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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta
saattohoito sairaalassa. Opinnaytetytssa keskityttiin saattohoitopotilaan hoita-
miseen Yyleisesti. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella kuvailtiin, mita
saattohoito on ja mita sairaanhoitajan tulee osata saattohoidosta ty6skennelles-
saan sairaalassa. Opinnaytetyossa kasiteltiin myds ékillisesti saattohoitoon paa-
tymista. Lisdksi henkisyyden ja hengellisyyden toteutuminen saattohoidossa
otettiin huomioon. Yhteistydkumppanina oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri (HUS).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaé Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Kirurgisen potilaan hyva hoito -kasikirjan paivitykseen. Kirurgisilla
osastoilla tyoskentelevat sairaanhoitajat voivat kayttaa kasikirjaa tydénsa tukena
seka varmistaa laadukkaan hoitotyon toteutumisen. Oppaan siséllésta ja paina-
tuksesta vastaa sairaanhoitopiiri.

Erikoissairaanhoidossa saattohoitopaatoksen tekeminen on tarkeaa hoidon ta-
voitteiden selkeyttamiseksi, jolloin hoito keskittyy oireiden hoitoon. Kuolevan
saattohoitopaatés auttaa potilasta, omaisia ja ammattilaisia suuntautumaan
kuoleman kohtaamiseen. Kuolevan potilaan hoito on moniammatillista ty6ta,
jossa huomioidaan fyysinen, psyykkinen, henkinen ja hengellinen puoli.

Saattohoidossa keskeista on hyva perushoito. Turhasta laakityksesta luovutaan
ja potilaalle maarataan tarvittava laakitys, muun muassa kivun hoitoon. Potilaal-
ta tarkkaillaan sdénndllisesti kipuja, levottomuutta, hengitysteiden eritteitd, pa-
hoinvointia ja hengenahdistusta. Kuolevan léaheiset huomioidaan hoidon kaikis-
sa vaiheissa. Saattohoidossa yksityisyys on ensiarvoista, mutta potilaalle on
tarkeaa myos se, ettd ymparilla on elamda. Saattohoidossa hengellisyys on
kuolevan potilaan vakaumuksen vapauden kunnioittamista. Kaytdnnoéssa hen-
gellinen hoitaminen merkitsee |asnéd olemista, hengellisten toimitusten mahdol-
listamista ja palvelemaan asettumista hoitajan omasta vakaumuksesta riippu-
matta.

Asiasanat: akuuttihoito, hengellisyys, saattohoito, sairaalahoito



ABSTRACT

Igbinoba, Johanna & Sallinen, Anna.

Hospice care in hospital: a literature review

- pages 60, 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Registered Nurse (Bache-
lor)+Diaconess / Registered Nurse (Bachelor).

The aim of this thesis was to review medical literature and propose guidelines
for hospice care in emergency nursing. This thesis focuses on inpatients. The
purpose was to describe hospice care and end-of-life care in general and to find
out what a nurse should know about hospice care when working in emergency
nursing.

The thesis was done in co-operation with the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa. The Hospital District of Helsinki and Uusimaa is able to use

the results of this thesis to update their High-quality treatment manual for
surgical patients.

The medical science literature review indicated that hospice care is co-operative
work and includes physical, physiological, social and spiritual needs of the pa-
tient. Custodial care is central in end-of-life care. Hospice care provides pain
relief and emotional care. It also includes spiritual care. Nursing of the patients
who have suddenly had a decision of hospice care, the guidelines are custodial
care, pain relief, listening, spiritual care, touching and a peaceful environment.
Dying person’s family is also important part of the nursing. Family needs infor-
mation and support.

Guidelines of spiritual care are being presence, giving patients a possibility to
participate in spiritual ceremonies. A Nurse also have to be ready to serve pa-
tients and to take into account patients’ wishes. In hospice care spirituality is to
respect dying person’s convictions freedom. In hospice care the nurse puts
nursing into practice, speaks behalf of the patient and the family and supports
them. Working communication is important in hospice care. The nurse also pay
attention to non-verbal communication.

Key words: Inpatients, Hospice Care, Emergency Nursing, Spirituality
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1 JOHDANTO

Yhdistyneiden kansakuntien vuonna 1975 julkaistun Kuolevan oikeuksien julis-

tuksen mukaan:

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elavand ihmisend kuolemaani
asti. — — Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei
enéda ole paraneminen vaan hyva olo. Minulla on oikeus siihen, ett-
en kuollessani ole yksin. Minulla on oikeus olla karsiméatta kipua.
Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini. Minulla
on oikeus tiedonsaantiin. Minulla on oikeus saada apua perheeltani
ja perheelleni kuolemani hyvaksymiseksi. Minulla on oikeus rauhal-
liseen ja arvokkaaseen kuolemaan. — — (Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 51.)

Saattohoito on ollut paljon esilla mediassa viimeisen parin vuoden aikana.
Vuonna 2014 Yhteisvastuukerayksen tarkoituksena oli parantaa suomalaista
saattohoitoa, koska jokaisella saattohoidossa olevalla potilaalla ei ole mahdolli-
suutta laadukkaaseen tukeen ja hoitoon ennen kuolemaa (Yhteisvastuu i.a).
Saman vuoden helmikuussa julkaistiin kansalaisaloite saattohoidon lainsaadan-
non saamiseksi. Oikeutta osaavaan seka laadukkaaseen saattohoitoon ei ole
pystytty takaamaan kaikille sita tarvitseville, koska omaa lakia saattohoidosta ei
ole. (Kansalaisaloite 2014.)

Somaattisen puolen erikoissairaanhoitopalveluita kaytti vuonna 2012 yhteensa
1,74 miljoonaa potilasta, joista vuodeosastohoidossa tai paivakirurgiassa oli alle
645 000 potilasta. Potilaita kuoli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla tai paiva-
kirurgiassa 11 087, joka on 1,7 prosenttia hoidetuista potilaista. Kuolleiden poti-
laiden keskimaarainen ika oli 74 vuotta. (Fredriksson, Rautiainen, Pelanteri &
Rasilainen 2013, 1.)

Taman opinnaytetydn aiheena on saattohoito sairaalassa. Tarkoituksena on
kéasitella saattohoitoa ja sen toteuttamista sairaalassa. Tyossa keskitytaan ylei-
sesti saattohoitoon, eika vain jonkin tietyn potilasryhman saattohoitoon. Opin-

naytetyossa keskitytaan lisaksi akillisesti saattohoitoon siirtyvan potilaan hoitoa.



Tutkimusmenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksen perusteella kuvaillaan, mita saattohoito on ja mita sairaanhoitajan
tulee osata saattohoidosta tyoskennellessdén sairaalassa, esimerkiksi Kirurgi-
sella vuodeosastolla. Opinnaytetytssa kasitelladn myos henkisyyden ja hengel-
lisyyden toteutumista saattohoidossa. Kaypa hoito -suosituksessa kuolevan po-
tilaan hoidosta (2012) kasitellaan laajasti fyysisia asioita kuolevan ihmisen hoi-
dossa (Kaypa hoito 2012). Saattohoidossa on tarkedé hoitaa koko ihmista kaik-
kine tarpeineen, jolloin myds henkinen ja hengellinen puoli otetaan huomioon.
Saattohoitopotilaan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen on osa
hyvaa saattohoitoa.

Yhteistydkumppanina on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Hy-
va hoito -tydryhma. Yhteistybkumppani on tilannut opinnaytetyén Kirurgisen
potilaan hyva hoito -kasikirjan paivitysta varten. Kasikirja on tarkoitettu Operatii-
visen tulosyksikon hoitohenkildkunnan kayttéon. Kirurgisen potilaan hyva hoito -
kasikirjan paivityksessa saattohoito lisataan siihen uudeksi osa-alueeksi. Opin-
naytetyostamme hyotyvat kaikki sairaanhoitajat, jotka kohtaavat tydssaan saat-
tohoitopotilaita. Opinnaytetyon tekijéind saamme tydmme pohjalta kattavan ko-

konaiskuvan saattohoidosta.



2 SAATTOHOITO SAIRAALASSA

Keskeisintd saattohoidossa on sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttamien
oireiden seka niista johtuvan kivun ja karsimyksen lievittdminen. Saattohoidossa
otetaan huomioon myds potilaan maailmankatsomuksellisia ja hengellisia on-
gelmia. Kuolevan potilaan omaisia ja laheisia tuetaan myds. Saattohoidossa
tavoitteena on luoda olosuhteet, etta potilas voi elad mahdollisimman hyvaa
elamaa loppuun saakka. (Kuparinen 2014.)

2.1 Saattohoidon maarittelya

Potilaalle, jonka sairautta ei voida parantaa tai jolle sairauden hoito on liian ras-
kasta, annetaan palliatiivista hoitoa (Kuparinen 2014). Saattohoito on kuolemaa
edeltdvaé hoitoa silloin, kun kuolema on odotettavissa lahipaivien tai -viikkojen
aikana. Saattohoito on yleensa osa palliatiivista hoitoa ja sen viimeinen vaihe.
Saattohoidon tarkoituksena on tukea ja hoitaa kuolevaa ihmista ja hanen la-
heisidan yksildllisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Saattohoidossa keskeista
on inhimillisten arvojen kunnioittaminen. Saattohoidon aikana kuolevalla ja ha-
nen laheisilladn on mahdollisuus valmistua l&hestyvaan kuolemaan. Saattohoito
ja terminaalihoito tarkoittavat samaa asiaa. Terminaalihoito on jdAdmassa pois
suomalaisesta palliatiivisen hoidon termistdsta. (Valvira 2008.) Tyypillisia saat-
tohoitopotilaita ovat esimerkiksi parantumattomasti sairaat syopapotilaat, syda-
men vajaatoimintaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat (Kuparinen
2014). Syopéapotilasta on pidetty yleisimpanéd saattohoitopotilaana, koska en-
nuste on suhteellisen tarkasti maaritettavissa. Sybpapotilaat ovat kuitenkin va-

hemmistdna kaikista kuolevista. (Pitk&la & Hanninen 1999, 1634.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2010) on laatinut saattohoitosuositukset Suomes-
sa asiantuntijakuulemisten perusteella. Saattohoitosuosituksissa korostuvat
kuolevan potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus. Saattohoidon

aloittaminen perustuu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Saattohoidon hyva jarjes-



taminen edellyttda hoitohenkiléston osaamista ja tyéhyvinvoinnista huolehtimis-
ta. Saattohoito voidaan jarjestaa potilaan toivomuksen mukaan joko kotona tai
laitoksessa. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoidon
jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Myo6s Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta eli ETENE (2004) on ottanut kantaa
kuolemaan liittyviin eettisiin kysymyksiin terveydenhuollossa (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004).

Saattohoitoa ohjaavia keskeisid ihmisoikeussopimuksia ovat Euroopan Neuvos-
ton ihmisoikeussopimus (1999) ja Euroopan Neuvoston ihmisoikeuksia ja bio-
ladketiedetta koskeva sopimus (Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus
1999; Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja
ladketieteen alalla 2010). Kansallisesti tarkeimmat saattohoitoa koskevat lait
ovat Suomen perustuslain (1999) perusoikeudet, Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista (1994), Terveydenhuoltolaki (2010) ja Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1998) (Suomen perustuslaki 1999; Laki terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd 1994; Terveydenhuoltolaki 2010; Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 1992).

2.2 Saattohoitopaatds odottamattomassa tilanteessa

Saattohoitoon siirtymisen edellytyksena on paatos valitusta hoitolinjasta. Paatos
tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Paatetty
hoitolinjaus merkitdan tarkasti potilaan sairauskertomukseen, jotta kaikki poti-
lasta hoitavat tietdvat paatoksesta ja sen siséllostd. Saattohoidon aloittamista
iimaisevana merkintana ei tule kayttdd DNR-merkintada, eikda muuta lyhyttd mer-
kintaa elvytyskiellosta. Myos potilaan hoitotahto kirjataan potilasasiakirjoihin.
Oikeaan aikaan tehty saattohoitopddtds antaa saattohoitopotilaalle ja h&nen
omaisilleen aikaa valmistautua kuoleman kohtaamiseen ja elaman p&éattymi-

seen. (Kuparinen 2014.)

Pitkalan ja Hannisen (1999, 1635) mukaan saattohoitopotilas-merkintda voisi

kayttaa ilmaisuna, joka sisaltaisi pidattaytymisen turhista ja potilaan karsimysta
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lisdavista toimenpiteistd, mutta takaisi aktiivisen oireenmukaisen hoidon. Jos
ainoastaan DNR-paatosta kaytetddn saattohoidossa, sen tulisi sisdltaa tieto
siitd, mitd paatds kyseisessa hoitopaikassa tarkoittaa. Paatoksen tulisi sisaltaa
my0Os potilaan ja omaisen kanssa kaydyn keskustelun sisaltda ja siita tehtyja
paatelmid, jotta kuolevaa potilas pystytaan hoitamaan hanen toivomallaan taval-
la. (Pitkala & Hanninen 1999, 1635.)

