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1 JOHDANTO

Opinnadytetyossimme kuvaillaan ikadntyneiden saattohoitoa. Suomessa keskustelu kuolevien
hoidosta ja sen kehittimisesta aloitettiin 1970-luvulla. 1980-luvun alkupuolella alkoi saatto-
hoitokotien rakentaminen. ”Kun el ole endd mitddn tehtivissd, on vield paljon tekemistd”.
Hospice-hoitoideologiaa kuvaava teesi on ohjannut myos suomalaista saattohoitoa ja saatto-

hoitokotien rakentamista. (Sand 2003, 27 - 28, 39, 46.)

Saattohoidossa hoidetaan ja tuetaan kuolemaa lihestyvid ihmistd hinen sairautensa viime
vaiheessa. Saattohoidossa olevalla thmiselld on etenevi, parantumaton sairaus ja jaljelld ole-
van elinidn odotetaan olevan lyhyt. Potilaan hoidossa huomioidaan hinen toiveitansa unoh-
tamatta omaisten huomioimista. Hoidon tavoitteena on potilaan kirsimysten vihentdminen.
(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19 - 20.) Keskeisind periaatteina ovat potilaan valintojen
ja arvokkuuden kunnioittaminen, tarpeista huolehtiminen sekd perheen tukeminen (Hinni-
nen & Pajunen 20006, 104). Ihmisen elimin loppuvaiheen hoitoon sisiltyvit hoito kuoleman
lihestyessd, kuolemaan liittyvit toimenpiteet sekd kuoleman jilkeinen vaihe surutdineen
(Aalto 2000, 19). Potilas voi valttdd hylityksi tulemisen tunteen, pohtia omaa kirsimystdin ja
tulevaa kuolemaansa seki surra sitd. Omaisille hoitolinjan selkiytyminen mahdollistaa oman
surutyon tekemisen. Kuolevan potilaan hoidossa tirkeimmit huomioon otettavat asiat ovat
ammattieettiset ohjeet ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Gronlund, Anttonen, Lehto-

miki & Agge 2008, 12 - 17, 25.)

Opinnidytetyossimme kisittelemme hoitajien jaksamista ja pohdimme potilaan asemaa ja oi-
keuksia. Opinnidytetyémme tarkoituksena on tuottaa opas saattohoidosta Marian Kamarin
hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetydmme tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunnalla on yhte-
niinen tieto saattohoidon toteutuksesta ja kidytinnon toimenpiteistd kuoleman jilkeen. Tut-
kimustehtdvimme on: millaista tietoa sisiltdvid saattohoito-opas palvelee Marian Kamarin
hoitohenkilokuntaa? Keskeiset kisitteet tyossimme ovat saattohoito, saattohoitopotilas,
omaisten huomioiminen sekd hoitajien jaksaminen. Keskeiset kdsitteemme tulevat tydbmme
atheesta ja ne ovat otettava huomioon tyéssimme, koska teemme tyon kokonaisvaltaisen
hoitotyon tueksi. Ty6ssa kasittelemme ikaithmisten saattohoitoa, koska tyomme on tilattu
hoitokoti Marian Kamarin hoitohenkil6kunnan kaytt6on. TyOssd kidytimme saattohoidossa

olevasta henkil6sta sanaa potilas.



Tyomme toimeksiantaja on ikdihmisille tarkoitettu yksityinen 15-paikkainen hoitokoti Mari-
an Kamari, joka sijaitsee Salmijarven rannalla Kajaanista noin 14 kilometria pohjoiseen. Ma-
rian Kamari on perustettu syksylld 2009. Sen keskeisid arvoja ovat hyvin mielen tuottaminen
ja kokeminen, asiakkaan eliminkokemuksen ja ainutkertaisuuden huomioiminen seki ter-
veyden ja toimintakyvyn mielekkyys. (Marian Kamari Oy - Paikka ikddntya hyvilli mielin
2010.) Ikaihmisille tarkoitetussa hoitopaikassa tulee todennakoisesti olemaan saattohoidossa
olevia asukkaita, joten Marian Kamari haluaa materiaalia tillaisen tilanteen varalle. Hoito-

henkil6kunta haluaa lisdi tietoa saattohoidosta voidakseen toteuttaa laadukasta hoitoty6ta.

Haluamme kehittda omaa asiantuntijuuttamme saattohoidosta, koska opiskelujemme aikana
aihetta ei ole paljon kasitelty. Haluamme tulevaisuudessa tyoskennelld ikdihmisten parissa ja
on mahdollista, ettd saattohoito tulee ajankohtaiseksi jossain vaiheessa tyGuriamme, jolloin
on tirkead, ettd meilld on tietoa aiheesta, jotta voimme toteuttaa hyvai ja yksilollistd saatto-

hoitoa.



2 SAATTOHOITO

”Kun ei ole endd mitddn tehtiviss, on vield paljon tekemistd”. TAma teesi tunnetaan erityi-
sesti Hospice- hoitoideologian mukaisena julkilausumana. (Sand 2003, 46.) Munkit ovat ra-
kentaneet keskiajalla matkailijoille turvakoteja alpeille. Turvakoteja on kutsuttu nimelld hos-
pice. Sana hospice tulee latinan kielisesta sanasta hospitium, mika tarkoittaa vieraanvaraisuut-
ta, vierasmajaa sekd suojapaikkaa. Hospicehoidossa potilasta ei katsota ylhdiltipiin, vaan po-
tilas ja hinen liheisensd ovat tasavertaisia muiden kanssa. Potilasta ja hinen liheisiddn koh-
dellaan kunnioittavasti ja rakastavasti. Hospice kisitteelle on yritetty 16ytaa lyhyttd ja kuvaa-
vaa suomenkielistd kddnnostd. Parhaaksi kdannokseksi valittiin saattohoito, koska hospice-
hoidossa potilaan kanssa kuljetaan yhteinen matka kuolemaan saakka. (Aalto 2000, 196 -
197.) Brittien saarilta ldht6isin oleva hospice-litke antoi lihtokohdat suomalaisten saattohoi-
tokotien perustamiselle. Hospice-liikkkeen juuret tulevat keskiajalta ja kristinuskosta. Saatto-
hoitokoti on silloin ollut paikka, jonne ihmiset ovat menneet levihtimain. (Sand 2003, 27 -
28.) Suomessa kiynnistyi 1970- luvulla keskustelu kuolevien hoidon kehittimisestd, mutta
ajatukset saattohoitokodeista ja niiden rakentamisesta toteutuivat vasta 1980- luvun alusta
1990- luvun puolivaliin saakka. Aika oli ajankohtainen kuolemankeskustelulle, koska koti-
kuolemat alkoivat vihentyd ja kuolevat ihmiset hoidettiin sairaaloissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla. Anne Fried, esseisti ja kirjailija, puhui ensimmaisten joukossa saattohoidon
puolesta. Hinen mukaansa ”’Saattohoidossa potilas voi paittai eliminsi tuntien elineensa
sen taydesti.”. Fried tutustui saattohoitoon vuonna 1971 ja hin on saanut vaikutteita eri puo-
lilta maailmaa. (Sand 2003, 39.) Terminaalihoidosta alettiin Suomessa puhua 1980 -luvun
alussa. Vuonna 1982 lddkintohallitus julkaisi ohjeet terminaalihoidosta, titd vuotta voidaan
pitdd suomalaisen saattohoidon alkuna. Varsinaisia saattohoitokoteja Suomessa ovat Pirkan-
maan hoitokoti Tampereella, Terhokoti Helsingissd, Karinakoti Turussa ja Koivikkokoti
Himeenlinnassa. Ndmi hoitokodit toimivat terveydenhuollon tutkimuksen, koulutuksen,
tiedon ja taidon vilittdjind sekd tekevit kotisaattohoidon kehittimistyotd. (Colliander 2009,
17 - 18.) On arvioitu, ettd Suomessa saattohoitoa tarvitsee noin 15 000 potilasta vuosittain

(Hyvi saattohoito Suomessa 2010, 11).



2.1 Saattohoidon laatu

Laadulla tarkoitetaan palvelun kykya vastata jirjestelmallisesti asiakkaiden arvioituihin palve-
lutarpeisiin aktiivisesti, sidnnosten mukaan ja kustannustehokkaasti. Laadun arviointi voi-
daan mairitelld rakenne- ja prosessitekijoihin sekd lopputuloksiin. Rakennetekijoihin kuuluu
henkil6kunnan mairi, johtamis- ja tyonjakokédytinnot ja hoitoympiristot. Nama luovat poh-
jan toimiville prosesseille ja vaikuttaville tuloksille. Prosessitekijit kisittiviat koko asiakkaan
hoitoprosessin, hoitosuhteen alusta sen loppuun ja sitd arvioidaan kiinnittimalld huomio sii-
hen, ettd takaako toiminta laadukkaan hoidon. Lopputuloksissa arvioidaan onko asiakkaan

hoitoon asetetut tavoitteet saavutettu. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 50 — 51.)

Laatutyolld tarkoitetaan hoidon ja palvelujen laatua sekd oman tyon ja tyoyksikon toiminnan
kehittdmistd. Asiakaslaht6isyys, moniammatillisuus, omien tyétapojen huomioiminen ja teo-
riatiedon etsiminen omien kehittimisideoiden tueksi ovat laatutyéhon liittyvid nakokulmia.
Uusien tyotapojen luominen ei ole tarkoituksen mukaista, vaan tirkedd ovat omat tyOtavat
arjen tyOssd ja niiden arvioiminen ja kehittiminen. TyOyksikon laadun hallintaan saaminen
on haastava ja aikaa vievd prosessi, joka vaatii niin tyOnantajan kuin tyéntekijéidenkin mu-
kanaoloa. Laatuty6ta aloitettaessa pohditaan, ettd miksi ja mitd halutaan saavuttaa. Se lihtee
pienista asioista, ja etenee vaihtelevasti. (Backman, K., Eloniemi-Sulkava U., Finne-Soveri

U.H., Paasivaara, L., Vaarama, M. & Vuotilainen, P. 2002, 205.)

Laadun mairittelyyn vaikuttaa kenen nikokulmasta laatua tarkastellaan, jokaisen omat arvot
seki kulttuuri. Hoitotyon laatua tarkastellaan yleisemmin potilaan ja hoitotyontekijan vuoro-
vaikutuksen tasolla. Hoitotyon laatu on hyvai, mikili asiakkaan yksil6lliset tavoitteet saavute-
taan. Hoitotyon laadun toteutumista seurataan arvioimalla. (Voutilainen 2004, 16 — 17.) Kuo-
levan potilaan hoidossa ensisijaisena ovat potilaan ja omaisten omat halut ja tarpeet. Lidke-
tieteelliset ja hoidolliset toimenpiteet ovat toissijaisia toisin kuin akuuttilddketieteessd. (Hin-

ninen 2001, 65)

Opinndytetyomme viitekehyksend kiytimme saattohoidon laatua. Tutkimuseettisistd syistd
saattohoidon laatua ei ole voitu tutkia paljoa Suomessa. Laatua tarkastellaan eri nakékulmis-
ta; potilaan, omaisten, henkilokunnan, hoitoyhteisén rakenteiden, johtamisjirjestelmien ja
hoito-organisaatioiden tasolla. Kuolevan potilaan oma nikokulma on tirkein. (Anttonen
2008, 15.) Jotta saattohoidon laatua voidaan mairitelld, tiytyy ensin mairittdd ne tavoitteet,

joithin pyritdan. Saattohoidossa ainoa paamaard on kirsimyksen lievittaminen. Saattohoitoon



siirtyvin potilaan tilanne voidaan mddritelld erilailla kuin ennen saattohoitopditdstd, joten
my0s tavoitteet ja hoidon laadun mairittely voivat olla erilaisia. (Hanninen 2001, 64.) Merkit-
tavia laatua maarittavid tekijoitd ovat hoidon saatavuus ja jatkuvuus, yksiléllinen hoitosuhde,
kirsimysten lievittiminen, jiljelld olevan elimin laadun parantaminen, itsemairiamisoikeus,
oman hoidon kontrollointi seki arvokas kuolema. (Anttonen 2008, 15 - 17.) Kuolevan poti-
laan hoidossa ensisijaisena ovat potilaan ja omaisten omat halut ja tarpeet. Ladketieteelliset ja
hoidolliset toimenpiteet ovat toissijaisia toisin kuin akuuttilddketieteessd. Oireisiin keskitty-
minen voi vaikeuttaa hoitohenkil6ston paneutumista elimin loppumiseen ja kuoleman kasit-

telyyn potilaan ja omaisten kanssa. (Hanninen 2001, 65.)

Saattohoidossa olevan potilaan hyviin eliminlaatuun kuuluu huolehtiminen, turvallisuus,
hoitoratkaisuihin osallistuminen ja kokemus oman elimantapansa ja arvonsa sailyttimisesta.
Saattohoito tulee toteuttaa kuolevan arvojen, tarpeiden, toiveiden, odotusten ja elimintilan-
teen pohjalta. (Hyvi saattohoito Suomessa 2010, 17.) Jokaisella potilaalla on oikeus laaduk-
kaaseen saattohoitoon, sairaudesta ja asuinpaikasta riippumatta (Saattohoidon kasikirja 2008,
3). Yksilollisyys ja hoidon jatkuvuus ovat yhteydessi toisiinsa ja niiden eteen on tehtdvi toiti.
Yksilollistad hoitoa toteutetaan tutustumalla potilaan sairaushistoriaan, voimavaroihin, toivei-
siin, odotuksiin ja omaisiin. Niiden tietojen ylos kirjaaminen hoitosuunnitelmaan varmistaa
hoidon jatkuvuuden. (Anttonen 2008, 16.) Oman hoidon kontrollointi on tirkedd laaduk-
kaassa saattohoidossa. Potilas voi tehdd oman hoidon kontrolloimiseksi hoitotahdon, jossa
potilas ilmaisee toiveensa hoitojen suhteen. Tama takaa sen, ettid potilaan tahtoa hoitojen
suhteen toteutetaan myos silloin, jos potilas on siind tilassa, ettei itse pysty osallistumaan hoi-

toratkaisuihin. (Saattohoidon kasikirja 2008, 1.)

Saattohoidon laadusta puhuttaessa on huomioitava potilaan ja omaisten arvioinnin erot.
Vaikka omaisten arviot laadusta poikkeaisivat potilaan arvioista, niin silti ne ovat tarkeita.
Saattohoidon laatu rakentuu potilaan ja hinen omaistensa kanssa ainutlaatuisena hoitosuh-
teena. Potilasliht6isyyden edellytyksend on, ettd henkilokunta tuntee ja tunnistaa potilaan ja
hinen omaistensa tarpeet jo hoitosuhteen alussa. Laadun mittaamisessa on tirkedd ottaa
huomioon, ettd potilaan on itse arvioitava oireisiin liittyvat ja hengellisiin kysymyksiin liitty-
vit asiat, koska niithin on vaikeata muiden ihmisten vastata. (Anttonen 2008, 15 - 17.) Laa-
dukkaan saattohoidon yksi osatekijd on kuoleman hyviksyminen. Kun henkil6kunta, omaiset
ja potilas itse hyviksyy kuoleman yhdeksi elimiin kuuluvaksi asiaksi, saattohoito on luonte-
va osa elimii. (Saattohoidon kisikirja 2008, 6.) Laadukas saattohoito edellyttdd aina ammat-

titaitoa. Hoitajien on osattava tukea potilasta. Saattohoito on moniammatillista yhteisty6ta,



mutta jos sitd ei voida turvata saattohoitoa toteuttavassa yksikossd, on oltava mahdollisuus

konsultoida asiantuntijoita. (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 25.)

2.2 Saattohoito elimin loppuvaiheessa

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lihestyvin ihmisen hoitoa. Sen tarkoitus on hoitaa ja
tukea sairauden viime vaiheessa kuolinprosessin aikana. Saattohoidossa olevalla ithmiselld on
etenevi, parantumaton sairaus ja jaljelld olevan elinidn odotetaan olevan lyhyt. Hoidon tar-
koituksena on potilaan kirsimyksen lievittiminen ja hinen toiveidensa huomioon ottaminen.
Omaisten huomioiminen on olennaista saattohoidossa. (Heikkinen ym. 2004, 19 - 20.) Saat-
tohoidossa olevan ithmisen elinajan ennuste on viikkoja tai enintddn kuukausia (Kiypa hoito

— suositus 2008).

Saattohoitoon sisiltyy hoito kuoleman ldhestyessd, kuolemaan liittyvit toimenpiteet sekd
kuoleman jilkeinen vaihe surutéineen. (Aalto 2000, 19.) Saattohoidon keskeiset periaatteet
ovat potilaan valintojen ja arvokkuuden kunnioittaminen, tarpeista huolehtiminen sekd per-
heen tukeminen (Hinninen & Pajunen 2006, 104). Potilaalla on oikeus tietdd sairauteensa
liittyvit tosiasiat sekd oikeus osallistua hoitoon liittyviin ratkaisuihin. Potilaalle tulee kertoa
sairauteen ja hoitoon liittyvit asiat siten, ettd hdn pystyy ymmirtimain ne. Hinelle tiytyy
antaa mahdollisuus itse padttid haluaako keskustella kuolemasta vai ei. (Kokkonen, Holi &

Vasantola 2004, 111 - 112))

Tukemalla elimisti luopumista saatetaan ihminen hyvain ja arvokkaaseen kuolemaan, mika
on jokaisen oikeus. Hyviin ja arvokkaaseen kuolemaan kuuluu ikaihmisen hyva perushoito,
kivuttomuus, arvokkuus, ainutkertaisuus ja kunnioittaminen. Kuolevan ihmisen hoidossa
tavoiteltava asia on, ettd hin saa jatkoa sille hyville hoidolle, mitd hin on aiemminkin saanut.
Hoitohenkilokunnan sanat ja teot viestivit tyGpaikan ammattitaidosta ja hoidon laadusta.
Kuolevan ikdithmisen hoidossa tirkedd ovat turvallinen hoitoympiristd, elimankaaren huo-
mioiminen ja arvomaailman kunnioittaminen. Omaisen huomioiminen ja surussa tukeminen

kuuluvat arvokkaaseen kuolemaan. (Backman ym. 2002, 181.)

