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den hoidossa kaytettavia toimintatapoja seka lisata ensihoitajien tietoutta saattohoi-
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A guide book of end-of-life care for new emergency care unit in South Karelia Social
and Health Care District, 34 pages, 2 appendices
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The purpose of the study was to create a guide book of end-of-life care for new emer-
gency care unit which is operating in South Karelia Social and Health Care District
(Eksote). The need for this kind of guide book came from Eksote itself, because end-
of-life care is a challenging subject in both ethical and medical way and this kind of
guide book was not yet created in South Karelia district. The instructions were made
to integrate the procedure of end-of-life care and to increase further knowledge of this
group of patients among both paramedics and social and health care students.

The content of the theoretical base was collected by using both Finnish and foreign
literature, research papers and Eksote materials. The content of the guide book was
acquired by interviewing professionals of end-of-life care and employee of the new
emergency care unit. Interviews were used to define different needs to develop the
process and figure out most common symptoms and treatments. The themes of the
complete guide book were selected by the results of these interviews to reflect the
needs of field work.

As a result of this thesis a guide book of end-of-life care was developed in an A5-sized
booklet. Main themes were selected to be the most common symptoms, pain treat-
ment using available medication or Patient Controlled Analgesia (PCA) pump and
methods for mental health care for both paramedics and family members of end-of-life
care patients. The booklet was given to the new emergency care unit in Eksote and to
Saimaa University of Applied Sciences for study material.
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1 Johdanto

Opinnaytetydbmme aiheena on tehdé opas saattohoidon toteuttamisesta yhden hen-
gen liikkuvalle paivystysyksikdlle Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alu-
eelle. Oppaalle on havaittu olevan tarvetta tydelaméassa, silla yhden hengen yksikkd
on vasta tullut kayttoon Etela-Karjalan alueelle, eikd yhteista toimintaohjetta saatto-
hoitopotilaiden hoitamiseen ole. Yksikossa tydskentelee perinteisestd ambulanssista
poiketen vain yksi ensihoitaja, joka pystyy suorittamaan hoidontarpeen arviointeja
seka tekemaan normaalisti sairaalassa tehtavia toimenpiteité potilaan kotona. Yhden
hengen yksikot ovat tulevaisuudessa lisdantyméassa muuallakin Suomessa, joten ky-

seista opasta tullaan luultavasti tarvitsemaan myos muissa sairaanhoitopiireissa.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella noin 270 asukasta tarvitsee saattohoi-
toa joka vuosi, naista 200 sydpasairauksien hoitoon ja 70 muihin sairauksiin. My6s
erikoissairaanhoidossa on selvitysten mukaan jatkuvasti noin 20 saattohoitopotilasta.
(Eksote 2012, 3.)

Opinnaytetyémme tarkoitus on kehittdd ensihoitajille tyoelaméaén soveltuva saatto-
hoito-opas, jonka avulla saattohoitopotilaan kohtaaminen ja hoitaminen ensihoidossa
toteutuisi yhtenaisemmin kuin tdhan mennessa. On tarke&aa kehittaa yhden hengen
yksikon saattohoidon osaamista, jotta potilaiden turha kuljettaminen eri hoitolaitoksiin
valtetaan. Monet vaivoista voitaisiin hoitaa tehokkaasti my6s saattohoitopotilaan ko-
tona, jolloin véltetaan potilaan turhaa rasittamista ja samalla voidaan kayttaa tervey-

denhuollon resursseja tehokkaammin.

Valitsimme taméan opinnaytetydaiheen, koska saattohoito on mielenkiintoinen ja haas-
tava hoitotydn osa-alue ja ty0 toteutetaan toiminnallisesti kaytdnnon tarpeeseen. Tu-
levaisuudessa vaeston ikarakenne muuttuu elinajanodotteen kasvaessa, joten ensi-
hoito tulee kohtaamaan ty6ssaan nykyista enemman saattohoitopotilaita. Aiheeseen
perehtyminen parantaa omaa osaamistamme saattohoitopotilaita kohdatessa ja sel-

keyttaa hoidon toimintatapoja yhden hengen yksikdssa.

2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu l&helle potilaan oletettuja viimeisia

elinviikkoja ja -paivia. Hoitoon sisaltyy laadukas potilaan oireiden lievittdminen seka



potilaan ja taman omaisten tukeminen. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015,
10-11.) Saattohoito pyrkii luomaan kuolevalle potilaalle arvokkaan loppuelaman ja an-
taa potilaalle ja taméan laheisille mahdollisuuden valmistautua kuolemaan (Heikkinen,
Kannel & Latvala 2004, 21).

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan henkea uhkaavaa sairautta sairastavien potilaiden
kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena on ehkaista ja lievittdd karsimysta seka
parantaa elaménlaatua. Palliatiivisessa kivunhoidossa huomioidaan seka fyysinen,

henkinen, ettd psykososiaalinen puoli. (World Health Organization 2015.)

Saattohoidon perimmainen tarkoitus on antaa potilaalle ja tamén laheisille tarvittava
tuki oireista selvidmiseksi ja kuolemaan liittyvien tunteiden k&sittelemiseksi (Hanninen
& Luomala 2013, 77). Toimintakyvyn heikkeneminen, elintoimintojen hiipuminen ja
siitd seuraavat nahtavissa olevat kuoleman merkit kertovat usein potilaan kuoleman
lahestymisesta. Saattohoitopotilaan kuolema voi tapahtua todetun taudin etenemisen
kautta tai sairauteen liittyvien akillisten komplikaatioiden seurauksena. (Saarto ym.
2015, 10-11.)

Saattohoitopotilaalla on oikeus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. Poti-
laan kohtelun on oltava ihmisarvoa ja taman yksityisyyttd kunnioittavaa. Hoidossa on
huomioitava potilaan yksil6lliset tarpeet, oma aidinkieli ja kulttuuri seka henkilokohtai-

nen vakaumus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

2.1 Saattohoitosuositukset

Sosiaali- ja terveysministeri® on laatinut paivitetyt saattohoitosuositukset vuonna
2010. Suosituksien tarkoituksena on taata potilaille ihmisarvoa kunnioittava, laadukas
hoito elaméan loppuvaiheessa seka turvata hyva kivunlievitys ja tehokas karsimysten
lievittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30.) Sosiaali- ja terveysministeri-
0ssa toimiva ETENE (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta) on my6s julkaissut suosituksensa vuonna 2001 terveydenhuollon yhteisesta

arvoperustasta ja vuonna 2003 saattohoidosta (Saarto ym. 2015, 23).

Suositukset ovat riippumattomia potilaan diagnoosista ja idsta, ja suositusten tarkoi-
tuksena on vastata potilaan fyysisiin, sosiaalisiin, henkisiin ja elamankatsomuksellisiin

tarpeisiin. Saattohoitosuositusten kéaytdnndn toteuttaminen vaatii saattohoitoa



tarjoavilta ymparivuorokautisesti toimivilta yksikoiltd uudelleenarviointia valineiden,
hoitotilojen, hoitavan henkiloston osaamisen sekd eri toimintakaytantdjen osalta.
Tama siksi, etta saattohoitopotilas tarvitsee henkilostélta enemman aikaa saattohoito-

vaiheessa. (Voutilainen & Loppdnen 2016.)

Saattohoitosuosituksissa hyvan saattohoidon edellytetdén olevan ihmisarvoa ja itse-
maaraamisoikeutta kunnioittavaa. Kuolevalla potilaalla tulee olla oma hoitopaatoksista
vastaava laakari ja potilasta hoitaa saattohoitoon koulutettu moniammatillinen ty6-
ryhma. Laakari keskustelee hoitolinjauksista yhdessa potilaan seka potilaan niin halu-
tessa myods omaisten kanssa. Omaisten mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon saat-
tohoitovaiheessa turvataan potilaan toivomalla tavalla. Suositusten mukaan saattohoi-
toon osallistuville ammattilaisille tulee tarjota saattohoitoon liittyvéaéa tadydennyskoulu-
tusta seka mahdollisuutta kasitella saattohoitoon liittyvia asioita tydnohjauksen ja kes-
kustelun avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 30-31.)

Saattohoitoa jarjestavan laitoksen tulee sitoutua laadukkaaseen toimintaan, Kaypa
hoito —suositusten noudattamiseen ja potilaan tarpeisiin ja toiveisiin. Potilaan niin ha-
lutessa saattohoito pyritaéan mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan kotona tai tar-
peen vaatiessa palvelutalossa tai hoitolaitoksessa. On sairaanhoitopiirien ja terveys-
keskusten vastuulla suunnitella ja toteuttaa saattohoitopotilaille yhdenvertaista, hyvaa
hoitoa. Saattohoitosuositukset huomioivat my6s hoitajien tydssajaksamisen: heidéan
herkkyyttéaan ja intuitiotaan tulee kehittda ja tukea. Naiden suositusten toteutumista
pyritdan edistaméaan avaamalla keskustelua hyvasta saattohoidosta ja sen merkityk-

sesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 30-31.)