Hoitotahdossa potilas ilmoittaa tahtonsa kuoleman laheisyyteen liittyvista hoito-
toimenpiteista silta varalta, ettd han ei kykene itse ilmaisemaan tahtoaan esi-
merkiksi tajuttomuuden, vakavan sairauden tai onnettomuuden vuoksi. Potilaan
hoitolinjasta tulee keskustella hanen omaistensa kanssa, jos potilaalla ei ole
hoitotahtoa. Potilaan hoitotahto on mahdollista sivuuttaa ainoastaan silloin kun
ladkarilla on vahvat perusteet olettaa, ettd hoitotahto ei ole pateva tai vakaa.
(Kuparinen 2014.) Potilaan olemassaoleva hoitotahto on esimerkiksi tehohoitoti-
lanteessa mahdollisten hoidon jatkamista vaativien omaisten mielipidetta paina-
vampi (Halla 2014).

2.3 Sairaanhoitaja osaajana saattohoidossa

Ihmisid hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisaéamaan heidan omia
voimavarojaan sekd parantamaan heidéan elamanséd laatua. Sairaanhoitajan
tulee hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen mu-
kaisesti, riippumatta potilaan terveysongelmista, kulttuurista, uskonnosta, aidin-
kielestd, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon vérista, poliittisesta mielipiteesta tai

yhteiskunnallisesta asemasta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2011.)

Saattohoidossa hoitosuhteessa korostuvat yleensa ne asiat, joita potilas pitaa
merkittdvina eldman loppuvaiheen hoidossaan. Hoitamisessa tulee valttaa rutii-
ninomaisuutta ja avata uudenlaisia mahdollisuuksia. Potilaalle tehddéan hoito-
tyon suunnitelma, johon merkitdan hoidon jatkuvuuden kannalta merkittavat
asiat. Yhteisessa keskustelussa kuolevan, hdnen omaistensa ja hoitavien hen-
kiloiden kanssa kaydaan lapi yhteisymmarrysta potilaan yksildllisistd hoitotoi-

veista ja laheisten osallistumisesta potilaan hoitoon. (H&nninen & Anttonen
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2008, 24.) Sairaanhoitajan on tarkeaa olla mukana laékarin ja omaisten keskus-
telutilanteissa, koska se helpottaa asioiden kertaamista ja selventadmista omai-
sille (Saastamoinen 2012, 30).

Kuoleman laheisyys vaikuttaa saattohoidossa kaytettavien auttamismenetelmi-
en valintaan. Hyvakuntoista potilasta tuetaan itsendisemma&ssa toiminnassa ja
asioiden jarjestelyssa. Sairaanhoitajan toteuttama ja arvioima oirehoito on tar-
keda potilaan fyysisten oireiden hallinnassa. Kuolevan hoito on lasnéa olemista
ja kuuntelemiseen suuntautuvaa. Potilaalle tulisi mahdollisuuksien mukaan ni-

meta omabhoitaja tai —hoitajat. (Hanninen & Anttonen 2008, 25-26.)

2.4 Kuolevan oireiden hoito

Saattohoidolla tarkoitetaan kaikkea sellaista hoitoa, joka téahtaa potilaan hyvin-
voinnin ja turvallisuuden lisdamiseen. Saattohoito on aktiivista oireenmukaisen
hoidon toteuttamista. Saattohoito voidaan jarjestdd kotona kotihoidon turvin,
paivasairaalan tuella tai osastohoidossa. Saattohoitopaatoksen tekee erikoissai-
raanhoidon laakari. Ladkari tekee lahetteen saattohoitoon tai muuhun oireen-

mukaiseen hoitoon. (Hanninen 2011, 7-11.)

Potilaan fyysisten ja psyykkisten oireiden diagnosoinnin laiminlyonti tai heikko
tuntemus voi johtaa potilaan vaivojen alihoitoon tai liian voimaperéisten ja vaa-
rin ajoitettujen hoitojen kayttéon. Potilaan oireenmukaisen hoidon liian mydhai-
nen aloittaminen lisdd hanen karsimyksia ja voi johtaa jopa ennenaikaiseen
kuolemaan. Eri tautiryhmissa saattohoidon kesto seka luonne poikkeavat toisis-
taan. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Saattohoitopotilaan oireita voivat olla pahoinvointi, ummetus, ripuli, suolitukos,
nielemisvaikeudet, suun kuivuminen ja infektiot, askites, raajaturvotus, kuihtu-
minen, ruokahaluttomuus, hikka ja hengenahdistus. Psyykkisina oireina voivat

olla masennus, unettomuus ja sekavuustilat. (Kaypéa hoito -suositus 2012.)
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Saattohoitopotilaan hoidossa keskeistd on hyva kivun hoito. Potilaan muita oi-
reita, kuten pahoinvointia, hengenahdistusta ja ummetusta tai ripulia voidaan
hoitaa eri tavoin, esimerkiksi laékkeilla tai asentohoidolla. Hyva perushoito on
kaikkein tarkein asia oireenmukaisessa hoidossa. Saattohoidon paatepisteena

on kuolema. Kuolemassa hengitys loppuu ja sydan pysahtyy. (Hanninen 2011.)

Sanallisten ja sanattomien viestien kuunteleminen on osa potilaan kokonaishoi-
toa (Aalto 2009, 71). Jos kuoleva ei pysty tai jaksa puhua, yritetaan loytaa
kommunikaatiokeino potilaan kanssa. P&an nyokkaaminen, silmien sulkeminen
ja aukaiseminen tai kédden puristaminen voivat olla toimivia keinoja kommuni-

kointiin. (livanainen & Syvaoja 2008, 541.)

Saattohoidossa potilaan pienetkin toiveet pyritaan ottamaan huomioon. Toiveet
voivat koskea esimerkiksi hyvastien sanomista jollekin paikalle tai laheiselle
ihmiselle. Kuolevan ihmisen lohduttaminen on vaikea tehtdva. Kuolevan toivee-
na on usein kulttuuritaustasta riippumatta, ettd hanta ei jatetd yksin, etta joku
istuu vierelld ja pitdd kadestd. Lasnaolo merkitsee saattohoitopotilaalle huolen-
pitoa ja valittmista, se tuo turvaa ja lohduttaa. Osa potilaista toivoo yksinoloa.
(Aalto 2009, 69-71.)

2.5 Henkinen ja hengellinen tukeminen saattohoidossa

Kuoleman edessd seka ihminen ettd elamé ovat paljaimmillaan. Ihminen on
hyvin hauras luopumisen aarella mutta samalla han on elaman ytimessa. Ela-
man kantavia voimia on toivo. Kuoleman laheisyydessa toivoa syntyy mielen ja
tarkoituksen loytymisesta. (Mattila 2010, 65—66.) Hengellinen ja psyykkinen tuki,
joka koskee seka potilasta ettd héanen laheisiaan, kuuluu olennaisena osana

saattohoitoon (Hanninen 2011, 44).

Kuolevia potilaita hoidettaessa sairaanhoitajan oma suhde kuolemaan koetel-
laan. ElAméan rajallisuuteen suostuminen on saattohoitotilanteen perusasioita.
Sairaanhoitajan omien menetyksien on mahdollista tulla mieleen ja uudelleen

eletyiksi hoitotilanteissa. Hoitajan oma sen hetkinen elaméan tilanne ja eletty
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elama vaikuttavat siihen uskaltaako han pysahtya kuolevan potilaan ja hdnen
omaistensa luo. lhmisarvon kunnioitus on kaiken kohtaamisen l&htbkohtana ja
ihmisen heikoutta ei tule kayttda hyvaksi. Monien potilaiden toiveena on saada
puhua uskonnollisista asioista. Hengelliset kysymykset voivat aiheuttaa sai-
raanhoitajissa paljon pelkoa ja arkuutta. Siita huolimatta potilaan hyvasta koko-
naishoidosta ei voida poistaa hengellistd ulottuvuutta. Omasta vakaumukses-
taan rippumatta sairaanhoitajan tulee nahda hengelliset tarpeet hoitoprosessiin
kuuluvina asioina. Esimerkiksi vaikka itsella ei ole kipuja ja kuumetta, siitd huo-
limatta niita kysytdan potilaalta. (Karpanniemi 2008, 109-110.) Sairaanhoitajan
eettisten ohjeiden (2011) mukaan sairaanhoitajan tulee kohdata potilas arvok-
kaana ihmisena ja luoda hoitokulttuuri, jossa huomioidaan yksilén arvot, va-

kaumus ja tavat (Suomen sairaanhoitajaliitto 2011).

Antautumalla tilanteisiin ja kuuntelemalla on mahdollista edeta potilaan tahdis-
sa. Sairaanhoitaja voi olla kanavana, jonka avulla potilas saa seka helpotusta
ettd voimia tilanteeseensa kuolemaa lahestyessaan. On myds osattava vaistya,
suostuttava nakeméaan ja ymmartamaan potilaan erilaiset nakemykset. Vaikeita
asioita ei ole aina helppo pukea sanoiksi, silla potilas ei valttaméattd osaa edes
tehda kysymyksia. Potilas voi olla ahdistunut tilantestaan. Hoitona tahan on
saada kuulija, joka ei lahde karkuun ja joka itse kestaa ahdistusta. Erittdin mer-
kittavdd on sairaanhoitajan tilanneherkkyys: milloin ja kenelle potilas haluaa
raottaa asioitaan. (Karpanniemi 2008, 111.)

Keskeisid auttamismuotoja ovat kuunteleminen, lasnaolo, keskusteleminen,
hiljentymistilan jarjestaminen seka radion ja television jumalanpalvelusten seu-
raamisen mahdollistaminen. Sairaanhoitaja voi myos tarjota potilaalle luettavak-
si hengellista kirjallisuutta tai lukea itse sitéd hanelle. Liséksi sairaanhoitaja voi
rukoilla potilaan kanssa tai hanen puolesta, laulaa hengellisia lauluja tai virsia
potilaan kanssa ja jarjertdd potilallee tilaisuuden ehtoolliseen osallistumiselle.
Potilaan hengellisten tarpeiden arviointi tehdéd&n osana hoitoprosessia. (Kar-
panniemi 2008, 114-115.)

Elamanmatkalla on useimmiten viela odotettavissa hyvaa oloa, elaméansisaltoa

ja -rikkautta, vaikka jaljella olevan elaman méaara laskettaisiin paivissa, viikoissa
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tai kuukausissa. lloa ei voi pakottaa, vaan sen aika ja mahdollisuus tulevat, kun
on kulkenut olemassaolon ahdistuksen lapi. Taman matkan varrella on oltava
lupa kapinoida seké lupa olla surullinen, pettynyt ja vihainen. Kun tdma prosessi
tulee valmiiksi niin ihminen voi nahda luopumisen, rujouden ja vasymisen rinnal-

la merkityksen, kauneuden ja onnen. (Mattila 2010, 65.)

2.6 Omaisten ja laheisten merkitys saattohoidossa

Laheisten merkityksenad saattohoidossa on tuoda turvallisuuden ja laheisyyden
sekd merkityksellisyyden tunnetta kuolevalle laheiselleen (Hanninen 2011, 47).
Omaisia kannustetaan osallistumaan potilaan hoitoon. Omaisten hyvinvointi,
kuten riittdva syominen, juominen ja lepo otetaan huomioon. (livanainen & Sy-
vaoja 2008, 546.)