Saattohoidon aloittamisella vaikutetaan hoidon linjaukseen, jolloin luovutaan jostakin aiem-
masta linjauksesta. Pohdittavaksi jad milld kriteereilld hoito voidaan mairitelld saattohoidoksi.
Saattohoitopiditoksessi joudutaan asettamaan kysymykset mita aloitetaan ja mistd luovutaan.

Hoitosisalto kirjataan perusterveydenhuollossa hoitotyon yhteenvetoon tai epikriisiin. Ensisi-



jaisesti saattohoidosta vastaa perusterveydenhuolto. Ongelmaksi on koettu erikoissairaan-
hoidosta tiedon vilittyminen perusterveydenhuoltoon. Taman vuoksi tarvitaan edelleen sel-
kiyttdmista sithen kuka, missd, milloin ja milla mahdollisuuksilla saattohoito toteutetaan. Paa-
toksen tavoitteena on suunnata hoito uudelleen ja niin potilas valttda hyldtyksi tulemisen
kokemuksen. (Gronlund ym. 2008, 24 - 25.) Saattohoitoon kuuluu my6s mahdollisuus linja-
ta hoitoa tarvittaessa uudelleen potilaan tilanteen muuttuessa tai potilaan itse niin halutessaan

(Hanninen & Pajunen 2006, 105).

Saattohoitoa ohjaavia lakeja ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki tet-
veydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja etikoissai-
raanhoitolaki (1062/1989). Niissa sopimuksissa ja siddoksissid korostuu ihmisen autonomia,
itsemadraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen, sekd oikeus
laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. (Finlex — Valtion sdddostietopankki 2010; Hyva

saattohoito Suomessa 2010, 14.)

Saattohoidossa olevan ihmisen hoitoa varten on laadittu kymmenen kiskyd (Hinninen &

Pajunen 2006, 104):
1) Johdon ja vastuun tulee hoidossa olla selkeidsti maaritelty.
2) Hoidossa ei pida olettaa mitddn.
3) Kuolevan ithmisen vaivat ovat monisyisia.
4) Potilaan tulee tietdd mitd hoitoja hin saa ja olla my0s itse niistd paattimassa.
5) Omaisten tulee saada tietoa potilaan tilasta ja hoidon vaiheista.
6) Hoidon ei pida rajoittua lidkkeelliseen hoitoon.
7) Ongelmia tulee ehkiistd ennalta.
8) Tulee uskaltaa kysyi, kun ei tieda.
9) Eipidd sanoa: mitdin ei ole tehtdvissa.

10) Tulee luoda turvallinen, toivoa ja luottamusta ylldpitava hoitoilmapiiri.



Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan aktiivista kokonaishoitoa silloin, kun sairaus ei ole lia-
ketieteellisin keinoin parannettavissa. Palliatiivinen tarkoittaa merkitykseltdan lievitystd”,
mutta sisdltid hoitokasitteend muutakin kuin kivunhoitoa. Palliatiivisella lidketieteelld tarkoi-
tetaan oireita lievittivda hoitoa etenevien ja parantumattomien sairauksien yhteydessa. (Sand
2003, 43.) Myos WHO:n midritelmin mukaan palliatiivisessa hoidossa potilasta hoidetaan
aktiivisesti ja kokonaisvaltaisesti. Palliatiivinen hoito on yksi osa saattohoitoa, hoitoa lidhelld
kuolemaa. Sithen kuuluu potilaan ja omaisten paras mahdollinen eliminlaatu ja surutyossa
auttaminen. (Gronlund ym. 2008, 27.) Palliatiivinen hoito on pitkédaikaista oireenmukaista

hoitoa, joka saattaa kestda vuosia (Kdypa hoito — suositus 2008).

Terminaalihoito

Kisite terminaalihoito on johdettu latinankielisestd sanasta terminale, joka tarkoittaa ddrim-
maisintd, viimeisinta, kirjessa tai huipussa olevaa. Kuolevien hoitamisesta on kaytetty kasitet-
td terminaalihoito saattohoidon alkuaikoina Suomessa. (Sand 2003, 41.) Terminaalihoito tar-
koittaa vilittémisti ennen kuolemaa toteutettavaa saattohoitoa (Saattohoito. Valtakunnalli-

sen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan [ETENE] muistio 2003, 6).

DNR- piiités

DNR eli do not resuscitate -pdatds tarkoittaa sité, ettd potilasta ei elvytetd. Elvytykselld saa-
vutettava hyoty on huono tai potilaalle haittaa aiheuttava. Sairaus tai sairaudet ovat edenneet
sithen vaiheeseen, ettd kuolema on odotettavissa. Télld padtokselld pystytddn rajaamaan, mi-
ten aktiivista hoitoa toteutetaan. Termit, joita kdytetddn voivat vaihdella, DNR -piditSksen
lisdksi kiytetain ER eli ei reskitoida -paatostd. Tétd padatostd el kdytetdi muusta hoidosta irral-
lisena, vaan tilanne arvioidaan potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen mukaan. DNR -pdit6s
merkitiin potilaan asiakirjoihin ja sen sisdltd maaritellian tarkasti. (Gronlund ym. 2008, 17 -

18.) DNR — merkinti ei tarkoita saattohoidon aloitusta (Kaypa hoito —suositus 2008).



Hutanasia

Eutanasia tarkoittaa potilaan surmaamista tai itsemurhaan avustamista silloin, kun potilaan
sairautta ei voida endd parantaa. Eutanasiaa voidaan tarkastella monista eri nikokulmista,
esimerkiksi uskonnollisesta, kulttuurisesta tai juridisesta nakokulmasta. Kyseessi on potilaan
ja hoitajan vilinen suhde, joten hoitajan tulisi miettid ammatillisuuttaan, eli mikd on eettisesti
oikein. Eutanasia on sallittu joissakin maissa, mutta Suomessa lainsdadinto kieltdd potilaan
surmaamisen, vaikka hin itse niin haluaisi. (Gronlund ym. 2008, 11, 19.) Eutanasia jaetaan
kahteen muotoon, aktiiviseen eutanasiaan ja passiiviseen eutanasiaan. Aktiivisella eutanasialla
tarkoitetaan sitd, ettd potilaan kuolema aiheutetaan aktiivisella teolla, esimerkiksi antamalla
potilaalle tappava lidkeannos. Passiivisella eutanasialla tarkoitetaan sitd, ettd jatetdan kaytta-
mittd jokin hoitokeino, joka silld hetkelld estiisi tai siirtdisi potilaan kuolemaa. (Kokkonen

ym. 2004, 130.)

Saattohoidon etiikka ja arvot

Sanat etiikka eli kreikaksi ethos ja sana moraali eli latinaksi mos tarkoittavat tapaa, tottumuk-
sia ja luonnetta. Etitkka ja moraali tarkoittavat thmisten ja yhteis6jen toimintatapaa, eli niitd
tapoja ja tottumuksia, jotka ohjaavat ihmisen toimintaa. Moraali tarkoittaa mika on totta eli
hyvia ja oikein. Moraalin vastakohta eli mikd on pahaa ja vidrin, kisitetddn moraalittomaksi
kuten valehtelu. Monet asiat elamissa liittyvat etiikkaan ja moraaliin, joko valillisesti tai vilit-
tomasti. Esimerkkind moraalittomasta toiminnasta voidaan mainita hoitaja, joka ei kuuntele
potilasta ja loukkaa jollakin tavoin héintd. Usein etitkka ja moraali kisitetidn synonyymeina.
Kisitteitd on my06s pyritty erottelemaan, jolloin moraalilla viitataan yksiloén ja yhteiskunnan
hyviksymiin toiminnan ja elimin kasityksiin sekd periaatteisiin. Etiikka voi viitata teoreetti-
seen tasoon, jossa tutkitaan moraalia ja laaditaan teorioita, jolloin se ymmiretddn moraalin

tieteeksi. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 36 - 37.)

Arvo tulee latinan kielisistd sanoista valeo ja valere. Nama sanat tarkoittavat, etti jollakin asi-
alla on arvoa ja merkitystd. Arvot ovat abstrakteja kisityksid. Ne ilmaisevat mihin tiytyy pyr-
kid, mikd on hyvai ja oikein. Arvoja voidaan jakaa ja luokitella monin eri tavoin, esimerkiksi
esteettiset, tieteelliset ja eettiset arvot. Arvot voivat ilmetd toiminnassa, paitoksenteossa ja

periaatteissa. IThminen kiyttdd omaa arviointikykyddn harkitessaan mitkd arvot ja periaatteet
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ovat olennaisia eri tilanteissa ja miten niissa tulisi toimia. Se nakyy vastuunottamisena esi-
merkiksi omista paitoksistd ja ajattelusta. Ihmisen on hyvi tarkastella omia arvojaan ja ar-
vomaailmaansa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 38 - 40.) Toteuttaakseen hyvii saattohoi-
toa, tiytyy olla mairiteltynd arvot. Ihmiskeskeisyys, hyvid oirehoito ja perheen mukanaolo
ovat kunnioittamisen ja arvokkuuden periaatteita. Henkilokunnan ammattitaidon avulla saat-
tohoitopotilas saa ihmisldheistd, osaavaa, saattohoitopotilasta kunnioittavaa ja hinen arvo-
maailmansa huomioivaa hoitoa. (Mikkonen 2007, 14.) Ihmisen itsemddradmisoikeus ei ka-
vennu tai hivid hinen sairastuessaan ja joutuessaan potilaaksi ja hoidettavaksi. Potilaan ja
hintd hoitavien henkiléiden vililld vallitsee helposti epitasapaino, vaikka hoidossa pyritidn
hoitosuhteen tasapuolisuuteen. Asiantuntijuus korostuu terveydenhuollon ammattihenkil6illa

ja potilas tietdd oman tilanteensa ja sairautensa oireet parhaiten. (Gronlund ym. 2008, 12.)

Normatiivinen etiikka antaa vastauksia muun muassa sithen, mikd on oikein ja hyvida. Niiden
vastauksien tulisi antaa meille viitteita siitd, kuinka suhtaudumme eldimian ja muihin ihmisiin.
Normatiivinen etitkka koskettaa hoitotyontekijoitd eniten, silld siind painopiste on arvo-
asetelmissa tavoitteena tunnistaa yksiloa ja ryhmiéd ohjaavat velvoitteet ja arvot. Sovellettaessa
titd etilkan aluetta hoitotyohon, sitd kutsutaan sovellettavaksi hoitotyon etitkaksi. Ei-
normatiivinen etiikka jaetaan deskriptiiviseen eli kuvailevaan etitkkaan ja metaetitkkaan. Ku-
vailevassa etiikassa kuvaillaan ja selitetddn eri ryhmissé ja yhteiskunnissa vallitsevia moraalisia
normeja ja arvoja seki niiden kehittymistd historiallisesti. Metaetiikka on teoreettista. Meta-
etitkka tutkii eettisten arvioiden ja viittimien merkitystd ja sitd miten eettiset kannanotot
voidaan laillistaa. Se tutkii eettisten kisitteiden ja teesien alkuperai. (Sarvimiki & Stenbock-

Hult 2009, 42 - 43))

Saattohoitotyotd ohjaavat arvoperustat. Hyvid hoito, thmisarvon kunnioittaminen, itsemaa-
rdaamisoikeus ja oikeudenmukaisuus ovat saattohoidon eettisid arvoja. Erityisti huomiota on
kiinnitettdvd ihmiseen, joka ei pysty padttimdin omasta hoidostaan. Kaikki kuolevat ovat
oikeutettuja hyvidin saattohoitoon. Saattohoitoon, jossa potilaan kanssa yhteistyOssd paite-
tain hoitolinjaukset, neuvotellaan niistd ja kirjataan ne hoitokertomukseen. (Hyva saattohoi-
to Suomessa 2010, 13.) Marian Kamarin keskeisid arvoja ovat hyvin mielen tuottaminen ja
kokeminen, asiakkaan eliminkokemuksen ja ainutkertaisuuden huomioiminen seki tervey-

den ja toimintakyvyn mielekkyys (Marian Kamari Oy - Paikka ikddntyd hyvilld mielin 2010).
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2.3 Saattohoitopiditos

Saattohoitoon siirtymisestd paitetidn yhteisymmarryksessd potilaan ja/tai hinen edustajansa
ja laakarin kanssa. Se on ladketieteellinen paitos, jota edeltivit hoitoneuvottelut ja tieto siit,
ettd sairaus ei ole parannettavissa. Hoitoneuvotteluissa kisitellidn potilaan sairauteen liittyvit
asiat ja tehdadn hoitoon liittyvit paatokset. Saattohoitopdatoksen myotd siirrytddn paranta-
vasta hoidosta oireiden hoitoon. Elimai pitkittavat hoidot lopetetaan ja hoitopiitokset teh-
ddin yksilollisesti ja potilaan tarpeet huomioiden. (Saattohoito. Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan [ETENE] muistio 2003, 6, 10.) Saattohoitopaités mah-
dollistaa potilaan hoidon arvioimisen ja sen suuntaamisen uudelleen ja silld asetetaan potilaan
hoidon tavoitteet yksilollisesti. Saattohoitopédatokselld potilas voi vialttaa hylityksi tulemisen
tunteen, pohtia omaa kirsimystdin ja tulevaa kuolemaansa seka surra sitd. Potilaan omaisille
hoitolinjan selkiytyminen mahdollistaa oman surutyon tekemisen ja kisittelyn liheisen thmi-
sen ldhestyvista kuolemasta. (Gronlund ym. 2008, 25.) Saattohoitopaitoksen tekee hoitava
ladkiri yksin tai yhdessi kollegojensa kanssa. Padtoksen perustana on olemassa oleva suunni-
telma hoidon toteutuksesta ja siitd, ettd mahdollisuus saattohoitoon on tarjolla. (Hdnninen
2003, 16.) Saattohoitopaitokset jactaan oikeudellisesti tirkeisiin, tavanomaisiin tai vihaisiin
paitoksiin. Perustana jaolle on se, kuinka syville potilaan fyysiseen tai henkiseen koskemat-

tomuuteen puututaan. (Hyva saattohoito Suomessa 2010, 14.)

Ennen saattohoidon aloittamista tehdadn paitos hoitolinjasta. Potilaan tiytyy olla tietoinen,
mitd pdatoksistd seuraa ja mitd edellytyksid tietyt pddtOkset vaativat. Liian my6hdin tehdyt
paatokset vaikuttavat itsehallintaan, oireiden lievittimiseen ja mahdollisuuteen valmistautua
lihestyvadn kuolemaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ei velvoita otta-
maan huomioon omaisten nakemyksia paitoksen tekemisessi. Sairaanhoitajat jittivit paa-
toksenteon ladkareille, vaikka hoitajat nikevit potilaan todellisen voinnin ja muutoksen siin.
Piitos tehdddn useimmiten erikoissairaanhoidossa, vaikka saattohoitoa toteutetaan peruster-
veydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, vanhustenhuoltolaitoksissa tai saattohoitoon tarkoite-
tuissa yksikoissd. Saattohoitopditdksen jalkeen potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jossa
selvitetddn hoidon toteutus. Hoidon seuranta ja arviointi on tirkedd, koska pditosta voidaan
muuttaa tarvittaessa. Hoidon linjaus tehddidn uudelleen, jos elinaika- ja muut arviot eivit ole
ajantasaisia. Potilaan omaa pditoksentekoa heikennetdin jos oireiden hoito on riittimatonta.
Ymmarrettdvd vuorovaikutus ja riittdva tieto vaikuttavat sekd potilaan, ettd omaisten paatok-
sentekoon. Oikeudenmukaisuuden voi vaarantaa yhteiskunnan taloudellisuus ja eriarvoisuus.

(Finlex — Valtion saadéstietopankki 2010; Gronlund ym. 2008, 26 - 27.)
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Hoitoneuvottelu

Yhteisty6ssa hoitavien lddkirien ja hoitajien kanssa jarjestetdan hoitoneuvottelu, johon myo6s
potilas osallistuu ja potilaan toivoessa hinen omaisensa ovat siind lasna. Hoitoneuvottelussa
kuullaan potilaan toiveita ja paatokset tehdddn yksilollisesti tarjoten eri hoitovaihtoehtoja ja
tehddin hoitolinjauksista paitokset. Sairauden tila kidydiin potilaan kanssa yhdessa lapi. Poti-
las voi kertoa hoitopaikkaa ja hoitoa koskevat omat toiveensa. Hinelle annetaan mahdolli-
suus keskustella peloistaan ja kuolemaan liittyvistd ajatuksistaan. Potilasasiakirjoihin kirjataan
tehdyt paitokset. Kaikille potilaan hoitoon osallistuville tiedotetaan hoitoneuvottelun paa-

tokset. (Kokkonen ym. 2004, 113.)