2.2 Saattohoitopaatés

Saattohoitopaatos tehdaan, kun kuolema on lahella ja se on paaasiassa hoidon lin-
jausta ja jostain aiemmasta linjauksesta luopumista. Paatds pystytdan tekemaan po-
tilaalle, jota voidaan kuvailla seuraavasti: hdn sairastaa pahanlaatuista, levinnytta ja
etenevaa tautia, oireilee vakavasti, on suhteellisen huonokuntoinen ja hanella on lyhyt
elinajanodote seka han on kokeneen ja lisdkoulutusta saaneen laakéarin hoidossa.
Paatos palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon siirtymiseen on hankalasti maaritelta-
viss4, silla silloin vastaan tulee muun muassa kysymykset siita, kuinka lahella kuole-

maa ihmisen tulee olla ja mitk& kriteerit pitda tayttya, ettd potilas voidaan laskea



kuuluvaksi saattohoidon piiriin. Aiemmin saattohoidon on ajateltu voivan alkaa, kun
potilaalla on jaljella alle kolme viikkoa elinaikaa, mutta koska elinajanennuste saattaa
vield tasséakin vaiheessa muuttua, on saattohoitopaatds vaikeaa ajoittaa oikein elaman

pituuden perusteella. (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 23, 28.)

Saattohoitopaéatoksen tekee hoitava laakari yhteistydssa potilaan ja tdman laheisten
kanssa. Paattksentekoon voi osallistua myds muita potilasta hoitaneita tyontekijoita,
yleenséa ainakin sairaanhoitaja. Heilla pitaa olla my6s mahdollisuus konsultoida tar-
peen mukaan pappia, psykologia ja sosiaalityontekijaa. Saattohoitopaatos ei ole valt-
tamatta lopullinen, vaan tilanteen muuttuessa sitéa voidaan muuttaa. Elinajanennuste
vaikuttaa olennaisesti paatoksen tekemiseen ja koska se voi muuttua, sita tulee seu-
rata ja arvioida ajan kuluessa. Téalloin valtetddn ennusteen poiketessa potilaalle ja

omaisille aiheutuva murhe. (Gréonlund ym. 2008, 26—30.)

Saattohoitopaatoksen lisaksi kuolevalle potilaalle tehddén paatds elvyttamatta jatta-
misestd, eli DNR- tai DNAR-paatds (do not resuscitate, do not attempt resuscitation).
Talla paatoksella tarkoitetaan kaikista elvytystoiminnoista pidattaytymista ja se voi-
daan tehda tilanteessa, jossa potilaan nykytila johtaa kuolemaan péivien tai kuukau-
sien kuluessa ja kun parantavaa hoitoa ei ole. Jokainen DNR-p&éatos tehdaan potilas-
kohtaisesti, eika ole olemassa suoria kriteereita joiden mukaan se tehtaisiin. Paatok-
sen tekee aina laakari ja se perustuu potilaan nykytilan ja aiemman sairaushistorian
arviointiin. DNR-p&atts voidaan tehda myds potilaalle, joka ei ole saatto- tai palliatii-
visessa hoidossa. DNR-paatds tehdaan yhdessa potilaan tai omaisten kanssa ja se

tulee aina kirjata huolellisesti potilaan tietoihin. (Lund 2015.)

2.3 Hoitotahto

Hoitotahto on joko suullisesti kerrottu tai kirjallinen dokumentti, josta kay ilmi, miten
ihminen haluaa itsedén hoidettavan, jos ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi pysty
enda omaa tahtoaan ilmaisemaan. Hoitotahdon voi tehda valmiille lomakkeelle tai kir-
joittaa itse vapaamuotoisemman asiakirjan. Tarkeinta on, ettd potilaan tahto omien
hoitolinjausten suhteen tulee asiakirjasta selvéksi, ja etta asiakirja on ajantasainen,
allekirjoitettu ja allekirjoitus tarvittaessa kahden todistajan oikeasti todistama. Lapsella

on aikuiseen ndhden yhtalainen oikeus laatia hoitotahto, silla lainsdddannossa



lapsella on ikdansa ja kehitystasoonsa suhteutettu paatosvalta hanta itseaan koske-
vissa terveydellisissa asioissa. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 77-81.)

Dementiapotilaan kohdalla tulee ottaa erityisesti huomioon mahdollinen aikaisemmin
tehty hoitotahto seka potilaan itsemaaraamisoikeus. Jos potilas ymmartad hoidon kan-
nalta eri vaihtoehdot, osaa arvioida niiden mahdolliset seuraukset ja pystyy naiden
perusteella tekemaan tarvittavan paatoksen, katsotaan hanen olevan itsemaaraava.
Joissain tilanteissa potilaan omaiset saattavat esittda omia toiveitaan hoidosta demen-
toituneen potilaan puolesta, ja potilaalta itseltddn jaa kysymatta, mitd han haluaisi teh-
tavan. Vaikka potilas ei enaa kykenisi huolehtimaan esimerkiksi raha-asioista, saattaa
han olla taysin kykenevé ilmaisemaan hoitotahtonsa. Talléin tulee muistaa kysya po-
tilaalta itseltddn, miten han haluaa itseaan hoidettavan, eika automaattisesti olettaa,
ettei dementoitunut potilas kykene paattamaan omasta hoidostaan. (Kokkonen ym.
2004, 82.)

Yleisimpia hoitotahdossa mainittuja asioita ovat laakehoidon rajoittaminen tietyissa ti-
lanteissa ja elamaa pitkittavan ladkehoidon estaminen. Usein hoitotahdossa toivotaan
myo6s tehokasta kivunhoitoa, jotta henkilolla olisi hyva olla elaméan loppuvaiheessa.
Tutkimuksen mukaan nama toiveet myos toteutuvat, jos hoitotahto on laadittu. (De-
genholtz, YoungJoo & Arnold 2004, 115.)

2.4 Kotisaattohoito

Potilaan oma toivomus on lahtokohtana kotona toteutettavalle saattohoidolle ja nain
hanella on mahdollisuus osallistua perheen arkeen luonnollisella tavalla. Kotisaatto-
hoidon vastuuhenkiléiden tulee olla tarkasti maariteltyja ja yhteys potilasta hoitaviin
tahoihin on oltava tarvittaessa mihin vuorokaudenaikaan tahansa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2010, 24-25.) Brumley ym. (2007) toteavat, ettd kotona hoidettavat
saattohoitopotilaat ovat tyytyvaisempia hoitoon ja he kayttavakin terveydenhuollon
palveluita vahemman - tdma pienentaa myos potilaiden hoitokustannuksia (Candy,
Holman, Leurent, Davis & Jones 2010, 131).

Kotisaattohoidolle on tiettyja edellytyksia. Ensinnakin kotona on oltava vahintaan yksi
potilaan omainen, joka on valmis sitoutumaan hoitoon. Lisdksi laaketieteellisesta hoi-
dosta seka hoidon kokonaisuudesta kotona on vastattava potilaan oman sairaalan

laakari. Hoidon suunnittelussa on tavoitteena, etta saattohoitopotilas on kotonaan



kuolemaansa saakka, ja tata varten potilaalle on jarjestettava sdannollisia kotisairaan-
hoidon kaynteja seka tarvittavia apuvalineita potilaan kotiin. (Tervala 2014, 9.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella kotisaattohoitopotilaista vastaa Tehos-
tettu kotisairaanhoito (TeHoSa). Tehostettu kotisairaanhoito tekee t6itad yhteistydssa
vuodeosastojen, kotihoitokeskusten ja yksityisten kotisairaanhoitajien kanssa. TeHo-
San kotiutushoitajaan ollaan yhteydessa heti, kun potilaan kotisaattohoitopaatos teh-
daan. Paatoksen jalkeen hoitaja tekee arviointikaynnin potilaan luona seka tekee yh-
teistydssa potilaan ja omaisten kanssa henkildkohtaisen saattohoidon palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman. Jatkohoidot jarjestetaan Eksoten alueella SAS (selvitys, arviointi ja
sijoitus) -toimiston kautta. Jos potilaan hoitaminen kotioloissa ei onnistukaan, maara-
tdan saattohoitopotilaalle oma taustaosasto. Taustaosasto voi olla esimerkiksi oman
alueen terveysasema tai Armilan sairaalan osasto 4. Tieto taustaosastosta 16ytyy po-

tilaan omista potilasasiakirjoista. (Eksote 2012, 8.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella toimivat kotihoitokeskukset, joissa
tyoskentelevat moniammatilliset tiimit. Kotihoitokeskusten tehtavana on jarjestaa koti-
hoito ja tukipalvelut, maksaa omaishoidon tukia sekd ohjata potilasta kayttdmaan
muita palveluita. Lappeenrannan alueella kotihoitokeskuksia ovat eteldinen, lantinen,
itdinen ja pohjoinen alue seka Joutsenon alue. Kotihoidon on tarkoitus tehda yhteis-
tydssa potilaan ja omaisten kanssa hoitosuunnitelma seké selvittaa potilaan toiveet
saattohoidon suhteen. Potilaan voinnin heikentyessa kotihoito ottaa myds yhteytta te-

hostettuun kotisairaanhoitoon. (Eksote 2012, 8-9.)