Sairaanhoitajan tarkeana tehtavana on tiedon antaminen omaisille ja laheisille,
kuten kirjallisten ohjeiden antaminen, asioiden selvittaminen ja laakarin kerto-
mien asioiden kertaaminen (Saastamoinen 2012, 29-30). L&aheisten huomioimi-
nen myo6s potilaan kuoleman jalkeen on osa hyvaa saattohoitoa (Hanninen
2011, 52). Omaisille ja laheisille kuolema merkitsee luopumista, surua, suuria
elamanmuutoksia ja lopullisuutta. Joskus laheisen kuolema voi olla my6s odo-
tettu ja toivottu tapahtuma, joka voi tuntua helpottavalta. (Aalto 2009, 70-71.)
Omaisten kanssa voidaan kayda yhdessa lapi kuolleen elamaa ja sen viimeisia
vaiheita. Tarvittaessa kuolleen omaisille voidaan jarjestaa ammattiapua. (liva-
nainen & Syvaoja 2008, 546.)
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3 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittda olemassa olevaa teoriaa seka
rakentaa myds uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi myds arvioida
teoriatietoa. Kirjallisuuskatsaus rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonai-
suudesta ja katsauksen avulla pyritddn tunnistamaan ongelmia. (Salminen
2011, 3.) Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen Kkirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Taman

opinnaytetydn menetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus joka on yleisimmin kaytettyja kirjal-
lisuuskatsauksen tyyppeja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja
saantoja ja tutkittava ilmioé pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti. Tutkimuskysy-
mykset eivat ole niin tarkkarajaisia kuin systemaattisessa katsauksessa tai me-

ta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa uutta tietoa aiemmin tutkitusta aihees-
ta. Se on toimiva menetelmd, kun halutaan kuvata tutkittavaa aihetta mahdolli-
simman monipuolisesti. (Salminen 2011, 8.) K&aytamme opinndytetydmme teo-
riapohjana naytt6on perustuvaa tietoa, kuten tutkimusartikkeleita, vaitéskirjoja ja
muuta kirjallisuutta. Ulosrajauskriteereja ovat palliatiivinen hoito, pitkéaaikainen

hoito tai saattohoito muualla kuin sairaalassa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmé voidaan jasentaa neljan vaiheen
kokonaisuudeksi, jotka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Eri
vaiheet etenevat péaallekkaisesti suhteessa toisiinsa. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keskeinen tutkimusprosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys. Ta-
voitteena on rajattu, mutta riittavan valja tutkimuskysymys. (Kangasniemi, Utri-

ainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294.)
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Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Tarkoituksena on |6ytdd mahdolli-
simman relevanttia tietoa siihen vastaamiseksi. Tutkimuskysymyksen laajuus
maaraa aineiston riittdvyyden. Aineisto muodostetaan aiemmin julkaistuista,
aiheen kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta. Siihen siséltyy usein myods
jonkinlainen kuvaus aineiston valintaprosessista. Tutkimusaineisto haetaan
yleensa elektronisista, tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tie-

teellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittavan aineiston keskeisin peruste on
sisaltd ja sen suhde muihin mukaan otettaviin tutkimuksiin. Tutkimusprosessin
edetessa tutkimuskysymys ja siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat.
Taulukointia voidaan kayttaa aineiston valitsemisen tukena. Sen avulla voidaan
jasentaa valittua aineistoa, arvioida luotettavuutta ja tunnistaa valittujen lahtei-
den tuottama sisdltd suhteessa tutkimuskysymykseen ja muihin valittuihin tut-

kimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Kasittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Ydin-
osan tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen tuotetun aineiston laa-
dullisena kuvailuna ja uusien johtopaatosten tekemisena. Sisaltéa seka analy-
soidaan etta yhdistetaan kriittisesti. Tavoitteena on luoda sisalléllisesti jasenty-

neitd kokonaisuuksia. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, joka
sisaltaa sisalléllisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen eettisyy-
den ja luotettavuuden arvioinnin. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen valjyydesta
johtuen tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuvat kaikissa vaiheis-
sa. Menetelmaosan selked kuvaus ja lapinakyvyys ovat tarkeita kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuuden arvioinnissa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa HUS:n Kirurgisen potilaan Hyva
hoito -kasikirjaan saattohoito-osa-alueeseen kuvailevalla kirjallisuuskatsauksel-
la. Tavoitteena on, ettéa Kirurgisen potilaan hyva hoito -kasikirja taydentyy saat-
tohoitoon liittyvalla osiolla. Akillisesti saattohoitoon joutuva potilas on oikeutettu

hyvaan hoitoon.

Tutkimuskysymyksemme on:

Mitd on hyva saattohoito potilaan, omaisen, hoitajan ja organisaation nakokul-

masta sairaalassa?

Tutkimuskysymyksen tavoitteena on maaritelld, mitd saattohoito on ja kehittaa
sen osalta kirurgisen potilaan hyvaa hoitoty6ta. Tavoitteemme pohjautuu yhteis-
tyotahomme toiveisiin kehittd& kirurgisen potilaan hoitotydta paivittamalla Hyva

hoito -kasikirja.
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5 YHTEISTYOKUMPPANIN KUVAUS

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri (HUS). Kirjallisuuskatsaus tehdaan HYKS:n Operatiivisen tulosyksikon
Kirurgisen potilaan hyva hoito -kasikirjan paivitysta varten. Kasikirja on tarkoitet-
tu hoitohenkildkunnan kayttéon. Kirurgisen potilaan Hyva hoito -kasikirjassa
huomioidaan potilaan, hoitajan ja organisaation nakokulmat. Kasikirjaan on
koottu kirurgisen hoitotyon toimintoja muistilistaksi, jota sairaanhoitajat voivat
hyodyntaa tyonsa tukena seka kayttda kirjaamisen apuvalineend. Kasikirjassa
mainitaan asioita, joita tulee huomioida potilaan voinnin tarkkailussa ja kuinka
jarjestetddn jatkohoito. Kasikirjassa huomioidaan myés kivunhoito, liikkuminen,

ravitsemus, emotionaalinen tuki ja saattohoito. (HUS 2011.)

Kirurgisen potilaan hyva hoito on ammatillisen hoitotydn olennainen osa, joka
liittyy muun muassa hoitavan henkildn ominaisuuksiin, hoitotydn toimintoihin,
hoidon edellytyksiin ja hoitoymparistoon, hoitoprosessin etenemiseen ja poti-
laan omiin hallintakeinoihin. Hyva hoito on kokonaisvaltaista, yksildllista, turval-
lista, osallistavaa, jatkuvaa, tarpeeseen perustuvaa, prosessiluonteista seka
terveytta edistavaa. (HUS 2011.)

Potilaan oikeutena on saada tarvitsemaansa hoitoa ja huolenpitoa. Potilaan vel-
vollisuutena on tiedottaa vointiaan, sairauttaan ja oireitaan koskevista asioista.
Sairaanhoitajan velvollisuutena on taata potilaalle hyva ja laadukas hoito. Orga-
nisaation tavoitteena on toimia potilaiden ja tyontekijoiden parhaaksi. HUS:n
toimintaa ohjaavat arvot ovat: ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtdisyys, luo-
vuus ja innovatiivisuus, korkea laatu, vaikuttavuus ja tehokkuus seké henkilos-
ton arvostus, avoimuus ja luottamus. Kasikirja kokoaa yhteen ne osaamisvaati-
mukset, joita kirurgisilla osastoilla edellytetdan. Kasikirjan paivityksesta, sisallon
valinnasta ja painamisesta vastaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.
(HUS 2011))
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Hyvan hoidon kriteerit ohjaavat potilaslahtdiseen toimintaan. Kirurgisen potilaan
hyva hoito -kasikirjan tarkoituksena on auttaa kirurgisia osastoja ja poliklinikoita
laatimaan oman yksikkdnsa hyvan hoidon kriteerit. Kaikissa yksikoissa kriteeri-
en tulee olla linjassa sairaanhoitopiirin strategian, vision ja arvojen kanssa.
(HUS 2011.)
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6 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

6.1 Aineiston hankinta

Kaytimme opinnaytetydssa tutkimusartikkeleita, vaitdskirjoja ja muuta nayttoon
perustuvaa kirjallisuutta. Haimme tietoa opinnaytety6homme Nelli-portaalin tie-
tokannoista suomeksi ja englanniksi. Kaytimme haussa Medic-, Pubmed- ja
Cinahl-tietokantoja. Manuaaliseen hakuun kaytimme myos internetin haku-
konetta Google Scholaria, hakusanana saattohoito. Haimme tietoa ensisijaisesti
kahdeksan viime vuoden ajalta eli vuosilta 2008—-2015, jotta tieto olisi mahdolli-
simman tuoretta. Myds vanhempia lahteitéd kaytettiin, jos ne sopivat erityisen
hyvin opinnaytetydhomme. Hakutuloksista karsimme pois artikkelit, jotka eivat
otsikon, tiivistelman tai koko tekstin perusteella vastanneet tydmme tutkimusky-

symykseen. Lahteet kasittelevat aikuisten saattohoitoa. (Liite 1.)

6.2 Tutkimuksen toteutus

Saimme tutkimusluvan joulukuussa 2013. Teimme hakuja erilaisilla hakusanoil-
la Medic-, Pubmed- ja Cinahl-tietokannoista. Haut teimme kevaan 2015 aikana.
Opinnaytetyohon valitsimme 17 julkaisua, joista seitseman Medicista ja yhdek-
san Cinahlista. Lisaksi valitsimme lahteeksi yhden artikkelin Google Scholarista
tekemadmme haun perusteella. Pubmedista ei lopulliseen tyéhon valikoitunut
lahteita. (Liite 1; liite 2.)
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7 TULOKSET

7.1 Saattohoidon maarittelya ja saattohoitopaatos

Saattohoidolle ei ole olemassa Maailman terveysjarjeston (WHO) laatimaa
maaritelmaa, vaikka sellainen on olemassa palliatiiviselle hoidolle. Ihmiset ovat
kuolevaisia ja kuolevat jonakin paivand sek& heissa on yhtalaisyyksia. Tasta
huolimatta tulee ihmisten henkilokohtaiset uskomukset ja kulttuuri kuolemasta

ottaa huomioon. (Bloomer, Moss & Cross 2011, 167.)

Saattohoito, "hospice care”, tarjoaa potilaalle kivun lievitysta ja tukea sisaltaen
my0Os psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen hoidon. Se tarjoaa lisdksi sosi-
aalitydn palveluita. Palliatiivinen hoito, "palliative care”, tarjoaa parantavan hoi-
don rinnalla tukea kuolemansairaille potilaille. Elaman loppuvaiheen hoito, "End
of Life care”, tarjoaa molempia edella mainittuja hoitomuotoja ja palveluita rin-
nakkain. (Lewis 2013, 22-23.) Yht& lailla terveydenhuollon ammattilaiset ja
maallikko ihmiset kayttavat keskenaan vaihtokelpoisesti saattohoidon termeja

“palliative care”, "comfort measures” ja "hospice”. Tama vaarinkasitys joko vii-
vastyttaa henkilokohtaisen saattohoito paatoksen tekemisté tai kieltdd sen ko-
konaan. Saattohoitopotilaan hoito maksaa vahemman kuin hoito, jolla yritetdan

parantaa sairautta. (Wilmont 2015, 58.)

Kuolema on vaistamaton loppu elamalle. Se voi tulla helpotuksena pitkan ela-
man jalkeen tai sairauden jalkeen. Ihminen voi kohdata kuoleman myds akilli-
sesti kuten onnettomuudessa, sydanperaisissa sairauksissa tai aivoinfarktissa.
Akillinen ja odottamaton kuolema kaantaa ylésalaisin uskomukset elamasta ja
kuolemasta. Naissé tilanteissa kuolemaa ei ndhda vapauttavana. (Rejn6, Da-
nielson & von Post 2012, 123.)

Saattohoidossa sailytetaan ihmisen kunnioitus, lievitetadn karsimysta ja pyri-
taan antamaan potilaalle arvokas kuolema. Akillisesti kuolettavasti sairastuneen

potilaan jaljella oleva aika on hyvin rajallinen, ja saattohoidolle on vain vdhan
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aikaa. Saattohoitoa annetaan, kun sairautta ei ole mahdollista parantaa. Sen
tavoitteena on parantaa seka potilaan etta hdnen omaistensa elaman laatua ja
antaa potilaalle kunniakas kuolema. Oireiden ja kivun hallinta on tarkeaa. Poti-
laan &killinen ja odottamaton kuolema on vaikeampi kasitella kuin kuolema pit-
k&aikaisen sairauden jalkeen niin omaisille kuin hoitohenkilokunnalle. Se voi
aiheuttaa pitkittyneen surureaktion potilaan omaisille, mika puolestaan kuormit-
taa hoitajia ja haastaa heita potilaan hyvaan hoitoon rajallisessa aikakehykses-
sa. (Rejnd, Danielson & von Post 2012, 123-124.)

Molanderin ja Perdkylan (2000, 955) mukaan saattohoitoon siirrytaan, kun poti-
laan sairauden ennustetta ei ole endaa mahdollista parantaa ja silloin, kun kuo-
lema lahestyy. Kuoleman lahestymista on vaikeaa maaritella tarkasti, koska
sairauden loppuvaiheen alkua on vaikea maaritella ja raja on usein hailyva.
Karsimyksen parantaminen tai lievittdminen seka syyn- ja oireenmukainen hoito
limittyvat toisiinsa. (Molander & Perakyla 2000, 955.)