Hoitotahto

Hoitotahdolla tarkoitetaan ennalta annettuja elimin loppuvaitheen hoitoa koskevia ohjeita.
Aiemmin hoitotahdosta on kiytetty nimitystd hoitotestamentti, mutta nimitys on muutettu.
Sana testamentti viittaa kuoleman jilkeiseen aikaan, ja se ei ole hoitotahdon tarkoitus. Hoito-
tahto voi olla valmis kaavake, potilaan muotoilema tai suullinen. Se tiytyy pdivitd ja kahden
todistajan tiytyy allekirjoittaa se. Hoitotahto on voimassa silloin, kun potilas ei kykene itse
ilmaiseen hoitoon liittyvid toiveitaan. Potilas voi muuttaa tai perua tekeminsi hoitotahdon
milloin tahansa. (Hilden 2006, 29 — 31.) Potilas voi kieltiytya hoidosta itsemairaamisoikeu-
den perusteella. Itsemiariamisoikeus sdilyy potilaalla kuolemaan asti. Potilaalla on oikeus
paittda omaan elamainsa liittyvistd kysymyksistd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) mairittelee tatkemmin ne tilanteet, joissa hoitotoimenpiteiti voidaan tehdi poti-
laan tahdon vastaisesti tai hinen tahdostaan riippumatta. Mikili potilas kieltdytyy hoidosta,
hinen on ymmirrettivd sen merkitys paatostd tehdessddn. Eri toimenpiteissd on syytd var-
mistaa, ettd potilaan tahdonilmaus on edelleen voimassa. (Finlex — Valtion sdadostietopankki
2010; Gronlund ym. 2008, 18 - 19.) Jos potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan, esimerkiksi
tajuttomuuden vuoksi, on kiinnitettdvd huomiota potilaan omaisten ja hoitohenkilokunnan

yhteisty6hon (Kokkonen ym. 2004, 114).
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Oireenmukainen hoitopaitos

Saattohoitopotilas voi sairastaa pahanlaatuista, levinnyttd ja/tai etenevii sairautta. Hinen
oireensa ovat vaikeita, vointi on heikko ja elinajanennusteen odotetaan olevan lyhyt. Saatto-
hoitopotilaan tiytyy saada olla kokeneen ja lisikoulutusta saaneen lidkarin hoidossa. Nailld
perusteilla hoidon jirjestiminen ei aina ole mahdollista. Saattohoitopaitosta on vaikea tehda
elinajan perusteella, koska on mahdotonta arvioida ja ennustaa jiljelld olevaa elinaikaa. Saat-
tohoitoa ei ole jirkevi aloittaa pelkistiin oireiden perusteella, koska potilaan oireet voivat
olla fyysisia tai henkisid. Fyysiset oireet on helpompi havaita ja ndin ollen henkiset oireet voi-
vat jiddd huomioimatta. Fyysisten oireiden ollessa vihissd, voi potilas tarvita saattohoidon

tuomaa henkisté turvallisuutta. (Hanninen 2003, 16 - 17.)

2.4 Saattohoidon toteuttamisymparistd

Saattohoito toteutetaan paikassa, jossa sithen on riittivit valmiudet, esimerkiksi perustervey-
denhuollossa, kotona, erikoissairaanhoidossa tai saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa.
Saattohoito on moniammatillista yhteistyotd. Hoitohenkilokunnalla tulee olla valmiudet hoi-
taa potilasta kokonaisvaltaisesti ja ottaa my6s omaisten tarpeet huomioon. Jokaiselle saatto-
hoidossa olevalle potilaalle laaditaan kirjallinen hoitosuunnitelma ja hoidon toteutusta arvioi-
daan sddnnollisesti. Saattohoidossa olevalla potilaalla tdytyy olla ymparivuorokautinen mah-
dollisuus saada apua ja neuvoja. Saattohoitoa toteuttavissa yksikoissa pitdd olla ohjeet, kuinka
vainajaa kasitellddn ja muista kdytinnon asioista kuolemantapauksen jilkeen. (Saattohoito.
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan [ETENE] muistio 2003, 11 -

12)

Saattohoitopaikan jarjestiminen ja hoitoympiristo

Saattohoito jirjestetddn joko laitoksessa tai potilaan kotona. Terveyskeskuksen kotisairaan-
hoito vastaa saattohoidon jirjestimisestd potilaan kotona. Tall6in hoidolle pystytddn takaa-
maan terveydenhuollon tukitoimet ja valvonta. Vaikka kuoleva potilas on useimmiten laitok-
sessa, voi potilaalla olla toiveena kuolla kotona liheistensd ymparoimind. Lihtokohtana saat-

tohoitopaikan valinnassa pitdisi olla potilaan oma tahto. (Kokkonen ym. 2004, 116.)
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Hoitoymparist6lld, niin fyysiselld kuin psyykkisellikin, on tirked merkitys kuolevan potilaan
hoidossa. Eri terveydenhuoltoyksikoissa ei ole vilttaimatta erillisia saattohoitohuoneita. Kau-
nis ympiristo ja esteettisyys tukevat saattohoitopotilaan hoitoa ja jittavit hinen omaisilleen
mielikuvan paikasta, jossa he ovat jittineet jidhyviiset liheiselleen. Saattohoitopotilaalle yh-
den hengenhuone luo mahdollisuuden yksityisyyteen. Hoidettava voi haluta olla yksin heik-
koutensa ja haavoittuvaisuutensa kanssa. Yksityishuone mahdollistaa liheisten yksil6llisen

lisndolon. (Gronlund ym. 2008, 53 - 54.)

Potilaiden ja omaisten kohtaaminen, kuten ystavallisyys ja kérsivillisyys heitd kohtaan vaikut-
tavat hoitoyksikon ilmapiiriin, jolla tarkoitetaan psyykkistd hoitoymparistéa. Kuoleva potilas
ja hinen liheisensd ovat herkissa tunnetilassa. He aistivat hoitohenkilokunnan kayttaytymi-
sen herkasti. Saattohoidossa kuoleman laheisyyttd helpottaa se, ettei sita tarvitse torjua. Tama
luo henkil6kunnalle mahdollisuuden todelliselle ldsndololle. Kuolevalle annetaan mahdolli-
suus puhua ajatuksistaan, toiveistaan, hautajaisistaan ja perinnonjaostaan. Toiset eivit halua

puhua niisté liheistensa kanssa. (Gronlund ym. 2008, 53 - 54.)

Mikkosen (2007, 68 - 69) tutkimuksen mukaan hoitokoteja on tutkittu hoitoympiristoini ja
todettu, ettd yleisilmeeltddn ne ovat juhlallisia. Kiitosta sai hoitoympiriston kauneus, aulatilo-
jen himmei valaistus ja esilld oleva taide ja antiikkiset huonekalut. Fyysisen ympariston osalta
ilmanvaihtoa moitittiin. Potilaan omaiset toivat esille haittaavana tekijainid melun. Meluna pi-
dettiin vieraiden kovadanistd puhetta, samassa huoneessa olevan toisen potilaan puhetta tai
ddntelyi ja television katselua. Tutkimuksessa tuli esille, ettd vaikeinta on kahden hengen
huoneessa eliminen ja kuoleminen. Ongelmallisena potilas ja hinen omaisensa kokivat sen,

ettd he joutuivat olemaan osallisena heille vieraan ihmisen saattohoidossa.

Kotisaattohoidon tukeminen

Kotisaattohoidossa huomioidaan, etti yhteydenpito sairaalaan tai terveyskeskukseen toimii
hyvin, jotta potilaat ja hintd hoitavat omaiset ja hoitohenkilokunta saavat tarvittavat tiedot
hoidosta ja hoito-ohjeet. Omaisia tuetaan, neuvotaan ja rohkaistaan, jotta he jaksavat hoitaa
saattohoidossa olevaa liheistidn. Vuorokauden ajasta riippumatta tulee varmistaa mahdolli-
suus konsultoida terveyskeskuksen/sairaalan henkilokuntaa. Saattohoidossa on tirkeidd saada
varmuus sairaalaan tai terveyskeskukseen pédsysta tarvittaessa. Hoitava taho huolehtii tiedot-

tamisen ja kuolemansyyn selvittimiseen liittyvat toimenpiteet sekd tarvittavien asiakirjojen ja
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kuolintodistuksen kirjoittamisen. Potilaan toiveista ja kdytinnén menettelytavoista keskus-
tellaan sekéd potilaan, ettd hinen omaistensa kanssa, jotta kuolemaan voidaan valmistautua
ennalta. Omaiset ohjeistetaan keneen otetaan yhteyttd, kun potilas kuolee ja heitd tuetaan

vield liheisensd kuoleman jilkeen. (Kokkonen ym. 2004, 117 - 118.)

Potilaan hoitotahtoa noudatetaan, jos hin tai hinen lihiomaisensa haluavat hoidon tapahtu-
van hoitolaitoksessa tal sairaalassa. Tama vaihtoehto voi olla tarpeellinen siind vaiheessa, kun
potilaan hoito on kidynyt niin raskaaksi ja vaikeaksi, ettd se vaatii normaalia enemman hoito-
henkil6kuntaa tai hoitoon liittyvaa ammattitaitoa. Perusterveydenhuollossa saattohoitopaik-
koja voi olla vuodeosastolla, vanhainkodissa tai hoivayksikéssd. Naissd yksikoissd tulisi olla
riittdvasti saattohoitoon perehtynytti ja kouluttautunutta henkil6kuntaa. (Kokkonen ym.
2004, 118.) Kotisaattohoidossa potilas saa olla kotona, tutussa ympiristossa eliman loppuun
saakka. Se on kokonaisvaltainen tapahtuma potilaalle, hoitohenkilékunnalle kuin my6s koko
perheelle. Kuolema koetaan osana elimai ja arkea. Kotona toteutettavan saattohoidon tueksi

etsitain erilaisia toimintatapoja. (Knuutinen 2008, 1.)

Saattohoito hoitokodissa

Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta suosittelee yhtd hoitajaa kutakin saattohoito-
paikkaa kohden. Saattohoitoa toteuttavassa yksikossé tulisi olla saattohoidosta vastaava lia-
kiri, joka pystyy huolehtimaan siitd, ettd henkilokunnalla on valmiudet saattohoitoty6hon ja
he saavat tarvittavaa koulutusta sithen. (Kokkonen ym. 2004, 118.) Saattohoitotilanteessa
henkil6kunnan osaaminen korostuu erityisesti tilanteiden tunnepitoisuuden ja perhekohtais-
ten kokemusten vuoksi. Eri perheet kokevat surun eri tavalla ja henkilokunnan tulee ymmar-
tdd ja osata kisitelld surun kohdannutta perhettd. Esimerkiksi jadhyviisten jattimiseen on
annettava riittavasti aikaa sekd omaisille mahdollisuus olla vainajan pukemisessa mukana hei-

din niin halutessaan. (Mikkonen 2007, 57.)

Mikkosen (2007, 56 - 57, 59) tutkimuksessa korostui, ettd kaikki haastatellut kokivat jadhy-
viishetket tirkeina itselleen. Jadhyviisten hetkelld jannitys laukesi ja menetyksen lopullisuus
tuli esille ja erilaiset tunteet nousivat pintaan. Potilaan kuoltua omaiset kutsuttiin muistelu-
ryhmiin kolmen kuukauden kuluttua kuolemasta. Muisteluryhmin tarkoitus oli suhteuttaa
omaisten omat kokemukset. Kielteisille kokemuksille saattoi 16ytad uuden nakokulman mui-

den kokemuksista ja oman menetyksensa niki toisenlaisena. Tutkimuksen mukaan muistelu-
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ryhmi oli osalle omaisista mahdollisuus ymmartda tapahtunut ja jotkut omaiset kokivat, ettd
henkilékunnalle surusta puhuminen oli parempi vaihtoehto kuin liheisten kesken surun lipi
kayminen. Tutkimuksessa tuli esille, ettd ldheisensd menettineistd osa halusi tehdd surutyo-
tidn perheen kesken, eikd kokenut tirkednd osallistua muisteluryhméin. Muisteluryhmin
tulee perustua vapaachtoisuuteen, mutta olisi hyvd mahdollisuus hy6dyntia sitd ldheisensi

menettineille.
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3 SAATTOHOITOPOTILAS

Potilaat ovat yleensa tyytyvaisid sairautensa hoitoon, mutta parantavasta tai elinikda pitkitta-
vasta hoidosta luovuttaessa he kokevat jadvinsa hoitojirjestelmin ulkopuolelle. Tietoisuus
tulevasta kuolemasta aiheuttaa aina jonkinlaista kirsimystd. Potilaan hoidossa ongelman
muodostaa se, ettd hoidetaanko potilaan oireita oikein ja potilaan puutteellinen tiedonsaanti.
(Hanninen 2001, 75.) Kuolevan potilaan hoidossa tirkeimmait huomioon otettavat asiat ovat
ammattieettiset ohjeet ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaan itsemadradmisoikeus
ei saa kaventua saattohoitopaitoksen tekemisen jalkeen. Hoitajat ovat hoitoty6hon liittyvien
tietojen takia sairauksien ja hoidon asiantuntijoita, kun taas potilas tuntee oman tilansa ja sai-
rastamisensa parhaiten. Potilaalle on kerrottava rehellisesti hanen hoitoonsa liittyvit asiat ja
potilasta taytyy hoitaa yhteisymmairryksessa hanen kanssaan. Kuolevan potilaan hoidossa ko-
rostuvat toimintakykya yllapitivit hoidot, kivun hoito ja yleistilasta huolehtiminen. (Gron-

lund ym. 2008, 12 - 17.)

Hoitajien on helpompi asettua potilaan ja omaisten tueksi, kun on tehty selked saattohoito-
padtos. TAmi auttaa estimadn ristiriitaisuuden tunnetta ammattihenkil6illd, kun he voivat
nihdi, ettd parantavasta hoidosta ei ole endd potilaalle hy6tyéd, mutta selked saattohoitopaa-
tos on tehty. Paatosten jalkeen hoitosuhteessa tulevat esille ne seikat, joita potilas itse pitaa
merkittivina elimin loppuvaiheen hoidossaan. Yhteisten keskustelujen perusteella voidaan
huomioida potilaan yksilolliset hoitotoimet, mairitelld hoitopaikka sekd omaisten osallistu-
minen saattohoitoon. Elimin paittymisestd johtuvien tunnetilojen ja ajatusten lapikdyminen
on mahdollista turvallisessa hoitosuhteessa olevalle potilaalle. Hoitosuunnitelmaan kirjataan

merkittivit asiat hoidon jatkuvuuden kannalta. (Gronlund ym. 2008, 25.)

Sairauden edetesséd potilaan oman elimin hallinta heikkenee. Hinen on luovuttava eliminsi
osa-alueista, kuten tyOstidn, perheestdin ja ystivistddn, itsendisyydestddn, terveydestain ja
tulevaisuuden haaveistaan. Sairaus ei ole yksityisasia, vaan se koskettaa koko perhettd ja ym-
périlld olevia laheisid, perheen ja liheistenkin on luovuttava omaisestaan. Luopuminen ja su-
ru aiheuttavat monenlaisia ja tunteita, jotka voivat atheuttaa pelkoa niin potilaissa kuin omai-
sissakin. Voi tuntua turvallisemmalta valtelld vaikeita aiheita, jolloin tiedonkulku ja tuki voi
estyd. He voivat etddntyi toisistaan juuri silloin, kun eniten tarvitsisivat tukea ja ldsnioloa.

(Grénlund ym. 2008, 37.)



18

Mikkosen (2007, 65) tutkimuksen mukaan arvostus, perheen yhteydenpidon siilyttiminen ja
tunne siitd, ettd hyvaksytadn sellaisena kuin on, toteutti potilaan yksityisyyttd. Hoitohenkil6-
kunnan kanssa vietetty aika, mahdollisuus ja luottamus puhua henkil6kohtaisista asioistaan ja
tarvittaessa oman rauhan saaminen antoi hyviksytyksi tulemisen kokemuksen. Kielitaidon
puute, kultturiset erot ja kyvyttomyys puhua vaikeuttivat luottamuksellista kommunikointia.
Potilaan hoidon tyytyviisyyteen vaikuttivat omaisten ldsndolo potilaan luona, miki toteutui
hyvin ja sddnnollisesti. Yksityisyyden antaminen potilaalle oli yhtd tirkedd kuin kuolevan ih-
misen luona vietetty aika hinen niin tahtoessaan. Omassa maailmassaan elimisen ja visy-

myksen vuoksi uusien ihmisten ldhelle padstiminen oli vaikeaa.