3 Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ja hoito

Saattohoitopotilaan hyvaan hoitoon kuulu perus- ja oireenmukaisen hoidon lisaksi
keskustelu potilaan kanssa tulevasta seka potilaan toiveista ja peloista, omaisten tu-
keminen seka turvallisuudentunteen luominen. Saattohoitovaiheessa on tarkeaa, etta
potilasta kuunnellaan ja ettei han koe jaavansa yksin. Hoidon tulee olla kokonaisval-
taista, jolloin fyysisen voinnin lisdksi potilaan voinnissa kiinnitetdan huomiota myds
henkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen hyvinvointiin. Hoitohenkilokunnan on hyva pe-
rehtya potilaan koko elamanhistoriaan ja tutustua tdh&n ihmisend, jotta potilas saa
yksilollista ja itselleen parasta mahdollista saattohoitoa. Kuoleman l&ahestyessa on eri-

tyisen tarkeda huomioida hoidossa my6s potilaan perhe ja muut ldhiomaiset. Hyva
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vuorovaikutus laheisiin auttaa potilasta jaksamaan ja kohtaamaan pelottavaltakin tun-
tuvan tulevaisuuden. (Heikkinen ym. 2004, 41-42.)

3.1 Yleista saattohoitopotilaan hoidosta

Palliatiivisessa hoidossa yleisimmat potilaiden oireet ovat kipu (30 %), pahoinvointi ja
oksentelu (12 %), agitoituneisuus (6 %), hengenahdistus (6 %) ja uupumus (6 %).
Naiden lisaantyneiden oireiden takia potilaat hakeutuvat saamaan apua my0s virka-
ajan ulkopuolella. (Saarto ym. 2015, 32.)

Saattohoitopotilaan ladkehoito pyritdan hoitamaan suun kautta annettavilla laakkeilla.
Jos nielemisvaikeutta esiintyy, vaihtoehtoina ovat myos erilaiset liuokset, bukkaaliset
laékkeet, kipulaastarit ja sumutteet. Naiden liséksi potilailla voi olla kotonaan oma 144-
keannostelija. Injektioita voidaan antaa ihon alle (s.c.) ja suonensisaisesti (i.v.). Joita-
kin ladkkeita voidaan antaa myds lihakseen (i.m.) (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2018). (Saarto ym. 2015, 312.)

3.2 Kipu

Saattohoitopotilaalla yksi eniten hoidettava fyysinen oire on kipu, jonka jokainen poti-
las kokee omalla tavallaan. Talléin myds kivun hoidon tulee olla yksildllista ja sen vai-
kutusta on arvioitava saanndllisesti. Kipua on mygs oire, jota moni saattohoitopotilas
pelkda, ja kun kivun pelko yhdistyy kuolemanpelkoon, voi niita olla vaikea lievittaa
erikseen. (Heikkinen ym. 2004, 56—-62.)

Kipu maaritelladn henkilon epamiellyttavaksi kokemukseksi johon liittyvat kudosvaurio
tai mahdollinen uhka kudosvauriosta. Kipu voi olla myds tunne, jota kuvataan samoilla
kasitteilla kuin kudosvauriosta johtuvaa kipua. (Kipu: Kéaypa hoito -suositus 2017.)
Saattohoidossa olevan potilaan syOpéasairauksiin liittyva kipu voi olla sybpakas-
vaimesta tai sen etdpesakkeista johtuvaa kipua. Liséksi itse sydvan hoito, kuten so-
lunsalpaajahoito, saattaa aiheuttaa potilaalle kipua. Psykologiset tekijat vaikuttavat
potilaan kivuntuntemuksiin, silla esimerkiksi masentuneisuus ja huolestuneisuus voi-
vat vahvistaa myo6s kivuntunnetta. Taman vuoksi on tarkeaa hoitaa fyysisten oireiden

kanssa samanaikaisesti myds henkisia oireita. (Saarto ym. 2015, 47.)

Saattohoitopotilas ei valttdméatta pysty itse kertomaan kivustaan ja talléin sita tulee

arvioida havainnoimalla potilaan ilmeitd, eleitda, &&antelyd ja asentoa. La&kehoidon
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lisaksi tulisi kayttaa laakkeettomia kivunhallintakeinoja. Niihin kuuluvat asento- ja lii-
kehoidot seka erilaiset rentoutusmenetelmat. Kivun aiheuttajan selvittaminen helpot-
taa kaytettavan hoitomuodon valintaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018.)

Kivun laakehoito

Saattohoitopotilailla kivun hoitamista suositellaan aloitettavaksi suoraan vahvoja opi-
oideja kayttaen. Naiden rinnalla voidaan opioidien tehosteena ja lievissa kivuissa kayt-
tda myos tulehduskipulaékkeita ja neuropaattisen kivun laakkeitd, kuten gabapentiinia
tai trisyklisiA masennuslaakkeita. Ibuprofeiini tuo paremman kivunlievityksen akuu-
teissa kiputiloissa parasetamoliin verrattuna, mutta talléin on huomioitava tulehduski-
pulaékkeiden yleiset haittavaikutukset. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018.)

Vahvana opioidina voidaan kayttaa morfiinia, oksikodonia tai fentanyylia. Olennaisia
eroja eri valmisteiden valilla ei ole havaittu ja ladkkeiden vaikutus riippuu potilaiden
yksildllisista eroista. Opioideja annostellaan aluksi pieni annos pitkéavaikutteista laa-
ketta ja sen lisdksi annetaan pahimpaan kipuun lyhytvaikutteista opioidia (morfiinia,
oksikodonia tai fentanyylia, voi olla eri opioidi kuin pitkavaikutteinen). Mikali potilaalla
on hyvin suuret oksikodoni- tai morfiiniannokset tai potilaalla on kaytdssa limakalvojen
kautta imeytyvia fentanyylivalmisteita, tulee lyhytvaikutteisen ladkkeen maara arvioida
tapauskohtaisesti. Muissa tapauksessa lyhytvaikutteisen ladkkeen maara on noin kuu-
desosa pitkavaikutteisen ladakeannoksen vahvuudesta. (Heiskanen, Hamunen & Hir-
vonen 2013, 386.)

Ikdantyminen, monet perussairaudet, monilaakitykset, elimistén kuivuminen ja ravit-
semushairiot lisdavat ladkkeiden kayttoon liittyvia haittavaikutuksia ja mahdollisia
laékkeiden yhteisvaikutusten riskia. Yleisimpia haittavaikutuksia opioidien kaytdéssa
ovatkin ummetus, pahoinvointi ja suun kuivuminen, joihin 16ytyy oma ladkehoitonsa.
Kipulddkitysten muita haittoja saadaan vahennettyd huolehtimilla annostitrauksesta,
kayttamalla opioidien rinnalla muita kipulaékkeita tai muilla keinoin vahentéaen opioidi-
laakityksen maaraa. Laakeainetta voidaan myds vaihtaa tai antoreittia muuttaa haitta-

vaikutusten ilmetessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
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PCA-pumppuja (Patient-controlled analgesia) kaytetddn usein postoperatiivisen kivun
ja syopapotilaiden kroonisen kivun hoidossa. PCA-pumppu mahdollistaa potilaan an-
taa itselleen valmiiksi asetettu lAdkeannos tarpeen vaatiessa ja nain laite antaa poti-

laille mahdollisuuden hallita omaa hoitoaan. (Dev, Fabbro & Bruera 2011, 296.)
3.3 Hengitysteiden oireet

Hengenahdistus on yleinen pitkélle edenneiden sairauksien loppuvaiheen oire. Poti-
laan hengitysty6 on lisdantynyt ja potilas kokee tukehtumisen tunnetta, ilman loppu-
mista kesken ja rintakehan kiristdvaa tunnetta. (Saarto ym. 2015, 92.) Potilaan tajun-
nantason laskiessa usein syntyy myds rohisevat hengitysddnet, mik& usein huolestut-
taa erityisesti potilaan omaisia. Potilas itse sen sijaan ei yleensa hairiinny tasta oirei-
lusta. (Korhonen & Poukka 2013, 443.)