Parantavasta hoidosta luopuminen voi olla vaikeaa. Sairaalle tulee kertoa ha-
nen sairauteensa liittyvistd asioista, ja potilaan suostumuksen mukaan niista
kerrotaan myds omaisille. Potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan
koskeviin ratkaisuihin. Paatds parantavasta hoidosta luopumisesta on vaikea
mutta tarked potilaalle itselleen, hanen laheisilleen seka hoitohenkilokunnalle.
Saattohoitopdéatds auttaa potilasta, omaisia ja ammattilaisia suuntautumaan
kuoleman kohtaamiseen. Parantavasta hoidosta luopuminen selkeyttaa tilannet-
ta hoitohenkilokunnan kannalta, kun tavoitteena ei ole enaa parantava hoito
vaan kuolevan tarpeiden huomioon ottaminen. Kuolevan hoito on aktiivista oi-
reidenmukaista hoitoa, vaikka tavoitteena ei ole endd paraneminen. (Molander
& Perékyla 2000, 956.) Tasmuthin, Poukan ja Pdyhian (2012, 450-452) mu-
kaan saattohoitopaatts tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Siirtymisesta saattohoitoon paattda hoidosta vastaava laakari
keskusteltuaan potilaan, omaisten ja hoitotiimin kanssa. Potilaalle tehd&&n vain
sellaisia tutkimuksia, joilla voidaan kohentaa héanen elamanlaatuaan. PAamaa-
rana saattohoidossa on potilaan ja laheisten hyva elamanlaatu ja rauhallinen
kuolema. (Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012, 450-452.)
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Lehdon ja kollegoiden (2011, 3047) mukaan erikoissairaanhoidon toimintakult-
tuuriin ei yleisesti kuulu saattohoitopaatosten tekeminen. Osittain saattohoito-
paatosten puute voi johtua kuolevan potilaan tunnistamisen ja saattohoitovai-
heen maarittelyn vaikeudesta, mutta se ei kokonaan selita paatdsten puuttumis-
ta. Saattohoitopaatosta on myods pidetty joskus tarpeettomana, koska oireen-
mukaista hoitoa tulee antaa aina tautiin kohdistuvan hoidon rinnalla ilman jyrk-
kia rajanvetoja. Lehdon ja kollegoiden (2011, 3047) mukaan elvytyskieltopaa-
toksen (DNR) tekeminen erikoissairaanhoidossa oli huomattavasti yleisempaa
kuin saattohoitop&éatoksen tekeminen. Vaikka DNR-p&éatoksen tekeminen onkin
tarkead, riskina on, etta se saatetaan tulkita saattohoitopaatoksen synonyymik-
si, jolloin riskind on saattohoidon ja elvytyskiellon sekoittaminen toisiinsa. Elvy-
tyskielto ei esta paranemiseen tahtaddvan hoidon jatkamista toisin kuin saatto-
hoito. Saattohoitopaatdsten oikea-aikainen tekeminen mahdollistaa myds toimi-
van saattohoitokulttuurin muodostumisen. (Lehto, Mustonen, Vinkanharju &
Pesso 2011, 3047.)

Kriittinen kirurginen hoito keskittyy parantaviin hoitotoimenpiteisiin ja aggressii-
visiin terapioihin. Kirurginen kulttuuri on toimenpidepainotteinen, jossa kuolema
nahdaan usein epéonnistumisena. Kirurgiseen hoitotiimiin kohdistuva ulkoinen
paine vahvistaa kuoleman kasittamista epaonnistumisena. Kirurgisille potilaille

saattohoidon palvelut ovat arvokkaita. ( Mirel & Hartjes 2013, 71-72.)

7.2 Kuolevan potilaan oireiden hoito

Usein potilaat ovat haluttomia seka valmistautumattomia hylkaamaan paranta-
van hoidon. Saattohoitoon siirtyminen pakottaa potilaat kohtaamaan diagnosoi-
dun lahestyvan kuoleman. Vaara kasitys saattohoidosta nostaa potilaiden kuo-
leman pelkoa. Potilaat ovat haluttomia siirtymé&an saattohoitoon, koska he pel-

kaavat kuolevansa muutaman paivan kuluessa. (Lewis 2013, 25.)

Saattohoidon ensimmainen askelma on kuoleman hyvaksyminen niin potilaan,
omaisten kuin hoitohenkildkunnankin. Td&ma voi olla vaikea prosessi kaikille.

Potilaalle ja hanen perheelleen hoidon suunnan muutoksen hyvaksyminen voi
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olla seka pelottava etté traumaattinen, jos sairauden oireen eivat ole hallinnas-
sa ja potilaalla kovat kivut. (Bloomer, Moss & Cross 2011, 168). Potilaan tehta-
vana on miettid kuka puhuisi puolestani, jos en itse pysty. Potilaan tulee kes-
kustella asiasta ja mika on itselle tarkedd kyseisen henkilon kanssa. (Wilmont
2015, 60.)

Kuolevan potilaan hoito on moniammatillista ty6td, jossa huomioidaan fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen seka eksistentiaalinen puoli. Kuolevan potilaan hoidos-
sa tarkeinta on oireenmukainen hoito ja kaikesta turhasta hoidosta luopuminen.
(Korhonen & Poukka 2013.) Kun potilaan kuolema on odotettavissa yhden tai
kahden paivan kuluessa niin potilas yleensa tayttaa vahintaddn kaksi kriteeria
seuraavista: vuoteenoma, puo-liksi koomassa, pystyy ottamaan vain siemauk-
sen nestetta ja ei pysty niele-méaan tabletteja. Vaikka on olemassa selkeat kri-
teerit lahipaivina kuolevalle potilaalle niin moni potilas ei niita silti tayta. (Bloo-
mer, Moss & Cross 2011, 171.)

Saattohoidossa potilaan nykyinen, sdannéllinen laékitys arvioidaan ja

ja karsitaan muut kuin valttamattomat ladkkeet. Potilaalle maarataan tarvittava
ladkitys. Erityisesti kivunhoito huomioidaan. Tarpeettomista tutkimuksista ja hoi-
totoimenpiteista luovutaan. Potilaan kommunikaatiokyky arvioidaan. Potilaalta
tarkkaillaan saanndllisesti, vahintddn neljan tunnin valein, kipuja, mahdollista
kiilhtyneisyytta tai levottomuutta, hengitysteiden eritteita ja muita oireita, kuten
pahoinvointia tai hengenahdistusta. Suun puhdistamisesta ja kostuttamisesta
huolehditaan. Kuolevan potilaan suolen toimintaa ja virtsaamista tarkkaillaan ja
tarvittaessa avustetaan. Perushoitoon kuuluvat myds ihon kunnosta huolehti-

minen ja asentohoito. (Korhonen & Poukka 2013.)

Kuolevilla potilailla, joilla vatsaonteloon kertyy askitesnestetta, dreenaus tai ker-
tapunktio on tehokas tapa helpottaa sen aiheuttamaa hengenahdistusta ja
epamukavuutta, kun nesteen maara on suuri (Hanninen & Rahko 2013, 436).
Palliatiivista sedaatiota voidaan kayttaa tilanteessa, jossa saattohoitopotilaan
sietamattomiin oireisiin ei ole muuta lievitysta. Téallaisia oireita voivat olla hallit-
sematon kipu, hengenahdistus, delirium tai ahdistuneisuus. Palliatiivisessa se-

daatiossa potilasta rauhoitetaan laéakkein ja tajuntaa heikennetaan oireiden lie-
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ventamiseksi. Sedaation tarkoituksena ei ole kuoleman edistdminen. (Hanninen
& Rahko 2013, 438.)

7.3 Ympariston merkitys saattohoidossa

Sairaaloissa ongelmina ovat yksityisyyden puute, levoton ja meluisa ymparisto
seka luontoyhteyden puuttuminen tai vahaisyys. Potilailla ei usein ole yhteytta
sairaalan ulkopuoliseen elamaan. Liséksi valaistus voi hairita. Varsinkin 6inen
melu huonontaa unen laatua ja liséda potilaiden stressia ja rauhoittavien laakkei-
den kayttoad. (Kotilainen 2014, 123.)

Saattohoidon ymparistossa yksityisyys on tarkeaa. Potilaalle on hyva jarjestaa
oma huone, joka ihannetilanteessa on tilava, kodikas ja valoisa. Potilashuonei-
siin voi myos tuoda erilaisia lohduttavuutta lisdavia symboleja, kuten kristalleja,
kivia ja enkeleitd. Potilaalle on kuitenkin tarkeda kokea, ettd ymparilla on myos
elamaa, jolloin pelkkd elaman aanien kuuleminenkin voi riittaa. Laheisille mah-
dollistetaan hoidossa mukana oleminen kaikissa vaiheissa. Myos laheisille yh-
teisollisyyden kokemusta voi tarjota esimerkiksi jarjestamalla yhteisia tiloja. (Ko-
tilainen 2014, 123-124; Lipponen & Karvinen 2014, 34.)

Erityisesti saattohoitopotilaille suunnitellut potilashuoneet tarjoavat edistavan
ilmapiirin kaikille hoitoon osallistuville. Nama huoneet kohentavat saattohoidon
laatua. Erityispotilashuoneet sallivat potilaan ja h&nen omaistensa viettaa
enemman aikaa yhdessad. Ne myf6s saavat hoitajat tuntemaan tyonsa turvalli-
semmaksi, tyydyttavammaksi ja mukavammaksi. (Johansson & Lindahl 2011,
2038.)

7.4 Kuolevan potilaan ja omaisten hengellisten tarpeiden kohtaaminen

Lipposen ja Karvisen (2014,35-37) mukaan kuolevan potilaan hoitaminen on

osa kokonaisvaltaista saattohoitoa. Kaytdnndssa hengellinen hoitaminen mer-

kitsee lasna olemista, pyhien toimitusten mahdollistamista ja palvelemaan aset-
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tumista hoitajan omasta vakaumuksesta riippumatta. Saattohoidossa hengelli-
syys on laaja-alaista kuolevan potilaan vakaumuksen vapauden kunnioittamista.
Hengellistéa hyvinvointia edistava tekija on hoitajan herkkyys huomioida potilai-
den arkisiin kysymyksiin, vihjailuihin ja symboliseen kieleen kytkeytyvia tuen
tarpeita. Potilaan omaisilta ja laheisiltd voi my6s kysya tarvetta hengelliselle
tuelle. (Lipponen & Karvinen 2014, 35-37.)

Kuolevan potilaan kohtaaminen ajankohtaistaa eksistentiaaliset ajatukset henki-
I6n omasta kuolemasta ja siitd kuinka hanen tulisi toimia. Nama ajatukset ovat
olennaisia kuten myos tietoisuus siitd, mita elama voi olla ja kuinka haavoittuva
ihminen on. Selvemmiksi hengelliset kysymykset tulevat, kun sairaanhoitaja
pystyy kuvittelemaan itsensa kuolevan potilaan asemaan. Potilaan hengelliset
ja fyysiset tarpeet voivat saada sairaanhoitajan tuntemaan itsensé epavarmaksi.
Niilla voi olla myds vaikutusta hdanen omaan identiteettiinsé. Sairaanhoitajan on
helpompi tukea kuolevaa potilasta naissa kysymyksissa, jos han on itse pohti-
nut omaa olemassaoloaan tassa maailmassa. (Johansson & Lindahl 2011,
2038.)

Afrikassa hengellisyyden katsotaan olevan yhteinen osa henkista ja fyysista
terveytta. Kulttuuriset uskomukset ja olettamukset seka henkilokohtaiset tunteet
vaikuttavat hengellisyyteen. Afrikkalaisella saattohoitopotilaalla on usein hengel-
linen selitys hanen sairaudelleen. Diagnoosin hyvaksyminen on vahvasti yhtey-
dessa sen hahmotettuun hengelliseen merkitykseen. Uskonto ja hengellisyys
ohjaavat Jumalan laheisyyteen ja ihmiset kaikista uskontokunnista omistavat
kyvyn hengellisyyteen. Uskonnon ajatellaan parantavan ihmisen hengellisyytta.
Rukous on tarkea valinen, koska sitéa voidaan kayttaa kaikkien potilaiden kans-
sa. Rukous voi olla yleismaailmallinen ja uskontokunnasta riippumaton. Afrikka-
lainen kuoleman sairaspotilas usein palaa perinteiseen, synnynnaiseen uskoon
koskien Jumalaa ja eksistentiaalisia asioita. Naihin liittyvat kansaparantajien
kayttdminen tai joskus noituuden kaytto. (Kale 2011, 178-179.)
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7.5 Omaisten kohtaaminen osana saattohoitoa

Usein potilaat yrittdvat suojella laheisidédn totuudelta koskien ennustettaan ja
paatostaan lopettaa parantavat hoidot. Hoitohenkilékunnan tehtavana on ker-
toa, etta vaikka potilaan sairautta ei lahtokohtaisesti hoideta niin hanen oireitaan
hoidetaan aktiivisesti. (Wilmont 2015, 60.)