Elimai ja elimin paittymistd eletddn tunteiden kautta. Potilaan tunteiden huomioiminen ja
salliminen ovat saattohoidossa olevalle ihmiselle ensiarvoisen tarkeita. Potilas voi haluta pu-
hua hengellisistd asioista alan ammatti-thmisen eli papin kanssa ja hinelle on jirjestettdvi se
mahdollisuus uskontokuntaan katsomatta. Hoitohenkilokunnan taytyy havainnoida potilaan
psyykkista tilaa ja osata lukea tunteita my6s rivien vilistd. (Mikkonen 2007, 66.) Vuorovaiku-
tus voi olla sanallista, mutta my6s aistimuksellista, jolloin keho aistii tunto-, haju- ja makuais-
tien avulla eri asioita. Kosketuksen, ddnensavyjen, eleiden, ilmeiden ja tilakokemusten kautta
hoidettava saa my0s aistikokemuksia. Keho muistaa kaiken eliminsa aikana koetun, voidaan
puhua ruumiin muistista. Hoitohenkilokunta joutuu pohtimaan psykosomaattisia ilmiGita.
Kuoleman lahestyessi hoitaja voi saattaa hoidettavan turvalliseen kuolemaan koskettavalla

lisndolollaan, johon kuuluu muun muassa kosketus ja ddnensavyt. (Gronlund ym. 2008, 92.)

Potilaan hoidon tavoitteet

Potilaan hoidon tavoitteet vaihtelevat sairauden eri vaiheessa. Sairautta hidastavat ja paranta-
vat hoidot eivit ole endd niin olennaisia sairauden edetessi. Potilaan yleistilasta huolehtimi-
nen, kivun hoitaminen ja toimintakykya yllapitivit hoidot ovat tirkeimpid. Hoitosuhde ei
lopu, vaikka sairaus ei olisi parannettavissa ja spesifiset hoidot lopetetaan. Sairautta paranta-
vista laakkeistd luopuminen on konkreettinen merkki siitd, ettd paraneminen ei ole endi rea-
listista. Hyvddn hoitosuhteeseen kuuluu tillaisten asioiden ennakointi yhdessd potilaan,
omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Tédssid tilanteessa sairautta parantavista ladkkeistd

luopumisesta on enemman hy6tya kuin haittaa potilaalle. (Gronlund ym. 2008, 17.)
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QOireiden hoito

Saattohoitopotilailla on useimmiten monia oireita samanaikaisesti, joihin vaikuttavat hoidot,
ymparistotekijit, yksilolliset tekijit seka taudin luonne (Hanninen 2003, 29). Oireista yleisim-
pid ovat kipu ja siihen liittyvd kérsimys, hengenahdistus, ruoansulatusoireet, visymys seka
yleinen ahdistuneisuus. Saattohoitopotilaan oirehoidon tavoitteena on eliminlaadun yllapito
sekd oireiden mahdollisimman hyva hallinta. Oirehoidon suunnittelun ja toteutuksen lihto-
kohtana on potilaan oma kokemus oireiden hdiritsevyydestd. (Heikkinen ym. 2004, 55 - 56.)
Saattohoidossa olevan potilaan oireet kytkeytyvit yleensa toisiinsa, jolloin ei aina ole mahdol-
lista lievittdd yhtd oiretta kerrallaan. Oireiden hoito tiytyy suunnitella kokonaisuutena, joka
sisaltdd fyysisen, psyykkisen ja hengellisen tuen. (Kokkonen ym. 2004, 115.) Liian myo6hain
aloitettu oireiden hoito voi lisitd potilaan kirsimysti ja johtaa ennenaikaiseen kuolemaan

(Kaypa hoito — suositus 2008).

Kipu

Jokaisen ithmisen kipukokemus on ainutlaatuinen ja sithen vaikuttavat kivun kesto, tyyppi ja
sijainti. Kivun lievittimiseen on olemassa erilaisia auttamismenetelmia, esimerkiksi lidkehoi-
to, asentohoito seki rentoutuminen. Kivun hoidolla viltetddn tarpeetonta kirsimystd sekd
parannetaan potilaan eliminlaatua. Hoitajat ovat avainasemassa potilaan kivun tunnistami-
sessa. On osattava kuunnella, havaita ja aistia potilaan viesteji. (Heikkinen ym. 2004, 56 -
58.) Potilasta voidaan pyytdd arvioimaan kipua erilaisilla kivun mittaamisen menetelmilla,
esimerkiksi VAS-asteikolla ja kipupiirrustuksilla. Kun potilas arvioi kipuaan toistuvasti samal-
la menetelmilld, saadaan kivun vaihtelut ja hoitojen vaikuttavuus hyvin esiin. (Hinninen
2003, 81 - 82.) Kivun haittaavuuden, mairin, keston, laadun, sijainnin seka kaytettyjen ladk-

keiden arviointi luovat hyvin hoidon perustan (Kaypi hoito — suositus 2008).

Kipu voidaan jakaa viiteen eri kiputyyppiin: elinvaurio-, hermovaurio-, lipilyonti- ja luusto-
kipu sekd muu kipu. Elinvauriokipu on epamairiista sirkya ja jomotusta, joka johtuu taudin
atheuttamasta vauriosta elimistossi. Sitd hoidetaan sarkylddkkeilld ja morfiinilla. Ladkityksen
tavoitteena on pitad kipu poissa. Hermovauriokipu johtuu hermon vaurioitumisesta tai her-
mon puristuksissa olemisesta. Kipu on yleensi polttavaa, viiltivia tai pistivaa ja se paikantuu
tietylle alueelle. Hermovauriokivun hoidossa kiytetiin yleisimmin masennus- ja epilep-

sialadkkeitd. Nailld ladkkeilld on tarkoitus vaikuttaa potilaan kipukokemukseen eikd niiden
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alkuperiisiin kayttoaiheisiin. Lapilyontikivulla tarkoitetaan ilman erityistd syytd ilmenevia ly-
hytaikaista kivun lisddntymisté, joka voi toistua useita kertoja pdivissa. Sitd voidaan helpottaa
nopeavaikutteisella lisakipuldakkeelld. Luustokipu johtuu syévian aiheuttamista etapesakkeis-
td. Luustokipua voidaan hoitaa sidehoidolla, kipuldakkeilld seki kirurgisesti, jos etipesike on
kantavassa luussa. Luustokivun lddkehoitoon kiytetiin tavanomaisia sarkylaakkeitd ja mor-
fiinia. Muulla kivulla tarkoitetaan kipua, joka ei kuulu mihinkdin muuhun ryhmédin. Muun
kivun hoito suunnataan erilaisia kipuja vastaan ja sen alkuperi ja vaikeus tulee arvioida.

(Hanninen 2008a, 23 - 25, 28 - 31.)

Hengenahdistus

Hengenahdistuksella tarkoitetaan sitd, ettd hengitys on vaikeutunut fyysisen tai psyykkisen
syyn vuoksi ja potilas on tietoinen sen vaikeutumisesta. Hengenahdistukseen on monia syitd
ja silld on monia seurauksia. Saattohoidossa olevalla potilaalla hengitysvaikeuksiin liittyy pel-
koa ja ahdistusta. (Hinninen 2003, 132 - 142.) Hengenahdistusta voidaan helpottaa ladkkeil-
14, happilisilld, potilaan rauhoittamisella sekd asentohoidolla. Joskus my6s sidehoito voi aut-
taa hengitysoireisiin, jos sen aiheuttaa kasvain. (Heikkinen ym. 2004, 60.) Saattohoitopotilaan
hengenahdistuksen hoito on oleellisempaa kuin monet tutkimukset hengenahdistuksen syi-
den selvittimiseksi. Potilaalle opetetaan oikea hengitystapa, jotta hengittiminen ei kuluttaisi

ylimairdistd energiaa ja happea. (Hinninen 2003, 137 - 139.)

Ruoansulatuskanavan oireet

Ruoansulatuskanavan oireet voivat johtua joko sairaudesta, hoidoista tai psykososiaalisista
tekijoistd. Niiden oireiden hoito vaikuttaa potilaan eliminlaatuun. Yleisimpid ruoansulatus-
kanavan oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, erittimiseen liittyvit hairiot

sekéd suun kuivuminen. (Heikkinen ym. 2004, 62 - 69.)

Pahoinvoinnin ja oksentelun syitd voivat olla esimerkiksi ummetus, lidkehoito, suolistotukos,
kohonnut aivopaine, ahdistuneisuus seké liman erittyminen. Hoidon paimiarini on pahoin-
voinnin loppuminen ja se tapahtuu vaikuttamalla oireen aiheuttajaan. Saattohoitopotilaan
pahoinvoinnin syyn selvittelyssa kiytetddn potilaan kertomusta oireesta sekd kliinistd tutki-

musta. (Hanninen 2003, 158 - 159.) Ruokahaluttomuus voi johtua kivusta, ahdistuneisuudes-



21

ta, pahoinvoinnista sekd suun kuivumisesta. Ruokahalun lisdidmisen lisdksi hoidossa on tir-
keda ruokahaluttomuutta aiheuttavien oireiden lievittiminen. (Hanninen 2003, 156.) Ruoka-
haluttomuutta voidaan hoitaa lddkkeilld, kiinnittimailldi huomiota ruoka-annosten esille-

panoon seki annosten pienentimiselld (Heikkinen ym. 2004, 65).

Erittimiseen liittyvistd hiiridistd saattohoitopotilailla yleisimmit ovat ummetus, virtsan pida-
tyskyvyttomyys sekd virtsarakon tyhjentymisen vaikeus. Ummetusta atheuttavat lddkkeet,
litkkumattomuus, syémittémyys, kuivuminen sekd neurologiset syyt. Ummetusta hoidetaan
ennaltachkaisylld, laksatiivien kaytolld, suolen toimittamisella tarvittaessa, nesteiden lisadmi-
selld sekd auttamalla potilasta litkkumaan mahdollisimman paljon hinen voimavarojensa mu-
kaan. Virtsarakon tyhjentymisen vaikeutta hoidetaan katetroinnilla. Erittimiseen liittyvien
hiirididen hoidossa hoitajan taytyy olla hienotunteinen ja kunnioittaa potilaan intimiteettid,
koska usein potilas kokee intimiteettiasioissa muiden apuun turvautumisen kiusallisena.

(Heikkinen ym. 2004, 68 - 69.)

Suun kuivuminen voi johtua ladkkeistd, limakalvomuutoksista, kuumeesta, suun kautta hen-
gittimisestd sekd suun infektioista. Suun kuivuminen aiheuttaa kipua, pahanhajuista hengitys-
td, makuaistin muutoksia seki syljen erityksen vihenemista, mika vaikeuttaa nielemista ja pu-
remista. Nama vaikeuttavat saattohoitopotilaan ravinnon ja nesteen saantia. Suun kuivumista
helpotetaan kosteuttavilla geeleilld, keinosylkivalmisteilla seka pienilld nestemaarilld. (Heikki-

nen ym. 2004, 64 - 65.)

Visymys ja ahdistuneisuus

Visymys vaikeuttaa potilaan paivittdistd elimai, koska se vaikuttaa potilaan mielialaan nega-
tiivisesti. Potilaat kokevat visymyksen yleisend heikkoutena, voimattomuutena, unen tarpee-
na sekd alentuneena toimintakykynd. Visymyksen taustalla voi olla esimerkiksi lddkehoito,
unettomuus, infektiot, anemia, kipu sekd hengitysvaikeudet. Visymyksen hoidon tarkoituk-
sena on vaikuttaa visymyksen taustalla oleviin syihin. Potilaan vuorokausirytmi ja voimavarat
ovat tirkeimpid huomioon otettavia asioita suunniteltaessa potilaan piivittiisid toimintoja.
(Heikkinen ym. 2004, 61 - 62.) Sy6pipotilailla voi esiintyd vasymysoireyhtyma, jolla tarkoite-
taan yleistynyttd heikkoutta. Sithen liittyy voiman puute, lihasten nopea visyminen ja alyllis-
ten ponnistusten aleneminen seki usein myo6s apaattisuus. Vasymysoireyhtymassa vasymys el

ole normaalia vdsymistd, vaan ahdistavaa ja masentavaa. (Hinninen 2008b, 30.)Kuoleman ja
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oireiden pelko seki liddkehoito ovat yleisimmit syyt saattohoidossa olevan potilaan ahdistu-
neisuuteen. Ahdistus voi aiheuttaa potilaalle pelkoa, voimavarojen vihenemistd seka toimin-
takyvyttomyyttd. Lisiksi se voi aitheuttaa fyysisid oireita kuten hengenahdistusta, pahoinvoin-
tia, syddnoireita sekd unettomuutta. Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa lddkkeilld ja erilaisten

terapeuttisten lihestymistapojen avulla. (Hianninen 2003, 212 - 213.)

Masennus

Tieto siitd, ettd sairastaa kuolemaan johtavaa sairautta, kdynnistaa ihmisessi psyykkiset puo-
lustuskeinot ja aiheuttaa surua. Kuolevan ihmisen ikd vaikuttaa tunteiden voimakkuuteen ja
suremiseen. Ikdihmiset ovat ikdnsd my6td pohtineet elimiansa rajallisuutta ja kuoleman todel-
lisuutta. He ovat tehneet jo kuolemaan liittyvaa surutyGtinsa ja niin ollen tunteet eivit ole
niin voimakkaita. Kuoleva ihminen voi tuntea vihaa siitd, ettd hin kuolee ja muut saavat jat-
kaa elimiinsd. Hin voi syyllistda liheisidan ja hoitohenkilkuntaa tistd asiasta, mitd muiden
henkil6iden voi olla vaikea ymmartdd. Tieto kuolemasta voi aiheuttaa ihmiselle masennus-
vaiheen, joka voidaan jakaa kahteen masennuksenvaiheeseen. Ensimmdisessd vaiheessa sai-
raus on aiheuttanut muutoksia ulkonidéssa tai toimintakyky on heikentynyt, mitka aiheuttavat
masennuksen tuntemuksia. Toisessa vaitheessa ihmisen on valmistauduttava lopulliseen

eroon elimisti ja tehtdvi luopumistyotinsi, mika aiheuttaa luopumisesta johtuvan masen-

nuksen. (Kiveld 2009, 60 — 62.)

Kuoleman hyviksyminen, asioiden ldpikdyminen ja tarvittava tuki auttaa ihmistd selviyty-
maan, eikd hin ole vihainen tai masentunut. Kuoleva ihminen hyviksyy kuoleman todelli-
suuden surutyon avulla. Oman elimin merkitys korostuu ja hin pystyy irtautumaan elamas-
tadn tasapainoisena. Liheiset thmiset voivat edistdd surutyontekemisti ja olla loppuvaiheessa
kuolevan thmisen tukena psyykkisesti. Liheiset voivat auttaa kuolevaa thmisti elimidin arvo-
kasta elimaid kuolemaan saakka ja kuolemaan arvokkaasti. (Kiveld 2009, 60 - 62.) Lahestyvi
kuolema voi aitheuttaa lievda tai syvda masennusta. Masennuksen hoidossa tukeminen ja eldy-
tyvda kuuntelu voivat auttaa, apuna voidaan kiyttdd my0s terapiaa. Elinaikaennusteen ollessa
pidempi, useita viikkoja, voidaan masennukseen hoitoon yhdistdd psykoterapiaa, masennus-
laakitystd, rentoutusta ja ongelmanratkaisua. Ahdistuneisuus voi olla luonnollista kuoleman

lahestyessa tai se voi johtua alihoidetusta oireesta. (Kéypa hoito — suositus 2008.)
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Delitium

Delirium on yleinen saattohoitopotilailla. Delirium tarkoittaa nopeasti alkavaa aivojen toi-
mintahairiéta. Deliriumin vuoksi ihmisen havaitsemiskyky, muisti ja ajattelu on heikentynyt.
Delirium voidaan jakaa kolmeen muotoon: hyperaktiivinen, hypoaktiivinen sekd ndiden kah-
den sekamuoto. Hyperaktiivinen muoto ilmenee kiihtyneisyytend, hallusinaatioina ja harha-
luuloina. Hypoaktiivinen muoto puolestaan ilmenee visymykseni, sekavuutena ja vetdimit-
tomyytend. Saattohoitopotilaan delirium on yleisimmin nididen sekamuoto ja sen aiheuttaa
usein lddkkeet. Saattohoitopotilas palautuu deliriumista harvoin kokonaan. Delirtumin hoi-
don tavoitteet ovat sekavuuden ja levottomuuden viheneminen. Deliriumin hoidon tavoit-
teena voi olla myos kommunikaatiokykyjen palauttaminen. Tavoitteiden asettaminen riippuu
kuitenkin potilaan yleiskunnosta ja ennusteesta. Laikityksen tarkistaminen on aina tarkeda
deliriumin hoidossa. Deliriumia voidaan hoitaa ympiriston rauhoittamisella, lidkehoidolla
seki sedaatiolla. Sedaatiolla tarkoitetaan kuolemaa lihestyvin potilaan uneen vaivuttamista
tilanteessa, jossa potilaan kirsimyksid ei saada muulla tavoin lievennettyd. Saattohoitopoti-
laan deliriumin hoidossa tirkeintd on potilaan hyvinvointi (Hinninen 2003, 216 - 220, 229.)
Sedaation tarkoituksena ei ole kuoleman edistiminen. Ennen sedaatiota on varmistettava,
ettd muut keinot karsimyksen lieventimiseksi on kokeiltu. Potilaan, omaisten ja hoitohenki-

l6kunnan on ymmarrettiva sedaation tavoitteet ja toteutus. (Kédypa hoito — suositus 2008.)
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4 OMAISTEN HUOMIOIMINEN

Vakava sairaus koskettaa koko lihipiirid. Se merkitsee omaisille uuteen tilanteeseen sopeu-
tumista ja jarjestad perheen suhteet usein uudelleen (Hanninen 2001, 137). Saattohoitopoti-
laan omaisten kunnioittava huomioiminen saattohoidon aikana on erityisen tirkedd kuoleval-
le potilaalle, koska omaiset ovat tirked osa kuolevan elimidi. Omaisten tulisi tuntea, ettd
henkil6kunta arvostaa heidin ldsndoloansa, jolloin omaisten osallistuminen hoitoon on hel-
pompaa. (Heikkinen ym. 2004, 70 - 71.) Omaisten huomaaminen, tervehtiminen ja kuulu-
misten kyseleminen ovat tirkeita omaisten jaksamisen kannalta. He tarvitsevat myos tietoa ja
tukea ja hoitajien tdytyy tarjota sitd pyytimattd. Jokaisen ihmisen surun kisittelemis- ja selviy-
tymiskeinot ovat yksilolliset. (Surakka, Lehtipuu-Vuokola & Hiihald 2008, 19.) Omaiset voi-
vat ahdistua kuoleman lihestymisesti ja tiedosta laheisen lopullisesta menettdmisestd, joten
se herittdd kysymyksid miten auttaa ja tukea liheistddn. Mahdollisuus viettid yhdessd viimei-
set hetket ovat merkityksellisid niin omaisille kuin potilaalle. (Hanninen 2001, 138.) Viimeiset
hetket auttavat omaisia ymmirtimadn eliman merkityksellisyyttd sekd kuoleman viistimit-

tomyyttd (Hanninen & Pajunen 2006, 142).

