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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa saattohoito- opas, johon koottiin tietoa niista
asioista, joista saattohoito-potilas ja hanen omaisensa kaipaavat tietoa. Tietoa haettiin saat-
tohoidossa olevan potilaan ja hanen omaisensa nakokulmasta katsottuna siita, minkalaista tie-
toa ja tukea saattohoitopotilas tarvitsee ja mihin hyva saattohoito perustuu potilaan nakokul-
masta katsottuna. Opinnaytetyon toimeksianto saatiin Ainekosken terveyskeskuksen akuutti-
osastolta, jossa tarvittiin potilaalle ja omaiselle tarkoitettua saattohoito- opasta.

Tama toiminnallinen opinnaytetyo pohjautuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka kirjalli-
suuden avulla tuotettuun saattohoito- oppaaseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus yhdistettiin
kirjoitettuun viitekehykseen siten, etta siina tutkittiin tietoa potilaan ja omaisen nakokul-
masta katsottuna, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja taman pohjalta toiminnalliseen
osaan koottiin asioita, joista potilas ja omainen tarvitsevat tietoa ja tukea. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin seuraavista: Medic, Melinda, Cinahl ja Google Scholar.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuus-
katsauksen tulokset seka kirjallisuus muodostivat saattohoito- oppaan sisallon.

Opinnaytetyo on avuksi hoidettaessa saattohoitopotilaita ja siita saadaan myos hoitajille tar-
peellista tietoa, jonka avulla hyva saattohoito voidaan toteuttaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tarkeimpia tuen tarpeita olivat psyykkinen ja sosi-
aalinen tuki, masennuksen erottaminen syovan aiheuttamasta vasymyksesta, surusta ja huo-
novointisuudesta, taloudellisten huolien tukeminen, tiedon saaminen eri hoitovaihtoehdoista,
jotta potilas osaa tehda valintoja seka palliatiivisen hoidon palveluiden epatasapaino, joten
ne eivat kohtaa kaikkia avuntarvitsijoita.

Oireiden hallintaan tulee kiinnittaa huomiota kaikissa hoidon vaiheissa, koska se takaa poti-
laalle mahdollisimman hyvan elamanlaadun. Oirehoito on tarkeaa ja kun oireet hoidetaan hy-
vin, se vahentaa potilaan ja omaisen stressia ja ahdistusta. Se vaatii kattavaa ja kokonaisval-
taista arviointia ja herkkyytta viestintaan, huomioiden kiinnittamista yksityiskohtiin ja etta
kaytetaan seka laakkeellista etta ei- laakkeellista hoitoa. Tietoa ja tukea tarvitaan kivunhoi-
dosta, hengitystieoireista, ravitsemuksesta, ummetuksesta, pahoinvoinnin ja oksentamisen
hoidossa ja ihon hoidossa. Lisaksi tarvitaan hengellista tukea ja toivoa, tietoa ja tukea loppu-
vaiheesta ja lahestyvasta kuolemasta.

Kuolevan potilaan, omaisten ja henkilokunnan valilla tarvitaan hyvaa kommunikointia. Henki-
[6kunnan pitaa olla saattohoidon taitavaa, tunnistaa potilaan ja omaisten tarpeita seka heilla
pitaa olla riittavasti aikaa keskustella ja etta asioista keskustellaan, annetaan rehellista tie-
toa sairauden vaiheista ja vastataan kysymyksiin. Lisaksi potilaan oman elaman tarkastelu on
erittain hyva asia, se auttaa selventamaan potilaan nykyista tilannetta ja ajatuksia tulevai-
suudesta. Hyva saattohoito potilaan nakokulmasta katsottuna muodostuu siten, etta potilaan
tuen ja tiedon tarpeet huomioidaan kokonaisvaltaisesti koko hoidon ajan.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia sita, kuinka opas on avuksi saattohoitopotilaalle ja
kuinka tuetaan saattohoitopotilaan lapsen selviytymista seka miten avun tarpeet kohtaavan
hoitotyossa.

ASIASANAT: Saattohoito, tuentarve, potilas, omainen ja opas
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The aim of this thesis was to produce a "Hospice Care Guide" with relevant information which
had been gathered on the issues for the hospice care patient and their relatives. Information
was searched from the point of view of what type of information and support a hospice care
patient needs and what is good care based on the patient’s point of view. The mandate of the
Bachelor's thesis was obtained from the health centre s acute ward, which was needed for
the patient and their relatives and referred to in the" Hospice Care Guide".

This functional thesis is based on a literature review and descriptive literature produced for
the "Hospice Care Guide". A descriptive review of the literature was combined with a written
reference to the framework in such a way that the information was from the point of view of
the patient and the persons who responded to the survey questions. Based on this the func-
tional part was put together, for the patient and relatives who were in need of information
and support. The data of the descriptive literature review was collected from the following
databases; Medic, Melinda, Cinahl and Google Scholar. Results were analysed by content anal-
ysis and the results of the literature review and literature formed the contents of the "Hos-
pice Care Guide". This thesis is helpful for nursing a dying patient and it also provides manag-
ers the necessary information that will allow good hospice care to be implemented.

The results of the literature review and the most important support needs were; psychologi-
cal and social support, separation of depression, fatigue, grief and cancer nausea, supporting
economic worries, getting information on different treatment options so that the patient is
not able to make choices, as well as an imbalance of palliative care services so they do not
meet all the people in need.

Symptoms management must pay attention to all stages of the treatment, as it ensures the
patient the best possible quality of life. Symptoms treatment is important and when the
symptoms are well managed, it reduces the patient's stress and anxiety. It requires a compre-
hensive and holistic assessment of the sensitivity and communication, taking into considera-
tion the detail and the use of both pharmacological and non-pharmacological treatment. In-
formation and support is needed for; pain management, respiratory symptoms, nutrition, con-
stipation, nausea and in the treatment of the skin and vomiting. In addition, the needed spir-
itual support and hope, information and support for the final phase and impending death.

Between dying patients, relatives and staff there is a need for good communication. The staff
must be skilled in hospice care and be able to identify the patient’'s and family needs and they
should have enough time to discuss relevant matters which are; giving honest information on
their fate and to answer questions about the disease. In addition, examination of the patient's
life is a very good thing, it helps to clarify the existing situation and thoughts on the future of
the patient. Good palliative care from a patient’s point of view, is formed in such a way that
a patient’s support and information needs are taken into account comprehensively throughout
the treatment. A further research proposal is to examine how the guide can help a hospice
patient and how to support the hospice patient’s child survival as well as the needs of those
facing nursing.

Keywords: Hospice care, need for support, The patient, relative and guide
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1 Johdanto

Joka vuosi noin 15 000 potilasta tarvitsee saattohoitoa Suomessa ja 200 000-300 000 tarvitsee
oireita lievittavaa eli palliatiivista hoitoa (Pihlainen 2010, 11). Saattohoitopotilaista noin 7500
hoidetaan vuosittain terveyskeskus-sairaalassa ja 7500 kotisaattohoidossa, saattohoitoon eri-
koistuneissa yksikoissa paikkoja on vain 600. Pelkastaan Keski- Suomen alueella saattohoitoa
tarvitsee joka vuosi noin 380 potilasta ja siita maarasta 285 potilasta kuolee syopaan (Vuori-
nen 2014, 11-12.)

Opinnaytetyon aiheeksi muotoutui saattohoito ja toimeksianto saatiin Aidnekosken terveyskes-
kuksen akuuttiosastolta, jossa on tarve potilaalle ja omaiselle tarkoitetulle saattohoito- op-

paalle. Opinnaytetyon nimi on Kohti jaahyvaisia, jossa kuvataan vaiheissa niita asioita, joista
potilas tarvitsee tietoa ja tukea. Aihe on ajankohtainen, koska saattohoidossa olevien potilai-

den maara on suuri ja suurin osa saattohoitoa koskevia oppaita on tehty hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas, joista saattohoitopotilas ja hanen omaisensa tar-
vitsevat tietoa. Hyva saattohoito potilaan nakokulmasta katsottuna muodostuu siten, etta po-

tilaan tuen ja tiedon tarpeet huomioidaan kokonaisvaltaisesti koko hoidon ajan.

Opinnaytetyo rajattiin koskemaan aikuisia saattohoitopotilaita, eika tyossa kasitelty syopasai-
rauksia muuta kuin saattohoidossa olevien oireiden ja tarpeiden perusteella. Tietoa kerattiin
paaasiassa eri tutkimuksista ja aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisallon analyysin avulla.
Opinnaytetyo on toiminnallinen ja pohjautuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka kirjalli-
suuden avulla tuotettuun saattohoito- oppaaseen johon koottiin tietoa niista asioista, joista
potilas ja omainen tarvitsevat tietoa. Opinnaytetyosta saavat myos hoitajat tarpeellista tie-

toa, jonka avulla hyva saattohoito voidaan toteuttaa.



2  Saattohoitopotilaiden maara Suomessa

Joka vuosi noin 15 000 potilasta tarvitsee saattohoitoa Suomessa ja 200 000-300 000 tarvitsee
oireita lievittavaa eli palliatiivista hoitoa (Pihlainen 2010, 11). Saattohoitopotilaista noin 7500
hoidetaan vuosittain terveyskeskus-sairaalassa ja 7500 kotisaattohoidossa, saattohoitoon
erikoistuneissa yksikoissa paikkoja on vain 600. Pelkastaan Keski- Suomen alueella
saattohoitoa tarvitsee joka vuosi noin 380 potilasta ja siita maarasta 285 potilasta kuolee

syopaan (Vuorinen 2014, 11-12.)
2.1 Saattohoitoon siirtyminen ja siihen liittyvat termit

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee, etta palliatiivinen hoito tarkoittaa aktiivista ja
kokonaisvaltaista hoitoa, joka koskee potilasta ja hanen laheisiaan silloin, kun potilas on
parantumattomasti sairas tai sairaus on uhka hanen hengelleen. Hoidon tarkoituksena on
karsimysten ja oireiden lievittaminen ja hoitaminen seka elamanlaadun vaaliminen. (Saarto
2015, 10.)

Saattohoitoon on aika siirtya, kun potilaalle ei sairaudestaan johtuen ole enaa parantavaa
hoitoa. Siihen siirrytaan usein syopaa sairastavan potilaan kohdalla, kun kaikki mahdolliset
hoidot on annettu, eika sairautta pystyta enaa parantamaan. Talloin potilaan vointi ja
yleistila huononevat ja kuolema alkaa lahestya. Saattohoidolla tarkoitetaan lahempana
kuolemaa tapahtuvaa hoitoa, kuolemaan saattamista, kun kuolema on odotettavissa
muutamien paivien tai viikkojen kuluessa. Hoitaminen ei kuitenkaan lopu, vaan hoitaminen
jatkuu oireiden mukaan loppuun asti. (Puolakka ym. 2008, 5;Hanninen 2015, 10.)

Pitkalle edenneessa sairaudessa lahestyvaa kuolemaa ennakoivat oireiden muuttuminen ja
toimintakyvyn heikkeneminen nopeasti. Noin kuukautta ennen kuolemaa syopapotilaalla voi
ihon keltaisuus ja nesteen kertyminen vatsaonteloon yleistya. (Tasmuth, Poukka & Poyhia
2012, 451.)

Saattohoidosta ja siihen liittyvista hoitolinjauksista taytyy tehda aina paatos, ennen kuin
sithen siirrytaan. Ennen saattohoitoon siirtymista pidetaan hoitoneuvottelu ja sen aikana
kuunnellaan potilaan ja omaisten toiveita hoitolinjauksista seka keskustellaan niista ja
vastataan heita mietityttaviin kysymyksiin. Paatoksen hoitolinjauksista tekee aina hoitava
laakari. Paatosten tekemisen tarkoituksena on aina turvata potilaan hyva hoito hanen arvoja
ja toiveita kunnioittaen, rajaten kuitenkin turhat hoidot pois joista ei potilaalle ole muuta
kuin haittaa. Paatos kirjataan potilaan sairaskertomukseen ja sen tarkoitus on turvata
potilaan hyva hoito, mutta myos hoitohenkiloston oikeusturva. (Puolakka ym. 2008, 10-12;
Saarto ym. 2015, 10-12.)



Saattohoitopaatoksessa taytyy olla nakyvissa, kuka paatoksen on tehnyt, laaketieteelliset
perustelut paatoksen tekemiseen johtaneista syista seka potilaan tai lisaksi hanen omaisensa
kanssa kayty keskustelu ja heidan kantansa paatoksesta. Paatokseen tulee liittaa aina

elvytyksesta pidattaytyminen eli DNR- paatos. (Saattohoito 2016.)

Paatos elvyttamatta jattamisesta (2016) ja Laine (2015) maarittelevat, etta DNR (Do not
resuscitate) tarkoittaa paatosta elvyttamatta jattamisesta, joka on laakarin tekema
laaketieteellinen paatos pidattaytya potilaan sydamen sahkoisesta tahdistuksesta ja
paineluelvytyksesta, jos sydamen toiminta pysahtyy. Sen tarkoitus ei ole jattaa hoitamatta,
vaan sen tarkoituksena on sallia potilaan luonnollinen kuoleman ilman raskaita hoitoja, kun

potilaalle ei vaikeasta sairaudestaan johtuen ole elvyttamisesta hyotya.

Hoitotahto on yksi keino, jonka avulla voidaan maarittaa potilaan tahdon ilmaisua silta
varalta, etta potilas ei pysty itse osallistumaan hoitoaan koskeviin paatoksiin menetettyaan
oikeustoimikelpoisuutensa vakavasti sairastuttuaan, onnettomuuden tai vanhuuden vuoksi.
Hoitotahdolla ilmaistaan, kuinka tahtoo itseaan hoidettavan tai luovutaan elamaa
keinotekoisesti yllapitavista ja raskaista hoidoista, kun niista ei ole potilaalle hyotya.
Hoitotahtolomakkeita on erilaisia ja sen allekirjoittavat potilas itse seka kaksi todistajaa,

jotka ovat paikalla tahtoa kirjatessa. (Hoitotahto 2016.)

Elamaa yllapitava hoito tarkoittaa kaikkea hoitoa, jolla pyritaan pitamaan elintoimintoja ylla
ja siihen sisaltyvat esimerkiksi hengityslaitehoito, suonensisainen antibiootti- ja nestehoito,
suonensisainen ravitsemushoito, sydamen tahdistaminen, dialyysihoito, tehohoito,
insuliinihoito, sydamen rytmihairiolaakkeet, elintoimintojen seuraaminen tai erilaisten
verinaytteiden ottaminen. Saattohoidossa elamaa yllapitavista hoidoista ei ole hyotya, vaan
ne pitkittavat potilaan karsimyksia. (Alakokko, Moisio, Kemppainen, Majamaa- Voltti,
Juustila, Remes & Juntunen 2010, 16; Puolakka ym. 2008, 13.)

Alihoitamisella tarkoitetaan hoitoa, jonka vuoksi potilaalta ei osata huomioida kaikkea kipua
ja karsimyksia, vaan osa niista jaa hoitamatta. Kaikkea kipua ei aina pystyta poistamaan,
mutta lievittamaan niita pystyy aina jollakin tavoin. Ylihoitaminen tarkoittaa potilaan turhaa
karsimysten pitkittamista, jos tehdaan hoitotoimenpiteita, joista potilaalle ei ole mitaan
hyotya. Liika hoitaminen ei vaikuta potilaan elinikaan juurikaan, vaan painvastoin. (Surakka,
Mattila, Astedt- Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 19.)



2.2 Saattohoitoa koskevat lait

Saattohoitoa saatelevat ja ohjaavat monet eri lait ja asetukset ja niita ovat esimerkiksi Suo-
men perustuslaki, kansainvaliset ihmisoikeussopimukset, potilaslaki ja laki edunvalvontaval-
tuutuksesta (Puolakka ym. 2008, 7).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa, etta potilaalla on itsemaa-
raamisoikeus kaikkeen omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hanella on oikeus suostua tai

olla suostumatta hoitoonsa, eika siihen voi vaikuttaa omainen tai laheinen millaan tavalla.

Laki edunvalvontavaltuutuksesta (25.5.2007/648) antaa potilaalle mahdollisuuden valtuuttaa
toinen henkilo tekemaan puolestaan paatoksia silloin, kun han ei siihen oman sairauden tai
muun seikan vuoksi ole kykeneva. Valtuutetun henkilon on kuitenkin tehtava paatoksia siten

kuin se on potilaan kannalta sopivaa.
2.3  Hyvan saattohoidon kriteerit ja suositukset

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys on laatinut kriteerit palliatiivisen hoitotyon asiantunti-
juudelle ja tayttaakseen kriteerit on pystyttava hallitsemaan palliatiivisen hoitotyon eri aut-
tamismenetelmat. Ne ovat lohduttaminen, rauhoittaminen, potilaan kuunteleminen ja kuule-
minen ja lasnaolo. Taman lisaksi tulee hallita oireenmukainen laakehoito seka laakkeettoman
hoidon toteuttaminen yhdessa eri ammattiryhmien kanssa. Potilas on aina oman elamansa ja
sairautensa paras asiantuntija, jossa omahoitaja kannustaa parantumattomasti sairasta koko
matkan ajan ja noudattaa saattohoitosuosituksia, jotka Sosiaali- ja terveysministerio on jul-
kaissut vuonna 2010. (Surakka ym. 2015, 9.)

Kuolevan potilaan hyvan saattohoidon edellytyksena on saattohoitosuositusten noudattami-

nen:

1. Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen.

2. Saattohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saatto-
hoito aloitetaan, kun ihminen on lahella kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustellaan
potilaan ja, mikali potilas sallii, hanen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan poti-
laan hoitosuunnitelmaan

3. Hoitopaatoksista vastaa hoitava laakari. Nimetaan myos ne henkilot, jotka vastaavat
saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja hoitoa arvi-
oidaan jatkuvasti. Hoitopaatokset perustuvat laake- ja hoitotieteelliseen nayttoon
seka potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan potilaan,

omaisten ja moniammatillisen tyoryhman yhteistyona.
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4. Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heilta saa eri vuorokauden aikoina
konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkilokunta ja vapaaehtoiset tyonte-
kijat taydentavat osaltaan moniammatillista tyoryhmaa. Tyoryhmalle tarjotaan saat-
tohoitoon liittyvaa saannollista taydennyskoulutusta, tyonohjausta ja tarvittaessa jal-
kikateen keskustelua saattohoitotilanteista.

5. Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa syste-
maattisesti ja riittavalla taidolla: karsimykseen ja sita aiheuttavien oireiden hoitami-
seen, psykososiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuuri-
siin tarpeisiin ja toiveisiin, niiden ymmartamiseen ja huomioimiseen hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa, lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja
omaisten tukemiseen potilaan kuoleman jalkeen.

6. Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan
hyvaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen.

7. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, palvelu-
taloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten ja sairaaloiden
vuodeosastoilla seka saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on erikoissairaanhoidon
vastuulla.

8. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan hoi-
don yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle tarjo-
taan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan siella, missa han on hoidossa tai
asuu ja elaa. Turvataan omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen
hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

9. Saattohoitotyota tekevan hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi on herkkyyden ja intui-
tion sailymisen edellytys. Naita ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista edistetaan kaynnistamalla keskustelua hyvan saattohoidon

merkityksesta ihmisen kuoleman lahestyessa (Pihlainen 2010, 13.)
3 Saattohoitopotilaan fyysisen tuen tarpeet ja hoitaminen

Oireenmukainen hoito tulee aloittaa tarpeeksi aikaisin, ettei potilaan tarvitse joutua karsi-
maan turhaan, koska liian myohaan aloitettu oireenmukainen hoito lisaa potilaan karsimysta
ja voi johtaa potilaan ennenaikaiseen kuolemaan (Kaypa hoito suositus 2012).
Oireenmukainen hoito suunnitellaan keskittymalla potilaaseen kokonaisvaltaisesti ja siina ote-
taan huomioon niin psyykkiset, sosiaaliset kuin henkisetkin osa- alueet, oireenmukainen hoito

ei ole vain kivun hoitoa (Nunn 2014, 338).

Mcllfatricin mukaan (2006, 84-85) saattohoitopotilas ei kaipaa useita hoitajia, vaan tutun ja
turvallisen hoitotiimin, joka hoitaa hanta loppuun saakka. Lisaksi hoito pitaisi suunnitella si-
ten, etta hoidon jatkuvuus on turvattu ja potilas saa yksilollisesti suunniteltua oireenmukaista

hoitoa, eika diagnoosi vaikuta hoitoon.
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Saattohoitopotilas pitaa ohjata sellaisen palvelun piiriin, jolla on osaamista ja kasitysta pal-
liatiivisen hoidon eri tarpeista. Saattohoitopotilas kaipaa tietoa sairaudestaan ja sen vaikutuk-
sista, mutta myos tulevaisuutensa suunnittelua. Potilasta tulee kuunnella ja hanen tulee
saada osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin. Potilaan tekemia paatoksia pitaa arvostaa ja

hoidon tarvetta tulee arvioida saannollisesti. (Mcllfatric 2006, 84.)
3.1 Kipu

Kipu on kokemuksena epamiellyttava aistimus tai tunneperainen kokemus, jota kuvataan ku-
dosvaurion kasittein ja se liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon. Kipua voi
tuntea tunne- tai aistikokemuksena ja se voi olla myos fysiologinen ilmio, sita voi tuntea sa-
maan aikaan monella tavalla. Vaikka kudosvauriota ei olisikaan, kipua voi silti kokea ja aistia.
Jokainen ihminen kokee voimakkaan kivun eri tavoin ja kipu on aina henkilokohtainen. Kipua
esiintyy silloin, kun yksilo kertoo sita olevan ja se voi olla mita tahansa mita yksilo sanoo sen

olevan (Salantera, Hagelberg & Kauppila 2006, 7).
3.2 WHO:n kivunhoitomalli

WHO:n porrasteista kivunhoitomallin kaaviota kaytetaan erityisesti syopaan liittyvan kivun
hoidossa. Kipulaakkeita on tarkoitus nauttia saannollisesti ensisijaisesti suunkautta siten, etta
kipu pysyy poissa koko vuorokauden ajan ja etta kipulaaketta otetaan kellon ympari (Vainio
2009). WHO:n kaaviota mukaillen kivunhoitoon voidaan lisata myos lisalaake, jonka tarkoituk-
sena on tehostaa kivunhoitoa tai lievittaa kipulaakkeiden haittavaikutuksia (Vainio & Kalso
2009, 490).

Lisalaakkeina kaytetaan trisyklisia masennuslaakkeita esimerkiksi amitriptyliinia ja epilep-
sialaakkeita esimerkiksi karbamatsepiinia, kabapentiinia ja pregabaliinia. Masennuslaake va-
syttaa ja silla on unta normalisoiva vaikutus, epilepsialaakkeet vaimentavat aivojen vaurioitu-
neiden hermosolujen hairidimpulsseja. (Vuorinen 2008, 16.) Hoito raataloidaan jokaiselle po-
tilaalle yksilollisesti ja aina ei loydeta heti oikeaa laaketta tai se voi menettaa tehonsa taudin
edetessa (Vainio & Kalso 2009, 490).
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Morfiini 60-120 mg/vrk p.o.
Oksikodoni 40-90 mg/vrk p.o.
Metadoni 30-60 mg/vrk p.o.
Fentanyyli 25-100 pg/t

Buprenorfiini 0,6-1,6 mg/vrk s.l.

Kodeiini 240 mg/vrk
Tramadoli 400 mg/vrk

esim.

Ibuprofeiini 1800-3200 mg/vrk
Naprokseeni 1000 mg/vrk
Diklofenaakki 150 mg/vrk
Etorikoksibi 60-120 mg/vrk

Lisalaakkeita:

Prednisoloni 15 mg/vrk
Haloperidoli 3 mg/vrk
Amitriptyliini 25-75 mg/vrk
Gabapentiini 900-3600 mg/vrk

Kuvio 1: Kivunhoitoporras alkuannoksineen

Syovasta johtuvan kivun tai muun sairauden oireiden hallinta onnistuu parhaiten jatkuvalla
laakityksella ennaltaehkaisevasti, ennen kuin kipu yltyy sietamattomaksi (Vainio & Kalso
2009, 506).

3.3 Sydpakipu

Syopapotilaan kivut aiheutuvat syopakasvaimista tai syovan hoidoista. Kasvaimet saavat ai-
kaan tulehdusta ja turvotusta, joista aiheutuu kipuja, kun ne painavat laheisia kipuherkkia
kudoksia, lahettavat etapesakkeita, erittavat kipua aiheuttavia kemiallisia aineita ja tukkivat
esimerkiksi verisuonia, virtsanjohtimia, suolta tai ruokatorvea. Useat syovat lahettavat eta-
pesakkeita luustoon, joista aiheutuu luustokipuja. Kasvaimen painaessa hermoa, hermot jou-
tuvat pinteeseen ja siita aiheutuu hermokipuja, puutumista ja halvausoireita. Syopakasvain-
ten aiheuttama kipu on kudosvauriokipua, hermokipua tai molempia yhdessa. Syopahoitoon
kaytettavat laakkeet aiheuttavat myos hermovaurioita. Syopaan liittyvan kivun hoito riippuu

kivun syysta ja mekanismista. Kasvaimia voidaan yrittaa pienentaa tai havittaa sadehoidolla,



13

jolloin myos kipu haviaa tai vahenee, Kipusadehoidolla voidaan hoitaa tehokkaasti myos luus-
toissa olevia etapesakkeita ja niiden aiheuttamaa kipua, vaikka etapesakkeet eivat haviaisi-

kaan kokonaan. (Vainio 2009.)

Syopakivun hoidossa kivunhoitoportaan miedot opioidit voidaan ohittaa kokonaan ja siirtya
suoraan vahvempiin opiodeihin. Niiden kayttamisen perusperiaatteena on riittava ja saannolli-
nen laakkeen annostelu ensisijaisesti suun kautta tai transdermaalisesti eli ihon lapaisevasti.
(Salantera ym. 2006, 184).

Vaikeita kipuja hoidetaan puuduttamalla, annostelemalla opioidi suonensisaisesti tai ihon alle
kipulaakeannostelijan avulla. Suonensisaiseen tai ihonalaiseen kivunlievitykseen siirrytaan,
kun suun kautta tai laastarina annettu laake ei tehoa ja laakkeen maara on noussut suureksi.
(Salantera ym. 2006, 185). Jos fyysiset ja henkiset oireet tulevat sietamattomiksi, voidaan po-

tilas sedatoida eli nukuttaa kevyesti laakkeen avulla (Riikola & Hanninen 2012).

Gibbins, Bhatia, Forbes ja Raid (2014, 71-78) ovat tutkineet potilaiden kivunhallintaa, kun
syopa on edennyt hoidoista huolimatta. Tutkimuksesta ilmeni, etta potilaat haluavat elaa
mahdollisimman normaalia elamaa, yllapitaa suhteitaan perheensa ja ystavien kanssa ja siina
auttaa kivunhallinta. Kipu aiheuttaa huolta ja vasymysta, rajoittaa toimintakykya ja estaa jo-
kapaivaisista toiminnoista suoriutumista. Kun tauti etenee, niin kipu pahenee ja potilaiden
toiveina ovat, etta hoitajalla on asiantuntemusta kivusta seka siita, kuinka sita hoidetaan ja

etta potilaat tulevat ymmarretyiksi kipunsa kanssa.

Kivun hallinta on haastavaa ja sen hallinta on monimutkainen prosessi, jokainen tuntee kivun
omalla tavallaan ja jos kipu ei ole hallinnassa, se kontrolloi kaikkea tekemista ja potilaan it-
semaaraamisoikeus ja riippumattomuus karsivat. Potilaan kipua arvioidessa ei ole hyva vain
numeraalisesti arvioida kipua, vaan huomioida potilaan toimintakykya, mita han on voinut
tehda. (Gibbins ym. 2014, 71-78.)

3.4  Kivun arvioiminen hoitotyossa

Kivun mittaaminen on tarkeaa tyon arvioinnissa, kehittamisessa ja laadun varmistamisessa.
Kivun seuranta on yhta tarkeaa kuin verenpaineen, hengityksen, sykkeen, nesteenkertymisen
ja kehon lampotilan seuranta. Potilaan kivun voimakkuutta pitaa arvioida monipuolisesti, esi-
merkiksi kysymalla: Hairitseeko kipu unta? Miten paljon liikkuessa on kipua? Potilaan saatua

kipulaaketta pitaa arvioida onko kipu lievittynyt. (Kalso, Vainio & Haanpaa 2009, 175-176.)

Kivun voimakkuuden arvioinnin lisaksi potilaalta tulee arvioida myos sen sijaintia, laatua, kes-

toa ja niita asioita, jotka vahentavat tai lisaavat kipua (Salantera ym. 2006, 78).
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Kivun voimakkuutta arvioidaan joko sanallisesti tai erilaisten mittareiden avulla. Kipua kuva-
taan adjektiivien avulla esimerkiksi kysymalla, onko kipu pistavaa, polttavaa, teravaa tai tylp-
paa. Myos kivun kesto on hyva tietaa, ainakin milloin se on alkanut ja missa yhteydessa. Kipu
voi olla voimakkaampaa liikkeessa kuin levossa ja jokin asento voi lisata tai vahentaa sita.
Kipu voi ilmaantua voimakkaampana aamuisin kuin iltaisin ja kipua voi ilmeta saannollisesti

eri toimintojen yhteydessa tai elimiston toiminnan rytmissa. (Salantera ym. 2006, 83).

Akuutin kivun kehittymista voi mitata ja seurata kuten esimerkiksi verenpainetta ja kivun mit-
taamisella arvioidaan hoitovasteen tehokkuutta (Kalso & Kontinen 2009, 54). Hoitopaatoksia
tehdaan asteikon avulla ja lievaa kipua ei valttamatta tarvitse laakita. Kohtalainen ja voima-
kas kipu tarvitsee hoitaa laakkeilla ja laakityksen tehoa seurataan, jotta kipu pysyy hallin-

nassa. (Salantera ym. 2006, 86.)
3.5 Hengitystieoireet

Syopapotilailla yleisin hengitystieoire on hengenahdistus, mutta myos limaneritys lisaantyy,
lima voi muuttua sitkeaksi ja tulla yskaa seka veriyskoksia (Hanninen & Saarto 2013, 918).
Hengenahdistus on yleinen vaiva saattohoitopotilaalla ja yleisin sen aiheuttaja on syopa. Syita
ovat esimerkiksi syopakasvain, joka ahtauttaa hengitysteita, hengitysteihin voi myos kertya
nestetta tai hengityslihakset heikentyvat etenevan sairauden vuoksi ja ne kaikki vaikeuttavat
hengittamista. Hengenahdistusta pahentavat myos kipu, ahdistuneisuus, uupumus ja masen-
nus ja usein niita esiintyy hengenahdistuksen kanssa yhta aikaa. Potilaalle hengenahdistus ai-
heuttaa pelkoa, tukehtumisen tunnetta ja vaikeuttaa unta. (Hanninen & Saarto 2013, 919;
Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 39.)

Hengenahdistusta helpottavat istuma- asento, lasnaolo ja ilmavirta esimerkiksi avaamalla ik-
kuna, hapenannosta ei ole osoitettu saattohoitopotilaalle olevan hyotya, jos hanella ei selke-
asti ole hapenpuutetta. Paras laake hengenahdistukseen on morfiini. (Hanninen & Saarto
2013, 920-921.) Koska tunneperaiset syyt vaikuttavat myos tukehtumisen pelon ja ahdistuksen
lisaantymiseen potilasta voi auttaa kuuntelemalla hanen pelkojaan seka kertoa eri hoitomah-
dollisuuksista, mutta potilaalle on myos vakuutettava se, etta oireita lievitetaan (Lehto ym.
2013, 398).

Lisaantynyt limaneritys aiheuttaa yskaa, mutta sita aiheuttavat myos nielemisvaikeudet ja
mahansisallon takaisinvirtaus. Liman eritys lisaantyy saattohoidon loppuvaiheessa, eika yskan-
laakkeesta ole yskaan ja limaan hyotya. (Riikola & Hanninen 2012; Hanninen 2013, 918.)
Yskaa voidaan helpottaa asentohoidolla ja mahdollista hengitystieinfektiota voi yrittaa hoitaa
antibiootilla. Liman irtoamiseen voi auttaa tyhjennyshoito tai keittosuolaliuos inhaloituna.
(Hanninen 2013, 918.)
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3.6  Suun hoitaminen

Saattohoitopotilas karsii usein kuivasta suusta, koska syljen eritys vahenee tai sen koostumus
voi muuttua toisenlaiseksi ja se ei enaa kosteuta suun limakalvoja. Suun kuivuminen ja kivut
suussa ovat yleisimmat suun oireet ja niita aiheuttavat esimerkiksi kostuttamattoman hapen
antaminen, opioidit ja muut laakkeet seka suun kautta hengittaminen. Suun limakalvot rik-
koutuvat ja suuhun voi tulla sieni- infektioita, jotka lisaavat suun oireita. (Kuolevan potilaan
oireiden hoito 2012; Saarto 2013, 922-923; Nousiainen & Nivala- Huhtaniska 2015, 116.)

Suun hyvasta suuhygieniasta tulee huolehtia ja suuta on hyva huuhdella antiseptisella suuve-
della seka hoitaa mahdolliset infektiot. Suuta voidaan kostuttaa jaapaloja imeskelemalla,
kayttamalla tekosylkea tai nauttimalla riittavasti nesteita. Suuta voidaan myos puuduttaa
kayttamalla esimerkiksi lidokaiinia tai morfiinia sisaltavaa suuvetta, jotka poistavat suun alu-

eelta kipua. (Saarto 2013, 922; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

Saattohoitovaiheessa potilaan suuta on hyva kostuttaa 1-2 tunnin valein pumpulipuikkoon kos-
tutetulla keittosuolalla tai milla tahansa nesteella mita potilas haluaa. Kun han ei enaa pysty
ilmaisemaan toiveitaan, suuta voi kostuttaa oljyyn tai veteen kostutetulla sideharsotaitoksella
tai pumpulipuikolla. Kuolevan potilaan suuta kostutetaan aamuin illoin ja huolehditaan huu-

lien ja suupielien rasvauksesta. (Nivala- Huhtaniska & Nousiainen 2013, 132.)

3.7 Ravitsemus ja nielemisvaikeudet

Ruoalla on monenlaisia tarkoituksia ja se on polttoaine kehon toiminnalle. Ruoka voi merkita
toivoa, kun ravitsemustila on hyva, niin kauan on aihetta elamaan ja se tuo lohdutusta poti-
laalle, mutta myos omaisille. Ruoka on yksi rakkauden osoittamisen tapa ja potilas voi tuntea
syyllisyytta, jos han ei sy0. Ruoka aiheuttaa joillekin epamukavuutta, lisaa kipua ja oireet li-
saavat sita taakkaa, jolloin potilas voi alkaa pelata ruoka- aikoja. (Shaw & Eldridge 2015, 10-
12.) Jos potilas ei kykene syomaan, niin fyysiset ja henkiset syyt on syyta selvittaa ja ravitse-
muksesta on hyva keskustella niin potilaan kuin omaisten kanssa, koska ravitsemus koetaan
elamanlahteena ja siihen liittyy paljon erilaisia tunteita. Syomisen loppumisen hyvaksyminen
voi tuntua vaikealta. (Shaw ym. 2015, 7-10.) Halu syomiseen ja juomiseen vahenee elaman

loppua kohti mentaessa ja potilaalla on aina oikeus kieltaytya (Shaw ym. 2015, 10).

Nielemisvaikeuksia aiheuttavat monet erilaiset syyt, joita ovat nielemisrefleksin heikentymi-
nen yleiskunnon laskiessa, limakalvovauriot, infektiot ja niista aiheutuvat kivut. Nielemista
vaikeuttavat myos kasvainten aiheuttamat tukokset, syljen erityksen vaheneminen tai syljen
lisaantynyt eritys hallitsemattomasti, puremisen vaikeudet seka erilaiset hermoston hairiot.
(Saarto 2013, 926- 927: Saarto 2015, 115; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)
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Potilaan nesteen ja ravinnon saanti turvataan tarjoamalla saostettuja nesteita ja pehmeaa
ruokaa. Saattohoitopotilas ei hyody lisaravinnosta eika nesteytyksesta, joten potilaan suuta ja
huulia kostutetaan tarpeen mukaan ja syljen eritysta voidaan vahentaa laakkeiden avulla.
(Saarto 2013, 926- 927.)

Syotavaksi potilaalle tarjotaan pienia annoksia mielitekojen mukaan ja mahdollistetaan ruo-
kailusta saatava mielihyvan tunne potilaan toiveiden mukaan (Saarto 2013, 924). Potilaalle voi
maistua paremmin kylmat ja miedosti maustetut ruoat, ruoan voi laittaa kauniisti esille ja
ruoka maistuu aina paremmin seurassa, koska ruokailu on sosiaalinen tapahtuma. (Poyhia,
Hanninen & Saarto 2015, 165-166.)

Elaman loppuvaiheessa hoidon painopiste siirtyy karsimysten helpottamiseen ja haittojen va-
hentamiseen, jotka vaikuttavat haitallisesti elaman laatuun, jolloin ravitsemuksella ei ole
enaa merkitysta. Ruoka ja ravitsemus aiheuttavat usein potilaan ja perheen valille paljon kiis-
taa, seka perhe saattaa syyttaa hoitohenkilokuntaa potilaan huonosta ravitsemuksesta. Hei-
dan on hyva tietaa, etta liika syottaminen ja ruoan tarjoaminen aiheuttavat potilaalle enem-
man epamukavuutta kuin syominen. Perhe voi tuottaa potilaalle iloa ja kiintymysta muulla ta-
voin. (Prevost & Crach 2012, 584-588.)

3.8 Ummetus

Kun ulostamiskertoja on harvemmin kuin kolme kertaa viikossa voidaan puhua ummetuksesta,
jolloin ulostemassa on kovaa ja ulostaminen on vaikeaa ja vaatii kovasti ponnistelua (Hillila
2015, 143).