Kuolevan potilaan omaiset voivat olla suuremmassa hoidon tarpeessa kuin itse
kuoleva potilas, koska surussaan omaiset helposti unohtavat omat tarpeensa.
Sairaanhoitajien tulee kannustaa heitd huolehtimaan myos itsestaan ja lepaa-
maan. Potilaan kuollessa akillisesti, omaisten tarvitsee tietdd mita on tapahtu-
nut, pystyakseen ymmartamaan miksi potilaan elamaa ei ollut mahdollista pe-
lastaa. Tapahtuneen selkiytyminen auttaa omaisia tuntemaan olonsa turvalli-
seksi ja luottamaan siihen, etta hoitohenkilokunta tekee parhaansa. (Rejnd, Da-
nielson & von Post 2012, 126.)

Omaisten riippuvuus voi luoda jannitettd varsinaisen seurauksen ja sen, mita
sairaanhoitajat nakevat ideaalisena, vdlille. Tama voi johtaa eettiseen ristirii-
taan, koska sairaanhoitajat voivat joutua toimimaan vastoin heiddn omaa kéasi-
tystdan potilaan parhaasta edusta. Yksi tapa taman eettisen pulman valttami-
seksi on tehda paatdkset yhdessa omaisten kanssa. (Rejnd, Danielson & von
Post 2012, 128.)

Potilaan kuoltua laheisille tarjotaan mahdollisuus vainajan pukemiseen ja ark-
kuun asettamiseen. Omaisille on hyva tiedottaa, ettéd he voivat olla yhteydessa
hoitopaikkaan viela potilaan kuoleman jalkeenkin. (Lipponen & Karvinen 2014,
35.)

7.6 Sairaanhoitaja kuoleman kohtaajana

Sairaanhoitaja opastaa kuoleman sairaan potilaan muutoksen l&pi, jonka han

kady kun hanen sairauteensa ei ole parantavaa hoitoa. Sairaanhoitajat toimivat
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saattohoidossa hoidon tuottajina, kouluttajina, puolestapuhujina ja fasilaatto-
reina. Tarkeimpéana tehtavana heilla on tarjota kuolevalle potilaalle tukea ja hoi-
toa. Paikan, jossa potilas kuulee, tulisi olla huolellisesti harkittu ennen kuin se
tapahtuu. Paras vaihtoehto on hiljainen ja rauhallinen yksityishuone. Potilaan
kouluttamiseen kuuluu kertoa saattohoidon tarjoamat mahdollisuudet ja tarvitta-
vat erityishoidot potilaan sairauteen. Sairaanhoitajien tulisi olla lisdksi valmiita
selittamaan ennuste potilaalle ja hanen omaisilleen hienotunteisesti ja rehelli-
sesti. Puolestapuhujina sairaanhoitajat tarjoavat kuolevalle potilaalle tietoa vaih-
toehdoista ja oikeista hoidoista. Sairaanhoitajat voivat auttaa tukemalla viestin-
tdaa huoltajien ja terveydenhoitotiimin valilla ja yhteistyota hoitosuunnitelman
teossa. (Lewis 2013, 23-23.)

Akuutissa hoidossa olevalla potilaalla voi olla joko useampi kaynti tai pitk&aikai-
nen hoitojakso ennen kuolemaansa. Tasta johtuen potilaan, hanen perheensa
ja sairaanhoitajan vdlille voi kehittya syvallisempi suhde kuin muutaman hoito-
kaynnin aikana. Suurin osa sairaanhoitajista kohtaa potilaan kuoleman hoito-
tydssa. Kuolevan potilaan hoitotyd on yksi vaativimmista. Hoitajilla on siina suuri
rooli. (Wilson 2014, 37.)

Hyva kommunikaatio kuolevan potilaan ja sairaanhoitajan valilla voi saada ai-
kaan terapeuttisen vaikutuksen potilaan terveydentilaan. Se sallii potilaan il-
maista tunteitaan, selvittaa epailyksidén, esittdd kysymksia, luoda luottamusta
ja uskoa seka pitaa hallussaan hallinnan tunnetta seka terveydentilastaan etta

hoitoprosessista. (Koslowska & Doboszynska 2012, 40.)

Kaikki sairaanhoitajan kaytds on erityistda kommunikaatiota. Potilaat usein kes-
kittyvat ei-tiedostamattomiin sanattomiin viesteihin kuten hoitajan liikkeisiin, ka-
velyyn tai kosketukseen. Kommunikaatiossa sanalliset ja sanattomat viestit kul-
kevat rinnatusten. Sanattoman viestinnan vihjeet ovat olennainen osa kuolevan
potilaan vuorovaikutusta. Sanaton viestinta voi valittaa seka positiivista etta ne-
gatiivistad tietoa molemmin puolin. Kosketus on yksi valttamattomimmista sai-
raanhoidon komponenteista. Onnistunut kommunikaatio on tarpeellinen hyvan

saattohoidon tuottamisessa. (Koslowska & Doboszynska 2012, 41-45.)
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Emotionaalisen tydn tunnustamisen tarkeys sairaanhoitotydssa on johtanut tun-
nedly kasitteen kehittymiseen. Emotionaalinen tyd kuvataan tunteiden tukahdut-
tamiseksi heijastaakseen ulospéin vaikutelmaa, etta potilaat hoidetaan hyvin ja
turvallisessa ymparistossa. Sairaanhoitajan emotionaaliseen tyohon voi kuulua
rauhallisella danella puhuminen ja hymyileminen, vaikka h&n samanaikaisesti
voi olla huolestunut tai rauhaton. Tunnealyyn puolestaan kuuluu, etta ihminen
on itsetietoinen tunteistaan ja han pystyy seka tunnistamaan etta hallitsemaan
tunteensa. Huolimatta siita, ettd kuolema ja menetys ovat toistuvia tapahtumia
sairaanhoidossa, ne usein vain sivuutetaan ja jatetdan huomiotta. Tama voi joh-
taa hoitohenkildkunnan kohonneeseen riskiin kehittdd mydtatuntouupumus.
(Wilson 2014, 38.)

Tunteiden vapautuminen kaytbksen kautta ja ajatusten rationalisointi ovat ylei-
sia ominaistoimintoja reaktiolle potilaan kuolemaan. Poistuminen potilashuo-
neesta ja pienen tauon pitdminen potilaan kuoleman jalkeen voi auttaa sairaan-
hoitajia prosessoimaan mita on juuri tapahtunut. On myoés tarkeaa puhua asias-
ta tyokaverin tai -kavereiden kanssa. Sairaanhoitajilla tunteiden rationalisointiin
liittyy ajatusten lapi k&ymista siita, etta tulihan kaikki tehty& oikein. Stressi, ela-
man kokemus, odotukset ja kuoleman tapa vaikuttavat sairaanhoitajien proses-
siin ja potilaan kuolemasta selviytymiseen. Jarkytys ja shokki on seurauksena
potilaan odottamattomasta tai traumaattisesta kuolemasta. (Wilson 2014, 40—
41))
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Saattohoitopotilaita kohdataan useimmiten erilaisilla sairaalan tai terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla, saattohoitoon keskittyvissa yksikdissa, vanhustenhoi-
dossa tai kotihoidossa. Useimmiten saattohoitopotilas mielletaan erikoissai-
raanhoidossa sisatautien potilaaksi. Kuitenkin myds akuuteissa tilanteissa saat-
tohoitoa voidaan joutua antamaan muuallakin. Esimerkiksi paivystykseen tuleva
potilas voi joutua nopeasti saattohoitoon tai kirurgisen operaation jalkeen poti-
laan tila voi heiketa nopeasti, jolloin saattohoitopaatdos tehdéaan. Opinnayte-
tydomme tarjoaa nakékulman néiden nopeasti saattohoitoon joutuvien potilaiden

hoitamisesta.

Kuolema kotona on usein toivottavampaa kuin sairaalassa sek& potilaan etta
omaisten nékokulmasta. Sairaalassa saattohoitoa annetaan kuitenkin esimer-
kiksi tilanteissa, joissa kotona hoitaminen ei onnistu tai saattohoitopaatts teh-
daan nopeasti sairaalajakson aikana. Siksi on tarkeaa, etta sairaalan saattohoi-
to on mahdollisimman yksilollista ja ottaa huomioon potilaan lisaksi myos lahei-
set. Ajantasaisen ja rehellisen tiedon antaminen potilaalle ja omaisille on kes-
keistd. On myos tarkeda ohjata potilas muiden ammattilaisten luokse. Muun
muassa sosiaalityontekija voi antaa tietoa sosiaalisista ja taloudellisista tuki-

muodoista.

Oman kokemuksemme mukaan saattohoitopaatoksia tehdaan vain vahaisesti
erikoissairaanhoidossa. Sen sijaan DNR-paatosten tekeminen on yleista. Se ei
kuitenkaan ole sama asia kuin saattohoitopdéatdés. Tama kavi ilmi myoés tutki-
musartikkeleissa. Kuitenkin parhaan mahdollisen oireenmukaisen hoidon ta-
kaamiseksi saattohoitopaatdsten tekeminen olisi tarkedd. Saattohoitoa ohjaavia
lakeja, sdadoksia ja suosituksia on paljon. Niitd ei ole koottu yhteen, vaan tieto
on erilldén toisistaan. Omaa lakia saattohoidosta ei ole. Laki takaisi potilaiden

inhimillisen hoidon elaman loppuvaiheessa riippumatta asuin- tai hoitopaikasta.
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Opinnaytetydmme tulososuudessa on melko paljon yhtenevaista teoriaosuuden
kanssa. Saattohoitopaatoksen tarkeys, kuolevan oireiden hoito sekda omaisten
ja laheisten huomioiminen tulevat kummassakin osuudessa selkeasti esiin.
Myds henkisyyden ja hengellisyyden kuvaamisessa ja sairaanhoitajan merkityk-
sesta saattohoidossa oli samansuuntaisia asioita kummassakin osiossa. Ympéa-

riston merkitys tuli esille opinnaytetydssdmme vasta tuloksissa.

Kirjallisuuskatsauksessa saatiin vastauksia kysymykseen millaista on hyva
saattohoito akillisessa tilanteessa potilaan, omaisten ja hoitajan ndkdkulmasta.
Sen sijaan organisaation nakokulmasta tutkimustietoa ei 16ytynyt. Vaikka opin-
naytetydbmme tuloksia kaytetdaan Kirurgisen potilaan hyva hoito -kasikirjassa,
kirurgiseen potilaaseen keskittyvasta saattohoidosta emme I6ytaneet muita lah-
teitd kuin yhden, joskin siitdkin saimme tekstid hyvin niukasti (Mirel & Hartjes
2013). Myodskaan teoriaosuuteen emme loytaneet kirurgisen potilaan saattohoi-
dosta lahteita. Sen vuoksi rajasimme aiheemme ja kayttamamme aineiston ai-
noastaan aikuisten saattohoitoon ja sairaalassa tapahtuvaan saattohoitoon.
My06s muita kuin sairaalassa tapahtuvaan saattohoitoon liittyvia lahteita on kay-

tetty soveltuvin osin.

Saimme yhdistettyd opinnaytetyohomme hengellisen nakékulman luontevasti.
Siihen l6ytyi tuloksia, vaikka emme erikseen hakuja hengellisyydesta saattohoi-
dossa. Henkinen ja hengellinen tukeminen on olennainen osa saattohoitoa ja
potilaan kokonaishoitoa. Hengellinen tukeminen koetaan usein vaikeaksi ja ah-
distavaksi. Se voi kuitenkin olla yksinkertaisia asioita, kuten lasnaoloa ja kuun-
telemista, tai niiden mahdollistamista, esimerkiksi jumalanpalveluslahetyksen

kuuntelemisen mahdollistaminen.

Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty eutanasiaa, koska se ei liity aiheeseemme
muuten kuin passiivinen eutanasia -termin suhteen. Passiivinen eutanasia on
vaikeasti maariteltavissa oleva termi, mutta yleensa silla tarkoitetaan hoidosta
pidattaytymista tai hoidon lopettamista (Aalto & Gothdni 2009, 80).



32

Potilaiden hoitamisessa akillisesti saattohoitoon siirryttdessa huomioon otetta-
vat asiat ovat saattohoitopaatos, hyva perushoito kivunlievitys huomioiden, koh-

taaminen, koskettaminen, hengellinen hoito ja rauhallinen ymparisto.

Hengellinen hoito tarkoittaa lasndolemista, pyhien toimitusten mahdollistamista
ja palvelemaan asettumista. Saattohoidossa hengellisyys on kuolevan potilaan
vakaumuksen vapauden kunnioittamista hoitajan omasta vakaumuksesta riip-
pumatta. Hengellistd hyvinvointia edistad hoitajan herkkyys huomioida potilai-
den arkisiin kysymyksiin, vihjailuihin ja symboliseen kieleen kytkeytyvia tuen
tarpeita.

Akillisesti saattohoitoon joutuvien potilaiden hoitamisessa korostuu potilaan hoi-

tamisen lisdksi omaisten hoitaminen ja heidén jaksamisensa tukeminen.