Syitd hengenahdistukselle on useita. Sita voi aiheuttaa erilaiset hengitystien ahtaumat
esimerkiksi keuhkoahtaumatauti tai obstruktoivat tuumorit, keuhkokudoksen ongelmat
esimerkiksi keuhkoddeema tai verenkierron ongelmat (vaikeat sydansairaudet tai
keuhkoveritulpat). Hengitystilavuus voi myds pienentya muun muassa pleuranesteen
tai askiteksen vuoksi. Saattohoitopotilaalla voi olla my6s lihasheikkoutta hengityslihak-
sissa tai asidoosia, joiden takia hengenahdistusta ilmenee. Huomioitavaa on myos
psyykkisten syiden aiheuttama henkinen ahdistuneisuus mika voi ilmeta fyysisena oi-

reiluna. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
Hengitystieoireiden hoito

Hengitystieoireiden hoito on péaasiassa potilaan ahdistuksen ja pelon lievittamista.
Hengenahdistusta voidaan lievittaa laakkeettomasti esimerkiksi hengittamalla rai-
kasta, viileda ilmaa, laittamalla potilas lievaan kohoasentoon tai tekemalla rentoutus-
harjoituksia. Lisaksi voidaan kokeilla lisahapen antamista tai nebulisaattorimaskilla
hdyrystetyn keittosuolan hengittamista. Limaa voidaan imea ylimmista hengitysteista,
valttden alempiin hengitysteihin kajoamista. (Korhonen & Poukka 2013, 443.) Hengi-
tysfysioterapian avulla pulloon puhalluksia tekemalla voidaan myds saada lima irtoa-
maan uloshengityksen vastapaineen avulla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2018).
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Laakehoitona hengenahdistukseen kaytetaan yleisesti opioideja. Kaikki vahvat opioi-
dit ovat kayttokelpoisia, joista kuitenkin morfiini on tutkituin. Mikali potilaalla on jo kay-
tossa jokin vahva opioidi, annosta suurennetaan noin 25% kerrallaan tai kunnes oireet
lievittyvat. Annostelu on yksildllinen ja riippuu muun muassa potilaan i&sta ja munu-
aisten ja maksan toiminnasta. Bentsodiatsepiineja voi myos kokeilla hoitokeinona, jos
muut keinot eivat nayta tuovan apua. Happihoito voi tuoda helpotusta potilaille, jotka
ovat hypoksisia ja akillisessa hengitysvajaudessa non-invasiivinen ventilaatio (NIV)

voi lievittda oireita. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéaypa hoito -suositus 2018.)

3.4 Tajunnantason lasku ja kouristelu

Kuoleman lahestyessa ihnmisen tajunnantaso laskee, potilas ei enédéa pysty nieleméaéan
tai puhumaan, eika valttamatta avaa enaa silmiaan. Téllainen tajunnantason lasku on

luonnollista saattohoitopotilaalle. (Hanninen & Pajunen 2006, 116.)

Tajunnantason laskun muut saattohoidosta riippumattomat syyt voidaan ryhmitella
paikallisiin ja yleisiin tai kallonsisdisiin ja systeemisiin hairidihin. Yleisimpia tajuttomuu-
den syita ovat aivoverenkiertohairiot, vammat, myrkytykset, kouristelu, pydrtyminen ja
hypoglykemia. Tajunnantason arviointiin voidaan kayttaa Glasgow'n kooma-asteik-
koa, jonka kayttd on yleistynyt sen helppouden ja nopeuden ansiosta. Ensihoitotilan-
teessa kannattaa kayttda muistisaantoja, joiden avulla pystytddn systemaattisesti et-
simaan alentuneen tajunnan aiheuttajaa. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Tas-
kinen 2017, 152, 406.)

Saattohoitopotilaalle voidaan tehda palliatiivinen sedaatio, jossa potilas saa rauhoitta-
via ladkkeita, jotka alentavat tajuntaa oireiden lievittamiseksi. Sedaatiota kaytetaan
vasta kun kaikki muut keinot oireiden hallitsemiseksi on kokeiltu ja koettu tehottomiksi
ja se toteutetaan aina yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa. Jos elinajan-
odote on vain tunteja tai vuorokausia, voidaan kayttaa jatkuvaa, syvaa sedaatiota.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kouristelulle altistavia tekijoita voivat olla mm. epilepsia, hypoglykemia, myrkytys, ha-
penpuute, aivovamma, kuume ja kuumuus, unen puute tai tietyt ladkkeet (Kuisma ym.
2017, 447). Saattohoitopotilaan kouristelua voidaan hoitaa diatsepaamilla ja midatso-
laamilla (Korhonen & Poukka 2013, 444).
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3.5 Ruuansulatuskanavan oireet

Nielemisvaikeus on yleinen oire loppuvaiheen dementiassa, aivoinfarktin jalkeen,
paan ja kaulan alueen syo6vissa, ruokatorvisyovissa seka neurologisissa sairauksissa.
Liséksi ALS-potilailla, noin puolella MS-potilaista sek& muun muassa Parkinsonin tau-
tia sairastavilla potilailla esiintyy usein nielemisvaikeuksia. Hoidossa on huomioitava
potilaan aspiraatioriski seka arvioitava tarve ravitsemus- ja nestehoidolle. (Saarto ym.
2015, 115.)

Palliatiiviset potilaat ovat erityisen alttiita myods suun alueen ongelmille. N&it& ovat esi-
merkiksi suun kuivuminen, sieni-infektiot, ientulehdukset seka yleinen kipu suun alu-
eella. Ongelmat voidaan tutkia katsomalla suuhun hyvassa valaistuksessa ja nain tar-
kistetaan mahdolliset suun alueen ongelmat ja merkit tulehduksista. Suun tutkimiseen
voidaan tarvittaessa hyddyntaa hammaslaakarin konsultaatioapua. (Saarto ym. 2015,
116, 118.)

Parantumattomasti sairailla jopa 60 %:lla on elaman loppuvaiheessa pahoinvointia ja
30 %:lla oksentelua. Pahoinvointia voivat saattohoitopotilaille aiheuttaa esimerkiksi in-
fektiot, mahaarsytys tai —haavauma, ummetus, ladkkeet, solunsalpaaja- tai sadehoito
ja vaikea kipu. Pahoinvoivan potilaan oireita lievitetddn joko laakkeellisesti tai hoita-
malla pahoinvointia aiheuttava syy. Krooniseen ja pitkdaikaiseen pahoinvointiin voi-
daan kayttaa muun muassa metoklopramidia tai serotoniiniantagonisteja kuten ondan-
setronia. Kohtalaisessa tai vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa tulee metoklopra-
midiannos vahentaa puoleen tavallisesta suositusannoksesta. Eri tavoin vaikuttavia
pahoinvointiladkkeitd voidaan tarvittaessa myods kayttaa samanaikaisesti. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Ummetuksesta karsii 70—100 % syopéapotilaista. Se heikentéda potilaan elamanlaatua
ja oireina voi olla lisaksi vatsan turvotusta, vatsakipua, pahoinvointia ja perdaukon ki-
pua. Ummetus voi johtua sydpakasvaimen leviamisesta tai olla haittavaikutus potilaan
laékityksesta johtuen - esimerkiksi opioidilaakitys aiheuttaa ummetusta. Dehydraatio,
elektrolyyttihairiot sekéa potilaan muut sairaudet saattavat vaikuttaa ummetukseen pa-
hentamalla tilaa. Ummetuksen hoito on oireidenmukaista, lisaksi on huolehdittava riit-
tavasta nesteytyksesta, kuitujen saannista seka liikkumisesta, jos vointi sen sallii. Laa-

kehoitona ummetukseen ovat erilaiset ulostuslddkkeet, perapuikot ja -ruiskeet,
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opioidiantagonistit sek&a uudet ummetusladkkeet kuten prukalopridit (serotoniini 4 -re-
septorin antagonisti). Tajunnan ja yleistilan heikentyessa elaman viimeisina péivina
lopetetaan suun kautta annettavat laksatiivit, eikd yleensd ole enaa tarvetta pe-

rasuoleen annettaville la&kkeilleké&n. (Saarto ym. 2015, 143-146.)
3.6 Keskushermosto-oireet

Delirium eli sekavuustila on yleisin neuropsykiatrinen hairié levinnytta syopéaa sairas-
tavilla henkil6illa, jopa 80 % heista karsii deliriumista viimeisina elinpaivindan. (Saarto
ym. 2015, 170.) Sekavuustilan oireita ovat alentunut tajunnantaso, tarkkaavaisuus- ja
huomiokyvyn hairiét seka harhaileva puhe. Lisaksi potilaalla esiintyy harha-aistimuk-
sia ja harhaluuloja, uni-valverytmi on sekaisin seka ajan- ja paikantaju ovat hairiinty-
neet. Oireiden voimakkuus voi vaihdella suuresti jo vuorokaudenkin aikana. (Huttunen
2015.)

Hoitona deliriumissa on ensisijaisesti ymparistén rauhoittaminen ja oireenmukainen
hoito, lievét oireet eivat tarvitse lddkehoitoa. Vakavimmissa oireiluissa kaytetaan laak-
keina haloperidolia tai muuta antipsykoottia ja bentsodiatsepiineja. (Saarto ym. 2015,
171, 174.)