Ummetus on hyvin yleinen vaiva saattohoitopotilaalla ja sita aiheuttavat vahvat kipulaakkeet
esimerkiksi opioidit, lilkunnan puute, kuume ja vahainen nesteen nauttiminen. Ne pahentavat
ummetusta. (Saarto 2013, 930; Hillila 2015, 143.)

Opioideista johtuva ohutsuolen toimintahairio aiheuttaa ummetusta jonka vuoksi potilaalle
voi tulla monenlaisia vaivoja. Ummetus aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua, kipua, vatsan
turvotusta ja kouristelua, viivastyttaa ruoansulatusta ja aiheuttaa ylimaaraista rasitusta, kun
uloste on kovaa ja kuivaa. Opioidi hidastaa suolentoimintaa, koska se estaa mahalaukun tyh-
jenemista ja suolen rytmista supistusliiketta. Hoitamaton ummetus aiheuttaa potilaalle vaka-
via komplikaatioita. (Fredericks, Hollis & Tompkins Stricker 2010, 701-704.)

Ummetusta voidaan hoitaa kayttamalla laksatiiveja, liukastavat laksatiivit helpottavat liial-

lista rasitusta, jota kovan ulosteen ponnistelu aiheuttaa. Osmoottiset laksatiivit ovat hyvia,

jotka lisaavat ulosteen tilavuutta pitaa valttaa pitkalle edennytta syopaa sairastavalla, koska
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ne vaativat riittavaa nesteensaantia ja lilkkuntaa ja pahentavat ummetusta liikunnan ja nestei-
den saannin vahyyden vuoksi. Peraruiskeet ja perapuikot voivat aiheuttaa kudosvaurioita ja
lisaavat infektioriskia. Pitkalle edenneen syovan ummetuksen hoitoon laksatiivit eivat riita
jolloin ihonalainen metyylinaltreksoni on ummetuksen hoidossa hyva, koska se yllapitaa ruo-
ansulatuskanavan toimintaa ja kivunlievitysta ei tarvitse vahentaa. Opioidi on syopakivun tu-
kipilari, joten samaan aikaan on huolehdittava vatsanpehmikkeiden saamisesta. (Fredericks
ym. 2010, 701-704.)

3.9 Pahoinvointi ja oksentelu

Pahoinvointi ja oksentelu ovat hyvin yleisia oireita, jotka huonontavat potilaan elamanlaatua
aiheuttaen ahdistusta ja epamukavuutta, potilaan oireet lisaavat myos perheenjasenten ah-
distusta ja tuskaa. Voimakas pahoinvointi ja oksentelu voivat aiheuttaa potilaalle aspiraa-
tiokeuhkokuumeen, refluksitautia, vaikeuksia selviytya paivittaisista toimista, kuivumista ja

elektrolyyttien epatasapainoa. (Kelly & Ward 2013, 16.)

Oireiden taustalla voivat olla esimerkiksi monet erilaiset laakkeet, syopakasvaimet, suolitukos
ja ummetus, gastriitti eli mahalaukun tulehdus ja jonkin elimen vajaatoiminta. Oireiden ai-
heuttaja tulee selvittaa ja mahdollisuuksien mukaan hoitaa. Pahoinvointia voi yrittaa helpot-
taa nauttimalla kylmia ja poreilevia juomia, syomalla useita pienia aterioita, saannollisella

suunhoidolla ja kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla. (Kelly & Ward 2013, 16-19.)

Pahoinvointia vodaan hoitaa myos laakkein ja jos pahoinvointi aiheutuu kohonneesta kallon-
sisaisesta paineesta, kortikosteroidit alentavat painetta, jolloin pahoinvointi helpottuu. Te-
hokkain pahoinvointia vahentava laake on haloperidoli. Yhdessa metoklopramiinin kanssa se

on yleisimmin kaytetty pahoinvointia helpottava laake. (Saarto 2013, 928.)
3.10 Ihossa tapahtuvat muutokset

lho on ihmisen suurin elin ja usein saattohoitopotilaalla esiintyy erilaisia iho- ongelmia varsin-
kin kuoleman lahestyessa. Liikkumattomuus ja vuodelepo lisaavat ihovaurioiden syntymista
ikaantymisen vuoksi tai terveyden heikentyessa. (Westwood 2013, 61.)

Kuoleman lahestyessa verenkierto vahenee, iho ei saa tarpeeksi happea ja iho vaalenee, iho

altistuu kitkalle ja hankaukselle (Stephen- Haynes 2012, 11).

Kun iho altistuu kosteudelle, se aiheuttaa ihovaurioita ja sita kautta nostaa painehaavariskia,
joka on potilaalle kivulias. Kosteutta iholle syntyy eri eritteista kuten hiesta, haava- erit-
teesta, virtsasta ja ulosteesta. Potilasta siirrettaessa pitaa valttaa turhaa kitkaa ja han-
kausta, koska se lisaa painehaavariskia, mutta myos ihon rikkoutumisriskia, jolloin iholle voi

syntya infektio. (Langemo, Black & The National Pressure Ulcer Advisor panel 2010, 8-14.)
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Ihon hoidossa tarkeaa on ennaltaehkaisy ja siina auttaa siis puhdistaminen, kosteutus, suojaa-
minen ja kosteusvoiteet. lhon kuivaamisen on oltava varovaista, haavat tulee hoitaa koska
hoidettu haava vahentaa kipua, verenvuotoa, eritysta ja haavan hajua. Haavojen hoitoon on
erilaisia haavasidoksia ja niita kaytetaan tarpeiden mukaan. Suojakalvon avulla ihoa voi suo-
jata, korjata vaurioita, palauttaa ihon kuntoa ja estaa ihovaurioita. Suojakalvon kayttaminen
etenkin riskiryhmiin kuuluvilla potilailla estaa ihon hankauksen ja ihon vettymisen. (Stephen-
Haynes 2012, 12-13.) Hyvaan perushoitoon kuuluvat ihon hoito, puhtaudesta huolehtiminen ja

ihon rasvaaminen, jotka ehkaisevat monien iho- ongelmien syntymista (Hanninen 2015, 45).
3.11 Painehaavat

Painehaavoja tulee helposti alueille, jotka altistuvat paineelle ja hankaukselle. Vuodepoti-
laalle painehaavoja kehittyy etenkin ristiluun ja hantaluun alueille kuoleman lahestyessa.
lhon hoito vaatii saannollista ihon arviointia ja ihon hoitoon liittyvaa suunnittelua. Saattohoi-
topotilas ei aina halua tai jaksa vaihtaa asentoaan asennon vaihdosta aiheutuvan kivun vuoksi,
koska sairaus etenee ja fyysinen terveys heikkenee. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa kahden
tunnin valein ja painetta alentavan patjan ollessa kaytossa neljan tunnin valein. Potilaan hoi-
dossa on kuitenkin hyva kayttaa apuna maalaisjarkea ja ottaa huomioon potilaan toiveet, mu-
kavuus ja potilaan arvokkuus. Ohjeita ei tarvitse noudattaa kirjallisesti, jos se potilaan kan-
nalta ei ole hyvaksi, potilaalla on oikeus kieltaytya tai olla yhta mielta asennon vaihtamisesta.
(Westwood 2013, 61-64.)

Painehaavan syntymista edistavat kehon nesteet, jotka syovyttavat ihoa tai liuottavat ihon

ulointa kerrosta (Stephen- Haynes 2012, 13).
3.12 lhon kutina ja hikoilu

Ihon kutina on epamiellyttavaa ja sita voi aiheuttaa esimerkiksi ihon kuivuminen, ihon kos-
teus, infektiot tai se voi olla syopasairauteen liittyvaa (Hanninen 2013, 934: Surakka ym.
2015, 38-41). Kutinaa voi helpottaa rasvaamalla ihoa perusvoiteilla, viilentamalla ihoa ja jos
ne eivat auta eika iholla ole infektiota, voi kutinaa helpottaa laakehoidolla (Hanninen 2013,
934).

Hikoilu saattaa olla runsasta ja sita voivat aiheuttaa kuume, joka voi johtua syopakasvaimista
tai infektiosta (Saarto 2013, 935; Isoherranen 2015, 184-185).

3.13 Nesteen kertyminen elimistoon

Saattohoitopotilaalla voi kertya vatsaonteloon nestetta ja sen aiheuttaja on usein pitkalle
edennyt syopa. Syopakasvaimet voivat tayttaa vatsaonteloa, jolloin vatsaonteloon tihkuu nes-

tetta. Syopakasvaimet voivat myos ahtauttaa tai estaa imusuoniston nesteiden kulkemisen tai
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ahtauttavat esimerkiksi laskimoita, jolloin niiden toiminta estyy ja sen vuoksi elimistoon alkaa
kertya nestetta. (Saarto 2015, 148.)

Askitesnesteen kertyminen elimistoon aiheuttaa narastysta, pahoinvointia, oksentelua, hen-
genahdistusta, ruokahaluttomuutta ja vatsan kasvua ja tayteyden tunnetta. Nesteen kertymi-
nen merkitsee huonoa ennustetta ja sita ei voi parantaa, ainoastaan oireita voi lievittaa pois-
tamalla nestetta dreenin avulla, jolloin ihon lapi laitetaan pieni putki, jota myoten neste paa-
see valumaan pois. Nesteen poistaminen ei paranna, vaan nestetta kertyy aina uudelleen.
(Saarto 2015, 148-149.)

4 Saattohoitopotilaan psyykkisen tuen tarpeet

Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat myos psyykkisten oireiden hoitaminen ja ennaltaehkaisy, ta-
vallisimpia oireita ovat unihairiot, masennus ja ahdistus. Fyysisten oireiden hoitaminen, nii-
den hallinta ja hoitoon luottaminen ovat psyykkisen jaksamisen perusta. Psyykkista oireilua
lisaa pelko ja sita voidaan lievittaa keskustelemalla sairauteen ja hoitoon liittyvista asioista,
laakehoitoa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi unettomuuden hoidossa. (Idman 2013, 403-
405.)

Psyykkiseen kipuun liittyy levottomuutta, ahdistusta ja surua oman lahestyvan kuoleman
vuoksi. Kuoleman lahestyessa ihminen voi karsia monista erilaisista tunne- elaman hairioista.
Nama psyykkiset oireet voivat kuulua joko ihmisen psyykkisiin sairauksiin tai hanen omaan ta-
paan kohdata elamassaan tapahtuvat muutokset. Saattohoitopotilaalla esiintyy masennusta
lievasta vaikea- asteiseen. Mielialaa on hyva selvittaa aktiivisesti, jotta masennukseen voi-
daan puuttua ajoissa, masennusta lievittamalla kohennetaan elamanlaatua ennen kuolemaa.
(Hanninen 2015, 47-49.)

Vakavasti sairastunut joutuu kaymaan lapi monenlaisia tunteita ja asioita, joista hanen on sai-
rautensa vuoksi pakko jossain vaiheessa luopua. Niita ovat oma fyysinen hyvinvointi, ystavat
ja ihmissuhteet, tulevaisuus ja kaikki odotukset elamassa, oma ruumiinkuva muuttuu, seksu-
aalisuus ja rooli elamassa muuttuvat, sairauden vuoksi joutuu luopumaan monesta asiasta ja

se tekee kipeaa. (Hanninen 2015, 48.)

Keall, Butow, Steinhauser ja Clayton (2011, 454-460) selvittivat tutkimuksessaan palliatiivi-
sessa hoidossa olevien tunnekokemuksia heidan elamastaan, jossa potilaat saivat kayda lapi
koko elamaansa lapsuudesta tahan paivaan. Potilaat saivat tarkastella elamaansa, jakaa muis-
toja, saavutuksiaan ja kayda lapi omaa identiteettiaan ja mita sairautensa vuoksi joutuu me-
nettamaan. Kuolevalla ihmisella on tarve kayda elamaansa lapi, josta muodostuu oman ela-
maén tarina. Potilasta auttaa kuuntelu, ldsn&olo ja tukeminen. (Hallfast, Kivinen, Sipola, Ham-
mari, Wright & Staines 2009, 10.)



20

Sairaus haittaa fyysista toimintakykya, oma itsenaisyys menetetaan, ei voi tehda enaa enti-
senlaisia asioita, joita haluaisi ja sairauden vuoksi joutuu luopumaan ystavista ja perheesta.
Elaman loppuvaiheessa potilaalla on halu ratkaista mahdolliset riidat ystavien kanssa, sopia ja
antaa anteeksi. Han miettii, kuinka jaljelle jaavat muistavat hanet ja millaisen perinnon han
jattaa jalkeensa. Potilaalla on toiveissa pystya toteuttamaan tekemattomia haaveitaan, han
haluaa hyvittaa asioita, joita hanen omasta mielestaan on jaanyt tekematta. (Keall ym. 2011,
454-460.)

Kuolevan potilaan hoitamisessa tarvitaan hyvaa kommunikointia kuolevan, omaisten ja henki-
lokunnan valilla. Tukea tarvitaan kaytannon asioissa, mutta myos emotionaalinen tuki on tar-
keaa. Henkilokunnan pitaa olla saattohoidon taitava ja yrittaa tunnistaa potilaan ja omaisten
tarpeita ja omainen toivoo, etta heilla on riittavasti aikaa keskustella. Potilas toivoo saavansa
riittavasti rehellista tietoa sairautensa vaiheista, kaunistelematta ja etta, asioista keskustel-

laan ja kysymyksiin vastataan. (Dosser & Kennedy 2012, 491-497.)
4.1  Hengellinen tuki ja toivo

Kuolevalle ihmiselle tulee tarve pohtia oman elaman rajallisuutta, uskonnolliset asiat tulevat
tarkeiksi ja han tarvitsee kokemusta siita, mika on elamassa hyvaa. Potilaalle voi tulla tarve
kuunnella Jumalan lasnaolosta ja armosta. Oman karsimyksen pohtiminen ja kuoleman lahes-
tyminen ovat asioita, joista potilas haluaa keskustella. Hanella voi olla syyllisyyden tunteita
ja han kaipaa rauhaa. Potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa ja tarpeen mukaan potilaalle voi
tarjota hetkea rukoukselle, aikaa kuuntelulle tai papin vierailulle, mutta myos hengellinen
musiikki voi olla avuksi. (Surakka ym. 2015, 113-119.)

Potilas tarvitsee myos toivoa tulevaisuudesta, toivoa hyvista paivista ja etta pystyy tekemaan
mielekkaita asioita sairaudesta ja kuoleman laheisyydesta huolimatta. Toivoa antaa ilon het-
ket ja sita vahvistavat esimerkiksi potilaalle tarkeiden asioiden tekeminen voinnin mukaan,
laheisten lasnaolo ja nakeminen. Toivo siita, etta laheisilla asiat ovat hyvin, eika potilaan tar-
vitse surra heidan takiaan. Potilas toivoo hyvin realistisia asioita, kuten mahdollisimman nor-
maalia elamaa, halua nauttia pienista iloista. Hanella on toiveita kuolinhetkesta ja siita, mi-
ten han haluaa kuoleman tapahtuvan ja keita siina on lasna. Potilas toivoo kaunista kuolemaa
ilman kipua ja sita, etta hanta arvostetaan ja kuunnellaan. (Havola, Rantanen & Kylma 2014,
132-146.)

4.2  Elaman loppuvaiheen odotukset

Dosserin ja Kennedyn (2012, 491- 497) tutkimuksessa elaman loppuvaiheen tuesta ilmeni
omaisen halu osallistua potilaan hoitoon, eika jaada ulkopuoliseksi hoitotoimenpiteista ja

paatoksien tekemisesta. Omainen haluaa myos saada tietaa kuoleman loppuvaiheista, etta
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osaa valmistautua kuolemaan ja jos han ei ole paikalla kuoleman sattuessa, tietaa miten kuo-
lema tapahtui. He haluavat myos, etta hoitaja kysyy kuinka omainen jaksaa tai selviytyy. Po-

tilas haluaa, etta hanen tarpeensa huomioidaan.

Omaisen saadessa osallistua kuolevan hoitoon ja kuolinhetkeen antaa hanelle mahdollisuuden
suremiseen ja elaman jatkumiseen, mutta samalla han tarvitsee tukea luopumiseen (Anttonen
2016, 56).

Omaiselle puolison sairastuminen on pelottavaa, kun ei tieda mita on odotettavissa. Kaikki on
sekavaa eika puolison vakavaa sairautta ole osannut ikina kuvitella. Sairauden ymmartaa jar-
jella, mutta tunteet ovat pinnalla, tulevaisuus on tuntematonta ja on paljon asioita, joihin
joutuu valmistautumaan. Puoliso toivoo mahdollisimman paljon yhteista aikaa ja tietoa mita
tulevaisuus tuo tullessaan. Hanta voi auttaa valmistautumaan olemalla lasna, kuuntelemalla
ja neuvomalla. Kun tilanne on ongelmallinen tai kyseessa on lapsiperhe, silloin tarvitaan eri-

tyisen paljon tukea. (Janze & Henriksson 2014, 494-501.)

Vakavasti sairastunut ja hanen laheisensa kokevat luopumisen tuskaa kaikesta, josta joutuvat
luopumaan. Potilaalle on tarkeaa valmistautua elaman paattymiseen, tehda keskeneraisia asi-
oita loppuun, mutta han hyvaksyy senkin, etta kaikkea ei saa valmiiksi. Tunteiden ja viimeis-
ten yhteisten kokemusten jakaminen ja viimeisen toiveen toteuttaminen ovat tarkeita asioita.
Anteeksiantaminen ja sen pyytaminen, mutta myos anteeksisaaminen ovat tarkeita. Potilas
haluaa hyvastella laheisensa ja omaiset antavat jaahyvaisillaan potilaalle luvan lahtea. (Ant-
tonen 2016, 28, 56, 92-100.)

4.3 Lahestyva kuolema ja kuoleman hetki

Kuoleman lahestyessa vointi ja lilkkuntakyky heikkenevat, vasymys lisaantyy eika ruoka ja
juoma enaa maistu. Hengitys muuttuu ja se on loppuvaiheessa usein rohisevaa. lhonpintave-

renkierto heikkenee ja raajat viilenevat. (Korhonen & Poukka 2013, 440.)

Usein ennen kuolemaa voi ilmaantua kuumeilua, joka johtuu aivojen lammonsaatelyn hairiin-
tymisesta. Antibiootti ei auta kuumeeseen, mutta sita voi hoitaa kuumetta alentavilla laak-

keilla. (Lahestyvan kuoleman merkit 2016.)

Tarpeettomia tutkimuksia ja toimenpiteita esimerkiksi verenpaineen mittaamista valtetaan,
potilaalle annetaan rauha. Hoitaminen muuttuu lasnaoloksi, keskusteluksi ja kuunteluksi ja
samalla arvioidaan kipua, levottomuutta, pahoinvointia, oksentelua ja hengitysteiden erit-
teita, oireita hoidetaan. (Korhonen ym. 2013, 440-443.)

Kuolema tapahtuu usein kuin nukahtamalla, kun sydan lakkaa lyomasta ja hengitys pysahtyy.