Saattohoidossa sairaanhoitaja toimii hoidon tuottajana, potilaan ja omaisten
puolestapuhujana ja tukijana. Sairaanhoitajan tulee huomioida kohtaamisessa

hyva kommunikaatio my6s sanattomat viestit huomioon ottaen.

Lahteita sairaalassa tapahtuvasta saattohoidosta I6ysimme melko vahan, erityi-
sesti akuutimmassa hoitotydssa tapahtuvasta saattohoidosta. Tuloksiksi saa-
missamme suomalaisissa lahteissa ei ollut tutkimuksia, joissa olisi kasitelty
saattohoitoa potilaiden nékdkulmasta esimerkiksi haastattelututkimuksen kei-
noin. Englanninkielisissa lahteissa niitd oli enemman. Jatkossa voisi Suomes-

sakin tutkia enemman kuolevan ja myds omaisten kokemuksia saattohoidosta.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinta

Hirsjarven ym. (2009, 23-24) mukaan tiedon hankintaan ja julkistamiseen liitty-
vat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyvan tut-
kimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkimuksen teossa
tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee soveltaa

tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
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mus- ja arviointimenetelmid. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoi-

daan yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmana valja, minkd vuoksi valintojen ja
raportoinnin eettisyys korostuvat sen kaikissa vaiheissa. Eettisyytta ja luotetta-
vuutta voidaan parantaa koko tutkimusprosessin ajan lapindkyvalla ja johdon-
mukaisella etenemisella aina tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin asti. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 297.)

Opinnaytetydmme luotettavuutta tukee se, etta olemme hakeneet tietoa kolmes-
ta eri hoitotieteellisesta tietokannasta seka suomeksi ettd englanniksi. Lahteet
olemme arvioineet sen mukaan, kuinka hyvin ne vastaavat tutkimusongel-
maamme. Koko opinndytetydprosessin aikana aiheen rajaaminen on ollut haas-
teellista. Saattohoito on aiheena laaja, koska se kasittaa fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja hengellisen hoidon kokonaisuudessaan. Olemme rajanneet aihet-
ta sen mukaan, mika sopii mielestamme parhaiten akuuttiin saattohoitotilantee-

seen sairaanhoitajan osaamisen nakékulmasta.

Saattohoitotermistd on laaja ja osittain termeja kaytetaan paallekain tai toisten-
sa synonyymeina. Suomessa kaytetaan kasitteita palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito, joka tarkoittaa palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta. Terminaalihoito on
saattohoidon synonyymi, joka on poistumassa kaytosta. Englanninkielessa ka-
sitteita kaytetdaan rinnakkain eri merkityksista huolimatta. Ta&mé& on saattanut
rajata ulkopuolelle joitain relevantteja lahteita. Rajasimme “palliative care” -
termin hakujen ulkopuolelle, kuten teimme suomenkielisten lahteidenkin kohdal-
la (palliativinen hoito). Olimme yllattyneitd, ettd englanninkielisissa lahteissa

termeja kaytetaan paljon rinnakkain.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessiin omat haasteensa toivat samaan aikaan tapahtuva tyos-

sakaynti ja harjoittelut. Prosessi oli muutenkin haastava ja monivaiheinen.

Haasteena oli muun muassa aiheen rajaus. Yhteistybmme sujui ongelmitta.
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Opimme opinnaytetyoprosessin aikana suunnitelmallisuutta, aineiston rajaamis-
ta ja tutkimuksen tekemisen perusteita. Opimme paljon kirjallisuuskatsauksen
tekemisesta ja sen eri vaiheista. Siita voi olla meille hydtya mahdollisissa jatko-
opinnoissa ja tydelamassa. Opimme myos kayttamaan eri tietokantoja tiedon-

haussa.

Opinnaytetyon tekeminen auttoi meitd hahmottamaan saattohoidon laajaa ko-
konaisuutta. Saattohoito on yksi osa sairaanhoitajan tydnkuvaa erityisesti erilai-
silla vuodeosastoilla ja kotisairaanhoidossa. Palliatiivisessa tai saattohoitovai-
heessa olevia potilaita voi kuitenkin kohdata muuallakin hoitotydssa. Opinnayte-
tydbmme antoi meille valmiuksia kuolevan potilaan kohtaamiseen ja saattohoi-
toon. Saimme myds tietoa potilaan hengellisesta tukemisesta. Meille pian val-
mistuvina sairaanhoitajina on erittain arvokasta, etta saimme tietoa siita, mita

saattohoitopotilaan hoidossa tulee ottaa huomioon.



35

LAHTEET

Aalto, Kirsti 2009. Suru ja kuolema. Teoksessa Kirsti Aalto & Raili Gothoni
(toim.) Ihmisen lahella: hengellisyys hoitotyossa. Helsinki: Kirjapaja,
65-82.

Euroopan Neuvoston ihnmisoikeussopimus 1999/63. Viitattu 20.11.2015.
http://lwww.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1999/19990063/199900
63_2.

Fredriksson, Sami; Rautiainen, Hanna; Pelanteri, Simo & Rasilainen, Jouni
2013. Somaattinen erikoissairaanhoito 2012. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Tilastoraportti. Viitattu 21.10.2015.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110864/Tr33_13.pdf?se
quence=8.

Halla, Terttu 2014. Hoitotahto. Sairaanhoitajan kasikirja. Duodecim 2015. Viitat-
tu 28.9.2015. Saatavissa http://www.nelliportaali.fi, Medic.

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. Hel-
sinki: Tammi.

HUS Operatiivisen tulosyksikoén Hyva hoito -tyéryhma 2011. Kirurgisen potilaan
hyva hoito. Hyvan hoidon kasikirja hoitotyontekijdille.

Hanninen, Juha 2011. Saattohoito: Potilaan ja omaisen opas.

livanainen, Ansa & Syvaoja, Pirjo 2008. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Tammi.

Kangasniemi, Mari; Utriainen, Kati; Ahonen, Sanna-Mari; Pietila, Anna-Maija;
Jaaskelainen, Petri & Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon.
Hoitotiede 25 (4), 291-301.

Kansalaisaloite 2014. Saattohoitolaki, 18.2.2014. Viitattu 11.9.2015.
https://lwww.kansalaisaloite.fi/fi/aloite/754.

Kuparinen, Milla 2014. Sydpapotilaanhoito. Saattohoito. Sairaanhoitajan kasikir-
ja. Duodecim 2015. Viitattu 28.9.2015. http://www.nelliportaali.fi,
Medic.


http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1999/19990063/19990063_2
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1999/19990063/19990063_2

36

Kaypa hoito -suositus 2012. Kuolevan potilaan oireiden hoito. Viitattu
20.11.2015. Saatavissa:
http://lwww.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 17.8.1992. Viitattu 20.11.2015.
http://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785?search[type]=pik
a&search[pika]=laki%20potilaan%20asemasta%20ja%20oikeuksist
a.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559, 28.6.1994. Viitattu
20.11.2015. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559.

Mattila, Kati-Pupita 2015. Asiakkaana ihminen: tydné huolenpito ja auttaminen.
Jyvaskyla: PS-kustannus.

Pitkala, Kaisu & Hanninen, Juha 1999. Kun kuolema lahestyy. Duodecim 115
(15), 1634-1639. Viitattu 21.11.2015.
http://lwww.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo90404.pdf.

Saastamoinen, Tiia 2012. Sairaanhoitajien kuvauksia kuoleman kohtaamisesta
tehohoitotydssa. Ita-Suomen yliopisto. Hoitotieteiden laitos. Pro
gradu -tyd. Viitattu 20.11.2015. Saatavissa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20120110/urn_nbn_fi_uef-20120110.pdf.

Salminen, Ari 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston jul-
kaisuja. Viitattu 28.08.2015:
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010. Hyva saattohoito Suomessa:
Asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset. Helsin-
ki: Sosiaali- ja terveysministeri¢. Viitattu 19.9.2015.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111887/URN%3aNBN
%3afi-fe201504225791.pdf?sequence=1.

Suomen perustuslaki 1999/731, 11.6.1999. Viitattu 20.11.2015.
http://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731.

Suomen sairaanhoitajaliitto 2011. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Tuloste.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 30.12.2010. Viitattu 20.11.2015.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559

37

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004. Kuolemaan
littyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa. Helsinki: Sosiaali-
ja terveysministerio. Viitattu 11.9.2015.
http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-
julkaisu-
jat+4+Kuolemaan-+liittyv%C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveyden
huollossa.pdf/6alcd043-354c-486d-b554-e9f37159924e.

Valvira 2015. Saattohoito. Viitattu 11.9.2015.
http://www.valvira.fiterveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/saattohoito.

Yhteisvastuu i.a. Yhteisvastuu 2014 parantaa suomalaista saattohoitoa. Viitattu
11.09.2015. http://yhteisvastuu.fi/fi/etusivu/7-suomi/180-kampanja-
2014 .

Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamikseksi biologian ja la&ke-
tieteen alalla: Yleissopimus ihmisoikeuksista ja bioladketieteesta

2010/24. Viitattu 20.11.2015.

http://www.finlex.fiffi/sopimukset/sopsteksti/2010/20100024/201000
24 2.


http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2010/20100024/20100024_2
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2010/20100024/20100024_2

38

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAHTEET

Bloomer, Melissa J; Moss, Cheryle & Cross, Wendy M. 2011. End-of-life care in
acute hospitals: an integrative literature review. Journal of Nursing
and Healthcare of Chronic lliness (3), 165-173. Viitattu 24.10.2015.
Saatavissa http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.

H&anninen, Juha & Anttonen, Mirja Sisko 2008. Saattohoitopaatos ja hoitolinja-
uksen merkitys potilaan hoidossa. Teoksessa Elina Gronlund; Mirja
Sisko Anttonen; Susanna Lehtomaki & Eva Agge (toim.) Sairaan-
hoitaja ja kuolevan hoito. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry,
23-35.

Hanninen, Juha & Rahko, Eeva 2013. Oireiden hoito elamén loppuvaiheessa.
Duodecim 129, 433-439. Viitattu 24.10.2015. Saatavissa
http://www.nelliportaali.fi, Medic.

Johansson, Kristina & Lindahl, Berit 2011. Moving between rooms — moving
between life and death: nurse’ experiences of caring for terminally
ill patients in hospitals. Viitattu 25.10.2015. Saatavissa
http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.

Kale, Sachin S 2011. Perspective on spiritual care at Hospice Africa Uganda.
International Journal of Palliative Nursing 17 (4), 177-182. Viitattu
25.10.2015. Saatavissa http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.

Korhonen, Tarja & Poukka, Paula 2013. Kuolevan potilaan hoito. Duodecim
129, 440-445. Viitattu 19.10.2015. Saatavissa
http://www.nelliportaali.fi, Medic.

Kotilainen, Helina 2014. Tilaa l&htemiselle. Suomen Laakarilehti 69 (3). 123—
124. Viitattu 25.10.2015. Saatavissa http://www.nelliportaali.fi, Me-
dic.

Kozlowska, Lena & Doboszynska, Anna 2012. Nurses’ nonverbal methods of
communicating with patients in the terminal phase. International
Journal of Palliative Nursing 18 (1), 40—46. Viitattu 25.10.2015.

Saatavissa http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.



39

Lehto, Juho; Mustonen, Lea; Vinkanharju, Anne & Pesso, Kaija 2011. Tarvi-
taanko akuuttisairaalassa saattohoitopaatoksia? Suomen L&akari-
lehti 66 (41), 3046—-3047. Viitattu 2.10.2015. Saatavissa
http://www.nelliportaali.fi, Medic.

Lewis, Kellie 2013. How nurses can help ease patient transitions to end of life
care. Nursing Older People 25 (8), 22—-26. Viitattu 24.10.2015. Saa-
tavissa http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.

Lipponen, Varpu & Karvinen, lkali 2014. Lupa lahte&: Hengellisyys saattohoi-
dossa hoitohenkiloston kokemana. Gerontologia 28 (1), 30-38.

Maxwell, Mirel & Hartjes, Tonja 2013. Bringing Palliative Care to the Surgical
Intensive Care Unit. Critical Care Nursing 33 (1), 71-74. Viitattu
25.10.2015. Saatavissa http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.

Molander, Gustaf & Perékyla, Anssi 2000. Milloin hoidettavalle kuolevan identi-
teetti? Duodecim 116: 955-961. Viitattu 20.9.2015.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/’xmedia/duo/duo91496.pdf.

Rejnd, Asa; Danielson, Ella & von Post, Iréne 2012. The unexpected force of
acute stroke leading to patients’ sudden death as described by
nurses. Scandinavian Journal of Caring Sciences 27, 123-130. Vii-
tattu 25.10.2015. Saatavissa http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.

Tasmuth, Tiina; Poukka, Paula & P6yhia, Reino 2012. Milloin saattohoito alkaa?
Finnanest 45 (5), 450-454. Viitattu 22.10.2015.
http://lwww.finnanest.fiffiles/tasmuth_milloin.pdf.