Omaisille tdytyy antaa mahdollisuus ilmaista omat kokemuksensa ja tunteensa, niin myontei-
set kuin kielteiset. Kielteisten tunteiden esille tuonti on keino purkaa pahaa oloa ja se auttaa
tuomaan esille myonteiset tunteet. Omaisten kanssa on puhuttava asioista rehellisesti ja
avoimesti, jotta he eivit kielld ldhestyvin kuoleman todellisuutta ja hyviksyvit kuoleman
olevan luonnollinen osa elimad. Avoin keskustelu helpottaa omaisten kuolemanahdistusta.
(Hanninen & Pajunen 2006, 130 - 131, 140 - 141.) Omaisten huomioimiseen haasteita tuovat
mutkikkaat perhesuhteet ja ratkaisematta jadneet ongelmat potilaan ja omaisten valilla.
Omaiset voivat tuntea syyllisyyttd, jos yhteydenpito kuolevaan on jadnyt vihaiseksi. Ristiriito-
ja vol aiheuttaa myOs sisarkateus ja kuolevan omaisuus. Omaiset saattavat purkaa nima tun-
teet hoitajien syyllistaimiselld ja tyytymittomyytend hoitohenkilokuntaan. My6s namé omaiset

tarvitsevat rauhallista ja tukevaa suhtautumista. (Vainio & Hietanen 2004, 30.)

Surua ajatellaan projektina, josta tdytyy pédstd yli mahdollisimman nopeasti. Tama yhteis-
kunnan ajatus voi olla joskus ristiriidassa yksittdisen henkilon tai perheen nikékulmaa ajatel-
len. Monia ihmisid, jotka eldvit surun ajanjaksossa, on jitetty omilleen timan omaisille ja 1a-
heisille merkittivin ajanjakson kanssa. Suru on yksil6llistd, mutta jokainen tarvitsee tukea ja

lohdutusta péastikseen yli kuolemasta ja jatkaakseen omaa, uutta elimida. Hoitajien taytyy
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huomata ihmisen suru ja olla valmiita auttamaan niin kauan kuin tukea ja apua tarvitaan. An-
taakseen parhaan mahdollisen avun, hoitajan tidytyy ymmartaa, etta jokainen reagoi ja ottaa
apua vastaan eri tavoin. Hoitajien tulee osata huomata suru ja antaa aikaansa surevalle ihmi-
selle. Mitd sureminen tarkoittaa tille ihmiselle, missa raja kulkee ja mitka tekijit johtavat on-
gelmalliseen suruun. Hoitajan tulee auttaa omaista omat voimavaransa tunnistaen ja muista-
en omien kykyjensi ja neuvojensa rajat. Tarvittaessa hoitaja voi neuvoa omaisia ottamaan

yhteytti ja hakemaan apua eri viranomaisilta. (Lungton & Kindlen 1999, 239 - 240.)
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5 HOITAJIEN JAKSAMINEN

Hoitajien jaksaminen edellyttda tukea ja apua. Ammattitaitoinen hoitaja ei aina voi tuntea
jaksavansa tyossinsi. (Aalto 2000, 94.) Tyoyhteisolld on suuri merkitys hoitajan jaksamiseen,
koska hoitajien vilinen avoin keskustelu antaa tukea jaksamaan tyéssi (Aalto 2000, 42). Hy-
vin toimivalla yritykselld ja tyOyhteisolla tulisi olla yhteiset arvot, periaatteet ja toimintakay-
tinnot. Se motivol ja auttaa tyontekijoitd sitoutumaan yrityksen toimintaan. Yrityksen johto
vol ndyttdd omalla toiminnallaan ja esimerkillidn omaksuneensa yhteiset arvot ja periaatteet
sekd yllapitaa tilld tavoin tyontekijoiden motivaatiota vaativaan hoitotychon. Henkiloston
voimavaroja ja hyvinvointia tukevat luottamus yrityksen johtoon, arvoihin ja toimintaperiaat-
teisiin. Tyontekijoistd huolehtiminen seka yksilollisyyden huomioiminen lisadvat henkiléston

hyvinvointia. (Kinnunen, Feldt & Mauno 2005, 132 - 133.)

Jaksamista edistdvit tekijat

Molanderin (1999, 69) mukaan hoitajien jaksamista edesauttoivat hoitotyén toteuttaminen,
tyytyviisyys omaan elimiin ja tyGyhteison toimivuus. Hoitajien jaksamista edistaviin tekijoi-
hin kuuluu hoitotyén luonteeseen, tyoyhteis66n ja elimantilanteeseen liittyvit tekijat. Hoito-
tyoén palkitsevuus, arvokkuus, kdytinnonliheisyys ja vahva ammatillinen hallinta edistivat
hoitajien jaksamista. Ty6yhteison ilmapiiri ja henkilokohtaisen elimin tasapaino auttavat hoi-
tajaa jaksamaan ty0ssinsi. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 20006, 41.) Hoitajat tarvitse-
vat tukea omaisilta, ystaviltd ja kollegoiltaan tehdessddn saattohoitoty6ta. Itsestddn huolehti-
minen, niin fyysisesti kuin psyykkisesti, auttaa jaksamaan. Oma kokemus tyon mielekkyydes-
ta ja tyonohjauksen tarpeellisuus helpottavat selviytymistd jokapdiviisestd tyostd. (Leinonen,

Manninen & Suutari 2001, 37.)

Tyonohjaus saattohoitotydssi tyoskentelevien tukemiseksi

Ty6nantaja on velvollinen jirjestimadn tyontekijilleen tyénohjausta. Se voidaan toteuttaa
joko ryhmaprosessina tai kahdenkeskiseni tyénohjauksena. Saattohoitopotilaita hoidettavas-
sa hoitoyksikossa parhaana ohjausmuotona pidetddn ryhmityonohjausta, koska se auttaa

tyontekijoitd noudattamaan samaa hoitolinjaa ja tukee hoitajien vilistd yhteisty6td. Tyonoh-
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jaus mahdollistaa ammatillisen kehittymisen ja oman ammatti-identiteetin rakentamisen.
Tyonohjauksen tulisi olla vuorovaikutuksellista ja hoitajaldhtoista, jossa tuetaan ja ymmirre-
tain tyontekijdd. Tyonohjaus kehittdd havainnointikykya ja omien tunteiden tiedostamista ja
hyviksymisti, joita on tullut vuorovaikutuksessa kuolevan potilaan kanssa. Tyonohjauksessa
vahvistuu minuuden tunne, persoonallisuus tehdi ty6ta ja mahdollisuus saada oma ddnensa
kuuluviin. Silld on tarkoitus helpottaa raskasta ja ahdistavaa ty6td. (Gronlund ym. 2008, 85 —
86.) Tyonohjaaja luo mahdollisuudet hoitohenkil6kunnalle heidin oman tyonsd havain-
noimiseen ja pohtimiseen, jotta he voivat kehittya ammatillisesti ja pohtia valintojaan ja toi-
mintojaan kuolevan potilaan hoidossa. Ty6yhteiséon voi kohdistua sellaisia toiveita ja odo-
tuksia, jotka vaikeuttavat kuolevan perushoitoty6ta, jonka vuoksi hoitolinjoja taytyy tarkistaa.

(Grénlund ym. 2008, 88 - 89.)

Tyostressin ennaltachkdisy

Tyo6stressid ehkdisemaidn on laadittu erilaisia ohjelmia, joissa vihennetdin stressitekijoitd ja -
reaktioita, lisitddn voimavaroja ja muutetaan elintapoja. Niitd voidaan toteuttaa joko yksilo-
tai organisaatiotasolla. Yksilotasolla voidaan opetella erilaisia rentoutumiskeinoja ja sitd, mi-
ten stressid kasitellddn. Liiallinen tyGstressi voi johtaa jopa syddn- ja verisuonisairauksiin. Or-
ganisoimalla ty6td voidaan vaikuttaa taukojen pituuteen ja ajankohtaan, sekd tyon oikeanlai-
seen rytmittimiseen. Voimavarojen lisiamistd voidaan tukea antamalla tyontekijille mahdol-
lisuus vaikuttaa ja tehdéd pditoksia. TyOpdivin jilkeinen aika ja lomien ajaksi toistd psykologi-
sesti irtaantuminen ehkiisevit tyostressin haitallisia vaikutuksia. (Kinnunen ym. 2005, 34 -

35)

Moniammatillinen yhteisty6 ja yhteistyoverkot saattohoitoty6ssa

Kotona toteutettava saattohoito on kokonaisvaltaista kuolevalle potilaalle, hinen liheisilleen
ja hoitohenkilokunnalle. Kuoleva ihminen saa olla kotona omassa ympiristéssddn kuole-
maansa saakka. Kotisaattohoidon toteuttamiseksi etsitddn koko ajan uusia toimintamuotoja.
Kotisaattohoitoa on tutkittu Suomessa vahin. Knuutisen tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata hoitotieteellistd tutkimusta vuosina 2000 - 2007 opinnéytetoiden ja tutkimusten tiivis-
telmien nikékulmasta liittyen suomalaiseen kotisaattohoitoon sekd kuva kuolevan potilaan

hoitoa hoitohenkilokunnan nikokulmasta kotisaattohoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on
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saada tietoa, miten potilasta ja hinen omaisiaan autetaan ja tuetaan elimiin omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkdin. (Knuutinen 2008, 1,3.) Knuutisen (2008, 32) tutkimuksen
mukaan kotisaattohoito on paisdantdisesti itsendistd tyotd. Tarvittaessa voidaan olla yhtey-
dessd seurakuntaan potilaan halutessa hengellistd tukea. Kotisaattohoidossa yksi sairaanhoita-
ja vastasi tyOsta ja pyysi tarvittaessa apua kotipalvelusta. Laakiri kivi potilaan luona mahdol-
lisimman paljon. Tutkimuksen (Colliander 2009, 19 - 20, 65, 69.) mukaan vapaaehtoistyonte-
kijoiden ty6 tukee moniammatillisen tyoryhmin ty6td. Vapaacehtoistyon tavoitteena on poti-
laan ja hinen laheistensd tukeminen seka edistdd potilasta aktiiviseen eliméin hinen kuole-
maansa saakka. Vapaachtoisesti tehtdvid saattohoitotyé on julkista ja virallista palkatonta ter-
veys- ja sosiaalialan tyotd. Vapaaehtoistyontekijat avustavat potilaita heiddn normaaleissa
péivittaisissd askareissa, tukevat heitd psyykkisesti olemalla lisna tilanteissa ja parantavat nain
saattohoitopotilaiden eliminlaatua. Vapaachtoiset helpottavat osaltaan henkil6kunnan ty6td
taydentamalld sitd, kuitenkaan korvaamatta koulutetun henkil6kunnan tyéti. Vapaaehtoisuu-
den pohjalle perustuva tyo peilaa yhteiskunnan monimuotoisuutta sosiaalisesta ja kulttuuri-
sesta ndkokulmasta eri tavoin kuin terveydenhuollon henkilokunta. Vapaaehtoiset tyontekijat
tukevat toiminnallaan kuolevan potilaan “normaalia elimai”, jotta kuolevan ladketieteellinen
tilanne ei korostuisi liikaa. Terapeuttisesti ajatellen my6s kuolevat potilaat tarvitsevat jossain
madrin ja sopivissa tilanteissa huumoria ja positiivisia asioita elimédinsa vaikeassa tilanteessa.
Potilaan taytyy saada itse hyvaksyi vapaaehtoistyontekija. Vapaaehtoistyontekijat tarvitsevat
kannustusta, koulutusta ja tukea tychonsi, jota voi antaa vapaaehtoistoiminnasta vastaava

koordinaattori.

Vapaachtoistoiminta voi olla ikdihmiselle eliminlaadun edistéjid, koska kaikilla ikdithmisilld ei
ole omaisia tai liheisid, jotka voisivat auttaa paivittdisissa askareissa olemalla lisna ja kuunte-
lemalla. Vapaaehtoistoiminta on vuorovaikutuksellista ja se rikastuttaa molempien osapuol-
ten elimia. Ikdihminen saa vapaaehtoistyontekijaltd turvaa ja tukea, kun taas vapaachtois-
tyontekijd voi saada elimankokemuksellista tietoa ikdithmiseltd. Vapaaehtoistoiminta perus-
tuu itsemadraamisoikeuden, itsendisyyden kunnioittamisen ja turvallisuuden periaatteille. Va-

paachtoistoiminta voi olla hoitokodin arkea rikastuttava asia. (Backman ym. 2002, 84 - 85.)
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Jaksamista haittaavat tekijit

Suuret tunteet, niin myonteiset kuin kielteisetkin, ovat ominaisia saattohoitoty6ssa. Uusi po-
tilas-hoitaja -suhde alkaa ennen kuin entinen on ehtinyt pdittya. Saattohoitotydssa on yleistd
tyon kuormittavuus, erityisesti ihmissuhdekuormitukset sekd voimakkaasti tunteilla elaytymi-
nen eri tilanteissa. Saattohoito kuluttaa thmisen inhimillisida voimavaroja. Nama aiheuttavat
tyontekijille tyOpaineita ja epivarmuuden tunnetta. (Sand 2003, 121.) Kuolema koskettaa
syvisti ja sen edessid koetaan avuttomuutta. Se ei ole hoitajille kuitenkaan pelottava asia,
vaikka kuolemanpelosta puhuminen on vaikeaa ja voi tuoda esille mielikuvia omasta kuole-
masta ja sithen liittyvistd mahdollisista karsimyksistd. Ammattitaito ja riittiva tieto kuolemas-
ta vihentdd hoitajien pelkoa. Omien tunteiden tiedostamista ja niiden esille tuomista pide-
tadn tirkednd. Potilaan kirsimys tuo hoitajassa esille avuttomuuden tunteita. Kuoleman koh-
datessa syyllisyyden ja itse-epdilyn ajatukset tulevat mieleen. Tyokierrolla turvattaisiin potilai-

den hyvi hoito, koska kukaan ei jaksa koko ajan hoitaa kuolevia. (Knuutinen 2008, 46.)

Mikeldisten (1999, 11 — 12) tutkimuksessa hoitohenkil6kunta koki ahdistavana oman avut-
tomuuden tunteensa auttaa potilasta oireiden lievityksessid kuoleman ldhestyessi ja sithen
valmistautumisessa. Hoitohenkilokunta oli jopa yrittinyt vilttdd potilasta ja suhtautuminen
oli ollut erilaista kuin muiden potilaiden kohdalla. Ihmiset suhtautuvat kuolemaan eri tavoin,
sen hyviksyminen oli hoitajille vaikeaa. Iakkain thmisen kuolemaa oli kyetty pitimiin luon-
nollisempana kuin lapsen kuolemaa. Hoitohenkil6kunta koki oman ikdisensa henkil6n kuo-
leman vaikeana asiana, koska till6in hoitaja pohti omaa kuolemaansa. Varuillaan olon tunne
siitd, ettd potilas on saanut hoitajan aikaa lilan vdhin, aiheutti hoitajassa syyllisyyden ja epi-
varmuuden tunteita. TAma johti sithen, ettd kuolevan potilaan hoitaminen koettiin henkisesti
raskaaksi. Omien tunteiden kontrollin menettimisen pelko oli voinut johtaa siihen, ettd kes-
kustelua potilaan kanssa ei syntynyt helposti. Till6in oli esimerkiksi pyydetty sairaalateologia
keskustelemaan potilaan kanssa. Hoitajat kokivat keskittymisvaikeuksia, unihairi6iti ja levot-
tomuutta potilaan kuoleman jilkeen. Kun potilaan kuolema lihestyi, oli surun kohtaaminen

hoitajalle vaikeaa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tarkoituksemme on tehda opas saattohoidosta Marian Kamarin hoitohenkil6kunnalle.