Joskus potilas voi olla levoton ja saattaa haroa kasillaan tai aantelee. (Lahestyvan kuoleman
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merkit 2016.) Hyva kuolema tarkoittaa, etta potilas hyvaksytaan sellaisena kuin han on, hoi-
detaan niin hyvin kuin mahdollista. Vaikka kuolemaa on vaikeaa hyvaksya, kuolema voi olla

inhimillinen ja vahaoireinen. Potilaan toiveet selvitetaan etukateen mita han toivoo kuolin-

hetkeltaan ja niita pyritaan noudattamaan. (Anttonen 2016, 56, 100.)

Kuoleman hetki on intiimi, omaisten on hyva saada jattaa rauhassa hyvastit, kiiretta ei ole

(Korhonen ym. 2013, 445).

5 Saattohoitopotilaan taloudellisen tuen tarpeet ja ohjaaminen

Potilas kaipaa konkreettista opastusta ja neuvoa kasvokkain sosiaalityontekijalta (Mcllfatric
2006, 83-84).

Hakkinen (2015, 50-69) tutki sosiaalityon merkitysta saattohoidossa kuolevan ihmisen ja ha-
nen laheisensa tukena. Tutkimuksessaan han havaitsi, etta tukea tarvitaan konkreettisten asi-
oiden hoitamisessa ja niita ovat taloudellisten asioiden hoitaminen, erilaisten hakemuksien ja
lomakkeiden tayttamisessa avustaminen, edunvalvonta ja valtakirjan tekeminen esimerkiksi

pankkiasioita varten.

Ennen kuolemaa tarvitaan ohjausta ja neuvontaa sosiaaliturva-asioista yhdessa potilaan ja
omaisen kanssa, edunvalvonta- asiat halutaan selvittaa seka mahdolliset elakkeet, henkiva-
kuutus ja asumistuki. Potilaat tarvitsevat tietoa toimeentulotuen kriteereista, sairauspaivara-
hasta, vammaistuesta, tyokyvyttomyyselakkeesta, elakelaisen hoitotuesta, erityiskorvatta-
vista laakkeista, maksukatoista ja kaikesta mika liittyy taloudelliseen parjaamiseen. Sosiaali-
tyon tarkoituksena on varmistaa arkiasioiden sujuminen, tiedottaa etuuksista ja asioista,

joista potilaalla ja omaisella ei ole tietoa. (Hakkinen 2015, 50-69.)

Kuoleman jalkeen omainen voi tarvita apua siunaustilaisuuden jarjestamiseen ja sosiaalityon-
tekija voi auttaa hautausavustuksen tayttamisessa ja antaa muuta tietoa ja ohjausta. Kuoleva
ihminen ja omainen eivat jaksa keskittya taloudellisten asioiden hoitoon, koska sairastaminen
vie paljon voimia eika muuhun jaksa keskittya. Heilla on tarvetta myos kayda luottamukselli-

sesti asioita lapi, jotka eivat kuulu hoitohenkilokunnan tehtaviin. (Hakkinen 2015, 50-69.)
6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea tutkittua tietoa saattohoidossa olevan potilaan ja ha-
nen omaisensa nakokulmasta katsottuna siita, minkalaista tietoa ja tukea saattohoitopotilaan

hoidossa tarvitaan ja mihin hyva saattohoito perustuu potilaan nakokulmasta katsottuna.

Aanekosken terveyskeskuksen vuodeosastolla oli tarve saattohoito- oppaalle. Opinnaytetyona

tehtiin saattohoito- opas, joka tarkoitettiin saattohoitopotilaiden ja heidan omaistensa kayt-
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toon. Opinnaytetyo on avuksi hoidettaessa saattohoitopotilaita ja siita saadaan myos hoita-
jille tarpeellista tietoa, jonka avulla hyva saattohoito voidaan toteuttaa. Opinnaytetyon nimi
on Kohti jaahyvaisia, jossa kuvataan saattohoitopotilaan oireita, tuen tarpeita ja auttamiskei-

noja. Kaikissa vaiheissa kuvattiin niita asioita, joissa potilas tarvitsee tietoa ja tukea.

Tavoitteena oli tuottaa saattohoito-opas, johon koottiin tietoa niista asioista, joista saatto-
hoitopotilas ja hanen omaisensa kaipaavat tietoa. Tyo rajattiin koskemaan syopaa sairastavia
aikuisia, koska aihealueesta muodostuu muuten liian laaja kokonaisuus. Tyossa ei kasitelty
syopasairauksia muuta kuin saattohoidossa olevien oireiden perusteella. Opinnaytetyo oli toi-
minnallinen ja pohjautui kirjallisuuden ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuotettuun

saattohoito- oppaaseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

Minkalaista tietoa ja tukea saattohoitopotilas tarvitsee?

Mihin hyva saattohoito perustuu potilaan nakokulmasta katsottuna?
7  Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustavoista yksi on selvityksen tekeminen. Lopullinen tyon
tuotos on aina jokin todellinen tuote, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, opas tai tapahtuma
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tyohon sisaltyy teoriatiedon hakeminen, oppaan kirjoittami-
nen seka raporttiosuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).

Tekstia sisaltava tyo taytyy suunnitella siten, etta se palvelee kohderyhmaa ja on asiasisallol-
taan sopiva, selkea ja johdonmukainen. Lisaksi tyossa tulee huomioida esimerkiksi sen kaytto-
tarkoitus ja erityisluonne seka opinnaytetyon tilaajan toiveet. Teoriatietoa kirjoittaessa opin-
naytetyon ohjaaja lukee ja kommentoi tekstia, antaa palautetta ja pyytaa tekemaan tarvitta-
via korjauksia, han osallistuu myos arvioimaan oppaan sisallon rakentamista. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51-53, 129.)

Oppaan ollessa kyseessa lahdekritiikki on erityisasemassa, jota varten taytyy pohtia mista tie-
toja hankkii seka kuvattava tarkasti tietojen oikeellisuus ja luotettavuus ja ne on varmistet-
tava (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimusmenetelmien kayttaminen tarkoittaa keinoja joilla si-
salto hankitaan ja opas tuotetaan. Tyon tekeminen tarvitsee selvitysta siita, millaista tietoa
tarvitaan opinnaytetyon onnistumiseksi, missa ja milla tavalla tietoa on saatavilla. Toiminnal-

lisen opinnaytetyon tutkimuskaytanteet ovat valjempia, mutta tiedon keraamisen keinot ovat
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samat kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa ja tiedon keraamisen tarkoitus turvataan kayt-
tamalla valmiita tutkimuskaytantoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, meta- analyysi ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus ovat ylei-
simmat kirjallisuuskatsauksen paalajit, joista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kay-
tetty perustyyppi ja jota voi kuvailla ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja yleiskatsaukseksi.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa asiaa voidaan kuvata laaja- alaisesti ja
siina on valjemmat tutkimuskysymykset kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa. (Sal-
minen 2011, 6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia erilaisia keskeisia kasitteita ja niiden
valisia suhteita seka loytaa vastauksia niihin kysymyksiin, joita jo asiasta tiedetaan. Lisaksi
sen avulla voi loytaa uusia ja erilaisia nakokulmia ennestaan tutkittuun tietoon, vahvistamaan
aiemmin tutkittua asiaa tai l0ytaa tiedonaukkoja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
pystyy myos kyseenalaistamaan ja tarkastelemaan aiemman tutkimuksen esiin tuomia mene-

telmia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayttaessani pyritaan saamaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin, tietoa saattohoidossa olevan potilaan ja omaisten tiedon ja tuen tarpeista seka saamaan

tietoa mihin hyva saattohoito perustuu potilaan nakokulmasta katsottuna.

7.2  Aineiston keraaminen ja analysointi

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa ja keraamista, jonka tarkoituksena on loytaa asiaan
olennaisesti vaikuttava aineisto joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineiston valinta ja ana-
lyysi tapahtuvat osittain samaan aikaan ja aineistonvalinnassa korostuu menetelman aineisto-

lahtoisyys seka sen ymmartamiseen tahtaava luonne. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisaltd on aineistolahtgista, joten se edellyttaa tyohon vali-
tun aineiston tuntemista syvallisesti ja etta valittu aineisto hallitaan kokonaisuudessaan.
Tekstin sisaltoa analysoidaan ja yhdistetaan kriittisesti ja tietoa yhdistellaan eri tutkimuksista
koko tyon ajan. Kuvailevan aineiston rakentaminen sisaltaa tutkimuskysymyksen mukaan osia
erilaisista laadullisen aineiston analyysimenetelmista, mutta johtava tekija analyysissa on yk-

sityiskohtien kokonaisuuden luominen. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen

analysoimisessa ja sen avulla voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia. Laadullisen aineiston
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muodot voidaan jakaa aineistolahtoiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialahtoiseen analyysiin
(Tuomi &Sarajarvi 2009, 91-94).

Aineistolahtoisen analyysin tarkoituksena on pyrkia rakentamaan tutkimusaineistosta teoriaan
pohjautuva kokonaisuus ja aineistosta valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan asette-
lun mukaisesti analyysiyksikot. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Analyysivaiheen aloittaminen tapahtuu tunnistamalla asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita ja niita loydetaan kysymalla tutkimusongelman tai tutkimustehtavan mukaisia ky-
symyksia. Loydetyt asiat pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi, jonka jalkeen ne ryhmitellaan
samanlaisiksi joukoiksi. Samaa tarkoittavat asiat voidaan yhdistaa ja luokitella seka niille an-
netaan sisaltoa kuvaava nimi. Analyysivaiheita jatketaan yhdistamalla samaa sisaltoa olevia
alaluokkia toisiinsa ja niista muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokille annetaan niiden sisaltoa
vastaavat nimet ja lopuksi jokainen ylaluokka yhdistetaan kaikkia luokkia kuvaavaksi luokaksi.

Niiden avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101).

Opinnaytetyota varten kerattya aineistoa tarkasteltiin jatkuvasti ja valittujen tutkimusten
tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymyksiin, jonka vuoksi aineistoa koottaessa piti olla huo-
lellinen siita, etta ne vastasivat sita mita haettiin ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkit-
tuun aineistoon perehdyttiin ja pyrittiin hallitsemaan valitut aineistot seka koottiin tyo jarjes-
telmallisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus yhdistettiin kirjoitettuun viitekehykseen siten, etta
siina on potilaan ja omaisen nakokulmasta katsottuna tutkittu tietoa, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiin ja taman pohjalta toiminnalliseen osaan koottiin, joista potilas ja omainen

tarvitsevat tietoa ja tukea.

Lahteina kaytettiin erilaisia tutkimuksia, pro graduja, vaitoskirjoja ja muuta alan kirjalli-
suutta. Tietokantahakuihin kaytettiin paaasiassa englanninkielisia sanahakuja erilaisin ver-
sioin, suurin osa kaytetyista tutkimuksista on englanninkielisia ja jonkin verran mukana on
myos kotimaisella kielella tehtyja tutkimuksia. Opinnaytetyohon liittyen kaytiin lahdeviittaus-

tekniikan ja tietokannan haun tyopajoissa.

Tyon sisalto koostettiin tutkimuksista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, lisaksi kaytettiin
kirjallisuutta ja muita luotettavia lahteita. Tietokantahaut tehtiin seuraavista: Medic, Me-
linda, Cinahl ja Google Scholar. Sisaanottokriteereina olivat hakusanoilla loydetyt tulokset,
julkaisujen aikavali oli vuosina 2005-2016, tutkimukset ja artikkelit kotimaisella tai englannin
kielella seka saatavuus ilman kustannuksia ja saatavuus verkossa kokonaisena tekstina, aikui-
set syOpaa sairastavat saattohoitopotilaat ja heidan omaisensa. Poissulkukriteereina olivat

muut kuin kotimaisen ja englanninkieliset julkaisut ja syopaa sairastavat aikuiset.
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Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

Hakusanoilla loydetyt tulokset Muulla kuin hakusanoilla loydetyt tulokset

Julkaisuajankohta 2005-2016 Aiemmin kuin 2005 julkaistut tutkimukset ja
artikkelit

Tutkimukset ja artikkelit kotimaisella tai Tutkimukset ja artikkelit julkaisukieli muu

englannin kielella kuin suomi tai englanti

Saatavuus ilman kustannuksia kokonaisena Maksullinen julkaisu ja julkaisu osittain ver-

tekstina verkossa kossa

Tutkimus tai artikkeli koskee aikuisia syopaa | Tutkimus tai artikkeli koskee muita kuin syo-

sairastavia tai heidan omaisiaan paa sairastavia aikuisia tai heidan omaisiaan

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Medic tuotti 159 tulosta hakusanalla saattohoito, joka rajattiin vuosiin 2005-2016. Vuosiluvun
ja otsikon perusteella lahempaan tarkasteluun otettiin 8 julkaisua, joista lopulta 5 valittiin.
Hakusanoilla kuolevan potilaan hoito AND syopa* AND psyyk* rajattiin vuosiin 2010-2016 ja se
tuotti 2 tulosta ja toinen niista valittiin. Lisaksi hakusanat kuolevan potilaan hoito AND oir*
AND palliat* rajattiin vuosiin 2010-2016 ja se tuotti 53 tulosta. Naista lahempaan tarkasteluun

otettiin 4 ja lopulta valittiin vain yksi.

Melindasta loytyi hakusanalla sosiaalityo saattohoidossa 1 tulos ja se valittiin sisallon perus-
teella tyohon. Hakusanoilla saattohoito ja palliatiivinen hoito rajattiin vuosiin 2010-2016 ja se

tuotti 43 tulosta, joista 2 valittiin tarkasteluun ja yhtaan ei valittu.

Cinahl tuotti tuloksia erittain hyvin englanninkielisilla hakusanoilla, joita olivat esimerkiksi
palliative care AND end of life care ja patient with advanced cancer AND pain. Haku rajattiin

vuosiin 2010-2016 ja tyohon valittiin yhteensa 10 tutkimusta usean sadan joukosta.

Google Scholar tuotti 780 tulosta hakusanalla saattohoitotutkimus, joka rajattiin alkamaan
vuodesta 2012, joista 1 otettiin tarkasteluun ja valittiin. Lisaksi englanninkielisilla hakusa-
noilla nausea and vomiting and palliative care loytyi 14500 tulosta, joka rajattiin myos alka-
maan vuodesta 2012. Ensimmainen valittiin tarkasteluun ja se soveltui sisalloltaan tyohon.

Tyo sisaltaa vain tuoretta ja ajantasaista tietoa.

Tietokanta Osumat Lahempaan tarkas- Opinnaytetyohon va-
teluun litut tutkimukset/ar-
tikkelit

Medic: 159 8 3
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saattohoito
rajaus 2005-2016

(5 joista 1 kirja ja 1
Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin kun-

tayhtyman julkaisu)

Medic:

kuolevan potilaan
hoito and syopa* and
psyyk*

rajaus 2010-2016

1

Medic:
kuolevan potilaan
hoito and oir* and
palliat*
rajaus 2010-2016

53

Melinda:
sosiaalityo saattohoi-

dossa

Melinda:
saattohoito ja pal-
liatiivinen hoito
rajaus 2010-2016

43

Cinahl:

palliative care and
end of life care
rajaus 2010-2016 full
text all adult

63

Cinahl:

patient with ad-
vanced cancer and
pain

rajaus 2010-2016 full
text all adult

79

Cinahl:

life review and situa-
tion

rajaus 2010-2016 full
text all adult

80

Cinahl:

23
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nutritional support
and palliative care
rajaus 2010-2016 full
text all adult

Cinahl: 14 4 2
end of life and skin
rajaus 2010-2016 full
text all adult

Cinahl: 133 3 1
experience of sup-
port and enf of life
care

rajaus 2010-2016 full
text all adult

Google Scholar: 780 1 1
saattohoito tutkimus
rajaus vuodesta 2012

eteenpain

Google Scholar: 14500 2 1
nausea and vomiting
and palliative care

rajaus vuodesta 2012

eteenpain

yhteensa 16121 44 18 (1 kpl oli ennes-
taan=19)

Taulukko 2: Tietokantahaku

Tyon aineiston analysointiin kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysia, jossa tekstista alle-
viivattiin sanoja, joilla oli merkitysta saattohoitopotilaan tuen tarpeeseen. Sen jalkeen sanat
ryhmiteltiin samaa asiaa tarkoittaviin ilmaisuihin, jonka jalkeen niille annettiin sisaltoa ku-

vaava nimi. Analyysivaihetta jatkettiin yhdistamalla eri luokkia, kunnes kaikki oli kayty lapi ja

eri luokat saatiin yhdistettya paaluokaksi, ylaluokaksi ja alaluokaksi.
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Paaluokka Ylaluokat Alaluokat
Hyvi I 1, Kokonaisvaltainen
saattohoito Floito Osaaminen
Osallistuminen
Jatkuvuus
Turvallisuus

Tieto ja tuki

Oireet
e Elamanlaatu
Oireiden hoito
Pelko
Tieto ja tuki
Tarpeet

" Turvallisuuden tunne
Tuki ja neuvonta
Toivo
Osallistuminen
Hyvaksynta
Psyykkinen, sosiaali-
nen, fyysinen ja talou-

dellinen tarve

Kuvio 2: Aineiston luokittelu

7.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimusten tuloksista ilmeni todella paljon puutteita saattohoitopotilaan hoitamiseen liitty-
vien osa- alueiden hallitsemisesta, tunnistamisesta seka potilaan ja omaisen kohtaamisesta ja
asioiden kasittelemisesta.

Tasmuth ym. (2012, 450-454) kasittelevat lehtiartikkelissaan saattohoidon ja palliatiivisen
hoidon eroja ja sita, etteivat kaikki laakarit ja hoitajat tunnista hoitolinjoja, milloin on aika
siirtya palliatiiviseen hoitoon ja milloin saattohoitoon eivatka kaikki tunnista niiden eroavuuk-
sia. Potilaille on tarkeaa saada kasitella lahestyvaan kuolemaan liittyvia asioita, mutta silti he
jaavat usein liian vahaiselle huomiolle. Saattohoitoon siirtyminen hyvissa ajoin, potilaan tar-
peiden ja oireiden tunnistaminen ja oireiden hoitaminen parantavat elamanlaatua, lahestyvan
kuoleman kasitteleminen potilaan ja omaisen kanssa auttaa, koska kuoleman pelko aiheuttaa

masennusta, ahdistusta ja pelkoa.
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Mcllfatricin (2006,77) tutkimustuloksista ilmeni, etta kokeneilla ammattilaisilla on vaikeuksia
maaritella palliatiivisen hoidon termia, vaikeuksia viestinnassa ja tietojen vaihtamisessa. Li-
saksi potilaan tarvitsemat palvelut ovat hajallaan, eika niita ole keskitetty. Tutkimuksesta
selvisi myo0s, etta tarkeimpia tuen tarpeita ovat psyykkinen ja sosiaalinen tuki, taloudellisten
huolien tukeminen, tiedon saaminen eri hoitovaihtoehdoista, jotta potilas osaa tehda valin-
toja seka palliatiivisen hoidon palvelut ovat epatasapainossa, eivatka kohtaa kaikkia avuntar-
vitsijoita.