Jos saattohoitopotilaalla on sietdmatonta ja hallitsematonta hengenahdistusta, kipua,
deliriumia, agitaatiota (ahdistuneisuutta, johon liittyy voimakasta kehon liikkeiden le-
vottomuutta) tai ahdistusta, voidaan harkita palliatiivista sedaatiota. (Hanninen &
Rahko 2013, 438.)

3.7 Kuivuminen ja kakeksia

Kuivumisen ensisijaiset oireet ovat virtsantulon vaheneminen tai loppuminen ja janon-
tunne. Nestehoidossa tarkeaa on korvata nestevaje ja huolehtia energiansaannista
seka elektrolyyttitasapainosta. Potilaan kuivumiseen ensisijainen nesteenantoreitti on
suun kautta. Saattohoitopotilailla parenteraalinen nestehoito laskimon kautta vaatii
harkintaa, silla monien tutkimusten mukaan liiallinen nesteyttaminen lisaa pleuranes-
tettd, turvotusta, nesteen kertymista vatsaonteloon ja katetroinnin tarvetta. Laskimo-
kanyylit saattavat tuntua potilaasta my6s epamukavilta ja aiheuttavat pinnallisia tuleh-
duksia ja tarpeetonta haittaa. (Saarto ym. 2015, 160-162.) Tutkimustulosten mukaan

suonensisdinen nesteyttdminen ei myoskaan hidasta kuivumiseen liittyvien oireiden
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kehittymista, ei paranna potilaan elaménlaatua eika potilaan selviytymista. Nain ollen
rutiininomaista nesteyttamista parenteraalisesti ei suositella. (Bruera, Hui, Dalal, Tor-
res-Vigil, Trumble, Roosth, Krauter, Strickland, Unger, Palmer, Allo, Frisbee-Hume &
Tarleton 2013, 117.)

Kakeksia eli elimistén naivettyminen on hyperkatatoninen tila, jossa potilaan paino las-
kee tahattomasti, luurankolihaksissa tapahtuu lisdéntyvaa katoa, rasvakudos vahe-
nee, ruokahalu vdhenee seka aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia. Kakeksian
arvioidaan olevan 20 %:lla sy6péapotilaista merkittdvin kuoleman mekanismi. Teho-
kasta hoitoa ei ole, potilasta ravitaan mahdollisuuksien mukaan ja ndin pyritaan hidas-
tamaan kakeksian etenemista. Tehokasta ladkehoitoa ei ole Igydetty. (Saarto ym.
2015, 163-164.)

3.8 Verenvuoto

Saattohoitopotilaiden yleisimmat vuotavat haavat johtuvat useimmiten painehaa-
vaumista, arteriaperaisista haavaumista, etapesakkeisiin liittyvista haavoista seka
traumaperaisesti syntyneista haavoista (esimerkiksi kaatumisen tai ihon repeytymisen
seurauksena). Pahanlaatuiset haavat paranevat huonosti kuolevilla potilailla. Virtsaan
erittyva verenvuoto taas on usein merkki eturauhasen tai virtsarakon syovista. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Hengitysteista tuleva verenvuoto on useimmiten seurausta voimakkaasta yskimisesta,
mika taas voi olla oireena muun muassa ahtauttavassa keuhkosairaudessa, hengitys-
tieinfektioissa, hengitysteiden kasvaimissa, aspiraatiossa tai keuhkopthtssa. Veri-
yska on yleinen (n.10-40 %) erityisesti keuhkosyodpapotilailla. Yskén lievittaminen to-
teutetaan hoitamalla oireen syyta tai kokeilemalla opioidilaakitysta. Suuri verenvuoto
hengitysteihin, niin kutsuttu verensyodksy, on vakava ja myds mahdollinen oire ja vaatii
hoidoksi palliatiivista sedaatiota. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018.)

4 Henkinen jaksaminen

Oireiden lievityksen liséksi palliatiivisessa hoidossa olevalle heraa usein kysymyksia
elaman paattymiseen, laheisiin ihmisiin ja kuolemanjalkeiseen tilaan liittyen. Vaikean

sairauden edetessa fyysiset oireet eivat valttamattd enaa ole niitd, jotka kuoleman
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lahestyessé eniten ahdistavat potilasta. (Huttunen 2013.) Myds hoitohenkilokunta ko-
kee usein, ettei potilaan ja omaisten karsimysten lieventamiseksi pystyta tekeméaéan
tarpeeksi. Saattohoitotyd vaatii tyontekijaltakin paljon, jolloin tydnohjauksen merkitys

kasvaa uupumuksen valttamiseksi. (Korhonen & Poukka, 2013.)

4.1. Kuolevan potilaan omaisten tukeminen

Kotisaattohoidon jarjestamisen esteend tai keskeytymisen syynd on usein omaisten
fyysisten ja henkisten voimavarojen loppuminen. N&in ollen on tarke&a, etta hoidossa
huomioidaan myds laheisten jaksaminen ja opastetaan ja rohkaistaan heita saattohoi-
topotilaiden hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 25.)

Tyontekijan tulee kohdata saattohoitopotilas ja taman laheiset rauhallisesti, tasaver-
taisesti ja sallivasti. Kotona kaytaviin keskusteluihin on hyva varata aikaa ja tallginkin
on huomioitava se, ettd jokainen osapuoli on mukana tasavertaisina. Keskustelussa
on hyva suosia avoimia kysymyksia, jolloin saadaan esille potilaan ja omaisten henki-
I6kohtaisia nakemyksia. Tyontekijdna on suotavaa pyrkia asettumaan potilaan ja
omaisten asemaan, jotta auttava side paasee syntymaan osapuolten vélille. (Saarto
ym. 2015, 282-283.)

Saattohoidossa olevan potilaan omaisille on hyva kertoa lahestyvan kuoleman mer-
keista. Naita ovat vaheneva tietoisuus ymparoéivasta maailmasta, hengityksen muut-
tuminen pinnalliseksi ja hengityskatkokset, nielun limaisuus ja nielemisen vaikeutumi-
nen seka levottomuus ja lampdily. Omaisten informointiin kuuluu myds laakitysmuu-
toksista kertominen, silla ladkehoidon onnistumisen kannalta saattohoitopotilaiden
laékkeiden antoreittia voidaan joutua muuttamaan. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto Valvira 2015.)

Kuolevan potilaan ja hanen omaistensa tuen tarve on yksildllista ja sairauden eri vai-
heissa my@s tarvittavan tuen muoto vaihtelee tiedollisen, konkreettisen, hengellisen ja
henkisen tuen kesken. Tiedollisella tuella tarkoitetaan esimerkiksi hoitajalta saatua tie-
toa sosiaalietuuksien hakemisesta tai hautajaisjarjestelyistd. Konkreettinen tuki voi
olla vaikkapa apuvalineiden hankintaa tai sairaanhoidollisten toimenpiteiden suoritta-
mista. Hengellisen tuen tarpeeseen pystyy vastaamaan hoitajan valityksella seura-
kunta. Tutkimuksessa suomalaisesta kotisaattohoidosta tarkeimmaksi tukemisen

muodoksi sairaanhoitajat kokivat henkisen tukemisen. Henkinen tuki tarkoittaa lasna
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olemista, aikaa keskustella ja kuunnella seka luottamuksellista ja turvallista hoitosuh-
detta, jossa potilas tai omainen uskaltaa puhua mieltdan vaivaavista asioista. Erityi-
sesti kuolemasta puhuminen ja sen siséllyttaminen luonnolliseksi osaksi hoitosuhdetta
koettiin tarkeéksi. Sairaanhoitajat kokivat kiusallisiksi tilanteet, joissa sanaa kuolema
valteltiin, vaikka jokainen osapuoli tiesi kuoleman olevan lahell&. (Knuutinen 2008, 30-
31)

4.2. Tyontekijan henkinen jaksaminen saattohoitotydssa

Palliatiivisten potilaiden parissa tyoskentelevat hoitajat kohtaavat usein tydssaan
stressia aiheuttavia tilanteita kasitellessdén paljon kuolemaan liittyvia asioita. Kuiten-
kin stressia ja sen muita vaikutuksia voi oppia hallitsemaan henkilékohtaisten selviy-
tymismenetelmien seka sosiaalisen tuen avulla. (Peters, Cant, Sellick, O’Connor, Lee,
Burney 2012, 561.)

Iso osa saattohoitotydtd on kasitella kuolevien potilaiden tarpeiden lisaksi myds omais-
ten tarpeita, mika voi usein edistaa potentiaalisten stressitilanteiden syntymista. Usein
hankalaksi nama tilanteet tekevat se, etteivat perheet joko ymmarré taysin kuoleman
valitonta lahestymista, tai heidan fyysiset ja henkiset voimavaransa ovat loppumassa.
(Peters ym. 2012, 566.)