Tavoitteenamme on, ettd hoitohenkilokunnalla on yhteniinen tieto saattohoidosta ja kaytin-

nén toimenpiteista kuoleman jilkeen.

Opinndytetyomme tutkimustehtdvid muodostuu tavoitteesta ja tarkoituksesta. Tutkimusteh-

tavamme on

- Millaista tietoa sisdltivd saattohoito-opas palvelee Marian Kamarin hoitohenkil-

kuntaa?
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuotteella on ennen tarkoitettu materiaalisia tavaroita. Nykyisin silld
tarkoitetaan materiaalisia tuotteita, palvelutuotteita tai niiden kahden yhdistelmaa. Tuotteen
tulee noudattaa alan eettisid ohjeita. Olipa tuotteen tilaaja yksityinen henkil6 tai organisaatio,
taytyy asiakkaan kaikki tarpeet huomioida. Tami on edellytykseni onnistuneelle tuotteista-
misprosessille. (Jaimsd & Manninen 2000, 13 — 14, 20.) Sosiaali- ja terveysalan tuote poikkeaa
muiden alojen tuotteista siten, ettd asiakkaan terveyden, hyvinvoinnin ja eliminhallinnan
edistiminen on tirkeintd. Sosiaali- ja terveysalalla korostuu vuorovaikutussuhde ammattilai-
sen ja asiakkaan vililld. Tuotteistamisprosessissa on viisi eri vaihetta: ongelman tai kehitta-
mistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen 16ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
viimeistely. Vaiheet kulkevat limittiin toistensa kanssa, vaiheesta toiseen siirtyminen ei edel-
lytd toisen paattymistd. (Jamsia & Manninen 2000, 20 - 28.) Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen
keskeinen sisiltd koostuu tosiasioista. Asiat kerrotaan tdsmillisesti, ymmarrettavasti ja tuot-
teen kéyttdjin tiedontarve huomioiden. Informatiivisille tuotteille yhteisid ongelmia ovat tie-

tojen muuttumisen ja vanhenemisen mahdollisuus. (Jimsd & Manninen 2000, 54.)

7.1 Tuotteen suunnittelu

Tuotetta suunniteltaessa Marian Kamarin omistajat kertoivat meille asioita, joita he haluaisi-
vat oppaan sisaltdvin. Marian Kamarilla ei ole kdytossaan tietynlaista ohjetta ja pohjaa kirjal-
lisille tuotoksille, joten saimme itse suunnitella tuotteen ulkondén. Tuotetta suunniteltaessa
mietimme mitd oppaaseen tarkalleen laitetaan, mistd tiedot saamme kerdttyd ja mietimme
my0s tuotteen ulkonikéd. Oppaan tietoja miettiessimme meidén tiytyl ottaa huomioon tut-
kimustehtivimme eli millaista tietoa sisaltdvd opas palvelee Marian Kamarin hoitohenkil6-
kuntaa. Lisdksi meiddn tdytyi muistaa toimeksiantajan tavoitteet oppaan suhteen eli se, ettd
opas tulee tyovilineeksi jokapiiviiseen toimintaan ja perehdyttimiseen. Tuotetta suunnitel-
taessa teimme alustavan sisillysluettelon oppaaseen tulevista asioista, jotta saimme rajattua
aihetta. Toimeksiantajamme ehdotti meille my®0s, ettd kokoaisimme heille laatikon, joka sisdl-
tdisi vainajan laittamiseen liittyvit tarvikkeet. Tdmin jouduimme kuitenkin rajaamaan pois

opinniytetyostimme, koska silloin siitd olisi tullut liian laaja.
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7.2 Tuotteen toteutus ja arviointi

Teimme opinndytetyona saattohoitoon liittyvin oppaan yksityiselle organisaatiolle, hoitokoti
Marian Kamarille. Oppaan kokoamisessa kidytimme opinnidytetyossimme kayttimaimme
kirjallisuutta ja uusinta tutkittua tietoa. Opas sisdltad ohjeita kdytinnon toimista saattohoidon
toteutuksesta ja teoriatietoa, jota voidaan soveltaa kiytinnon hoitoty6hon. Oppaassa olevat
yhteistiedot omaisille rajasimme koskemaan Kajaania, koska Marian Kamari sijaitsee Kajaa-
nissa ja emme tiedd mistd pdin Suomea asukkaat ovat. Tietojen muuttumisen ja vanhenemi-
sen mahdollisuuden vuoksi teimme paperisen version lisiksi my6s sihkoisen version muisti-
tikulle, jotta opasta voidaan tarvittaessa paivittdd. Tuotetta tehdessimme otimme huomioon
asiat, jotka tyontilaaja oli toivonut oppaan sisiltavan. Niiden lisaksi olemme my0s itse lisin-
neet mielestimme tirkeitd esille otettavia asioita. Tuotetta tehdessimme olimme yhteydessa
eri seurakuntiin ja hautaustoimistoihin selvittidksemme olisiko heilli materiaalia, jota voim-
me hyodyntai oppaassamme. Yllittavad oli, ettd valmista kuolemaan liittyvaa materiaalia oli
vihin saatavilla Kajaanin seurakunnalta ja hautaustoimistoilta. Kajaanin ortodoksisella seu-
rakunnalla ei ollut kirjallista materiaalia mukaan annettavaksi. Paikalla oli kuitenkin Kuopion
ylidiakoni Paavo Kokotti piispan tarkastusta tekemissi. Hin kuuli keskustelumme ja lupasi
toimittaa materiaalia postitse. Héneltd saimme ortodoksiseen seurakuntaan ja surutyohoén
liittyvad materiaalia, vihkon ja kirjan. Hautaustoimistosta ja seurakunnalta saamamme oheis-

materiaalin laitoimme liitteeksi oppaaseen.

Tuotetta tehdessimme olimme sihkoposti- ja puhelinyhteydessd toimeksiantajan kanssa.
Olemme suunnitelleet ja tehneet oppaan sisillon itse, joitakin oheismateriaaleja lukuunotta-
matta. Oppaan sivujen variksi valitsimme vaaleanvioletin, koska Marian Kamarilla ei ole
omaa paperipohjaa materiaalille ja mielestimme viri oli sopivan neutraali atheeseen. Oppaa-
seen valitsimme otsikoihin tyyliksi Monotype Corsiva ja fontiksi 20 seka tekstiin tyyliksi Ga-
ramond ja fontiksi 12. Rivivilind kdytimme kokoa 1,5. Laitoimme kiyttimdmme lihteet op-

paan loppuun, koska sen lukeminen on mielestimme siten selkeimpaa.

Tuotteemme toimivuutta emme voineet testata kiytinnon hoitotydssi, koska Marian Kama-
rissa ei ole ollut opinniytetyéprosessimme aikana saattohoidossa olevaa potilasta. Toimek-
siantajamme kuitenkin luki oppaan ja antoi siitd meille palautteen. Toimeksiantajan mielesté
oppaamme oli hyvi ja olimme nostaneet hyvin esiin hoitajien jaksamisen ja sithen liittyvan
tyonohjauksen. Oppaan lukivat my6s opinndytetyon ohjaava ja koordinoiva opettaja seki

vertaiset. Heiltd saadun palautteen perusteella lisisimme ja korjasimme asioita oppaaseen.
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Marian Kamarin lisdksi Marian Kartanon hoitohenkil6kunta voi hyédyntdd opinniytetyo-
timme ja opasta omassa yksikossdan. Muutkin hoitoalan ammattilaiset ja opiskelijat voivat

kayttdd opinndytetyGtimme saattohoitotyon tukena.
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8 POHDINTA

Kevailla 2009 aloimme pohtia aihetta opinniytetyollemme. Opinnaytetyopakista ei 16ytynyt
mielenkiintoista ja meidin vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin liittyvéda aihetta. Paatimme syk-
sylld 2009 kysya Salmijirvelle perustetusta hoitokodista, Marian Kamarista, olisiko heilld eh-
dottaa meille jotain aihetta opinnaytetyoksi, joka olisi heillekin hyodyllinen ja tarpeellinen. He
chdottivat aiheeksi saattohoitoa. Aiheen saatuamme padtimme tehdi tuotteistetun opinniy-
tetyon, jotta Marian Kamari saa kiytt6onsd opinndytetyon lisdksi sithen kuuluvan oppaan,
jota he voivat kiyttai kiytinnon hoitotyon tukena. OpinniytetyGprosessimme aikana vaikeaa
oli ajankiytto ja tarpeeksi ajoissa asioithin perehtyminen, jotta ne itse pystyy sisdistimiin ja
omin sanoin kirjoittamaan. Aikataulumme ei pitinyt juuri ollenkaan ja prosessimme loppu-
vaiheessa tuli kiire. Ajankdyttémme suunnittelua vaikeutti se, ettd olimme koulussa eri ryh-
missa ja meilld oli eri harjoittelupaikat. Teimme molemmat my0s kesilld ja koulun ohella t6i-
ta. Uusimman kirjallisen materiaalin 16ytiminen oli my6s haastavaa. Olisimme voineet olla
enemmin yhteydessi ohjaavaan opettajaamme. Hin olisi ollut ajantasalla tekemisistimme ja
hinesta olisi ollut meille enemmin hy6tya prosessin aitkana. OpinnaytetyGprosessi on pitka ja
tOitd vaativa prosessi, mutta loppujen lopuksi antoisa kokemus. Toivomme, ettd ty6stimme
on hyotyd hoitohenkil6kunnalle saattohoidon toteuttamisen yhteydessd. Opiskelijan nako-
kulmasta katsottuna saattohoito -oppaan tekeminen Marian Kamariin oli haastavaa. Tavoit-
teenamme oli koota oppaaseen tietoa kdytinnon hoitotyén tueksi Marian Kamarin hoito-
henkilékunnalle. Heidin pohdittavakseen jdd teoriatiedon soveltaminen kiytinnén hoitotyo-
hoén. He voivat kehittia omaan ty6yhteisoonsa soveltuvaa mallia ja toimintatapoja saattohoi-

totyon tukemiseksi.

8.1 Luotettavuus

Opinndytetyossimme olemme kunnioittaneet tutkijoiden alkuperiistd tekstid. Olemme tar-
kastelleet kriittisesti ldhdeaineistoa ja etsineet uusinta tietoa. Piddmme 16ytimddmme tietoa
luotettavana ja sovellettavana omaan opinndytetyémme aiheeseen. Kiyttimamme aineisto,
esimerkiksi Hinnisen (2001, 2003, 2006 ja 2008) julkaisemat teokset, ovat ohjanneet opin-
ndytetydomme tekoa, koska hin on perehtynyt saattohoidon kiytinteisiin ja tehnyt alalla
Suomessa uraa uurtavaa tyotd. Héin toimii tilld hetkelld Terhokodin ylilddkarind. Tyomme

luotettavuutta lisad uuden kirjallisuuden kiyttiminen ja se ettd samoja asioita l0ytyi eri tavalla
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kerrottuina useista eri lahteista. Tyomme luotettavuutta lisad se, ettad sille oli tarve. Marian
kartano ehdotti itse aihetta ja kertoi mitd haluaisivat oppaan sisiltivin. Informatiivisesti
opinnaytetyomme hyodyttaa tilaajana toiminutta Marian Kamarin hoitohenkil6kuntaa, mutta
laaja-alaisemmin se on muidenkin hyédynnettivissd, esimerkiksi Marian Kamarin kanssa la-
heisesti yhteistyota tekevin Marian Kartanon. Tdman lisdksi opas on siirrettavissd muihinkin
toimintayksikoihin, jos yhteistiedot ja tavat toimia kuoleman kohdatessa muutetaan sopiviksi
kuhunkin toimintayksikk66n. Opinnéytetydémme lisaksi haluamme tuoda esille aitheeseen liit-
tyvaa kirjallisuutta, joka hyodyttda kdytinnon hoitotyota ja vaikuttaa myonteisesti hoitohen-

kilokunnan jaksamiseen.

8.2 Eettisyys

Etiikka tulee Kreikan kielisestd sanasta ethos, joka tarkoittaa oppia oikeasta ja vaarista, hy-
vistd ja pahasta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36). Tutkimusta tehdessd on otettava
huomioon monet eettiset kysymykset. Tutkimusta tehdessa tdytyy noudattaa hyvia tieteellista
kaytintod ja eparehellisyyttd on viltettiva koko tutkimuksen ajan. Keskeisia periaatteita ovat
ettd el saa plagioida omaa tai toisten tekstid, raportoinnin pitad olla huolellista ja vidiristele-
mitonti ja kaikki tutkijat ovat mainittava. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tekstin esit-
tamista omanaan eli luvatonta lainaamista. Kun toisen tekstia lainataan suoraan, on se mer-
kittava oikein lihdemerkinnoin. Raportoinnin huolellisuudella ja véaristelemittomyydella
tarkoitetaan sitd, ettd kdytetyt menetelmat kerrotaan huolellisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 23 - 27.) Eettisyyttd olemme pohtineet tyotd tehdessimme ja tietoa on tuotettu
hyvid periaatteita noudattaen, rehellisesti ja kunnioittamalla tutkijoiden tuloksia ja merkitse-
milld lahdeviitteet oikein. Olemme ottaneet joitain suoria lainauksia tyohémme, mutta
olemme merkinneet ne ohjeiden mukaan. Olemme perechtyneet aiheeseen liittyviin tutkimuk-
siin ja kirjallisuuteen tunnollisesti. Olemme noudattaneet hyvid toimintatapoja tiedon keraa-
misessd ja olemme toimineet eettisesti tiedon hankinnassa ja kisittelyssd. Ammatticettiseltd
nikokulmalta, sekd teoreettisen ettd kdytinnollisen tiedon lisidminen hoitohenkilokunnan

lisdksi hyodyttdd saattohoitopotilaita, heidin omaisiaan ja ldheisidan.
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8.3 Ammatillisuuden kehittyminen

Saattohoitoty6 kiinnostaa ammatillisesti, koska koulussa aihetta on kisitelty vihan. Aihe on
yhteiskunnallisesti tirked, koska ikdihmisten maird lisddntyy yhteiskunnassamme. Useat
ikdihmisten sairauksista suuntautuvat sisitauteihin ja haluamme tulevaisuudessa tyoskennelld
ikaihmisten parissa. Olemme jo koulutuksen aikana harjoitteluissamme ja téissimme koh-
danneet saattohoidossa olevia ihmisid. Opinndytetyotd tehdessd keskustelimme omista ko-
kemuksistamme, joita meille tuli koko ajan lisdd tydbmme ja harjoittelujemme edetessi, kuole-
vien potilaiden hoidosta ja muista aiheeseemme liittyvistd asioista. Opinnaytetyota tehdes-
simme yhteistyOtaitomme ja vastuullisuus ovat kehittyneet ja tulemme tarvitsemaan naitd
taitoja tyGelamassi tulevaisuudessa. Olemme osanneet jakaa vastuuta tasavertaisesti ja olem-
me pystyneet tyoskentelemaidn koko opinnidytetyOprosessin ilman erimielisyyksid. Olemme
ottaneet toistemme palautteet, niin myoOnteiset kuin kielteiset, rakentavasti vastaan ja olemme
péaasseet yhteisymmarrykseen keskustelemalla. Opinnidytetyon tekeminen on kehittinyt kriit-
tisyyttimme ldhdemateriaalia kohtaan. Olemme oppineet 16ytimain oleelliset asiat erilaisista
tutkimuksista ja muista lihteisti. Tama on tirkedd tulevaisuudessa toimiessamme hoitotyon
ammattilaisina, koska hoitoty6é perustuu ndyttéon perustuvaan nidkokulmaan. Uskomme,
ettd timin opinndytetyon tekemisestd on hyotyd meille tulevaisuudessa toimiessamme hoito-
tyon ammattilaisina, koska tietomme ovat lisddntyneet ja olemme pohtineet tyoti tehdes-

simme, miten teoriatieto yhdistyy kidytinnon hoitotyohon.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Suurin osa yli 65- vuotta tayttineistd, ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevista ihmisistd kuo-
lee muualla kuin kotonaan. Yhtend kuolemisen laadun mittarina pidetddn mahdollisuutta
kuolla siind paikassa, missid on eliminsa viimeiset vuodet tai kuukaudet elinyt. (Hyvi saatto-
hoito Suomessa 2010, 23.) Jatkotutkimusaiheena ehdotamme tutkimusta siitd, miten hoito-

kodeissa saatetaan hyviin ja rauhalliseen kuolemaan.

Toisena jatkotutkimusaiheena ehdotamme tutkimusta siitd, miten muiden asukkaiden tunteet
otetaan huomioon saattohoidossa olevan asukkaan kuollessa hoitokodissa. Hoitokodissa
asukkaat ovat yhta perhettd ja ovat mahdollisesti elineet vuosia yhdessi, joten mielestimme

olisi tarkeaa tutkia kuoleman kohtaamista muiden asukkaiden nakokulmasta.
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1. Lukijalle

Tama opas on tehty opinniytetyoni ja se on tarkoitettu Marian Kamarin hoitohenkilékun-
nan kaytt6on. Oppaan tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunnalla on yhtenidinen tieto saatto-

hoidon toteutukseen ja opas olisi hoitotyon tukena kiytinnon hoitotyota toteutettaessa.

Kajaanissa syksylla 2010

Elina Juppi Mari Mustonen

—25) KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



2. Saattohoitoa ohjaavat Kymmenen Rdskyd

1) Johdon ja vastuun tulee hoidossa olla selkedsti méaritelty.