Tutkimustulosten johtopaatosten mukaan kaikkien potilaiden riippumatta diagnoosistaan, pi-
taisi saada palliatiivista hoitoa yksilollisiin tarpeisiin perustuen. Jotta tama toteutuisi kaytan-
nossa, palliatiivisen hoidon palvelut pitaisi integroida niin, etteivat ne olisi hajallaan eri pai-
koissa. (Mcllfatric 2006,85). Psyykkisten oireiden tunnistaminen ja hoitaminen seka masen-
nuksen erottaminen ovat tarkeita asioita palliatiivisen potilaan hoitamisessa. Keskeista on
erottaa masennus syovan aiheuttamasta vasymyksesta ja huonovointisuudesta ja tehda ero
masennuksen ja surun valilla. (Idman 2013, 406-408).

Myos Nunn (2014, 338-344) totesi tutkimuksessaan, etta oireiden hallintaan tulee kiinnittaa
huomiota kaikissa hoidon vaiheissa, koska se takaa potilaalle mahdollisimman hyvan elaman-
laadun kuolemaan saakka.

Oireiden hallinta palliatiivisessa hoidossa vaatii Nunnin (2014, 343-344) mukaan kattavaa ja
kokonaisvaltaista arviointia ja herkkyytta viestintaan, huomioiden kiinnittamista yksityiskoh-
tiin ja etta kaytetaan seka laakkeellista etta ei- ladkkeellista hoitoa. Se onnistuu kartoitta-
malla hoidon tarve ja ymmartamalla, miten ehkaistaan ennakolta oireita ja laakitaan turvalli-
sesti ja tehokkaasti jo olemassa olevia oireita tai niita ennakoimalla, ennen kuin oireet pahe-

nevat. Oireiden hallinta ja mukavuus ovat tavoitteena loppuelaman vaiheessa.

Kuolevan potilaan, omaisten ja henkilokunnan valilla tarvitaan hyvaa kommunikointia. Henki-
lokunnan pitaa olla saattohoidon taitavaa, tunnistaa potilaan ja omaisten tarpeita seka heilla
pitaa olla riittavasti aikaa keskustella ja etta asioista keskustellaan, annetaan rehellista tie-
toa sairauden vaiheista ja vastata kysymyksiin (Dosser ym. 2012, 495-495.) Dosserin ym.
(2012, 497) mukaan tutkimuksen tulosten perusteella saatiin tietoa siita, mita kokemuksia
omaishoitaja arvostaa ja kunnioittaa elaman loppuvaiheessa, erityisesti kuolinhetkella.
Omaishoitajien kokemuksia parantavat tuen ja neuvonnan tarve, henkilokunnan kommunikaa-

tion ja ympariston parantaminen.

Janze ym. (2014, 494) selvittivat, etta saattohoitopotilaan perhe tai puoliso ovat toistuvasti
pyrkineet saamaan eri tavoin vastauksia kumppanien sairaudesta, saaden epamaaraisia tai
epaselvia vastauksia ja ovat joutuneet tahtoen tai tahtomattaan valmistautumaan puolison
kuolemaan ja kuolemiseen kaaoksen keskella, koska on turhauttavaa ja vaikeaa kun ei tieda

mita odottaa.
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Omaishoitajat ovat tietamattomia kaytannon asioista ja tarvitsevat tukea, koska ovat tunne-
pitoisten haasteiden edessa ja siina hoitajilla on tarkea rooli tukea ja lisata ymmarrysta
omaishoitajien ja perheen valisissa kokemuksissa keskustelemalla heidan kanssaan, miten val-
mistautua ja mita on odotettavissa, mitka ovat heidan tarpeensa. (Janze 2014, 500.)

Havolan ym. (2015, 132-133) tutkimuksen mukaan kuolevan ihmisen toivo on monimuotoinen
ja tarkea. Hoitajan pitaa ymmartaa potilaan ulottuvuuksia, jotta voi auttaa potilasta toivon
loytymisessa, vahvistamaan toivoa ja auttamaan sen ilmaisemisessa. Laheisten tukeminen ja
heidan selviytyminen lisaavat myos potilaan toivoa. Havola ym. (2015,144-146) tulivat siihen
tulokseen, etta oirehoidon hallintaan tulee kiinnittaa huomiota lisakoulutuksella.

Potilaan laheisten tukeminen ja valmistaminen tulevaan ja heidan selviytymisensa, potilaan
omien ajatusten ja toiveiden suuntaaminen tulevaan lisaa potilaan toivoa seka hoitajan uskal-

lus ja rohkeus kasitella naita asioita.

Saattohoidossa tarvitaan lisaksi sosiaalityota, koska potilailla on suuri ohjauksen ja neuvonnan
tarve varsinkin ennen kuolemaa, konkreettisesti tarvitaan tukea asioiden hoitamiseen ja by-
rokratiaan tarvitaan tietoa ja ohjausta esimerkiksi hakemusten tayttamiseksi, mutta myos
psykososiaalisen tuen tarve on suuri ja korostuu, kun potilaalla on puoliso ja pienia lapsia
(Hakkinen 2015, 48-59.) Ihmiset ovat tietamattomia erilaisista etuuksista ja sosiaaliturvan asi-
oista, joihin sairas tai kuoleva oikeutettu. Sosiaalityo on tarkea osa saattohoitoa. (Hakkinen
2015. 67-69.)

Keall ym. (2011, 456-459) ovat tutkimuksessaan saaneet selville, etta potilaan oman elaman
tarkastelu on erittain hyva asia ja ne auttavat selventamaan potilaan nykyista tilannetta ja
selventamaan ajatuksia tulevaisuudesta. Elaman tarkastelu toimii parhaiten niilla potilailla,

joilla on seka hyvia etta huonoja muistoja elamastaan ja ne auttavat saamaan tasapainon.

Korhonen & Poukka (2013, 440, 445) kirjoittavat lehtiartikkelissa, etta kuolevan ihmisen oire-
hoito on tarkeaa ja kun oireet hoidetaan hyvin, se vahentaa potilaan ja omaisen stressia ja
ahdistusta. Potilaalle ja omaiselle on tarkeaa kertoa mita tapahtuu, miten hoidetaan ja laaki-
taan. Lisaksi hyvalla ja oireenmukaisella hoidolla, kommunikaatiolla ja omaisten huomioimi-
sella on ratkaiseva merkitys. Se vaatii hoitohenkilokunnalta herkkyytta tunnistaa hoidon
tarve ja antaa riittavasti tietoa.

Anttosen (2016, 121) mukaan kuolemaan liittyy paljon erilaisia asioita, joita on kaytava lapi.
Pitaa my0Os muistaa, etta hoidon tulee olla yksilollista eika potilaalta ja perheenjasenelta voi
vaatia kuinka he asioita kasittelevat. Johtopaatoksissaan Anttilan (2016, 136-138) mukaan
saattohoitoa tulee kehittaa huomioimalla potilaan, perheenjasenen ja hoitohenkilokunnan
muodostama kokonaisuus, jolloin yksilollinen saattohoito voi toteutua. lhmisarvoinen kuolema
tulee turvata parantumattomasti sairaalle potilaalle ja tukea hanen perheenjaseniaan luopu-

misessa ja surussa. Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa selkeita ja joustavia hoitopolkuja.
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Gibbinsin ym. (2014, 71) tutkimuksesta nousi esille nelja teemaa, jotka olivat oman roolin sai-
lyttaminen, itsenaisyys, tasapuolisuus, odotuksien muokkaaminen ja terveydenhuollon am-
mattihenkiloston rooli kivun merkityksessa ja sen ymmartamisessa edenneen syovan yhtey-
dessa. Gibbins ym. (2014, 71-78) ovat tutkineet potilaiden kivunhallintaa, kun syopa on eden-
nyt hoidoista huolimatta. Tutkimuksesta ilmeni, etta potilaat haluavat elaa mahdollisimman
normaalia elamaa, yllapitaa suhteitaan perheensa ja ystavien kanssa ja siina auttaa kivunhal-
linta. Kipu aiheuttaa huolta ja vasymysta, rajoittaa toimintakykya ja estaa jokapaivaisista toi-
minnoista suoriutumista. Kun tauti etenee, niin kipu pahenee ja potilaiden toiveina ovat,
etta hoitajalla on asiantuntemusta kivusta seka siita, kuinka sita hoidetaan ja etta potilaat
tulevat ymmarretyiksi kipunsa kanssa.

Potilaan tulee saada itse maarittaa, onko kipu hallinnassa vai ei. Kipu on hallittavissa, jos he
pystyvat suoriutumaan paivittaisista toimistaan ja yllapitamaan suhteitaan perheen tai ysta-
vine kanssa. Kivun hallinta on yksilollista. Pelkka numeraalinen kivun arviointi ei ole hyodylli-
nen, vaan sen lisaksi pitaa arvioida pystyvatko he suoriutumaan toimistaan ja kontrolloiko
kipu itsenaisesti suoriutumista. Kivun hallinta on yksilollista ja potilaan tulee saada itse paat-
taa kivustaan (Gibbins ym. 2014, 77-78.)

Lehdon ym. (2013, 395, 401) lehtiartikkelissa ilmeni, etta hengitystieoireet aiheuttavat run-
saasti karsimysta ja heikentavat elaman ja unen laatua seka toimintakykya palliatiivisessa hoi-
dossa olevalla potilaalla. Oireenmukainen hoito on tarkeaa, palliatiivisen hoidon alkuvai-
heessa potilas voi hyotya korjaavasta hoidosta, mutta pitkalle edenneessa vaiheessa potilasta

rasittavista hoitotoimenpiteista on syyta luopua.

Syominen vahenee elaman loppuvaiheessa ja se aiheuttaa usein perheelle enemman ahdis-
tusta kuin potilaalle itselleen (Prevost ym. 2012, 584-588). Loppuvaiheessa on usein ravitse-
muksellisia ongelmia ja kiinnostus ruokaan vahenee. Ongelmia ravitsemukseen aiheuttavat
pahoinvointi, ripuli, oksentelu, ummetus tai ruoansulatuskanavan esteet. (Shaw ym. 2015, 7-
14.) Seka Prevost ym. (2012, 588) etta Shaw ym. (2012,14) ovat sita mielta, etta ravitsemuk-

sella ei ole merkitysta elaman loppuvaiheessa.

Pahoinvointi ja oksentelu heikentavat Kellyn ja Wardin (2013, 18-19) mukaan potilaan ela-

manlaatua ja pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisia oireita potilailla, jotka saavat palliatii-

vista hoitoa. Oireiden onnistunut hallinta vaatii perusteellista arviointia tunnistaa taustalla
olevia syita ja hoitaa niita niin laakkeettomasti kuin oksentelua lievittavilla laakkeilla. Hoi-
dossa pitaa huomioida muut pahentavat sairaudet kuten ummetus.

Vatsanpehmikkeet on hyva aloittaa aina opioidilaakityksen rinnalla ja kaytossa on useita eri
vaihtoehtoja, joista potilaalle valitaan sopivin (Fredericks ym. 2010, 701-704). Fredericks

ym. (2010, 704) sanovat, etta ummetus on yleinen ja alihoidettu komplikaatio opioidihoi-
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dossa. Hoitajat ovat keskeisessa roolissa, joiden tulisi ymmartaa ja soveltaa nayttoon perustu-
via ohjeita OBD:n hoidossa, parantaa kivun arviointia ja elamanlaatua pitkalle edenneen syo-
papotilaan hoidossa.

Ihoa tulee suojata kaikilta kehon eri eritteilta ja hankaukselta. Hyva saannollinen ihon hoito
ehkaisee iho- ongelmia. Haavat aiheuttavat kipua ja iho- ongelmat haittaavat mukavuutta,
joten ihonhoitoa ei saa unohtaa kuolevalla potilaalla ja painehaavat tulee hoitaa. (Stephen-
Haynes 2012, 12-14.) Myos Westwood (2013, 61-64) sanoo, etta ihon hoito on tarkeaa, mutta
sen lisaksi tulee muistaa asentohoito, vaikka samalla pitaa muistaa, etta ohjeita ei tarvitse
noudattaa kirjaimellisesti, jos se potilaan kannalta on epamieluista. Painehaavat ovat kuiten-
kin vaistamattomia kuolevilla, koska kuolinprosessiin kuuluu ihokudokseen huononeminen. Kir-

jallisuuskatsauksesta tehtiin myos taulukko, joka loytyy tyon lopusta (liite 1).

8  Opinnaytetyon eteneminen ja opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon alkuperaisena aiheena oli kivunhoito sydpapotilaalla, mutta tapaamisessa Aa-
nekosken terveyskeskuksen vuodeosastolla tammi- helmikuun vaihteessa 2016 opinnaytetyon
sopimuksen puitteissa tyon aihetta muutettiin, koska tyon tilaajalla oli tarve saattohoito- op-
paalle, joka on tarkoitettu potilaalle ja hanen omaisilleen. Helmikuun lopussa saadun syopa-

hoitotyohon liittyneen tehtavan pohjalta opinnaytetyon sisaltoa mietittiin uudelleen.

Opinnaytetyo lahti teoriatiedon hankkimisella kayntiin maaliskuun alussa, aluksi tehtiin syopa-
hoidon tehtava ja opinnaytetyohon kaytettiin osittain samoja tutkimuksia. Helmi-maalis-
kuussa 2016 perehdyttiin tietokantahakuun seka kaytiin tiedonhankinnan ja kirjoittamisen
tyopajoissa ja saatiin teoriatieto kirjoitettua valmiiksi jo maaliskuun lopussa. Lopullinen idea
tyosta saatiin lukemalla syopapotilaan tuen tarpeeseen liittyva tutkimus, jossa Mcllfatricin
(2006, 87) tutkimuksessa ilmeni muun muassa se, etta saattohoitopotilas kaipaa tietoa sai-
raudestaan ja sen vaikutuksista. Sen pohjalta alettiin etsia tutkittua tietoa opinnaytetyota
varten vaihe vaiheelta eli kaytannossa tietoa haettiin eri osa- alueiden mukaisesti kayttaen
eri hakusanoja jokaisessa aihepiirissa. Nain koettiin saavan tasmallista tietoa parhaiten, joka
kuvaa asiaa jota haluttiin tutkia. Tyohon valittiin runsaasti englanninkielisia tutkimuksia, jota
suomentaessa kului runsaasti aikaa seka kirjallisen tyon ulkoasu, jotta teksti oli sujuvaa ja
eteni loogisesti. Ajan kayttoa mietittiin useasti, koska samaan aikaan oli paljon muitakin

opintoja meneillaan.

Toukokuussa saatiin valmiiksi tutkimussuunnitelma, otettiin yhteytta opinnaytetyon toimeksi-
antajaan seka tehtiin taulukot valmiiksi ja elokuussa kaytiin toimeksiantajan luona sopimassa
opinnaytetyon toiminnallisen osan eli oppaan kirjoittamisesta. Sitten alkoi tyon kokoaminen

ja lopputyo tyon valmistumiseksi. Syys- lokakuun aikana etsittiin tietoa eri tutkimusmenetel-

mista ja saatiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmat valmiiksi. Kirjoituksen
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ulkoasua muokattiin useasti syys- lokakuun aikana, seka aineisto analysoitiin, kirjoitettiin joh-
danto seka tiivistelma.

Marraskuun aikana oli tehtavaa runsaasti, kirjoitettiin tulokset, pohdinta ja tehtavaa viimeis-
teltiin, tiivistelmaa muokattiin ja siita tehtiin englanninkielinen kaannos. Tyota oli viela run-

saasti ja aikaa vahan, joten prosessi oli raskas ja aikaa vieva.

Tammikuu- Helmikuu 2016 Opinnaytetyon sopimus ja opinnaytetyon
aloitus

Tapaaminen toimeksiantajan kanssa

Maaliskuu 2016 Teoriatiedonhankinta
Tiedonhankinnan ja kirjoittamisen tyopajat

Teoriatieto valmis

Huhtikuu- Toukokuu 2016 Tutkimussuunnitelma valmis
Taulukot valmiina

Yhteys toimeksiantajaan

Elokuu 2016 Yhteys toimeksiantajaan ja tapaaminen
Syyskuu- Lokakuu 2016 Tutkimusmenetelmat, aineiston analyysi val-
miina

Opinnaytetyon kirjoitusasun muokkaaminen

Marraskuu 2016 Tuloksien kirjoittaminen, opinnaytetyon vii-
meistely
Joulukuu 2016 Opinnaytetyon seminaarissa valmiin opin-

naytetyon esittely

Taulukko 3: Opinnaytetyon aikataulutus

Opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja vaativa prosessi, jonka aikana opittiin teoreettisen kir-
joittamisen vaiheet. Alussa oli vaikeuksia lahdemerkintdjen oikein kirjoittamisessa ja siina
mista aloittaa. Tutkimiseen liittyvan kirjallisuuden sisalto oli vaikeaselkoista ymmartaa ja tie-
don ymmartaminen vei aikaa. Erilaiset tutkimusmenetelmat olivat hankalia hahmottaa, ym-
martaa ja valita sopiva metodi. Itse kirjoittaminen sujui hyvin, kun paasi vauhtiin. Otsikoita

muutettiin vastaamaan sisaltoa paremmin ja kieliasua tarkistettiin.

8.1  Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Etiikan peruskysymykset vastaavat kysymyksiin oikean ja vaaran, hyvan ja pahan erottelussa
eli mika on oikein. Tutkimuksen lahtokohta on kunnioitus ja tutkittaessa on huomioitava tut-
kimuseettiset periaatteet, jotka ovat hyvaksyttyja ja siina noudatetaan hyvaa tieteellista kay-

tantoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.)
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Tutkimusta tehtaessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa, jotta se on eettisesti hy-

vaksytty ja luotettava. Tutkijan pitaa noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa kuvaavia toimin-
tatapoja ja soveltaa lainsaadantoa. Tieteellisen kaytannon yleisimpia toimintatapoja ovat re-

hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tehtaessa tutkimustyota, tulosten tallentamista, esittamista
seka arvioitaessa tutkimustuloksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Tutkija on itse ensisijaisesti vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 7).

Tutkimuksen tulee perustua rehellisyyteen eika se saa olla harhaanjohtavaa, toisen tekstia ei
saa luvattomasti lainata eika kopioida omanaan (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27).

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia tulee valttaa ja niita ovat piittaamattomuus ja
vilppi. Vilpillista on sepittaminen ja havaintojen vaaristaminen, toisen tutkijan tutkimuksen
plagioiminen eli kopioiminen omanaan seka toisen tutkimuksen anastaminen ja esittaminen
itse tehtyna. Piittaamatonta kaytosta on esimerkiksi muiden tutkijoiden vahattely ja mainit-
sematta jattaminen, epaasiallisesti tai puutteellisesti viittaaminen aiempiin tutkimustulok-
siin, huolimaton ja harhaanjohtava raportointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7-
9.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytettaessa menetelmana valintoja pitaa tehda kaikissa vai-
heissa. Luotettavuutta kuvaa johdonmukainen eteneminen lapinakyvasti tutkimuskysymyk-
sesta johtopaatoksiin ja lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa se, etta esitetaan tutkimuskysymyk-
seni selkeasti ja teoreettisesti perustellen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-298.) Lisaksi kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen kaytetaan aineistona aiemmin julkaistuja ja tutkittuja tutkimus-
tietoja ja yleensa aineiston haku tapahtuu elektronisista ja tieteellisista tietokannoista seka
manuaalisesti tieteellisista julkaisuista. Luotettavuutta aineiston valinnassa kuvaa raportin

tekstiin rakentuva kirjallinen viestinta ja sen vakuuttavuus. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta arvioidaan kaikissa tutkimuksissa ja se on pateva
silloin, jos se on toistettavissa seka tutkimuksesta ja sen eri menetelmista on tarkka kuvaus,

kuinka ne on tehty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-233).