Burn out eli loppuun palaminen on seurausta pitkittyneesta stressista ja sitd havaitaan
usein palliatiivista tyota tekevilla tyontekijoilla. Maslach ym. (2001) toteavat tutkimuk-
sessaan, etta ilmio aiheuttaa henkista uupumista, kyynistymista, valinpitamatto myytta
ja aikaansaamattomuutta. Tama ilmié tunnetaan myo6s niin kutsuttuna myoétatuntova-
symyksena. Siina stressireaktion ja tunnepitoisen huolehtimisen myéta ihminen alkaa-
Kin eristaytya ja tuntea avuttomuutta, ja ndin ollen voi tdmén seurauksena jopa jattaa
tyonsa. (Koh, M., Chong, P., Neo, P., Ong, Y., Yong, W., Ong, W., Shen, M. & Hum,
A. 2015, 634.)

Hoitajien henkilokohtaisia selviytymismetodeja on useita. Changin ym. (2007) mukaan
itse ongelmiin ja ongelmanratkaisuun keskittyva menetelma poistaa tai vahentaa
stressitekijoita. Toinen keino vahentaa stressia on lisata tydvoimaa, jotta yksittaisilla
tyontekijoilla olisi vahemman tybkuormaa. Kolmas keino on niin kutsuttu tunteisiin poh-
jautuva keino, jonka avulla stressitekijoita suljetaan tietoisesti pois mielesta. Tama kui-

tenkin ennemmin viivyttda stressista aiheutuvia sivuvaikutuksia kuin ratkaisee
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stressiin johtavia syitd. Medland ym. (2004) ja Edwards ym. (2006) toteavat tutkimuk-
sissaan, ettd tyborganisaation jarjestamat debriefing- eli selvityskeskustelut, ohjaus ja
mentorointi seka tydntekijoiden voinnin valvonta ovat yleisesti tunnettuja tukimenetel-
mi&, joilla on nahty olevan positiivinen vaikutus tyontekijoihin. (Peters ym. 2012, 565-
566.)

Omien tuntemusten ja henkilokohtaisten piirteiden tunnistaminen parantaa yksilon
stressinhallintaa. Osana tata hallintaa on syntyneiden tuntemusten tietoinen nimeami-
nen ja omien rajojen tunnistaminen ajoissa. Osa stressin kasittelya on myos hyva pa-
lautuminen tydpaivan jalkeen, mika sisaltaa riittavasti lepoa, tydaikojen noudattamista,
terveelliset elaméantavat seka aikaa vapaa-ajan aktiviteeteille. Ty6ssa syntyvat stres-
sitekijat tulee ottaa puheeksi esimiehen kanssa avoimesti ja ratkaista ongelmakohdat
yhdessa. Tyon mielekkyyden lisd&miseksi tyota tulisi ajatella kokonaisuutena. Tyoolot
pitaisi jarjestaa niin, etta tyontekija tietda tavoitteet ja padmaarat ja huolehtii myos siita,
ettei tydmaara paase laajenemaan liikaa. Kokonaisuuden hallitsemisen tunne paran-
taa luottamusta omiin kykyihin sekd muuttaa toimintaa oma-aloitteisemmaksi. (Kritz
2014, 45-46, 50.)

5. Sairaalan ulkopuolinen hoito

Viime vuosina paivystyspalvelut ovat keskittyneet, avohoito lisaantynyt ja hoitoajat ly-
hentyneet, jolloin ensihoidon tehtavamaarat ja tehtavien luonne ovat muuttuneet. Va-
estd on myds ikdantynyt nopeasti, syrjaytyminen kasvanut ja paihteiden kaytto yleis-
tynyt, mika osaltaan on lisannyt ensihoidon tehtavamaaria. Laitetekniikka nykypaivana
mahdollistaa tehostetun hoidon tarjoamisen sairaalan ulkopuolella. (Kuismaym. 2017,
15.)

5.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun jarjestaminen on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulla ja se tu-
lee ohjata ja toteuttaa muiden paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa
yhteisty6ssa niin, ettd kotona annettavista paivystyksellisista lahipalveluista muodos-
tuu alueellisesti toiminnallinen kokonaisuus. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjes-
taa alueensa ensihoitopalvelun joko itse, yhteistytssa toisen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman tai alueen pelastuslaitoksen kanssa, tai hankkimalla palvelun muulta tuot-

tajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee tehda ensihoidon palvelutasopaatos,
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mista kay ilmi ensihoitopalvelun jarjestamistapa ja sen sisaltd, siihen osallistuvilta
edellytetty koulutus, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen valmistelemat vaeston
tavoittamisajat sekd muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta oleelliset
asiat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitopalvelu on jatkuvassa muutoksessa, johon vaikuttaa p&aaosin kansallisesti,
mutta myds kansainvélisesti yhteiskunnassa ja terveyspalvelujarjestelmissa tapahtu-
vat muutokset. Vuosien 2010-2014 aikana ensihoitotehtavien maara oli lisdéntynyt eri
sairaanhoitopiireissa 1,3—-8,5 %, ja yhta ensihoitoyksikkéa kohden tehtavien maara oli
kasvanut 2,0-12,5 %. Eniten kasvua tehtavamaarissa oli tapahtunut pienissa sairaan-
hoitopiireiss, joista syrjaisien alueiden tehtavien kestot saattoivat olla kaksinkertaiset
verrattuna maan keskiarvoon. Tehtavamaarien kasvuun on arvioitu vaikuttavan aina-
kin pitkdaikaishoitopaikkojen vaheneminen, hatédkeskuksen organisaatiomuutos seka
yleisesti pyrkimys kuljettamisen sijaan hoitaa potilas kotona. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016, 18.)

5.2 Eksoten yhden hengen liikkuva paivystysyksikko

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa on alkanut maaliskuussa 2016 yhden hen-
gen liikkuvan paivystysyksikon toiminta. Yhden hengen liikkuvat paivystysyksikét li-
saavat kustannustehokkuutta ja mahdollistavat pitkalle vietya tutkimista ja vieridiag-
nostiikkaa. Talla pyritdéan valttamaan turhia paivystyskaynteja ja osastohoitoon joutu-
mista hoitamalla potilaita kotona. Yksikot sijoitetaan tehtdvamaarien ja tehtavien kes-
kittymisen mukaan Lappeenrannan ja Imatran taajama-alueille. (Eksote 2016a, 13,
Eksote 2016b.)

Paivystysyksikon tehtavamaaraksi on arvioitu 3000-3500 tehtavaa vuodessa. Nama
tehtavat ovat sellaisia, joihin ei kustannussyista tai muuten ole tarpeenmukaista lahet-
taa nykymallista ambulanssia. Sen sijaan potilaan hoidontarpeen arviointi, tietyt hoito-
toimenpiteet seka osa laakitykseen ja ajanvaraukseen liittyvistd asioista voidaan to-
teuttaa yhden ensihoitajan ja liikkuvan paivystysyksikon resursseilla. Talla tavoin ny-
kymallisten ambulanssien aikaa saastyy vastaamaan alueen kiireellisista tehtavista.
Yhden hengen paivystysyksikdsta tehdéan vaikuttavuustutkimuksia ja mittareiden

seurantaa, joiden avulla toimintaa voidaan jatkossa kehittdd. (Eksote 2016a, 13.)
Paivystysyksikdn tehtavat
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Akilliset tai pitkalla aikavalilla syntyneet yleistilan laskut muodostavat ison osan ensi-
hoidolle véalittyvista kiireettomista tehtavista. Yhden hengen liikkuvalle paivystysyksi-
koélle on mahdollista valittaa naita tehtavia joko hatadkeskuksen, TeHoSa:n, kotihoidon,
kenttajohtajan tai koordinaattorin kautta. Tilanteen mukaan yksikkd voi hoitaa myods
muita tehtavia, jotka eivat alkutietojen perusteella useinkaan vaadi kuljetusta. Paivys-
tysyksikkd sekd vahentdd ensihoidolle tulevaa ruuhkaa D774-tehtavilla (kiireeton
yleistilan lasku) ettd kykenee laajempaan palvelutarpeen arviointiin ja ladkariajanva-
rausten tekemiseen. Jos ensihoitoyksikko tarvitsee yhden hengen liikkuvaa paivystys-
yksikkoa esimerkiksi lisatutkimusten tekemiseksi, tulee heiddn ensin soittaa paivys-
tysyksikon tyontekijalle ja varmistaa viive saapua. (Eksote 2016b.)