2) Hoidossa ei pidd olettaa mitddn.

3) Kuolevan ihmisen vaivat ovat monisyisia.

4) Potilaan tulee tietad mitd hoitoja han saa ja olla my0s itse niistd padttimassa.
5) Omaisten tulee saada tietoa potilaan tilasta ja hoidon vaiheista.

6) Hoidon ei pida rajoittua ladkkeelliseen hoitoon.

7) Ongelmia tulee ehkiistd ennalta.

8) Tulee uskaltaa kysyi, kun ei tieda.
9 Ei pida sanoa: mitddn ei ole tehtivissa.

10) Tulee luoda turvallinen, toivoa ja luottamusta yllapitivé hoitoilmapiiti.

(Hanninen & Pajunen 2006, 104)



3. Saattohoidossa esille tulevia Risitteitd

Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan aktiivista kokonaishoitoa silloin, kun sairaus ei ole laa-

ketieteellisin keinoin parannettavissa. Palliatiivinen hoito on pitkaaikaista oireenmukaista hoi-
toa, joka saattaa kestdd vuosia. Palliatiivinen tarkoittaa merkitykseltaan “lievitysta”, mutta
sisaltia hoitokisitteeni muutakin kuin kivunhoitoa. Palliatiivisella lddketieteelld tarkoitetaan
oireita lievittdvad hoitoa etenevien ja parantumattomien sairauksien yhteydessd. Palliatiivinen
hoito on yksi osa saattohoitoa, hoitoa lihelld kuolemaa. Hoitoon kuuluu potilaan ja omaisten

paras mahdollinen eliminlaatu ja surutyGssi auttaminen.

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lihestyvin ihmisen hoitoa. Sen tarkoitus on hoitaa ja tukea
sairauden viime vaiheessa kuolinprosessin aikana. Saattohoidossa olevalla thmiselld on etene-
vi, parantumaton sairaus ja jaljelld olevan elinian odotetaan olevan lyhyt. Saattohoidossa ole-
van ihmisen elinajan ennuste on viikkoja tai enintddn kuukausia. Hoidon tarkoituksena on
kirsimyksen lievittiminen ja toiveiden huomioon ottaminen. Sithen sisiltyy hoito kuoleman
lihestyessa, kuolemaan liittyvit toimenpiteet sekd kuoleman jilkeinen vaihe surutdineen.
Saattohoidon keskeiset periaatteet ovat potilaan valintojen ja arvokkuuden kunnioittaminen,

tarpeista huolehtiminen sekd perheen tukeminen.

Terminaalihoito tarkoittaa valittdmasti ennen kuolemaa toteutettavaa saattohoitoa.

Saattohoitopditds on lidketieteellinen paitds, jota edeltivit hoitoneuvottelut ja tieto siitd,

ettd sairaus ei ole parannettavissa. Saattohoitopditoksen myota siirrytddn parantavasta hoi-
dosta oireiden hoitoon. Elimaia pitkittivit hoidot lopetetaan ja hoitopéaitokset tehddin yksi-
l6llisesti ja potilaan tarpeet huomioiden. Saattohoitopaidtés mahdollistaa potilaan hoidon at-
vioimisen ja sen suuntaamisen uudelleen ja silld asetetaan potilaan hoidon tavoitteet yksilolli-
sesti. Saattohoitopditoksen tekee hoitava ldakidri yksin tai yhteistyGssid kollegojensa kanssa.
Saattohoidon aloittaminen edellyttdd padtoksen hoidosta. Padtoksen perustana on oltava
olemassa oleva suunnitelma hoidon toteutuksesta ja siitd, ettd mahdollisuus saattohoitoon on

tarjolla



Hoitoneuvottelu on tilanne, johon osallistuu hoitava lddkiri, hoitajat, potilas sekd hinen toi-

vomuksensa mukaan omaiset. Hoitoneuvottelussa kuullaan potilaan toiveita ja paitokset
tehdddn yksilollisesti tarjoten eri hoitovaihtoehtoja ja tehdddn hoitolinjauksista padtdkset.
Sairauden tila kdydddn potilaan kanssa yhdessa lipi. Potilasasiakirjoihin kirjataan tehdyt paa-

tokset. Kaikille potilaan hoitoon osallistuville tiedotetaan hoitoneuvottelun péaitokset.

Hoitotahto tarkoittaa potilaan ennalta antamia elimin loppuvaiheen hoitoa koskevia ohjeita.
Hoitotahto voi olla valmis kaavake, potilaan muotoilema tai suullinen. Se tiytyy paiviti ja
kahden todistajan tytyy allekirjoittaa se. Hoitotahto on voimassa silloin, kun potilas ei kyke-
ne itse ilmaiseen hoitoon liittyvia toiveitaan. Potilas voi muuttaa tai perua tekeminsé hoito-
tahdon milloin tahansa. Potilas voi kieltdytyd hoidosta itseméddrdamisoikeuden perusteella.
Itsemaidradmisoikeus sdilyy potilaalla kuolemaan asti. Potilaalla on oikeus paittdd omaan ela-
maansa liittyvista kysymyksistd. Laki mairittelee tarkemmin ne tilanteet, joissa hoitotoimen-
piteitd voidaan tehdd potilaan tahdon vastaisesti tai hdnen tahdostaan riippumatta. Mikali
potilas kieltiytyy hoidosta, hinen on ymmirrettivi sen merkitys paitostd tehdessidn. Eri
toimenpiteissd on syytd varmistaa, ettd potilaan tahdonilmaus on edelleen voimassa. Jos po-
tilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan, esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi, on erityisen tirkedd

kiinnittda huomiota potilaan omaisten ja hoitohenkilékunnan viliseen yhteistychon.

Hoidon tavoitteet vaihtelevat sairauden eri vaiheessa. Sairautta hidastavat ja parantavat hoi-

dot eivit ole endd niin olennaisia sairauden edetessi. Potilaan yleistilasta huolehtiminen, ki-
vun hoitaminen ja toimintakykya yllipitivit hoidot ovat tirkedmpid. Hoitosuhde ei lopu,

vaikka sairaus ei olisi parannettavissa ja spesifiset hoidot lopetetaan.

DNR eli do not resuscitate — pditds ja toiselta nimitykseltidn ER eli ei reskitoida -pditos tar-

koittavat sitd, ettd potilasta ei elvytetd. Elvytykselld saavutettava hyéty on huono tai potilaalle
haittaa aiheuttava. Sairaus tai sairaudet ovat edenneet sithen vaiheeseen, etti kuolema on
odotettavissa. Talld padtokselld pystytidn rajaamaan, miten aktiivista hoitoa toteutetaan. Tatd
paatostd ei kdytetd muusta hoidosta irrallisena, vaan tilanne arvioidaan potilaan kokonaisval-
taisen tilanteen mukaan. DNR -paitos taytyy merkitd potilaan asiakirjoihin ja sen sisalto pitdd

maaritella riittavan tarkasti.



Oireenmukainen hoito tarkoittaa oireiden huolellista seurantaa ja hoitoa. Oireiden hoito tdy-
tyy suunnitella kokonaisuutena, joka sisiltda fyysisen, psyykkisen ja hengellisen tuen. Saatto-
hoitopotilailla on useimmiten monia oireita samanaikaisesti, joihin vaikuttavat hoidot, ympa-
ristotekijat, yksilolliset tekijit seka taudin luonne. Oireista yleisimpia ovat kipu ja sithen liitty-
va kdrsimys, hengenahdistus, ruoansulatusoireet, visymys seka yleinen ahdistuneisuus. Saat-
tohoitopotilaan oirehoidon tavoitteena on eliminlaadun yllipito sekd oireiden mahdollisim-
man hyvi hallinta. Oirehoidon suunnittelun ja toteutuksen ldhtokohtana on potilaan oma
kokemus oireiden hiiritsevyydestd. Saattohoidossa olevan potilaan oireet kytkeytyvit yleensi

toisiinsa, jolloin ei aina ole mahdollista lievittda yhtd oiretta kerrallaan.

Alihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa osa potilaan kivusta ja kirsimyksestd jad hoitamatta ha-

vaitsemattomuuden, osaamisen puutteen tai aliarvioinnin takia.

Ylihoidolla tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka eivat lisdd potilaan elimanlaatua, vaan pidentivit

potilaan kirsimyksia.



4. Oireet ja niiden hoito

Oirehoidon tavoitteena on eliminlaadun yllapito seka oireiden mahdollisimman hyva hallin-
ta. Saattohoidossa olevan ihmisen oireista yleisimpid ovat kipu ja sithen liittyva kirsimys,
hengenahdistus, ruoansulatusoireet, vasymys sekd yleinen ahdistuneisuus. Liian myohain

aloitettu oireiden hoito voi lisitd potilaan kérsimysti ja johtaa ennenaikaiseen kuolemaan.
Kipu

Jokaisen ihmisen kipukokemus on ainutlaatuinen ja sithen vaikuttavat kivun kesto, tyyppi ja
sijainti. Kivun lievittimiseen on olemassa erilaisia auttamismenetelmia, esimerkiksi ladkehoi-
to, asentohoito sekid rentoutuminen. Kivun hoidolla viltetddn tarpeetonta kirsimystd sekd
parannetaan potilaan eliminlaatua. Hoitajilla on avainasema potilaan kivun tunnistamisessa.
On tirkedd osata kuunnella, havaita ja aistia potilaan viestejd. Potilasta voidaan pyytdd arvi-
oimaan kipua erilaisilla kivun mittaamisen menetelmilld, esimerkiksi VAS-asteikolla ja kipu-
piirrustuksilla. Kun potilas arvioi kipuaan toistuvasti samalla menetelmilld, saadaan kivun

vaihtelut ja hoitojen vaikuttavuus hyvin esiin.
Hengenahdistus

Hengenahdistuksella tarkoitetaan sitd, ettd hengitys on vaikeutunut fyysisen tai psyykkisen
syyn vuoksi ja potilas on tietoinen sen vaikeutumisesta. Hengenahdistukseen on monia syitd
ja silld on monia seurauksia. Saattohoidossa olevalla potilaalla hengitysvaikeuksiin liittyy run-
saasti pelkoa ja ahdistusta. Hengenahdistusta voidaan helpottaa lidkkeilld, happilisalld, poti-
laan rauhoittamisella sekd asentohoidolla. Saattohoitopotilaan hengenahdistuksen hoito on
oleellisempaa kuin monet tutkimukset hengenahdistuksen syiden selvittimiseksi. Oikean
hengitystavan opettaminen potilaalle on tirkedd, jotta hengittiminen ei kuluttaisi liikaa ener-

giaa ja happea.



Ruoansulatuskanavan oireet

Ruoansulatuskanavan oireet voivat johtua joko sairaudesta, hoidoista tai psykososiaalisista
tekijoistd. Niiden oireiden hoito vaikuttaa suuresti potilaan eliminlaatuun. Yleisimpid ruoan-
sulatuskanavan oireita aiheuttavia syitd ovat pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, erit-
tamiseen liittyvit hdiri6t sekd suun kuivuminen.

Pahoinvoinnin ja oksentelun syitd voivat olla esimerkiksi ummetus, lidkehoito, suolistotukos,
kohonnut aivopaine, ahdistuneisuus sekd liman erittyminen. Hoidon padmaiirind on lopettaa
pahoinvointi ja se tapahtuu vaikuttamalla oireen aiheuttajaan. Saattohoitopotilaan pahoin-
voinnin syyn selvittelyssa kidytetain potilaan kertomusta oireesta seka kliinista tutkimusta.
Ruokahaluttomuus voi johtua kivusta, ahdistuneisuudesta, pahoinvoinnista sekd suun kui-
vumisesta. Ruokahalun lisddmisen lisiksi hoidossa on tirkedad ruokahaluttomuutta aiheuttavi-
en oireiden lievittiminen. Ruokahaluttomuutta voidaan hoitaa lidkehoidolla, kiinnittimalld

huomiota ruoka-annosten esillepanoon seka annosten pienentamiselld.

Erittimiseen liittyvistd héiridistd saattohoitopotilailla yleisimmit ovat ummetus, virtsan pidi-
tyskyvyttomyys seki virtsarakon tyhjentymisen vaikeus.

Ummetusta atheuttavia syitd ovat liakkeet, liikkumattomuus, syomattomyys, kuivuminen se-
ki neurologiset syyt. Ummetusta hoidetaan ennaltachkdisylld, laksatiivien kaytolld, suolen
toimittamisella tarvittaessa, nesteiden lisidmiselld sekd auttamalla potilasta liitkkumaan mah-
dollisimman paljon hinen voimavarojensa mukaan.

Virtsarakon tyhjentymisen vaikeutta hoidetaan katetroinnilla. Erittimiseen liittyvien hairi6i-

den hoidossa hoitajan tiytyy olla hienotunteinen ja kunnioittaa potilaan intimiteettid, koska
usein potilas kokee intimiteettiasioissa muiden apuun turvautumisen kiusallisena.

Suun kuivuminen voi johtua ldakkeista, limakalvomuutoksista, kuumeesta, suun kautta hen-
gittimisestd sekd suun infektioista. Suun kuivuminen aiheuttaa kipua, pahanhajuista hengitys-
ta, makuaistin muutoksia seka syljen erityksen vihenemistd, miké vaikeuttaa nielemista ja pu-
remista. Nama vaikeuttavat saattohoitopotilaan ravinnon ja nesteen saantia. Suun kuivumista

helpotetaan kosteuttavilla geeleilld, keinosylkivalmisteilla sekéd pienilld nestemaarilla.



Visymys ja ahdistuneisuus

Visymys on asia, joka vaikeuttaa potilaan pdivittiistd elimid, koska yleensi se vaikuttaa poti-
laan mielialaan negatiivisesti. Potilaat kokevat visymyksen yleisend heikkoutena, voimatto-
muutena, unen tarpeena seka alentuneena toimintakykyni. Vasymyksen taustalla voi olla
esimerkiksi lidkehoito, unettomuus, infektiot, anemia, kipu sekd hengitysvaikeudet. Visy-
myksen hoidon tarkoituksena on vaikuttaa visymyksen taustalla oleviin syihin. Potilaan vuo-
rokausirytmi ja voimavarat ovat tirkeimpid huomioon otettavia asioita suunniteltaessa poti-

laan paivittdisid toimintoja.

Syo6pipotilailla voi esiintyd visymysoireyhtymad, jolla tarkoitetaan yleistynyttd heikkoutta. Sii-
hen liittyy voiman puute, lihasten nopea viasyminen ja dlyllisten ponnistusten aleneminen se-
ka usein myos apaattisuus. Visymysoireyhtymissa visymys ei ole normaalia vdsymisti, vaan

ahdistavaa ja masentavaa.

Kuoleman ja oireiden pelko seki lidkehoito ovat yleisimmit syyt saattohoidossa olevan poti-
laan ahdistuneisuuteen. Ahdistus voi aiheuttaa potilaalle pelkoa, voimavarojen vihenemistid
sekd toimintakyvyttomyyttd. Lisiksi se voi aiheuttaa fyysisid oireita kuten hengenahdistusta,
pahoinvointia, syddnoireita sekd unettomuutta. Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa lidkkeilld ja

erilaisten terapeuttisten ldhestymistapojen avulla.

Masennus

Tieto siitd, ettd sairastaa kuolemaan johtavaa sairautta, kiynnistada ihmisessd psyykkiset puo-
lustuskeinot ja aiheuttaa surua. Kuoleva ihminen voi tuntea vihaa siitd, ettd hin kuolee ja
muut saavat jatkaa elimiinsd. Hin voi syyllistad liheisiddn ja hoitohenkil6kuntaa tistd asias-
ta, mitd muiden henkiliden voi olla vaikea ymmirtad. Tieto kuolemasta voi aiheuttaa ihmi-
selle masennusvaiheen, joka voidaan jakaa kahteen masennuksen vaiheeseen. Ensimmaisessi
vaiheessa sairaus on aitheuttanut muutoksia ulkonidéssa tai toimintakyky on heikentynyt, mit-
ki aiheuttavat masennuksen tuntemuksia. Toisessa vaiheessa thmisen on valmistauduttava
lopulliseen eroon elimasti ja tehtdvi luopumisty6tinsi, mika aitheuttaa luopumisesta johtu-

van masennuksen.
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Kuoleman hyviksyminen, asioiden lidpikdyminen ja tarvittava tuki auttaa ihmistd selviyty-
miin, eitkd hin ole vihainen tai masentunut. Kuoleva ihminen hyviksyy kuoleman todelli-
suuden surutyon avulla. Oman elimin merkitys korostuu ja hin pystyy irtautumaan elimas-
tain tasapainoisena. Liheiset thmiset voivat edistdd surutyontekemisti ja olla loppuvaiheessa
kuolevan ihmisen tukena psyykkisesti. Liheiset voivat auttaa kuolevaa thmisti elimain arvo-
kasta eliméd kuolemaan saakka ja kuolemaan arvokkaasti. Lihestyvd kuolema voi aiheuttaa
lievaa tai syvdd masennusta. Masennuksen hoidossa tukeminen ja eldytyva kuuntelu voivat
auttaa, apuna voidaan kiyttdd myo6s terapiaa. Elinaikaennusteen ollessa pidempi, useita viik-
koja, voidaan masennukseen hoitoon yhdistdd psykoterapiaa, masennuslaikitystd, rentoutusta
ja ongelmanratkaisua. Ahdistuneisuus voi olla luonnollista kuoleman ldhestyessi tai se voi

johtua alihoidetusta oireesta.