Opinnaytetyossa kaytettiin tunnettuja lahteita seka tyoskenneltiin Laurean ohjeiden mukai-
sesti, toisten teksteja ei kopioitu ja lahteet ja viitteet merkattiin oikein. Haetut tutkimukset
ja muut tiedot ovat haettavissa ja loydettavissa tekemalla haut uudelleen. Tyoskentelyssa ol-
tiin rehellisia ja pyrittiin tekemaan tyota siten, etta se on hyvan maun tavalla tehtya. Tyohon
ei kaytetty muiden panostusta, kaikesta tekemisista vastataan ja seisotaan tyon takana. Vali-
tut tutkimukset perustuvat luotettaviin lahteisiin, joka kaytannossa tarkoittaa esimerkiksi

sita, etta tutkimus julkaistaan tieteellisessa lehdessa, jossa tutkimus tarkastetaan ennen sen
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julkaisemista. Tyossa ei ole kirjoitettu toisen tekemaa omana koskaan, vaan tutkittu tieto on
aina jonkun muun tutkimaa asiaa, joka havaittiin sopivaksi omalle tyolle ja jota kayttaessa
mainitaan kirjoittajan alkupera. Lisaksi ty0o on oikeaa tietoa, ei arvailua ja perustuu aina to-
tuudenmukaisuuteen, eika siina vaaristelty asioita. Nain toimiessa ollaan toimittu eettisesti

oikein.

Tyon edetessa tuli myos takapakkia, joten tietokantahaut tehtiin uudelleen, koska osumia ei
tallennettu aiemmin, eika myoskaan tekstien suomennoksia. Samat asiat tehtiin kahteen ker-
taan. Tyossa kuvataan kaytetyt aineistot, kaytetyista tutkimuksista seka tietokantahausta
tehtiin opinnaytetyohon taulukot. Niista kuvastuu myos tyon luotettavuus. Tyoelaman toimek-
siantajaan pidettiin yhteytta ja ajan tasalla opinnaytetyon prosessissa, koska se lisaa luotet-
tavuutta. Luotettavuutta lisaa myos se, etta opinnaytetyo valmistuu aikataulussaan, kuten

olemme toimeksiantajan kanssa sopineet.
8.2 Tyoelaman palaute

Ensimmaisessa tapaamisessa sovittiin, etta otetaan yhteytta toimeksiantajaan, kun teoriaosa
on valmis. Tapaamista ennen laitettiin hyvissa ajoin tyo toimeksiantajalle, jotta he ehtivat
tutustua tyon sisaltoon. Tapaamista siirrettiin elokuulle, koska toimeksiantajalle aika sopi pa-
remmin. Oppaan sisaltoa suunniteltiin yhteistyossa tilaajan kanssa seka opasta tehdessa pyy-
dettiin myos arviointia ja palautetta, jonka perusteella isonnettiin fonttikokoa ja aloitettiin
uusien asioiden asiat seuraavalla sivulla seka muokattiin kuvien kokoa, jolloin heidan toivei-
taan kuunneltiin.

Tyon tilaajalta saadun palautteen perusteella, he pitivat positiivisena sita, etta opinnayte-
tyon teoriaosa oli tehty erittain hyvin ja laajasti ja siina kasitellaan juuri niita asioita, joista
potilaat ja omaiset haluavat aina tietaa osastolla ja opas oli hyvin selkea ja kattava koko-
naisuus. Palautteen perusteella opinnaytetyo on erittain hyva ja tuotettu saattohoito- opas on
kauan kaivattu ja tarpeellinen osastolle, koska siina kasitellaan saattohoitoon liittyvia ter-
meja, saattohoitopaatoksen tekemiseen liittyvaa tietoa, kuvataan monipuolisesti oireita ja
niiden hoitamista seka vaikeita kysymyksia, joita potilas ja omaiset usein heilla kysyvat. Op-
paan kirjoitusmuotoa mietittiin tarkasti, etta se palvelee kohderyhmaa mahdollisimman hy-

vin.

8.3  Oppaan kirjoittamisen ja tulosten arviointi seka johtopaatokset

Toiminnallisen tyon sisalto perustuu tutkittuun tietoon, jota opinnaytetyohoni olen hakenut.
Oppaan sisallon tiimoilta aloin heti palaverin jalkeen tyostaa sisaltoa ja sain ensimmaisen
version valmiiksi nopealla tahdilla. Tyon tilaaja toivoi kriisivaiheita oppaaseen mutta, laitoin
heille Punaisen Ristin tiedoston, jossa kerrotaan kriisin vaiheista ja kuinka tulee toimia, koska

kriisityon vaiheita ei opinnaytetyossani kasitelty. Sen he saavat halutessaan antaa potilaalle
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ja omaiselle yhdessa oppaan kanssa. Opinnaytetyossani kasitellaan myos saattohoitopotilaan
sosiaalista tuen tarvetta, mutta siita en potilaalle tarkoitettuun oppaaseen laittanut asiaa,
koska kohdeymparistossa ei ole saatavilla omaa sosiaalityontekijaa ja nain olisi potilaan
kannalta epamieluisaa, jos oppaassa puhutaan sellaisesta asiasta, jota ei voi toteuttaa
osastolla.

Oppaan kirjoitusmuotoa mietin tarkasti, etta se palvelee kohderyhmaa mahdollisimman hyvin.
Pyrin kirjoittamaan selkeasti ja annoin tyoni luettavaksi muutamalle ystavalleni, joille aihe on
vieras. Heilta sain palautetta siita, etta oppaan sisaltdo on helposti ymmarrettavaa.

Opas on tehty Wordin sahkoiseen muotoon, joten sita voi tulostaa tarvittaessa lisaa ja tarpeen

mukaan tietoja voi paivittaa helpommin.

Opinnaytetyo on opettanut minua paljon, olen ajatellut potilaan nakokulmasta asioita, jotka
he kokevat saattohoidossa tarkeiksi. Opinnaytetyohon kokoamani tutkimukset, kirjallisuus ja
lehtiartikkelit antavat tutkimuskysymyksiini vastaukset, joista selviaa mita tuen ja tiedon
tarpeita potilaalla ja omaisilla on seka mihin perustuu hyva saattohoito potilaan
nakokulmasta. Saatujen vastausten perusteella olen kasitellyt juuri niita asioita, jotka
vaikuttavat potilaan kokemaan saattohoidontarpeeseen. Kirjallisuutta kayttaessani olen saa-
nut syventavaa tietoa aihealueista lisaa, joten tietoa on mielestani runsaasti ja siita on paljon
hyotya myos hoitohenkilokunnalle esimerkiksi kivun hoidon osalta.

Kun ihminen sairastuu vakavasti ja tullaan siihen pisteeseen, ettei parantavaa hoitoa ole, tu-
lee erilaisten paatosten aika ja niihin tarvitaan paljon tietoa ja tukea, koska paatosten teke-
minen ei ole helppoa. Erilaisista hoitovaihtoehdoista tulee saada tietoa ja niista on saatava
keskustella, niita pitaa kasitella ja sulatella ja saada vastauksia. Erilaiset termit voivat olla

vieraita ja potilasta seka omaisia pelottaa varmasti tulevaisuus ja kuolema.

Tulosten perusteella oireiden hallinta on erittain tarkeaa ja saattohoitopotilaalla on monen-
laisia oireita, joita tulee hoitaa ja syyt selvittaa. Oireiden hyva hoitaminen takaa potilaan hy-
van elamanlaadun, vahentaa stressia ja ahdistusta seka potilaalla etta omaisella. Taman ym-
martaa hyvin, koska riittamaton oireiden hoitaminen huonontaa potilaan kykya selvita kai-
kesta. Lisaksi se lisaa omaisen tuskaa koska vieresta on hirmuisen raskasta seurata, jos lahei-
nen karsii. Potilaan mahdollinen masennus tulee osata erottaa syovan aiheuttamasta vasy-
myksesta, surusta ja huonovointisuudesta, koska kuolemaan liittyy paljon tunteita ja asioita,
joita ihminen joutuu kaymaan lapi. Tuskin kukaan on kokematta surua elaman loppumisesta,
hyvastijattamisesta ja sairauden eteneminenkin lisaa oireita loppua kohti, silti kaikki psyykki-
nen Kipuilu ei tarkoita aina masentuneisuutta. Sairaus aiheuttaa lisaksi myos taloudellisia huo-
lia, jotka lisaavat huolia entisestaan, jos pitaa miettia miten parjaa ja kuinka omainen par-
jaa. Pelkka tieto siita, etta on kuolemassa, on jo iso taakka ja tuo paineita, mutta jos talou-

delliset asiat painavat, huolet lisaantyvat. Saattohoitopotilaan eika omaisen pitaisi joutua
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miettimaan elaman loppuvaiheessa sita, kuinka laskut ja muut asiat hoituvat, eika heilla var-
masti ole resursseja tai voimiakaan selvittaa kaikkea. Taman vuoksi on hyvin tarkeaa, etta nii-

hin asioihin saa riittavasti tukea, tietoa ja apua.

Oireiden hoitaminen ei ole vain laakkeilla hoitamista, vaikka laakkeet ovatkin suuri apu oire-
hoidossa. Oireita voidaan hoitaa myos ilman laakkeita, ohjaamalla, kuuntelemalla potilaan
tarpeita, ajatuksia ja pelkoja ja yhdessa voidaan kayda asioita lapi. Kun potilas ja omainen
saavat riittavasti tietoa mita on odotettavissa ja milla tavoin oireita voidaan helpottaa se va-
hentaa henkista kipua. He tarvitsevat rehellista tietoa, tietoa siita mita tapahtuu. Omainen
voi halutessaan osallistua potilaan hoitamiseen, mutta vain jos han kokee sen olevan hyvaksi.
Oireiden hyva hoitaminen auttaa potilasta selviytymaan paivittaisista askareistaan, koska oi-

reilu haittaa kaikessa.

Potilas ei jaksa joka paiva tehda kuolemaa, vaan han tarvitsee myos tavallisia asioita, han
tarvitsee ilon aiheita, toivoa. Oman elaman tarkasteleminen on tarkeaa, on hyva saada muis-
tella elettya elamaa, muistella iloja, suruja ja elaman kokemuksia. Haaveita ja unelmia tulee
halu toteuttaa esimerkiksi siten, etta potilas voi haluta viela kerran kayda hanelle tarkeassa
paikassa tai saattaa loppuun tekemattomia toita. Kaikkea ei saa tehdyksi, vaikka halua on
mutta siinakin on saatava tukea. Tyossa tuli myos esiin se, etta potilas miettii paljon sitakin
millaisena omaiset muistavat hanet. Potilaalla voi olla syyllisyytta eletysta elamasta, mita on
sanonut, tehnyt tai jattanyt tekematta ja aiemmat riidat halutaan sovittaa, antaa ja pyytaa
anteeksi. Myos hengellinen tuki tulee tarkeaksi ja jokaisen vakaumusta tulee kunnioittaa.
Hyva saattohoito perustuu siihen, etta potilaan tiedon ja tuen tarpeita huomioidaan koko
saattohoidon ajan. Sen takaamiseksi vaaditaan oireiden, tuen ja tiedon tarpeiden jatkuvaa
arviointia seka keskusteluaikaa niin potilaan kuin omaisten kanssa. Vakavasti sairastunut
kamppailee elaman loppuvaiheissa suurien kysymysten kanssa, kaikki on uutta ja pelottavaa
seka tuntematonta. Tyota tehdessa mietin myo0s sita, kuinka tarkeaa henkilokunnan osaami-
nen ja saattohoito- koulutus ovat, jotta riittavan hyva hoito voidaan turvata. Pitaa tietaa
saattohoitoon liittyvat osa- alueet, termit, oireet ja niiden hoitaminen, unohtamatta omaisia.
Pitaa muistaa se, etta vaikka hyva hoitaminen vaatii osaamista, se vaatii myos hyvaa kuunte-
lukykya, empatiaa, keskustelutaitoja ja lasna olemista, aikaa. Hyvaa saattohoitoa ja palliatii-
vista hoitoa ei ole kaikkien saatavilla, palvelut eivat kohtaa kaikkia avuntarvitsijoita. Saatto-
hoitoon tulee lisata resursseja ja koulutusta riittavasti, jotta hyva hoito voidaan turvata. Kuo-

leva ihminen ja omaiset tarvitsevat paljon tukea matkalla kohti jaahyvaisia.

Saattohoitoa maarittelevat myos eri lait ja asetukset seka suositukset ja oirehoito vaativat
teoriaosaamista, mutta johtopaatoksena voidaan todeta, etta potilaan toiveiden kuuntelu ja

lasnaolo ovat erittain tarkeassa osassa. Potilaat ovat haavoittuvassa asemassa sairastuttuaan
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vakavasti ja heilla on paljon erilaisia pelkotiloja, tiedon ja tuen tarve, jotta he pystyvat sel-
viytymaan. Myos omaisilla on hata ja saattohoitopotilasta hoidettaessa pitaa ottaa huomioon
paljon erilaisia asioita, jotta hoitaminen on hyvaa ja hoidettava saa arvoisensa hoidon. Kuo-
lema on pelottavaa ja siihen liittyy monenlaisia tunteita niin potilailla, omaisilla kuin hoita-
jilla ja laakareillakin. Kuolemaan pitaa suhtautua arvokkaasti ja omiakin tuntemuksia on hyva
kuunnella ja miettia, etta voi taysipainoisesti auttaa potilasta. Saattohoito tulee osata ja po-

tilaan tiedon ja tuen tarpeisiin on vastattava.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia sita, kuinka opas on avuksi saattohoitopotilaalle ja
kuinka tuetaan saattohoitopotilaan lapsen selviytymista seka miten avun tarpeet kohtaavat
hoitotyossa.
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Liite 1
Liite 1: Kirjallisuuskatsaustaulukko
Lahde Artikkeli Otsikko/Menetelma | Keskeiset tulok- | Johtopaatokset
set
Anttonen, | Anttonen, Tutkimusaineisto Kuolemaan ja Saattohoitoa tu-
M.2016 M.2016. Kuole- | kerattiin haastatte- | saattohoitoon lee kehittaa huo-
man vaikeuden | lemalla 45 osallis- liittyy paljon eri- | mioimalla poti-
lievittaminen tujaa. Haastatte- laisia asioita, laan, perheenja-
kuoleman todel- | luja tehtiin poti- joita on kaytava | senen ja hoito-
lisuuden koh- laille (N= 16), per- lapi. Hoidon tu- | henkilokunnan
taavassa ja heenjasenille lee olla yksilol- muodostama ko-
ohittavassa (N=14) ja hoitohen- | lista eika poti- konaisuus, jossa
saattohoidossa. | kilokunnalle laalta tai per- yksilollinen saat-
Tampereen yli- | (N=15). Aineisto ke- | heenjasenilta tohoito voi toteu-
opisto. Terveys- | rattiin kotisairaa- voi vaatia kuinka | tua.
tieteiden yk- loissa (N=5) ja saat- | he asioita kasit- | Ihmisarvoinen
sikko. Akatee- tohoitokodeissa televat. kuolema tulee
minen vaitos- (N=3). Tutkimus turvata parantu-
kirja. tehtiin grounded mattomasti sai-
theory -menetel- raalle potilaalle
malla. ja tukea hanen
perheenjaseniaan
luopumisessa ja
surussa. Tavoit-
teen saavuttami-
nen edellyttaa
selkeita ja jousta-
via hoitopolkuja.
Freder- Fredericks, A., Case- tutkimus Vatsanpehmik- OBD on yleinen ja
icks, A, Hollis, G & tutkittu 27 vuoti- keet aloitettava | alihoidettu komp-
Hollis, G& | Tompkins asta adenokarsinoo- | aina opioidilaa- likaatio opioidi-
Tompkins | Stricker, maa sairastavan po- | kityksen rin- hoidossa. Hoitajat
Stricker, C.2010. Diagno- | tilaan OBD:n oireita | nalla, kaytossa keskeisessa roo-
C.2010 sis and manage- | ja hoitoa, kun kipu- | on useita eri lissa, joiden tulisi

ment of opioid-
induced bowel
dysfunction in
patients with

advanced can-

laakityksena

oxycodone (N=1)

vaihtoehtoja,
joista potilaalle
valitaan hanelle
sopivin vaihto-
ehto.

ymmartaa ja so-
veltaa nayttoon
perustuvia oh-

jeita OBD:n hoi-
dossa, parantaa

kivun arviointia ja
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cer. Tutki-
musartikkeli.
Clinical Journal
of Oncology
Nursing 6/2010,
701-704.

elamanlaatua pit-
kalle edenneen
syopapotilaan

hoidossa

Dosser, | &
Kennedy,
C.2012

Dosser, | & Ken-
nedy, C.2012.
Family Carers’
experiences of
support at the
end of life: Car-
ers’ and health
professionals
views. Tutki-
musartikkeli.
International
Journal of Pal-
liative Nursing
10/2012, 491-
497.

Laadullinen tutki-
mus fenomenologi-
sen menetelman
avulla omaishoita-
jien saamasta tu-
esta sairaalan
akuuttiosastolla
saattohoitoon liit-
tyen.

Tietoja kerattiin
omaishoitajilta
(N=13) palliativisen
hoidon asiantunti-
joilta(N=3) sairaan-
hoitajilta(N=12)
sosiaalityonteki-
jalta (N=1) ja va-
paaehtoiselta kap-

palaiselta (N=1)

Tuloksissa tuli
ilmi, etta tarvi-
taan hyvaa kom-
munikointia kuo-
levan, omaisten
ja henkilokunnan
valilla. Tukea
kaytannon asioi-
hin, myos emo-
tionaalinen tuki
on tarkeaa. Hen-
kilokunnan pitaa
olla saattohoi-
don taitava, tun-
nistaa potilaan
ja omaisten tar-
peita, riittavasti
aikaa keskus-
tella. Rehellista
tietoa sairauden
vaiheista, asi-
oista keskustelua
ja kysymyksiin

vastaamista.