Tehtavalla potilaat tutkitaan perusteellisesti, selvitetdan esitiedot ja kirjataan saadut
tiedot sdhkdisena potilastietojarjestelmaan. Yksikkd voi konsultoida paivystavaa laa-
kéaria hoidoista ja toteuttaa maaraykset. Yksikkdé my6s huolehtii jatkohoito-ohjeista ja
tarvittaessa jarjestad muuta apua TeHoSa:n tai kotihoidon kautta. Jos liikkuva paivys-
tysyksikko tarvitsee paikalle ensihoitoyksikon kuljettamaan potilasta, tulee taman soit-

taa hatakeskukseen ja pyytaa sita kautta kuljetusyksikkoa. (Eksote 2016b.)

Paivystysyksikon kaytossé olevat valineet ja tehtavat hoitotoimenpiteet

Paivystysyksikolla on kaytdossdan nykymallista ambulanssia laajempi vieridiagnos-
tiikka seka toimiva konsultaatiopiste, johon on saatavilla myds videoyhteys. Vieridiag-
nostiikasta kaytossa voi olla esimerkiksi CRP-mittari, virtsan stixaus, iStat-verikaa-
suanalysaattori, pikanielunayte ja ultradani. Yksikot tullaan varustamaan siten, etta
jokaiseen yksikkdon ei tule kaikkia laitteita, vaan ne valitaan kustannustehokkaasti ja
kohdennetusti. (Eksote 2016b.)

Yhden hengen yksikkd pystyy tekemaan joitakin sellaisia hoitotoimenpiteitd, joita ny-
kymallinen ambulanssi ei talla hetkella pysty tekemaan. Téallaisia toimenpiteita ovat
muun muassa suonensisaisten ja suun kautta otettavien antibioottien antaminen seka
jatkohoidon suunnittelu, kertakatetrointi, pienten haavojen ompelu ja raajan lastoitus.
Lisaksi yksikko pystyy hoitamaan kipua, antamaan muuta tarvittavaa ladkehoitoa seka

hoitamaan muuten pienid haavoja. (Eksote 2016b.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli laatia selkeé ja kattava opas saattohoidosta ensi-
hoitajille tytssa kaytettavaksi. Opas suunnattiin erityisesti Eksoten liikkuvan yhden
hengen paivystysyksikon tyontekijoiden kaytt6on, mutta sitd voidaan hyddyntaa myos
opetustarkoituksessa sek& tavanomaisten ambulanssien ensihoitajien tyon tukena.
Opinnaytetytn tavoitteena on edistdd ensihoitajien saattohoito-osaamista seka yhte-

naistad saattohoitopotilaiden parissa kaytettavia hoitoon liittyvia toimintatapoja.
Tutkimustehtavat:

1. Haastatella saattohoidon parissa tyoskentelevia hoitoalan ammattilaisia ja sel-
vittdd oppaan sisaltoon liittyvia toiveita

2. Laatia tiivis saattohoito-opas Eksoten ensihoitajille

3. Antaa valmis opas ensihoitoyksikdiden ja Saimaan ammattikorkeakoulun kayt-

toon

7 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallisessa opinnadytetydssa yhdistetaan kaytannon toteutus ja kirjallinen rapor-
tointi opinnaytetydn aiheesta. Toteutus voi tapahtua esimerkiksi ohjeistuksen, oppaan

tai jonkin tapahtuman jarjestamisen muodossa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Taman opinnaytetyon toteutus on toiminnallinen ja tutkimuksen lahestymistapa on
kvalitatiivinen. Kirjallisen raportin lisdksi opinnaytetydssa kehitettiin erillisen opasvi-
hon, johon koottiin tiivistetysti ohjeita yhden hengen yksikén ensihoitajille kotisaatto-
hoitoon liittyen. Tarkoituksena ei ollut luoda uutta tietoa aiheesta vaan hyddyntaa jo

olemassa olevaa tietoa.

Raporttia ja opasta varten tarvittiin laadullista tietoa, jotta voitiin kasitella aihetta tar-
peeksi monipuolisesti ja saatiin mahdollisimman kattava opas saattohoitoon liittyen.
Teoriaosion kokoamista varten kaytettiin saattohoitoon liittyvaa kirjallisuutta, oppima-
teriaaleja ja ajankohtaisia tutkimusartikkeleita sekéa ty6elaman asiantuntijoiden haas-

tatteluja.
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7.1 Haastattelut

Opinnaytetytta varten haastattelimme kolmea hoitoalan ammattilaista, jotka olivat
tydskennelleet saattohoitopotilaiden parissa. Yksi haastatelluista tytéskentelee Armilan
sairaalan palliatiivisen hoidon osastolla Lappeenrannassa, toinen yhden hengen liik-
kuvassa paivystysyksikdssa ja kolmas tehostetun sairaanhoidon eli TeHoSan tyonte-
kijan&. Haastateltavien valintaan vaikutti heidéan tydkokemuksensa saattohoidon ja en-
sihoidon parissa. Talla pyrimme saamaan tietoa mahdollisimman kokeneilta tyénteki-
joiltd. Haastatteluiden tarkoituksena oli saada niin sanottua hiljaista tietoa saattohoi-
don ammattilaisilta seka selvittaa tyontekijoiden toiveita oppaan suhteen. Haastattelut
toteutettiin puolistrukturoituina yksilohaastatteluina ja nauhoitettiin. Valmiit haastatte-
lut koottiin kirjallisena yhdeksi.

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on laadittu etukateen ja ne ovat kai-
kille vastaajille samat. Strukturoituun haastatteluun verrattuna ero on siina, etta vas-
taaja saa vastata omin sanoin sen sijaan etta valitsisi vastauksensa valmiista vaihto-
ehdoista. Teemahaastattelussa taas ei ole lainkaan valmiita kysymyksia, vaan haas-
tattelua varten on maaritetty vain haastattelun aihepiirit. (Aaltola & Valli 2010, 28.)
Paadyimme puolistrukturoituun malliin, silla oppaan kirjoittamista varten tarvitsimme
vastauksia tiettyihin kysymyksiin, mika sulkee pois teemahaastattelun mahdollisuu-
den. Toisaalta haluamme uutta tietoa, mink& vuoksi emme voi asettaa haastatteluky-

symyksille valmiita vastausvaihtoehtoja.

Haastattelupyynnot lahetettiin sédhkopostitse ja itse haastattelut toteutettiin kasvotus-
ten joulukuuhun 2017 mennessa. Haastattelut nauhoitettiin ja tahan pyydetaan etuka-
teen lupa haastateltavilta. Haastattelukysymykset (Liite 1) ovat avoimia kysymyksia ja
pyrimme tekemaén niistda mahdollisimman selkeita ja rajaamaan kysymykset huolelli-

sesti.

7.2 Saattohoito-oppaan kehittaminen

Saattohoito-oppaaseen koottiin tietoa saattohoitopotilaan hoidosta ensihoidon nako-
kulmasta. Oppaan laatiminen aloitettiin saattohoitoon liittyvien termistdjen ja hoitojen
kasittelysta ja paatettiin kuolevan potilaan omaisten kohtaamiseen ja tyontekijoiden
henkiseen jaksamiseen keskittyvilla osioilla. Oppaan laatimisessa olimme yhteydessa
tydelaman yhteyshenkilobmme, jotta saisimme selville mita tietoa erityisesti ensihoi-

toyksikdssa tarvitaan saattohoitoon liittyen. Sisaltoon toivottiin erityisesti kipupumpun
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tilvistetyt kayttoohjeet sekd neuvoja tydhyvinvoinnin yllapitoon. Vahemman tarvetta oli
kuvata oireita ja hoitoja yksityiskohtaisesti, joten tiivisimme n&améa osiot korkeintaan
yhden sivun mittaisiksi kappaleiksi.

Kaytanndssa oppaasta valmistui A5-kokoinen tiiviisti koottu vihkonen, joka jaettiin Ek-
soten alueen yhden hengen liikkuvan yksikon ensihoitajille ja Saimaan ammattikor-
keakoululle. Sisallossa kaytettiin terveydenhuollon ammattilaisille soveltuvaa kielta ja
termistoda ja sen lahtokohtana on oletus siita, ettei lukija tunne Eksoten hoitoprosessin

kulkua saattohoitopotilaiden kohdalla.

8 Pohdinta

Opinnaytetyémme tavoitteena oli laatia saattohoito-opas Eksoten yhden hengen liik-
kuvan paivystysyksikon tyontekijoille. Prosessin edetessd huomasimme tarpeen levit-
tda opasta myos koulutuskayttoon ensihoitajaopiskelijoille seka perinteisille ensihoi-
toyksikdille, silla ensihoitajille ei aiheesta ollut viela yhteista ohjeistusta. Koulun puo-
lelta esitettiin toive saada kayttéon opas kipupumpun kaytosta. Koemme, etta saimme
koottua oppaaseen hyodyllista tietoa tiiviisti, sekd saimme rajattua aiheen mieles-

tamme tydelaman tarpeita vastaavaksi.