Wilmont, Sibyl S. 2015. End-of-Life Care in Critical Condition. American Journal
of Public Health 105 (1), 58-61. Viitattu 26.10.2015. Saatavissa
http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.

Wilson, Janet 2014. Ward staff experiences of patient death in an acute medical
setting. Nursing Standard 28 (37), 37-45. Viitattu 24.10.2015. Saa-

tavissa http://www.nelliportaali.fi, Cinahl.


http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo91496.pdf
http://www.finnanest.fi/files/tasmuth_milloin.pdf

LIITE 1: Hakusanat ja tietokannat

Tietokanta | Osumia | Otsikon Otsikon Tiivistelman | Tiivistelman | Koko teks- | Koko teks-
yhteensa | perusteella | perusteella | perusteella | perusteella | tin perus- | tin perus-
valitut hylatyt valitut hylatyt teella hyla- | teella vali-
tyt tut
MEDIC 491 21 470 15 7 8 7
saattohoi*
OR kuole*
MEDIC 438 6 432 2 4 2 0
saattohoi*
OR kuole*
AND ki-
rurg*
MEDIC 39 0 39 0 0 0 0
saattohoi*
AND maa-
rit*
PUBMED | 656 2 654 0 2 0 0
hospice
care
PUBMED | 208 4 204 1 3 0 0
hospice
care AND
inpatients
PUBMED |19 1 18 0 1 0 0
hospice
care AND

nursing




AND
trends

CINAHL
hospice
care

9408

32

9376

17

15

12

CINAHL
hospice
care AND
inpatients

706

10

696

CINAHL
hospice
care AND
surgical

1274

1271

CINAHL
hospice
care AND
surgical
AND unit

923

917

CINAHL
hospice
care AND
surgical
AND ward

632

629

CINAHL
end of life
AND care
AND strat-
egy AND
finland

195

195

41



CINAHL
hospice
AND care
AND strat-
egy AND
finland

99

98

Muut:
Google
scholar,
saattohoito

791

Yhteenséa

90

47

17

42



LIITE 2: Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

43

Lahde Tutkimus Tekijat & julkai- | Tutkimusongelma/-tavoite Tutkimus- Keskeiset tulokset
Suvuosi menetelmat

Muut: Milloin hoidettavalle | Molander, Gus- | Kysymys kuoleman alusta on | Katsausartikkel Vaikka parantavasta
Google kuolevan identiteet- | taf & Perakyla, monimutkainen hoidosta luopuminen
Scholar ti? Anssi ja saattohoitopaatdos jaa usein herattaa ristiriitaisia
hakusana: 2000. Duodecim | tekematta. tunteita, tilanne sel-
saattohoi- 116. 955-961 kiytyy, kun hoidetta-
to valle luodaan kuole-

van identiteetti. Sai-
raalle pitaa tarjota
mahdollisuus vaikut-
taa itseaan koskeviin
hoitoratkaisuihin. Po-
tilaalle tulee kertoa
hé&nen sairauteensa
liittyvat
laaketieteelliset tosi-
asiat, ja hanen tah-
tonsa

mukaisesti ne on il-
moitettava myos
omaisille. Myds hoi-
toon osallistuville on
tarkeaa, etta hoidet-
tava mielletadn kuo-
levaksi riittavan ajois-
sa.
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Medic
Hakusa-
nat: saat-
tohoi* OR
kuole*

Kuolevan potilaan
hoito

Korhonen, Tarja
& Poukka, Paula
2013. Duodecim
129. 440-445

Hoitohenkilokunta kokee
usein, etta se ei kykene teke-
maan tarpeeksi lieventaak-
seen kuolevan potilaan ja ha-
nen omaistensa karsimysta.

Hoitosuositus

Tarkeinta on tunnis-
taa lahestyva kuole-
ma. Hoidossa tar-
keimmat asiat ovat
potilaan toiveet,
omaisten huomioimi-
nen ja hyodyttomien
toimenpiteiden valt-
tdminen. Saattohoito-
paatos on ladketie-
teellinen paatos, joka
tehdaan, kun potilaan
arvioidaan olevan
kuolemassa lahipai-
vina- tai viikkoina.
Kuolevan potilaan
hoidossa tarkeinta on
oireenmukainen hoito
ja kaikesta turhasta
hoidosta luovutaan.
Potilaalta tarkkaillaan
saanndllisesti vahin-
tdan neljan tunnin
valein kipua, levotto-
muutta, hengitystei-
den eritteita, hen-
genahdistusta ja pa-
hoinvointia. Potilaan
l&dkitys arvioidaan
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uudelleen, ylimaarai-
sista laakkeista luo-
vutaan ja tarpeelliset
oireenmukaiset l&a&k-
keet otetaan kayt-
toon. Lasnaolo, tilan-
teen selittdminen ja
aktiivinen kuuntele-
minen ovat erittain
tarkeita

potilaan ja hanen la-
heistenséa hoidossa ja
tukemisessa. Kuole-
van potilaan hoito on
moniammatillista ty6-
ta,

jossa huomioidaan
fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen seka ek-
sistentiaalinen puoli.

Medic
Hakusa-
nat: saat-
tohoi* OR
kuole*

Oireiden hoito ela-
man loppuvaihees-
sa.

Hanninen, Juha
& Rahko, Eeva
2013. Duodecim
129. 433-439

Oireenmukaisen hoidon liian
mydhainen aloittaminen
saattaa lisaté potilaan karsi-
myksia ja

voi johtaa ennenaikaiseen
kuolemaan.

Hoitosuositus

Oireenmukaisen hoi-
don tavoitteena on
parantaa potilaan
elamanlaatua ja toi-
mintakykya.
Syopaan kuolevien
potilaiden tavallisia
oireita

viimeisen elinvuoden
aikana ovat
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uupumus, ruokahalut-
tomuus, kipu, hen-
genahdistus,
ummetus, ahdistunei-
Suus ja masennus.
Nama ovat yleisia
oireita myds muita
pahanlaatuisia tauteja
sairastavilla potilailla
elaman loppuvai-
heessa. Hyva vuoro-
vaikutus hoitosuh-
teessa edistaa
potilaan ja omaisten
hyvinvointia.
Oirekartoituksen te-
keminen ja esitietojen
selvittdminen ovat
ensiarvoisia syynmu-
kaisen oirehoidon
suunnittelussa. Aski-
tes-nesteen dreenaus
tai kertapunktio on
tehokas tapa helpot-
taa sen aiheuttamaa
hengenahdistusta ja
epamukavuutta, kun
nesteen maara on
suuri. Palliatiivisessa
sedaatiossa
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kuolevaa potilasta
rauhoitetaan laakkein
ja tajuntaa heikenne-
taan oireiden lieven-
tamiseksi.
Sedaatioita kaytetaan
tilanteessa, jossa sie-
tamattomiin ja
hallitsemattomiin oi-
reisiin ei ole muuta
lievitysta, esimerkiksi
hallitsemattoman
kivun, hengenahdis-
tuksen, deliriumin tai
ahdistuneisuuden
hoitoon.

Palliatiivisen sedaati-
on

tarkoituksena ei ole
kuoleman edistami-
nen.

Medic
Hakusa-
nat:
saattohoi*
OR kuole*

Tilaa lahtemiselle.

Kotilainen, Heli-
na 2014. Suo-

men Laakarilehti
69 (3). 123-124.

Artikkeli

Saattohoitotilantees-
sa ympariston merki-
tys korostuu, koska
elaman loppuvai-
heessa aistihavain-
not, kuten kuuloaisti
ja hajuaisti voivat te-
ravoitya. Sairaalaym-
pariston yleisimpia
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ongelmia ovat yksityi-
syyden puute, levot-
tomuus, meluisuus,
valaistus seka puut-
tuva yhteys luontoon
ja sairaalan ulkopuo-
liseen elamaan. Me-
luton ymparisto ja
raikas huoneilma ovat
tarkeita asioita saat-
tohoitopotilaalle.
Saattohoidon ympa-
ristossa tarkeinta on
yksityisyys ja seuraa-
vaksi tarkeinta on
nahda, ettd ymparilla
on elamaa. lhanteel-
lista ovat tilavat, ko-
dikkaat ja valoisat
huoneet. Laheisilla
tulee olla mahdolli-
suus olla mukana
kaikissa vaiheissa.
Hoitamisen helppous
ja esteettomyys ovat
tarkeita. Yhteisolli-
syys, mm. yhteisten
tilojen laheisyys on
tarkedd myaos laheisil-
le.
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Medic
Hakusa-
nat: saat-
tohoi* OR
kuole*

Tarvitaanko akuutti-
sairaalassa saatto-
hoitopaatoksia?

Lehto, Juho;
Mustonen, Lea,;
Vinkanhariju,
Anne & Pesso,
Kaija 2011.
Suomen Laaka-
rilehti 66 (41)

Tutkimus koskee Hyvinkaan
sairaalan sisatautien, kirurgian
ja neurologian vuodeosastoilla
1.6.-31.12.2009 kuolleiden
110 potilaan viimeisten
paivien hoitoa

Kvantitatiivinen,
n=110

Potilaista elvytykses-
ta pidattaytymispaa-
tos (DNR) oli kirjattu
n. kahdelle kolmesta,
mutta palliatiivinen tai
saattohoitopaatos
vain 6 %:lle. Erikois-
sairaanhoidon toimin-
takulttuuriin ei ylei-
sesti kuulu saattohoi-
topaatodsten teko.
DNR-paatoksen tul-
kitseminen saattohoi-
topaatoksen syno-
nyymiksi voi johtaa
saattohoitopotilaiden
seka ainoastaan elvy-
tyskiellossa olevien
potilaiden vaarin koh-
dennettuun hoitoon.
Erikoissairaanhoidos-
sa tarvitaan saatto-
hoitopaatoksia hoidon
tavoitteiden selkeyt-
tdmiseksi.




50

Medic
Hakusa-
nat:
saattohoi*
OR kuole*

Milloin saattohoito
alkaa?

Poukka, Paula;
Poyhia, Reino &
Tasmuth, Tiina
2012. Finnanest
45 (5)

Usein hoitohenkildkunnan
keskuudessa on epaselvyytta
siité, milloin potilas kuuluu
saattohoitoovaiheeseen.

Muu artikke-
li/suositus

Saattohoitoon siirty-
misen raja on liukuva.
Siihen kuuluvat kuo-
lemaan valmistautu-
minen

ja omaisten tukemi-
nen

tarkedna osana. Hyva
saattohoito edellyttaa
kuoleman lahestymi-
sen tunnistamista.
Saattohoitopaatos
tehdaan yhteisym-
marryksessa

potilaan ja hanen la-
heistenséa kanssa.
Saattohoitoon siirty-
misesta paattaa hoi-
dosta vastaava laaka-
ri

keskusteltuaan poti-
laan, omaisten ja hoi-
totiimin

kanssa. Saattohoi-
dossa

tarkeinta on aito las-
naolo ja hyva kom-
munikaatio.

Potilaalle tehd&éan
vain sellaisia tutki-
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muksia, joilla voidaan
kohentaa potilaan
elamanlaatua.
Paamaarana on poti-
laan ja laheisten hyva
elaméanlaatu ja rau-
hallinen

kuolema.

Medic
Hakusa-
nat:
saattohoi*
OR kuole-
van*

Lupa lahtea: Hen-
gellisyys saattohoi-
dossa hoitohenkilts-
ton kokemana

Lipponen, Varpu
& Karvinen, Ikali
2014. Geronto-
logia 28 (1)

Tutkimuksessa selvitettiin kuo-
levien potilaiden omabhoitajina
toimivien |&hi- ja sairaanhoita-
jien kokemuksia hengellisyy-
den totetumisesta yhdessa
suomalaisessa saattohoitoko-
dissa

Teemoitettu ryh-
mahaastattelu
(n=14), joka analy-
soitiin aineistolah-
toisella sisallonana-
lyysilla. Aineisto
kerattiin marras-
kuussa 2010.

Saattohoidossa hen-
gellisyys on laaja-
alaista kuolevan poti-
laan vakaumuksen
vapauden kunnioit-
tamista. Hengellista
hyvinvointia edistava
tekija on hoitajan
herkkyys huomioida
potilaiden arkisiin ky-
symyksiin, vihjailuihin
ja symboliseen kie-
leen kytkeytyvia tuen
tarpeita. Hengellinen
hoitaminen ei ole pel-
kastaan rituaaleja,
vaan myos osa poti-
laan kokonaisvaltais-
ta hoitamista. Kay-
tanndssa hengelli-
syys saattohoidossa
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on lasnéoloa kuole-
van vierella, pyhien
toimitusten mahdollis-
tamista seké palve-
lemaan asettumista
hoitajan omasta va-
kaumuksesta riippu-
matta.