Tutkimus antaa
hyodyllista tietoa
siita, mita omais-
hoitaja arvostaa
ja kunnioittaa
elaman loppuvai-
heessa erityisesti
kuolinhetkella.
Tuen ja neuvon-
nan tarve, henki-
l6kunnan kommu-
nikaation ja ym-
pariston paranta-
minen parantavat
omaishoitajien

kokemuksia.
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Gibbins, Gibbins, J., Laadullinen tutki- Nelja teemaa Potilaan tulee
J., Bhatia, | Bhatia, R., mus, jossa haasta- nousi esille, saada itse maarit-
R., Forbes, K & teltiin syopapoti- jotka olivat taa, onko kipu
Forbes, K Reid, C.2014. laita (N=17), Groun- | oman roolin sai- | hallinnassa vai ei.
& Reid, What do patient | ded teoriaan poh- lyttaminen, itse- | Kipu on hallitta-
C.2014 with advanced jautuen. naisyys, tasa- vissa, jos he pys-
incurable can- Haastattelut tehtiin | puolisuus, odo- tyvat suoriutu-
cer want from sairaalan osastolla, | tuksien muok- maan paivittai-
the manage- potilaan kotona ja kaaminen, Ter- sista toimistaan
ment of their avohoidon poliklini- | veydenhuollon ja yllapitamaan
pain? Tutki- kalla ammattihenki- suhteitaan per-
musartikkeli. loston rooli: Ki- heen tai ystavien
Palliative Medi- vun merkitys ja kanssa. Kivun hal-
cin 1/28, 71-78. ymmartaminen linta on yksilol-
edenneen syovan | lista. Pelkka nu-
yhteydessa meraalinen kivun
arviointi ei ole
hyodyllinen, vaan
sen lisaksi pitaa
arvioida pysty-
vatko he suoriu-
tumaan toimis-
taan ja kontrol-
loiko kipu itsenai-
sesti suoriutu-
mista.
Kivun hallinta on
yksilollista ja po-
tilaan tulee saada
itse paattaa ki-
vustaan.
Hakkinen, | Hakkinen, Kvalitatiivinen tut- | Tuloksissa ilmeni | Ihmiset tietamat-
P.2015 P.2015. "Tar- kimus, jossa teema- | ohjauksen ja tomia erilaisista

keaa on hyvan
jakaminen ja
antaminen niin,
etta siina on sy-
dan mukana”

sosiaalityota

haastateltu sosiaa-
lityontekijoita
(N=9), esimiesta
(N=2) Aineisto ke-
rattiin saattohoito-

kodissa

neuvonnan
tarve, konkreet-
tinen asioiden

hoito ja byrokra-

etuuksista ja sosi-
aaliturvan asi-
oista, joihin sai-

ras tai kuoleva oi-
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saattohoidossa -
Kuolevan ihmi-
sen ja hanen la-
heistensa tuke-
minen sosiaali-
tyon keinoin.
Tampereen yli-
opisto. Yhteis-
kunta- ja kult-
tuuritieteiden

yksikko. Pro

(N=6)
perusterveyden-
huollossa (N=4) ja
yliopistollisen sai-
raalan sisatauti-

osastolla (N=1)

tia seka psyko-
sosiaalisen tuen

tarve

keutettu. Sosiaa-
lityo on tarkea

osa saattohoitoa

Gradu- tut-

kielma.
Havola, Havola, H., Laadullinen tutki- Tuloksista ilmeni | Oirehoidon hallin-
H., Ranta- | Rantanen, A & mus Aineisto kerat- | kuolevan ihmi- taan tulee kiinnit-
nen, A & Kylma, J.2014. tiin saattohoidossa | sen monimuotoi- | taa huomiota lisa-
Kylma, Saattohoidossa | olevien potilaiden nen toivo, saat- | koulutuksella.
J.2014 olevan potilaan | (N=6) avoimin yksi- | tohoidossa tyota | Potilaan laheisten

toivo seka sita
vahvistavat ja
heikentavat te-
kijat potilaan ja
hoitajan kuvaa-
mina. Tampe-
reen yliopisto.
Hoitotieteen
laitos. Pro
gradu- tut-
kielma. Hoito-
tiede 27/2015,
132-147.

l6haastatteluin
seka saattohoitoko-
deissa tyoskentele-
vien hoitajien
(N=10) ryhmahaas-
tatteluin. Aineisto
analysoitiin aineis-
tolahtoisella sisal-

lon analyysilla.

tekevan hoitajan
tulee ymmartaa
potilaan ulottu-
vuuksia, jotta
voi auttaa poti-
lasta toivon loy-
tymisessa. La-
heisten tukemi-
nen on merkityk-
sellista potilaan
toivon nakokul-
masta. tarkeita
ovat: ihmisena
kuulluksi tulemi-
sen toive, kuole-
man laheisyy-
teen liittyvat
toiveet, toiveet
omasta tai la-

heisten tulevai-

tukeminen ja val-
mistaminen tule-
vaan ja heidan
selviytymisensa,
potilaan omien
ajatusten ja toi-
veiden suuntaa-
minen tulevaan
lisaavat potilaan
toivoa seka hoita-
jan uskallus ja
rohkeus kasitella

naita asioita.
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suudesta, sairau-
den kanssa ela-
masta nauttimi-
seen liittyvat
toiveet seka toi-
veiden ristiriitai-

suuden hyvaksy-

minen.
Idman, Idman, laakarin kirjoittama | Kuvaus palliatii- | Keskeista on erot-
1.2013 1.2013.Syopapo- | lehtiartikkeli visen hoidon taa masennus
tilaan psyykkis- psyykkisten oi- syovan aiheutta-
ten oireiden reiden tunnista- | masta vasymyk-
hoito palliatiivi- misesta ja hoi- sesta ja huono-
sessa vaiheessa. dosta vointisuudesta ja
Tutkimusartik- tehda ero masen-
keli. Duodecim nuksen ja surun
129/2013, 403- valilla
409.
Janze, A & | Janze, A & Hen- | Laadullinen tutki- Perhe (kump- Omaishoitajat
Henriks- riksson, A.2014. | mus pani) toistuvasti | ovat tietamatto-
son, Preparing for toteutettiin koti- pyrkineet saa- mia kaytannon
A.2014 palliative care- | hoidon yksikossa maan eri tavoin | asioista ja tarvit-

giving as transi-
tion in the
awareness of
death: Fami-
lycarer experi-
ences. Tutki-
musartikkeli.
International
Journal of Pal-
liative Nursing
10/2014, 494-
501.

Ruotsissa, joka eri-
koistunut palliatii-
viseen hoitoon.
Tietoja kerattiin
haastattelemalla
syopapotilaiden
omaishoitajia
(N=6), Syopapoti-
laita (N=6), pal-
liatiivista sytostaat-
tihoitoa saavaa
(N=4) ja ilman syo-
pahoitoa olevia po-
tilaita (N=2)
Tuloksia tarkastel-
tiin laadullisen ana-

lyysin avulla

vastauksia
kumppanien sai-
raudesta, saaden
epamaaraisia tai
epaselvia vas-
tauksia.
Joutuvat tah-
toen tai tahto-
mattaan valmis-
tautumaan puo-
lison kuolemaan
ja kuolemiseen
kaaoksen kes-
kella, turhautta-
vaa ja vaikeaa
kun ei tieda mita

odottaa

sevat tukea,
koska ovat tunne-
pitoisten haastei-
den edessa ja
siina hoitajilla on
tarkea rooli tukea
ja lisata ymmar-
rysta omaishoita-
jien ja perheen
valisissa koke-
muksissa keskus-
telemalla heidan
kanssaan, miten
valmistautua ja
mita on odotetta-
vissa, mitka ovat

heidan tarpeensa
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Keall, R., Keall, R., Bu- tietoa kerattiin pal- | tuloksista il- Auttavat selven-
Butow, P., | tow, P., Stein- liatiivisen hoidon meni, etta oman | tamaan potilaan
Stein- hauser, K & potilailta, joiden elamantarkas- nykyista tilan-
hauser, K | Clayton, elinajanennuste telu on hyvin netta ja selventa-
& Clayton, | J.2011. Discuss- | alle 2 vuotta (N=11) | tarkea asia. maan ajatuksia
J.2011 ing life story, Sidneyssa tulevaisuudesta,
forgiveness, toimii parhaiten
heritage, and Laadullinen tutki- niilla potilailla,
legacy with pa- | mus, jonka tuloksia joilla on seka hy-
tients with life- | tarkasteltiin laadul- via etta huonoja
limiting illness. | lisen analyysin muistoja elamas-
Tutkimusartik- avulla. taan, auttaa saa-
keli. Interna- maan tasapainon.
tional Journal
of Palliative
Nursing
9/17/2011, 454-
460.
Kelly, B & | Kelly, B & Tutkimukseen on Pahoinvointi ja Pahoinvointi ja
Ward, Ward, K.2013. tietoa keratty kir- oksentelu hei- oksentelu ovat
K.2013 Nausea and jallisuuskatsauk- kentavat poti- yleisia oireita po-
vomiting in pal- | sella laan elamanlaa- | tilailla, jotka saa-

liative care.
Tutkimusartik-
keli. Nursing Ti-
mes 39/109, 16-
19.

tua

vat palliatiivista
hoitoa. Oireiden
onnistunut hal-
linta vaatii perus-
teellista arvioin-
tia tunnistaa
taustalla olevia
syita ja hoitaa
niita niin laak-
keettomasti kuin
oksentelua lievit-
tavilla laakkeilla.
hoidossa huomioi-
tava muut pahen-
tavat sairaudet

kuten ummetus
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Korhonen, | Korhonen, T & Laakarien kirjoit- Kuolevan ihmi- Hyvalla ja oireen-
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Esipuhe

Hyva saattohoitopotilas ja omainen, teilla on vakavan sairauden vuoksi
paljon huolta, pelkoja ja kysymyksia. Taman opas on tehty opinnadytetyona
teita varten matkalla kohti jaahyvaisia. Oppaaseen on pyritty kokoamaan
saattohoidossa tarkeiksi koettuja asioita. Pyrimme huomioimaan tar-
peenne mahdollisimman hyvin taalla osastolla ja tekemaan loppuajas-
tanne arvokkaan.

Jokaisella on oikeus hyvaan ja inhimilliseen hoitoon silloin, kun parantavaa
hoitoa ei ole enaa saatavilla. Hyva kuolema tarkoittaa sita, etta potilas hy-
vaksytaan sellaisena kuin han on ja hoidetaan niin hyvin kuin mahdollista.
Kuolema on joskus vaikeaa hyvaksya, mutta se voi olla inhimillinen ja va-
haoireinen.

Toivomme teille hyvaa loppuaikaa ja paljon myds iloa surun keskella. Yh-
dessa parjaamme!

Ainekosken terveyskeskuksen akuuttiosaston henkilokunta
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Saattohoito ja siihen liittyvat termit

Saattohoitoon on aika siirtya silloin, kun sinulle ei sairaudestasi johtuen
ole enaa parantavaa hoitoa. Hoitaminen ei kuitenkaan lopu, vaan hoita-
minen jatkuu oireiden mukaan loppuun asti.

”Kun mitaan ei ole tehtavissa, on viela paljon tehtavaa”

Saattohoidosta ja siihen liittyvista hoitolinjauksista taytyy tehda aina
paatos, ennen kuin siihen siirrytaan. Ennen saattohoitoon siirtymista
pidetdaan hoitoneuvottelu ja sen aikana kuunnellaan sinun ja omaistesi
toiveita hoitolinjauksista seka keskustellaan niista ja vastataan teita
mietityttaviin kysymyksiin. Paatoksen hoitolinjauksista tekee aina hoitava
ladkari. Paatosten tekemisen tarkoituksena on aina turvata sinulle hyva
hoito arvojasi ja toiveitasi kunnioittaen, rajaten kuitenkin turhat hoidot
pois joista sinulle ei ole muuta kuin haittaa. Paatokseen liitetaan aina
elvytyksesta pidattaytyminen eli DNR- paatos.

DNR (Do not resuscitate) tarkoittaa paatosta elvyttamatta jattamisests,
joka on laakarin tekema ladketieteellinen paatos pidattaytya potilaan
sydamen sahkoisesta tahdistuksesta ja paineluelvytyksestd, jos sydamen
toiminta pysahtyy. Sen tarkoitus ei ole jattaa sinua hoitamatta, vaan sallia
sinulle luonnollinen kuolema ilman raskaita hoitoja, kun sinulle ei
vaikeasta sairaudestasi johtuen ole elvyttamisesta hyotya.

Palliatiivinen hoito tarkoittaa aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, silloin
kun olet parantumattomasti sairas tai sairaus on uhka hengellesi. Hoidon

tarkoituksena on karsimysten ja oireiden lievittdminen ja hoitaminen seka
elamanlaadun vaaliminen.

Hoitotahto on yksi keino, jonka avulla pystyt maarittamaan tahdon ilmai-
sua silta varalta, ettet pysty itse osallistumaan hoitoasi koskeviin paatok-
siin. Hoitotahdolla voit ilmaista, kuinka tahdot itsedsi hoidettavan tai luo-
vut elamaa keinotekoisesti yllapitavista ja raskaista hoidoista, kun niista ei
ole sinulle hyotya.

Elamaa yllapitava hoito tarkoittaa kaikkea hoitoa, jolla pyritaan pitamaan
elintoimintoja ylla ja siihen sisaltyvat esimerkiksi hengityslaitehoito, suo-
nensisdinen antibiootti- ja nestehoito, suonensisdinen ravitsemushoito, sy-
damen tahdistaminen, dialyysihoito, tehohoito, insuliinihoito, sydamen
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rytmihairioladkkeet, elintoimintojen seuraaminen tai erilaisten verinayttei-
den ottaminen. Saattohoidossa elamaa yllapitavista hoidoista ei ole hy6-
tya, vaan ne pitkittavat karsimyksia.

Ylihoitaminen tarkoittaa turhaa karsimysten pitkittamista, jos tehdaan
hoitotoimenpiteitd, joista sinulle ei ole mitaan hyotya. Liika hoitaminen ei
vaikuta elinikaasi juurikaan, vaan painvastoin.

Oireenmukainen hoito

Oireenmukainen hoito tulee aloittaa tarpeeksi aikaisin, ettei sinun tarvitse
joutua karsimaan turhaan, koska lilan myohaan aloitettu oireenmukainen
hoito lisaa karsimyksiasi ja voi johtaa ennenaikaiseen kuolemaan.

Saattohoidossa keskitytaan hyvaan perushoitoon, hoitamaan kipua, ahdis-
tusta ja muita oireita. Fyysisen hyvinvoinnin ohella pyritdan huolehtimaan
mahdollisimman hyvin myds psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista.
Oireenmukainen hoito ei ole vain kivunhoitoa.

Kipu

Hoitamaton kipu aiheuttaa huolta ja vasymysta, rajoittaa toimintakykya ja
estda jokapaivaisista toiminnoista suoriutumista. Kipu kontrolloi kaikkea
tekemista, jolloin itsemaaraamisoikeus ja riippumattomuus karsivat seka
kaikkien suhteiden yllapito vaikeutuu, jos kipu saa vallan. Lisaksi kipu pa-
henee syopataudin edetessa ja kipua onkin syyta hoitaa ennaltaeh-



65
Liite 2

kaisevasti jatkuvalla laakityksella kellon ympari, ennen kuin kipu yltyy sie-
tamattomaksi. Kivunhoitoon lisataan usein lisalaakkeita, joiden tarkoitus
on tehostaa kivunhoitoa tai lievittaa kipuladakkeiden haittavaikutuksia. Li-
salaakkeita ovat esimerkiksi masennuslaakkeet ja epilepsialaakkeet.

Syopakivunhoidossa miedot opioidit voidaan ohittaa kokonaan ja siirtya
suoraan vahvempiin opioideihin esimerkiksi morfiiniin. Ladketta voidaan
annostella monin tavoin esimerkiksi suun kautta, puuduttamalla ja laasta-
rien avulla, mutta tehokkain ja helpoin kivunhoito onnistuu suonensisai-
sesti, jolloin sinulle voidaan laittaa kipupumppu kasivarteen tai sinulle so-
pivaan paikkaan ja talloin Iddkkeen vaikutus on tasainen ja sita voi tarvitta-
essa annostella itse lisaa. Vaikeita kipuja voidaan hoitaa my6s nukutta-
malla sinut. Kipua kannattaa hoitaa liian herkasti kuin liian vahan, koska
hoitamaton kipu aiheuttaa lisdaa ongelmia.

Kipua hoitaessa sinulta saatetaan kysya monia eri asioita kuten esimerkiksi
kivun sijaintia, laatua, kestoa ja asioita jotka vahentavat tai lisaavat kipua.

Hengenahdistus

Hengenahdistus on yleinen vaiva saattohoitopotilaalla ja yleisin sen ai-
heuttaja on syopakasvain, joka ahtauttaa hengitysteita. Hengitysteihin voi
my0s kertya nestetta tai hengityslihakset heikentyvat etenevan sairauden
vuoksi ja ne kaikki vaikeuttavat hengittamista. Hengenahdistusta pahenta-
vat my0s kipu, ahdistuneisuus, uupumus ja masennus ja usein niita esiin-
tyy hengenahdistuksen kanssa yhta aikaa. Potilaalle hengenahdistus ai-
heuttaa pelkoa, tukehtumisen tunnetta ja vaikeuttaa unta.

Hengenahdistukseen auttaa istuma- asento, lasnadolo ja ilmavirta esimer-
kiksi avaamalla ikkuna, hapenannosta ei ole osoitettu saattohoitopotilaalle
olevan hyotya, jos hanella ei selkedsti ole hapenpuutetta. Paras ladke hen-
genahdistukseen on morfiini.

Yska ja limaisuus

Lisaantynyt limaneritys aiheuttaa yskaa, mutta sita aiheuttavat myos nie-
lemisvaikeudet ja mahansisallon takaisinvirtaus. Liman eritys lisdaantyy
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saattohoidon loppuvaiheessa, eika yskanladkkeesta ole yskaan ja limaan
hyotya.

Yskaa voi helpottaa asentohoidolla ja mahdollista hengitystieinfektiota voi
yrittaa hoitaa antibiootilla. Liman irtoamiseen voi auttaa tyhjennyshoito
tai keittosuolaliuos inhaloituna.

Suun oireet

Saattohoitopotilas karsii usein kuivasta suusta, koska syljen eritys vahenee
tai sen koostumus voi muuttua toisenlaiseksi ja se ei enaa kosteuta suun
limakalvoja. Suun kuivuminen ja kivut suussa ovat yleisimmat suun oireet
ja niita aiheuttavat esimerkiksi kostuttamattoman hapen antaminen, opi-
oidit ja muut ladkkeet seka suun kautta hengittaminen. Suun limakalvot
rikkoutuvat ja suuhun voi tulla sieni- infektioita, jotka lisdavat suun oireita.

Suun hyvasta suuhygieniasta tulee huolehtia ja suuta on hyva huuhdella
antiseptisella suuvedella seka hoitaa mahdolliset infektiot. Suuta voi kos-
tuttaa jadpaloja imeskelemalld, kayttamalla tekosylkea tai nauttimalla riit-
tavasti nesteita.

Saattohoitovaiheessa potilaan suuta on hyva kostuttaa 1-2 tunnin valein
pumpulipuikkoon kostutetulla keittosuolalla tai milla tahansa nesteella
mita potilas haluaa. Kun han ei enaa pysty ilmaisemaan toiveitaan, suuta
voi kostuttaa 6ljyyn tai veteen kostutetulla sideharsotaitoksella tai pumpu-
lipuikolla. Kuolevan potilaan suuta kostutetaan aamuin illoin ja huolehdi-
taan huulien ja suupielien rasvauksesta.