Delirium

Delirium on yleinen saattohoitopotilailla. Delirium tarkoittaa nopeasti alkavaa aivojen toi-
mintahiiriétad. Delirtumin vuoksi thmisen havaitsemiskyky, muisti ja ajattelu ovat heikenty-
neet. Delirium voidaan jakaa kolmeen muotoon: hyperaktiivinen, hypoaktiivinen sekd nididen
kahden sekamuoto. Hyperaktiivinen muoto esiintyy kithtyneisyyteni, hallusinaatioina ja har-
haluuloina. Hypoaktiivinen muoto puolestaan esiintyy viasymyksena, sekavuutena ja vetdimat-
tomyytena. Saattohoitopotilaan delirium on yleisimmin nididen sekamuoto ja sen atheuttavat

usein ldakkeet. Saattohoitopotilas palautuu deliriumista harvoin kokonaan.

Saattohoitopotilaan deliriumin hoidon tavoitteet ovat sekavuuden ja levottomuuden vihe-
neminen. Deliriumin hoidon tavoitteena voi olla myos kommunikaatiokykyjen palauttami-
nen. Tavoitteiden asettaminen riippuu kuitenkin potilaan yleiskunnosta ja ennusteesta. Laaki-
tyksen tarkistaminen on tirkedd deliriumin hoidossa. Deliriumia voidaan hoitaa ympiriston
rauhoittamisella, ladkehoidolla seki sedaatiolla. Sedaatiolla tarkoitetaan kuolemaa lihestyvin
potilaan uneen vaivuttamista tilanteessa, jossa potilaan kirsimyksid ei saada muulla tavoin

lievennettyd. Saattohoitopotilaan deliriumin hoidossa tirkeintd on potilaan hyvinvointi.
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5. Potilaan huomioiminen

Kuolevan potilaan hoidossa tirkeimmit huomioon otettavat asiat ovat ammattieettiset oh-
jeet ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaan itsemadraimisoikeus ei saa kaventua
saattohoitopaitoksen tekemisen jilkeen. Hoitajat ovat hoitoty6hon liittyvien tietojensa takia
sairauksien ja hoidon asiantuntijoita, kun taas potilas tuntee oman tilansa ja sairastamisensa
parhaiten. Potilaalle on kerrottava rehellisesti hinen hoitoonsa liittyvat asiat ja potilasta tiy-
tyy hoitaa yhteisymmirryksessi hinen kanssaan. Kuolevan potilaan hoidossa korostuvat

toimintakykya yllapitivat hoidot, kivun hoito ja yleistilasta huolehtiminen.

Arvostus, perheen yhteydenpidon siilyttiminen ja tunne siitd, ettd hyviksytidan sellaisena
kuin on, toteuttaa potilaan yksityisyyttd. Hoitohenkilokunnan kanssa vietetty aika, mahdolli-
suus ja luottamus puhua henkil6kohtaisista asioistaan ja tarvittaessa oman rauhan saaminen
antaa hyvaksytyksi tulemisen kokemuksen. Potilaan tunteiden huomioiminen ja salliminen
on saattohoidossa olevalle ihmiselle ensiarvoisen tirkedd. Potilas voi haluta puhua hengelli-
sistd asioista alan ammatti-ihmisen, eli papin kanssa ja hinelle on jirjestettiva se mahdolli-
suus uskontokuntaan katsomatta. Henkilokunnan tiytyy havainnoida potilaan psyykkista tilaa

ja osata lukea potilaan tunteita my6s rivien valista.

Elimin paittymisestd johtuvien tunnetilojen ja ajatusten lipikdyminen on mahdollista turval-
lisessa hoitosuhteessa olevalle potilaalle. Hoitosuunnitelmaan kirjataan merkittavit asiat hoi-
don jatkuvuuden kannalta. Sairaus ei ole kenenkdin yksityisasia, vaan se koskettaa koko per-
hettd ja ympirilld olevia ldheisid, perheen ja liheistenkin on luovuttava omaisesta. Luopumi-
nen ja suru atheuttavat monenlaisia tunteita, jotka voivat atheuttaa pelkoa niin potilaissa kuin
omaisissakin. Voi tuntua turvallisemmalta viltelld vaikeita atheita, jolloin tiedonkulku ja tuki
vol estyd heididn vilillidn. He voivat etddntya toisistaan juuri silloin kun eniten tarvitsisivat
tukea ja lisndoloa. Elimai ja elimin péddttymistd eletidn tunteiden kautta. Potilaan tunteiden
huomioiminen ja salliminen ovat saattohoidossa olevalle ihmiselle ensiarvoisen tirkedd. Vuo-
rovaikutus voi olla sanallista, mutta my0s aistimuksellista, jolloin keho aistii tunto-, haju- ja
makuaistien avulla eri asioita. Kosketuksen, ddnensivyjen, eleiden, ilmeiden ja tilakokemus-

ten kautta hoidettava saa my6s aistikokemuksia. Keho muistaa kaiken eliminsi aikana koe-
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tun, tilloin voidaan puhua ruumiin muistista. Kuoleman lihestyessd hoitaja voi saattaa hoi-
dettavan turvalliseen kuolemaan koskettavalla lisniolollaan, johon kuuluu muun muassa

kosketus ja ddnensavyt.
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6. Omaisten huomioiminen

Thmisen vakava sairaus koskettaa koko thmisen lahipiirid. Se merkitsee omaisille uuteen tilan-
teeseen sopeutumista ja jirjestada perheen suhteet usein uudelleen. Saattohoitopotilaan omais-
ten kunnioittava huomioon ottaminen saattohoidon aikana on erityisen tirkedd kuolevalle
potilaalle, koska omaiset ovat tirked osa kuolevan elimai. Omaisten tulisi tuntea, ettd hoito-
henkil6kunta arvostaa heidin lisndoloaan, jolloin omaisten osallistuminen hoitoon on hel-

pompaa.

Omaisille tdytyy antaa mahdollisuus ilmaista omat kokemuksensa ja tunteensa, niin myontei-
set kuin kielteiset. Kielteisten tunteiden esille tuonti on keino purkaa pahaa oloa ja se auttaa
tuomaan esille myonteiset tunteet. Omaisten kanssa on tirkedd puhua asioista rehellisesti ja
avoimesti, jotta he eivit kielld ldhestyvin kuoleman todellisuutta ja hyviksyvit kuoleman
olevan luonnollinen osa elamad. Avoin keskustelu helpottaa omaisten kuolemanahdistusta.
Omaiset voivat ahdistua kuoleman ldhestymisesta ja tiedosta ldheisen lopullisesta menettami-

sestd, joten se herittada kysymyksid, miten auttaa ja tukea liheistaan.

Mahdollisuus viettid yhdessd viimeiset hetket ovat merkityksellisid niin omaisille kuin poti-
laalle. Yhdessi vietetyt viimeiset hetket auttavat omaista ymmartimain elimin merkitykselli-
syytta sekd kuoleman viistimittomyyttd. Omaisten huomioiminen, tervehtiminen ja kuulu-
misten kyseleminen ovat tirkeitd omaisten jaksamisen kannalta. He tarvitsevat myos tietoa ja
tukea ja hoitajien tiytyy tarjota sitd pyytdmittd. Omaisten huomioimiseen haasteita tuovat
mutkikkaat perhesuhteet ja ratkaisematta jddneet ongelmat potilaan ja omaisten valilld.
Omaiset voivat tuntea syyllisyyttd, jos yhteydenpito kuolevaan on jadnyt vihiiseksi. Ristiriito-
ja vol aiheuttaa myOs sisarkateus ja kuolevan omaisuus. Omaiset saattavat purkaa nima tun-
teet hoitajien syyllistimiselld ja tyytymittomyytend hoitohenkilokuntaan. My6s namé omaiset

tarvitsevat rauhallista ja tukevaa suhtautumista.
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7. Hoitajien jaksaminen

Hoitajien jaksamista edistiviin tekijoihin kuuluvat hoitotyon luonteeseen, tyGyhteisoon ja
elamantilanteeseen liittyvit tekijat. Hoitotyon palkitsevuus, arvokkuus, kiytinnonldheisyys ja
vahva ammatillinen hallinta edistdvit hoitajien jaksamista. Ty6yhteison ilmapiiri ja henkil6-
kohtaisen elimin tasapaino auttavat hoitajaa jaksamaan ty6ssaian. Hoitajat tarvitsevat tukea
omaisilta, ystiviltd ja kollegoiltaan tehdessddn saattohoitotyota. Itsestddn huolehtiminen, niin
fyysisesti kuin psyykkisesti, auttaa jaksamaan. Oma kokemus tyon mielekkyydestd ja tydnoh-

jaus helpottavat selviytymista jokapaiviisesta tyosta.

Hyvin toimivalla yritykselld ja tyGyhteisolld tulisi olla yhteiset arvot, periaatteet ja toiminta-
kaytinnot. Ne motivoivat ja auttavat tyontekijoita sitoutumaan yrityksen toimintaan. Yrityk-
sen johto voi ndyttdd omalla toiminnallaan ja esimerkillidn omaksuneensa yhteiset arvot ja
periaatteet seka yllapitia tilld tavoin tyontekijoiden motivaatiota vaativaan hoitotyohon. Hoi-
tohenkil6kunnan voimavaroja ja hyvinvointia tukevat luottamus yrityksen johtoon, arvoihin
ja toimintaperiaatteisiin. Tyontekijoistd huolehtiminen sekid yksilollisyyden huomioiminen

lisadvit henkil6ston hyvinvointia.

Ty6nantaja on velvollinen jarjestimiin tyontekijoilleen tyonohjausta. Se voidaan toteuttaa
joko ryhmaprosessina tai kahdenkeskiseni tyonohjauksena. Saattohoitopotilaita hoidettavas-
sa hoitoyksikdssd parhaana ohjausmuotona pidetidn ryhmityonohjausta, koska se auttaa
tyontekijoitd noudattamaan samaa hoitolinjaa ja tukee tyontekijoiden valistd yhteistyota sekd
mahdollistaa ammatillisen kehittymisen ja oman ammatti-identiteetin rakentamisen. Tyénoh-
jauksen tulisi olla vuorovaikutuksellista ja hoitajaldht6istd, jossa tuetaan ja ymmarretdan tyon-
tekijad. Tyonohjaus kehittid havainnointikykya sekd omien tunteiden tiedostamista ja hyvak-
symista, joita on tullut vuorovaikutuksessa kuolevan potilaan kanssa. Tyonohjauksessa vah-
vistuu hoitajan minuuden tunne, persoonallisuus tehda tyotd ja mahdollisuus saada oma 4a-
nensa kuuluviin. Silld on tarkoitus helpottaa raskasta ja ahdistavaa tyotd. Tyonohjaaja luo
mahdollisuudet hoitohenkil6kunnalle heidin oman ty6nsi havainnoimiseen ja pohtimiseen,

jotta he voivat kehittyd ammatillisesti ja pohtia valintojaan ja toimintojaan kuolevan potilaan
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hoidossa. Ty6yhteis66n voi kohdistua sellaisia toiveita ja odotuksia, jotka vaikeuttavat kuole-

van perushoitoty6ti, jonka vuoksi hoitolinjoja taytyy tarkistaa.

Tyostressia ehkdisemain on laadittu erilaisia ohjelmia, joissa vihennetdin stressitekijoitd ja -
reaktioita, lisitddn voimavaroja ja muutetaan elintapoja. Niitd voidaan toteuttaa joko yksilo-
tai organisaatiotasolla. Yksilotasolla voidaan opetella erilaisia rentoutumiskeinoja ja sitd, mi-
ten stressid kasitelldan. Liiallinen tyOstressi voi johtaa sydin- ja verisuonisairauksiin. Organi-
soimalla ty6td voidaan vaikuttaa taukojen pituuteen ja ajankohtaan, sekd tyon oikeanlaiseen
rytmittimiseen. Voimavarojen lisddmistd voidaan tukea antamalla tyontekijille mahdollisuus
vaikuttaa ja tehdi ty6honsa liittyvia padtoksia. Tyopaivin jalkeinen aika ja lomien ajaksi tOisté

psykologisesti irtaantuminen ehkaiisevit tyOstressin haitallisia vaikutuksia.
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8. Kuoleman kohdatessa Marian Kamarissa

- Jos Riikka Uurtomies ja Tuulikki Kahkonen eivit ole paikalla asukkaan kuollessa,
otetaan yhteys toiseen heistd. He ovat yhteydessid omaisiin.

- Omaiset tai edunvalvoja jirjestavit vainajalle arkun.

- Hautaustoimisto jirjestaa vainajan kuljetuksen péditerveysasemalle.

- Kuoleman kohdatessa virka-aikana, otetaan yhteys Marian Kamarin omaan lddkdriin
Arja Raihdin (syksy 2010) ja hin toteaa kuoleman.

- Kuoleman kohdatessa yoaikaan otetaan yhteys paivystivadn ladkariin. Oma lddkari

toteaa seuraavana paivina kuoleman, kun vainaja viedain paiterveysasemalle.
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9. Vainajan laittaminen

Viimeinen palvelus kuolleelle on hinen laittamisensa. Vainajaan suhtautuminen kunnioitta-

vasti ja uskontoon kuuluvien tapojen mukaisesti on ensiarvoisen tirkeda.

Liheiset ja omaiset voivat tilanteen salliessa ja halutessaan olla mukana vainajaa laittamassa.
Kaikki tarvittavat vilineet varataan valmiiksi, ettei kesken arvokkaan ja viimeisen palveluksen

tarvitse lahtea hakemaan mitian.

Vainajan laitossa tarvittavat valineet:
- pesuvilineet

- parranajovilineet

- kampa

- suun puhdistusvilineet

- sideharsotaitoksia ja -rulla

- kaksi puhdasta lakanaa

- exitus -paita

- vaippa
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Vainajan laittamisessa tarvitaan kaksi henkil6d, joko kaksi hoitajaa tai hoitaja ja omainen.
Vainajaa laitettaessa kaytetddn kertakdyttovilineitd. Vainaja asetetaan selilleen sinkyyn ja
singystd poistetaan kaikki yliméddriiset tavarat. Raajat laitetaan luonnolliseen asentoon. Vai-
naja pestdin tarvittaessa ja ulkoniké huolitellaan. Parta ajetaan, tukka kammataan, suu puh-
distetaan ja jos vainajalla on hammasproteesit, ne laitetaan puhdistettuina suuhun. Vainajalle
voidaan my0s jittdd koruja omaisten toiveesta. Silmit suljetaan painamalla luomia kiinni
puolen minuutin ajan. Suu suljetaan luonnollisen nikoéiseksi, kdyttien apuna sideharsorullaa
pddn ja leuan ympirille py6rittien. Vainajan alle laitetaan puhdas lakana ja hinelle puetaan
exitus -paita. Vainajan omasta tai omaisten toivomuksesta voidaan hinelle pukea omat vaat-
teet. Jalat sidotaan kevyesti nilkoista kiinni. Vainajan paille voidaan muotoilla risti valkeasta

lakanasta ja rinnan paalle voidaan asettaa kukkia.

Muille asukkaille kerrotaan asukkaan kuolemasta, koska he aistivat sen. Kuolemasta kerro-
taan hienotunteisesti ja kieltimatta kuolemaa. Samalla voidaan puhua tunteista, joita asukas-

toverin poismeno herittda ja viettad hiljainen hetki vainajan muistoa kunnioittaen.
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10. Yhteystietoja omaisille Kajaanissa

Piivystiva pappi, p. (08) 61722235
Linnankatu 12
arkisin klo 9-12 Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan virastotalo

http:/ /www.kajaaninseurakunta.fi/

Hautausasiain toimisto, p. (08) 61722259
Linnankatu 12
arkisin klo 9-15, Kajaanin evankelisluterilaisen seurakunnan virastotalo

http:/ /www.kajaaninseurakunta.fi/

Kajaanin ortodoksinen seurakunta, Kirkkoherranvirasto, p. (08) 633 030
Viinamoisenkatu 29

ti, to, pe klo 9-12 ja 13-15

http:/ /www.ort.fi/ fi/kirkko_palvelee/strk/kajaani/index.php

Hautaustoimisto Lipponen, p. (08) 6120661
Pohjolankatu 26
arkisin 9-17,1a 9-13

http:/ /www.hautaustoimistolipponen.fi/

Kukka ja hautauspalvelu Pisky, p. (08) 629704
Kauppakatu 29

arkisin 9-17,1a 9-13

http:/ /www.paasky.com/

Kajaanin Hautauspalvelu Ky, p. (08) 629792
Pohjolankatu 27
arkisin 9-17

http:/ /www.kajaaninhautauspalvelu.fi/



Runo

Ald pelkid,

sinulla on ldmpimdt Rddet.
Lampimiin Rdsiin ota Kylmenevdt
sormet.

E1 sinun tarvitse muuta tehdd,

ole ihmiselle ihminen loppuun asti.

Ei kuolema sinua vie.

Ald pelkid.

Ole kuoleman vieressd lampimin
Rdisin.

Al yksin jitd.

Ei kuolema sinua vie.

Sinulla on lampimdt Rddet.

Kaija Sailo
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