Medic
Hakusa-
nat:
saattohoi*
OR kuole-
van*

Saattohoitopaa-tos
ja hoitolinjauksen
merkitys potilaan
hoidossa

Hanninen, Juha
& Anttonen, Mir-
ja Sisko 2008.
Teoksessa Sai-
raanhoitaja ja
kuolevan hoito

Ennen kuin tehd&én saattohoi-
topaatdos, tulisi maaritella mita
saattohoito on ja miten se ero-
aa palliatiivisesta tai kuratiivi-
sesta hoidosta

Artikkeli

Sairaanhoitajan on
mahdollista asettua
selkeammin potilaan
ja omaisen tueksi,
kun saattohoito-
paatos on tehty. Sai-
raanhoitajilla on
yleensa halua ja tai-
toa auttaa kuolevaa
ihmist&, kun siihen on
yhdessa sovittu sel-
keéd paatos. Saatto-
hoitopaatoksen jal-
keen hoitosuhteessa
korostuvat ne asiat,
joita potilas yleensa
pitad merkittavina
elaman loppuvai-
heen hoidossa.

Cinahl
Hakusan-
at:

Nurses’ nonverbal
methods of com-
municating with pa-

Kozlowska, Le-
na & Doboszyn-
ska, Anna 2012.

Tutkimuksen tavoitteeno oli
tutkia mitd kommunikaatio-
muotoja sairaanhoitajat kom-

Kysely: n= 144 sai-
raanhoitajaa, joista
95 vastasi. 5 eri

Hyva kommunikaatio
kuolevan potilaan ja
sairaanhoitajan valilla
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hospice
care and
surgical
and unit

tients in the terminal
phase.

International
Journal of Pallia-
tive Nursing 18

(1)

munikoidessaan saattohoito-
potilaan kanssa, erityisesti sa-
naton viestinta.

Puolalaisesta saat-
tohoitokodista.

voi saada aikaan te-
rapeuttisen vaikutuk-
sen potilaan tervey-
dentilaan. Kaikki sai-
raanhoitajan kaytos
on erityista kommuni-
kaatiota. Potilaat
usein keskittyvat kes-
kittyvat ei-
tiedostamattomiin
sanatomiin viesteihin
kuten hoitajan liikkei-
siin, kavelyyn tai kos-
ketukseen. Kosketus
on yksi valttamatto-
mimmista sairaanhoi-
don komponenteista.

Cinahl
Hakusana:
hospice
care

How nurse can help
ease patient transi-
tions to end of life
care

Lewis, Kellie
2013. Nursing
older people 25

(8)

Monien asioiden yhteen liitty-
ma mahdollistaa yksilon saa-
vuttaa hyvan kuoleman. Artik-
kelissa kasitellaan naita asioita
ja esteitd, joista hoitohenkil6-
kunnan on selvittava.

Artikkeli

Sairaanhoitajat toimi-
vat saattohoidossa
hoidon tuottajina,
kouluttajina, puoles-
tapuhujajina ja fasi-
laattoreina. Tarkeim-
pana tehtavana heilla
on tarjota kuolevalle
potilaalle tukea ja
hoitoa. Paikan, jossa
potilas kulee, tulisi
olla huolellisesti har-
Kittu ennen kuin se
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tapahtuu. Paras vaih-
toehto on hiljainen ja
rauhallinen yksityis-
huone. Usein potilaat
ovat haluttomia seka
valmistautumattomia
hylkddmaan paranta-
van hoidon. Saatto-
hoitoon siirtyminen
pakottaa potilaat koh-
taamaan diagnosoi-
dun lahestyvan kuo-
leman.

Cinahl
Hakusana:
hospice
care

Perpectives on spir-
itual care at Hospice
Africa Uganda

Kale, Sachin S
2011. Interna-
tional Journal of
Palliative Nurs-
ing 17 (4)

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia kuinka hengellinen hoito
on hahmotettu Afrikassa aanit-
tamalla palliatiivisten hoitajien
kokemukset suorana saatto-
hoitokodissa.

Haastattelu: n=15,
joista 13 on sai-
raanhoitajia, 1 on
laékari ja 1 on pap-
pi. Kaikki haastatel-
tavat olivat synty-
peréaltaéan uganda-
laisia.

Afrikassa hengelli-
syyden katsotaan
olevan yhteinen osa
emotionaalista ja fyy-
sista terveytta. Kult-
tuuriset uskomukset
ja olettemukset seka
henkilokohtaiset tun-
teet vaikuttavat hen-
gellisyyteen. Afrikka-
laisella saattohoitopo-
tilaalla on usein hen-
gellinen selitys héanen
sairaudelleen. Diag-
noosin hyvaksyminen
on vahvasti yhtey-
dessa sen hahmotet-




55

tuun hengelliseen
merkitykseen. Ruko-
us on tarkea valinen,
koska sitéa voidaan
kayttaa kaikkien poti-
laiden kanssa. Ruko-
us voi olla yleismaa-
ilmallinen ja uskonto-
kunnasta riippuma-
ton.

Cinahl
Hakusan-
at:
hospice
care and
surgical
and ward

Ward staff experi-
ences of patient
death in an acute
medical setting

Wilson, Janet
2014. Nursing
Standard 2014;
Art&science 28
(37)

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia hoitohenkilékunnanko-
koemuksia potilaan kuolemas-
ta akuutissa sairaanhoidossa.

Haastattelu: n= 13
sairaanhoitajaa
kahdelta eri akuutil-
ta sisatautiosastol-
ta, joissa hoidetaan
hengitysvaikeuksis-
ta karsivia potilaita.

Akuutissa hoidossa
olevalla potilaalla voi
olla joko useampi
kaynti tai pitkaaikai-
nen hoitojakso ennen
kuolemaansa. Tasta
johtuen potilaan, ha-
nen perheen ja sai-
raanhoitajan valille
voi kehittya syvalli-
sempi suhde kuin
muutaman hoito-
kaynnin aikana.
Huolimatta siita, etta
kuolema ja menetys
ovat toistuvia tapah-
tumia sairaanhoidos-
sa, ne usein vain si-
vuutetaan ja jatetdan
huomiotta. T&ma voi
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johtaa hoitohenkil6-
kunnan kohonnee-
seen riskiin kehittaa
myOotatuntouupumus.
Tunteiden vapautu-
minen kaytoksen
kautta ja ajatusten
rationalisointi ovat
yleisia ominaistoimin-
toja reaktiolle potilaan
kuolemaan. Poistu-
minen potilashuo-
neesta ja pienen tau-
on pitdminen potilaan
kuoleman jalkeen voi
auttaa sairaanhoitajia
prosessoimaan mité
on juuri tapahtunut.

Cinahl Bringing Palliative Mirel, Maxwell & | Artikkelissa kuvataan proses- | Artikkel Kriittinen kirurginen
Hakusan- | Care to the Surgical | Hartjes, Tonja sia, joka johti palliatiivisen hoi- hoito keskittyy paran-
at: Intencive Care Unit | 2013. Critical- tosuunnitelman kehittamiseen taviin hoitotoimenpi-
hospice CareNurse 33 ja kaynnistamiseen kirurgisella teisiin ja aggressiivi-
care and (1) intensiiviosastolla. siin terapioihin. Kirur-
surgical ginen kulttuuri on
and unit toimenpide painottei-
nen, jossa kuolema
nahdaan usein epa-
onnistumisena.
Cinahl Moving between Johansson, Kris- | Tutkimuksen tavoitteena oli Haastattelu: N=8 Erityisesti saattohoi-
Hakusan- | rooms — moving be- | tina & Lindahl kuvata sairaanhoitajien koke- | sairaanhoitajaa, topotilaille suunnitel-
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at:
hospice
care and
surgical
and unit

tween life and death:

nurses’ experiences
of caring for termi-
nally ill patiens in
hospitals

Berit 2011.
Journal of Clini-
cal Nursing 21

muksia palliatiivisesta hoidosta
sairaalaosastolla.

kahdesta eri sairaa-
lasta ja osastoilla

hoidetaan sisatauti-
ja kirurgisiapotilaita.

lut potilashuoneet
tarjoavat edistavan
ilmapiirin kaikille hoi-
toon osallistuville.
Nama huoneet ko-
hentavat saattihoidon
laatua. Kuolevan poti-
laan kohtaaminen
ajankohtaistaa eksis-
tentiaaliset ajatukset
henkilébn omasta kuo-
lemasta ja siita kuin-
ka hanen tulisi toimia.
Nama ajatukset omat
olennaisia kuten
mya0s tietoisuus siita,
mitéa elama voi olla ja
kuinka haavoittuva
ihminen on. Selvem-
miksi eksistentiaaliset
kysymykset tulevat
kun sairaanhoitaja
pystyy kuvittelemaan
itsensa kuolevan poti-
laan asemaan.

Cinahl
Hakusan-
at: hos-
pice care
and inpa-

End-of-life care in
acute hospitals: an
integrative literature
review

Bloomer, Melis-
sa J & Moss,
Cheryle &
Cross, Wendy M
2011. An Inter-

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia ja maarittaa kirjallisuu-
den nykytilanne suhteessa
saattohoitoon akuutilla sairaa-
laosastolla.

Kirjallisuuskatsaus

Saattohoidolle ei ole
olemassa Maailman
Terveys Viraston
(WHO) laatimaa maa-
ritelmaa, vaikka sel-
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tients

national Journal
of Nursing and
Healthcare of
Chronic lliness
2011.

lainen on palliatiivisel-
le hoidolle. Saatto-
hoidon ensimmainen
askelma on kuoleman
hyvaksyminen niin
potilaan, omaisten
kuin hoitohenkilokun-
nankin. Tama voi olla
vaikea prosessi kaikil-
le. Vaikka on olemas-
sa selkeat kriteerit
|&hip&ivind kuolevalle
potilaalle niin moni
potilas ei niita silti
tayta.

Cinahl
Hakusan-
at: hos-
pice AND
care AND
strat-egy
AND fin-
land

The unexpected

force of acute stroke
leading to patients’
sudden death as
described by nurses

Rejno, Asa &
Danielson, Ella
& von Post,
Iréne 2012.
Scandinavian
Journal of Car-
ing Sciences;
Emperical Sti-
dies 2012.

Tutkimuksen tavoitteena ol
kuvata sairaanhoitajien koke-
muksia kuolevasta potilaasta
ja kuolemasta kun potilaalla on
akuutti aivoinfrakti ja hanem
elamaansa ei voida pelastaa.

Haastattelu: N= 10
sairaanhoitajaa,
kolmesta eri sairaa-
lasta aivoinfarkti-
osastoilta.

Kuolema on vaista-
maton loppu elamal-
le. Se voi tulla helpo-
tuksena pitkéan ela-
man jalkeen tai sai-
rauden jalkeen. Ihmi-
nen voi kohdata kuo-
leman myds akillisesti
kuten onnettomuu-
dessa, sydan perai-
sissa sairauksissa tai
aivoinfarktissa.
Saattohoidossa saily-
tetaan ihmisen kunni-
oitus, lievitetdan kar-
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simysta ja pyritaan
antamaan potilaalle
arvokas kuolema.
Akillisesti kuoletta-
vasti sairastuneen
potilaan jaljella oleva
aika on hyvin rajalli-
nen ja palliatiiviselle
hoidolle on vain va-
han aikaa. Palliatiivis-
ta hoitoa annetaan
kun sairautta ei ole
mahdollista parantaa.
Oireiden ja kivun
hallinta on tarkeaa.
Potilaan &killinen ja
odottamaton kuolema
on vaikeampi kasitel-
|& kuin kuolema pitka-
aikaisen sairauden
jalkeen niin omaisille
kuin hoitohenkildkun-
nalle.

Cinahl

Hakusa-
nat: hos-
pice care

End-of-Life Care in
Critical Condition

Wilmont, Sibyl
S. 2015. Ameri-
can Journal of
Public Health
105 (1)

Artikkelin tavoitteena on sel-
keyttaa saattohoidon oleellis-
ten termien maaritelmia ja ku-
vata fasilitaattoreita ja esteita
saattohoitopaatokselle.

Artikkeli

Yhta lailla terveyden-
huollon ammattilaiset
ja maallikko ihmiset
kayttavat keskenaan
vaihtokelpoisesti
saattohoidon termeja.
Tama vaarinkasitys
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joko viivastyttaa saat-
tohoito paatbksen
tekemista tai kieltda
sen kokonaan. Usein
potilaat yrittavat suo-
jella 1aheisidan totuu-
delta koskien heidan
ennustetta an ja hei-
dan paatéstaan lopet-
taa parantavat hoidot.
Potilaan tehtavana on
miettid kuka puhuisi
puolestani, jos en itse
pysty. Potilaan tulee
keskustella asiasta ja
mika on itselle tarke-
aa kyseisen henkilén
kanssa.