Ravitsemus ja nielemisoireet

Ruoalla on monenlaisia tarkoituksia ja se on polttoaine kehon toiminnalle.
Ruoka voi merkita toivoa, kun ravitsemustila on hyva, niin kauan on ai-
hetta elamaan ja se tuo lohdutusta potilaalle, mutta myos omaisille. Ruoka
on yksi rakkauden osoittamisen tapa ja potilas voi tuntea syyllisyytta, jos
han ei syd. Ruoka aiheuttaa joillekin epamukavuutta, lisdaa kipua ja oireet
lisadvat sita taakkaa, jolloin potilas voi alkaa pelata ruoka- aikoja. Jos poti-
las ei kykene syomaan, niin fyysiset ja henkiset syyt on syyta selvittaa ja ra-
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vitsemuksesta on hyva keskustella, koska ravitsemus koetaan elamanlah-
teena ja siihen liittyy paljon erilaisia tunteita. Sydmisen loppumisen hyvak-
syminen voi tuntua vaikealta. Halu sydmiseen ja juomiseen vahenee ela-
man loppua kohti mentdessa ja potilaalla on aina oikeus kieltaytya.

Nielemisvaikeuksia aiheuttavat monet erilaiset syyt, joita ovat nielemisre-
fleksin heikentyminen yleiskunnon laskiessa, limakalvovauriot, infektiot ja
niista aiheutuvat kivut. Nielemista vaikeuttavat myos kasvainten aiheutta-
mat tukokset, syljen erityksen vaheneminen tai syljen lisaantynyt eritys

hallitsemattomasti, puremisen vaikeudet seka erilaiset hermoston hairiot.

Potilaan nesteen ja ravinnon saanti turvataan tarjoamalla saostettuja nes-
teita ja pehmeaa ruokaa. Saattohoitopotilas ei hyddy lisaravinnosta eika
nesteytyksestd, joten potilaan suuta ja huulia kostutetaan tarpeen mu-
kaan ja syljen eritysta voidaan vahentaa laakkeiden avulla.

Syotavaksi potilaalle tarjotaan pienia annoksia mielitekojen mukaan ja
mahdollistetaan ruokailusta saatava mielihyvan tunne potilaan toiveiden
mukaan. Potilaalle voi maistua paremmin kylmat ja miedosti maustetut
ruoat, ruoan voi laittaa kauniisti esille ja ruoka maistuu aina paremmin
seurassa, koska ruokailu on sosiaalinen tapahtuma.

Elaman loppuvaiheessa hoidon painopiste siirtyy kdarsimysten helpottami-
seen ja haittojen vahentamiseen, jotka vaikuttavat haitallisesti elaman laa-
tuun, jolloin ravitsemuksella ei ole endaa merkitysta. Liika syottaminen ja
ruoan tarjoaminen aiheuttavat potilaalle enemman epamukavuutta kuin
syOmatta oleminen. Perhe voi tuottaa potilaalle iloa ja kiintymysta muulla
tavoin.

Ummetus

Kun ulostamiskertoja on harvemmin kuin kolme kertaa viikossa voidaan
puhua ummetuksesta, jolloin ulostemassa on kovaa ja ulostaminen on vai-
keaa ja vaatii kovasti ponnistelua.

Ummetus on hyvin yleinen vaiva saattohoitopotilaalla ja sita aiheuttavat
vahvat kipulaakkeet esimerkiksi opioidit, liikunnan puute, kuume ja vahai-
nen nesteen nauttiminen. Ne pahentavat ummetusta.

Ummetusta voidaan hoitaa kayttamalla laksatiiveja. Peraruiskeet ja pera-
puikot voivat aiheuttaa kudosvaurioita ja lisaavat infektioriskia. Opioidi on
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syOpakivun tukipilari, joten samaan aikaan on huolehdittava vatsanpeh-
mikkeiden saamisesta.

Pahoinvointi ja oksentelu

Pahoinvointi ja oksentelu ovat hyvin yleisia oireita, jotka huonontavat po-
tilaan elamanlaatua aiheuttaen ahdistusta ja epamukavuutta, potilaan oi-
reet lisdadavat myos perheenjasenten ahdistusta ja tuskaa.

Oireiden taustalla voivat olla esimerkiksi monet erilaiset |ladkkeet, syopa-
kasvaimet, suolitukos ja ummetus, mahalaukun tulehdus ja jonkin elimen
vajaatoiminta. Oireiden aiheuttaja tulee selvittaa ja mahdollisuuksien mu-
kaan hoitaa. Pahoinvointia voi yrittaa helpottaa nauttimalla kylmia ja po-
reilevia juomia, syomalla useita pienia aterioita, saanndélliselld suunhoi-
dolla ja ladkehoidolla.

lhon hoito

Iho on ihmisen suurin elin ja usein saattohoitopotilaalla esiintyy erilaisia
iho- ongelmia varsinkin kuoleman lahestyessa. Liikkumattomuus ja vuode-
lepo lisddvat ihovaurioiden syntymista ikadantymisen vuoksi tai terveyden
heikentyessa.

Kuoleman lahestyessa verenkierto vahenee, iho ei saa tarpeeksi happea ja
iho vaalenee, iho altistuu kitkalle ja hankaukselle.

Hyvaan perushoitoon kuuluvat ihon hoito, puhtaudesta huolehtiminen ja
ihon rasvaaminen, jotka ehkdisevat monien iho- ongelmien syntymista.

Painehaavat

Painehaavoja tulee helposti alueille, jotka altistuvat paineelle ja hankauk-
selle. Vuodepotilaalle painehaavoja kehittyy etenkin ristiluun ja hantaluun
alueille kuoleman lahestyessa. lhon hoito vaatii saanndllista ihon arviointia
ja ihon hoitoon liittyvaa suunnittelua. Saattohoitopotilas ei aina halua tai
jaksa vaihtaa asentoaan asennon vaihdosta aiheutuvan kivun vuoksi,
koska sairaus etenee ja fyysinen terveys heikkenee. Potilaan asentoa tulisi
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vaihtaa kahden tunnin valein ja painetta alentavan patjan ollessa kaytossa
neljan tunnin valein. Potilaan hoidossa on kuitenkin hyva kayttaa apuna
maalaisjarkea ja ottaa huomioon potilaan toiveet, mukavuus ja potilaan
arvokkuus. Ohjeita ei tarvitse noudattaa kirjallisesti, jos se potilaan kan-
nalta ei ole hyvaksi, potilaalla on oikeus kieltaytya tai olla yhta mielta
asennon vaihtamisesta.

lhon kutina ja hikoilu

Ihon kutina on epamiellyttavaa ja sita voi aiheuttaa esimerkiksi ihon kuivu-
minen, ihon kosteus, infektiot tai se voi olla syopasairauteen liittyvaa.

Kutinaa voi helpottaa rasvaamalla ihoa perusvoiteilla, viilentamalla ihoa ja
jos ne eivat auta eika iholla ole infektiota, voi kutinaa helpottaa laakehoi-
dolla.

Nesteen kertyminen elimistodn

Saattohoitopotilaalla voi kertya vatsaonteloon nestetta ja sen aiheuttaja
on usein pitkadlle edennyt syopa. Syopakasvaimet voivat tayttaa vatsaonte-
loa, jolloin vatsaonteloon tihkuu nestetta. Syopakasvaimet voivat myos
ahtauttaa tai estaa imusuoniston nesteiden kulkemisen tai ahtauttavat
esimerkiksi laskimoita, jolloin niiden toiminta estyy ja sen vuoksi elimis-
toon alkaa kertya nestetta.

Askitesnesteen kertyminen elimistoon aiheuttaa narastysta, pahoinvoin-
tia, oksentelua, hengenahdistusta, ruokahaluttomuutta ja vatsan kasvua ja
tayteyden tunnetta. Nesteen kertyminen merkitsee huonoa ennustetta ja
sita ei voida valitettavasti parantaa, ainoastaan oireita voidaan lievittaa
poistamalla nestetta dreenin avulla, jolloin ihon |api laitetaan pieni putki,
jota myoten neste padsee valumaan pois. Nesteen poistaminen ei pa-
ranna, vaan nestetta kertyy aina uudelleen.

10



70
Liite 2

Psyykkisen tuen tarve ja elaman tarkoitus

Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat myos psyykkisten oireiden hoitaminen ja
ennaltaehkaisy, tavallisimpia oireita ovat unihairiot, masennus ja ahdistus.
Fyysisten oireiden hoitaminen, niiden hallinta ja hoitoon luottaminen ovat
psyykkisen jaksamisen perusta. Psyykkista oireilua lisaa pelko ja sita
voidaan lievittaa keskustelemalla sairauteen ja hoitoon liittyvista asioista,
ladkehoitoa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi unettomuuden hoidossa.

Psyykkiseen kipuun liittyy levottomuutta, ahdistusta ja surua oman
|lahestyvan kuoleman vuoksi. Kuoleman lahestyessa voi karsia monista
erilaisista tunne- elaman hairidista. Nama psyykkiset oireet voivat kuulua
joko ihmisen psyykkisiin sairauksiin tai omaan tapaan kohdata elamassaan
tapahtuvat muutokset.

Saattohoitopotilaalla esiintyy masennusta lievasta vaikea- asteiseen.
Mielialaa on hyva selvittaa aktiivisesti, jotta masennukseen voidaan
puuttua ajoissa, masennusta lievittamalla kohennetaan elamanlaatua
ennen kuolemaa.

Vakavasti sairastuessa joutuu kdymaan lapi monenlaisia tunteita ja asioita,
joista on sairauden vuoksi pakko jossain vaiheessa luopua. Niitd ovat oma
fyysinen hyvinvointi, ystavat ja ihmissuhteet, tulevaisuus ja kaikki
odotukset elamassa, oma ruumiinkuva muuttuu, seksuaalisuus ja rooli
elamassa muuttuvat, sairauden vuoksi joutuu luopumaan monesta asiasta
ja se tekee kipeaa.

Sairaus haittaa fyysista toimintakykya, oma itsendisyys menetetaan, ei voi
tehda enda entisenlaisia asioita, joita haluaisi ja sairauden vuoksi joutuu
luopumaan ystavista ja perheesta.

Elaman loppuvaiheessa voi tulla halu ratkaista mahdolliset riidat ystavien
kanssa, sopia ja antaa anteeksi. Usein tulee pohdittua millaisen perinnén
jattaa jalkeensa ja minkalaisena laheiset muistavat kuoleman jalkeen.
Kuolevalla on toiveissa pystya toteuttamaan tekemattomia haaveitaan,
han haluaa hyvittaa asioita, joita hanen omasta mielestaan on jaanyt
tekematta.

Potilasta auttaa kuuntelu, lasnadolo ja tukeminen. Potilaille on tarkeaa
saada kayda asioita lapi, elaa elamansa tavallaan uudelleen lapsuudesta
alkaen ja muistella kaikkia asioita elamassaan. Niistda muodostuu oman
elaman tarina.

11
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Osastollamme on mahdollista keskustella my6s psykologin tai
saattohoitoryhman kanssa luottamuksella seka tarpeittesi mukaan
jarjestamme mielenterveystyon konsultaatiota.

Hengellinen tuki ja toivo

Kuoleman lahestyessa ihmiselle tulee tarve pohtia oman elaman
rajallisuutta, uskonnolliset asiat voivat tulla tarkeiksi ja usein tarvitsee
kokemusta siita, mika on elamassa hyvaa. Sinulle voi tulla tarve kuunnella
Jumalan lasnadolosta ja armosta. Oman karsimyksen pohtiminen ja
kuoleman lahestyminen ovat asioita, joista on hyva keskustella.
Vakaumustasi kunnioitetaan ja rukoushetki voi auttaa, saat aikaa
kuuntelulle tai papin vierailulle, mutta myds hengellinen musiikki voi olla
avuksi. Osastollamme on mahdollisuus my6s diakonin vierailuun luonasi.

Tarvitset varmasti myos toivoa tulevaisuudesta, toivoa hyvista paivista ja
etta pystyt tekemaan mielekkaita asioita sairaudesta ja kuoleman
laheisyydesta huolimatta. Toivoa antavat ilon hetket ja sita vahvistavat
esimerkiksi sinulle tarkeiden asioiden tekeminen voinnin mukaan,
laheisten lasndolo ja nakeminen. Toivo siitd, etta laheisilla asiat ovat hyvin,
eika sinun tarvitse surra heidan takiaan.

12
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Luopumisen tuska ja elaman tarkoitus

Sina ja laheisesi tunnette luopumisen tuskaa kaikesta, josta joudutte luo-
pumaan. On tarkeda valmistautua elaman paattymiseen, tehda kesken-
eraisia asioita loppuun, mutta hyvaksya sekin, etta kaikkea ei saa valmiiksi.
Tunteiden ja viimeisten yhteisten kokemusten jakaminen ja viimeisen toi-
veen toteuttaminen ovat tarkeita asioita ja ne tuovat lohtua. Anteeksian-
taminen ja sen pyytaminen, mutta myos anteeksisaaminen ovat tarkeita.
Kuoleva potilas haluaa hyvastella |aheisensa ja omaiset voivat antaa jaahy-
vaisillaan potilaalle luvan lahtea.

Lahestyva kuolema ja kuolinhetki

Tarpeettomia tutkimuksia ja toimenpiteita esimerkiksi verenpaineen mit-
taamista valtetaan, potilaalle annetaan rauha. Hoitaminen muuttuu lasna-
oloksi, keskusteluksi ja kuunteluksi ja samalla arvioidaan kipua, levotto-
muutta, pahoinvointia, oksentelua ja hengitysteiden eritteita, oireita hoi-
detaan.

Kun ihminen alkaa tulla matkansa paahan, han on useimmiten paljon vasy-
neempi kuin aiemmin. Hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja jopa katko-
naiseksi ja hengityskatkojakin voi esiintyd. Hengitys voi muuttua danek-
kaaksi.

Hengitysteissa oleva lima saa aikaan korisevan danen, joka saattaa kuulos-

taa ikavalta, mutta se ei haittaa itse potilasta. Lima harvoin aiheuttaa hen-
gitysesteen.

13
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Kuoleman lahestyessa kivut usein helpottavat ja ihminen voi hetkellisesti
jopa piristya. lhon vari voi muuttua laikukkaaksi, nieleminen vaikeutuu ja
sekavuuttakin voi esiintya. Tehokkain hoitokeino on olla lahella ja pitaa
vaikka kadesta kiinni. Kuoleva saattaa aistia kosketuksen ja kuulla puheen,
vaikkei pystyisi itse reagoimaan.

Kuoleman lahestyessa saattaa tulla kuumepiikkeja, jotka eivat merkitse tu-
lehdusta. Kuume on seurausta lammaonsaatelyn hairiintymisesta, eivatka
antibiootit enaa auta. Tulehduskipuladkkeita sen sijaan voidaan antaa
alentamaan kuumeilua.

Jalkaterat ja kadet alkavat muuttua viileammiksi, kun aareisverenkierto hi-
dastuu, samoin koko perusaineenvaihdunta hidastuu ja nalantunne ha-
viaa. Omaisille jarjestetaan mahdollisuus olla Iasna kuolinhetkessa,
otamme teihin yhteytta halutessanne, kun vointi heikkenee. Kuolevan ei
tarvitse olla yksin ja pelata, hanen kanssaan ollaan loppuun asti.

Ensisijaisina kuolemaan liittyvia merkkeja ovat verenkierron- ja hengityk-
sen pysahtyminen, kipu- ja muiden aistien reagoimattomuus ja kudosten
velttous.

Kuolema tapahtuu usein kuin nukahtamalla, kun sydan lakkaa lydmasta ja
hengitys pysahtyy. Joskus potilas voi olla levoton ja saattaa haroa kasillaan
tai dantelee.

Kuolinhetken mahdolliset toiveet voitte esittdaa hoitajille etukateen, kai-
kesta saatte kysya, olemme tukenanne.

Omaisen suru

Saattohoitoon kuuluu my6s omaisten psyykkinen ja hengellinen tukemi-
nen. Teilla on mahdollisuus puhua tunteistanne. Aito lasnaolo, tukeminen
ja kuunteleminen ovat tarkeimpia asioita.

Tieto lahestyvasta kuolemasta jarkyttdaa omaisia, joten hoitohenkilokunta
ottaa myOs omaisten jaksamisen huomioon. Omaiselle puolison sairastu-
minen on pelottavaa, kun ei tieda mita on odotettavissa. Kaikki on sekavaa
eika puolison vakavaa sairautta ole osannut ikina kuvitella. Sairauden ym-
martaa jarjella, mutta tunteet ovat pinnalla, tulevaisuus on tuntematonta
ja on paljon asioita, joihin joutuu valmistautumaan.
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Omaisena saat osallistua halutessasi laheisesi hoitoon ja teille annetaan
mahdollisuus yhdessdoloon ja yopymiseen osastolla, myos evaiden saily-
tykseen on mahdollisuus. Tarpeenne pyritaan huomioimaan ja tuemme
teita koko matkan ajan. Laheisten merkitys korostuu sairauden aiheutta-
man kriisin kohdatessa. Syyllisyyden ja ahdistuksen tunnetta voi lievittaa,
kun asioita saa kdyda lapi niin usein kuin on tarvetta. Pitkdaan sairastanut
hoidettava antaa perheenjasenilleen ja omaisille aikaa valmistautua tule-
vaan, mutta se voi koetella heidan voimavarojaan.

Omaisena kuolevan hoitoon ja kuolinhetkeen osallistuminen antaa mah-
dollisuuden suremiseen ja elaman jatkumiseen, mutta samalla luopumi-
seen tarvitsee tukea, yksin ei tarvitse jaksaa. Valilla on hyva huilata, etta
jaksaa.

Surun kesto ja eteneminen riippuvat monesta asiasta, toipumiseen vaikut-
taa se, mita on aiemmin kohdannut ja millainen elamantilanne on nyt.

15
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Afrikkalainen runo

Jos haluat tehda jonkun onnelliseksi,

ole hyva ja nayta se hanelle.

Jos haluat antaa kukkasen, dld odota, ettd han kuolee.
Laheta se tanaan, rakkaudella.

Jos haluat, sanot: Rakastan sinua, kotivaelle tai ystavalle,
lahella tai kaukana.

Elamassa, veljeni, elamassa.

Al3 odota, kunnes ihmiset kuolevat,

rakasta heita juuri nyt ja nayta,

etta valitat.
Tulet itsekin onnelliseksi ja opit antamaan onnea muille.

Al3 kidy hautausmailla peittiméassa hautoja kukkasilla.
Peita jo nyt sydamet rakkaudella.

Elamassa, veljeni, eldamassa.

17
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Anna minun menna

Viela kerran tulee paiva kun en jaksa taistella.
Kerron kylla milloin se on koittava.

Niin kuin joku koputtaisi hiljaa kotiovella,
silloin tiedan, nyt on aika avata.

Pida silloin hiljaa kiinni, syliin helldan rutista.
Pida kadestani kiinni, lohduta.

Etta voisin aivan hiljaa huomaamatta nukkua,
etta voisin luulla, tulet mukana.

Sitten anna minun menna, kun on aika ldhte3,

kerro kuinka unelmoimme joka kevat yhdessa.

Silloin anna minun menna, kerro kevaan linnuista,

kuinka kaunis onkaan taivas kuinka kaunis uusi kesa ihana.
Toivon, ethan enaa silloin kannusta ja rohkaise.

Ethan pyyda, etta jaisin elamaan.

Saasta minut hiljaa vain: irti paasta, olet vapaa lahtemaan.

- Petri Laaksonen -
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