Alun perin suunnitelmamme oli kayttdd opasta arvioitavana ensihoitajilla ja ensihoita-
jaopiskelijoilla, mutta paadyimme yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa oppaan val-
mistuessa siihen tulokseen, ettd tata palautekyselya ei tarvita. Koska haastatteluja
tehdessamme olimme kysyneet tydelaméan edustajilta aihepiireistd, joista oppaaseen
tarvitaan tai halutaan lisaa tietoa, koimme oppaan edetessé, etta olimme saaneet op-
paaseen toivotut aiheet. Suunnittelemaamme palautelomaketta lukiessamme tote-

simme, ettd kyselysta saatavat tulokset eivat muuttaisi tai edistaisi oppaan sisaltoa.

Aiheemme oli mielestiamme mielenkiintoinen ja ajankohtainen, silla kotisaattohoito on
lisdantymassa Etela-Karjalankin alueella koko ajan. Koska ensihoito tulee olemaan
jatkuvasti yhd enemmaén tekemisissa kotisaattohoitopotilaiden kanssa, eika varsi-
naista yhteista ohjeistusta taman potilasryhman hoitamisesta viela ollut, koimme op-

paan tulevan tarpeeseen.

Saattohoito aiheena on laaja, mink& vuoksi aiheen tarkalla aiheen rajauksella oli suuri

merkitys opinnaytety6prosessin alkuvaiheessa. Oppaaseen tulevat aiheet valitsimme
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paaasiassa haastatteluissa ilmenneiden toiveiden perusteella. Niiden perusteella
muun muassa tarkka la&kehoito jai oppaasta pois ja siihen lisattiin kipupumpun kayt-
toohjeet. Yllattavan isoon rooliin nousi henkilokunnan tydssajaksaminen ja sen edis-
taminen. Myds omaisten kohtaamiseen toivottiin kiinnitettdvan huomiota, joten sisal-
lytimme my0s sen osaksi opasta. Tydeldmassa ei haastatteluiden perusteella ollut tar-
vetta saada niinkaan tietoa potilaiden oireenmukaisesta hoidosta vaan enemmankin
hoitoprotokollasta ja saattohoitopotilaisiin liittyvistd poikkeavista toimintamalleista, jo-
ten jatimme oppaasta pois ensihoitajien perustyotehtavien kertaamisen ensihoitoteh-
tavilla. Oppaaseen valikoituivat vain yleisimmaét saattohoitopotilaiden oireet ja tyddiag-

noosit.

Opinnaytetydmme ansioista saimme sellaista tietoa saattohoidosta, mitd koulutusoh-
jelmamme ei sisaltanyt. Opimme saattohoitopotilaan hoidon erityispiirteet ja hoitopo-
lun Eksoten alueella, mitd emme olisi valttdmatta ilman opinnaytetyétdmme saaneet
tietdd. Opettelimme myo6s kipupumpun kayton ja jatkossa osaamme tata tydelamas-
sakin hyodyntaa. Opasmateriaalin kokoaminen itsessaan oli mielenkiintoista ja sai
ajattelemaan eri ammatti- ja opiskelijaryhmien tarpeita ja kehityskohtia aihealueeseen

littyen.

8.1 Opinnaytetydprosessi

Kaytimme lahteind asiantuntijoiden haastatteluja ja teoriapohjaan ajantasaista tieteel-
lista tietoa. Lahteiden I6ytaminen osaan aiheista oli helppoa ja niita 16ytyi paljon, kun
taas joihinkin osa-alueisiin tiedon I6ytaminen osoittautui melko haastavaksi. Saatto-
hoidosta itsestaan ja saattohoitopotilaiden yleisimmista oireista [6ytyi paljon hyvia lah-
teita, jolloin ongelmana oli ennemminkin oleellisten asioiden valitseminen kuin itse ma-
teriaalin saatavuus. Asiaa helpotti 2018 alkuvuodesta julkaistut uudet Kaypa hoito -
suositukset kuolevan potilaan oireiden hoitamisesta, ja nain saimme kayttéémme
ajankohtaisinta mahdollista tutkittua tietoa. Kaytimme sekd suomenkielista ettd eng-

lanninkielista aineistoa.

Yhden hengen liikkuvasta paivystysyksikdstd, sen toimintamalleista ja mahdollisista
toimenpiteista taas oli vaikeaa 10ytaa tietoa. Lopulta saimme kasiimme Eksoten han-
kesuunnitelman "Paivystys olohuoneessa” seka esityksen yhden hengen yksikon toi-
mintamalleista, varustelusta, henkilostén osaamisen hallinnasta ja toiminnan kaynnis-

tamisesta, joiden pohjalta saimme taydennettyd oppaaseen ja raporttiin tarkeita
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asioita juuri yhden hengen yksikon toiminnan kannalta. Vaikka opas onkin suunnattu
ensisijaisesti yhden hengen yksikolle, on siitd varmasti hyotya myds muille ensihoita-
jille saattohoitopotilaan kohtaamisessa.

Oppaan kirjoittamista helpotti hyvan rungon tekeminen ja aiheen rajaus. Laajan teo-
riapohjan avulla oli mahdollista siirtdé tietoa lahes suoraan opinnaytetyén raportista
itse oppaaseen. Haastavaa oli saada ajantasaista tietoa yhden hengen yksikon toi-
minnasta, silla tarkkoja ohjeistuksia ei ollut saatavilla. Loppuvaiheessa oppaan ollessa
l&hes valmis olimme uudelleen yhteydessa yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon
tyontekijddn ja varmistimme nain tietojen paikkansapitavyyden. Viimeistelyvaiheessa
muokkasimme viela hieman ulkoasua selkeammaéksi ja tarkistimme etta aiheet esitel-

laéan luontevassa jarjestyksessa.

Saatuun haastatteluaineistoon vaikutti jonkun verran haastateltavan tydpaikka ja -ko-
kemus. Lisaksi vaikka haastattelukysymyksemme olivat identtiset vastaajille, vaihteli
vastausten pituus ja sisdltd huomattavasti haastateltavien valilla. Saimme koulul-
tamme nauhurin haastatteluiden tallentamista varten ja tallenteiden laatu oli hyva.
Haastatteluiden avulla saimme vastaukset tarvitsemiimme kysymyksiin ja opinnayte-
tyon kannalta oli hyddyllista, ettd kaikki haastateltavat tydskentelivét erilaisissa yksi-

koissa ja nain toivat oman vastuualueensa nakokulmat esille.

Aikataulut

Aloitimme opinnaytetydémme suunnittelun ja toteutuksen hyvissa ajoin, joten olemme
saaneet rauhassa koota materiaaleja kasaan. ldea saattohoitoaiheesta syntyi 2016
syksylla ja suunnitelmamme valmistui kesélla 2017. Haastattelut toteutimme syksylla
2017 ja itse raporttia ja opasta kirjoitimme padasiassa vuoden 2018 aikana. Aikatau-
lujen kanssa ei ollut ongelmia, koska suunnittelimme toteutuksen alun perinkin jous-
tavaksi eika tydelaman edustajilta tullut varsinaista aikarajaa oppaan valmistumiselle.
Haastatteluiden ajankohdat saimme sovittua ja toteutettua tydelaman edustajien
kanssa ongelmitta. Haimme tutkimuslupia jo hyvissa ajoin, mutta paatoksen saaminen
viivastytti hieman haastatteluiden aloitusta. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut lopullisen

raportin ja oppaan valmistumiseen.
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8.2 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat ndkokohdat

Hankimme haastatteluja varten Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilta tutkimusluvat
ja pyysimme haastateltavia allekirjoittamaan suostumuslomakkeen. Kaytimme opin-
naytetydssdmme laadukkaita lahteitd, joiden sisaltama tieto on edelleen paikkaansa
pitavaa. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista, haastateltavat henkil6t py-
syivat anonyymeina ja saadut tutkimustulokset havitettiin niiden kasittelyn jalkeen asi-
anmukaisesti. Haastatteluihin pyrimme tekemaan mahdollisimman selkeéat kysymyk-

set, jotta vaarinymmarrysten maara jaisi mahdollisimman pieneksi.

Saattohoitotyd aiheena on eettisesti haastava. Otimme taman huomioon opinnayte-
tyota tehdessa siten, etta esimerkiksi haastatteluja tehdessa kysymykset on suunni-
teltu aiheen vakavuus huomioiden. Tarkoituksena oli tuottaa opas, josta ensihoitajat
saavat yleispatevia ohjeita saattohoitopotilaan hoitoon liittyen. Pyrimme kasittelemaan

eettisesti vaikeat asiat hienotunteisesti oppaassa.

Haastatteluista saatu tieto perustuu vain yksittaishenkildiden vastauksiin, joten tulos-
ten luotettavuuteen liittyen on riski siitd, etta vastaukset ovat virheellisia tai puutteelli-
sia. Syyna tahan voi olla se, etta kysymys on joko epéaselvasti muotoiltu tai vastaaja ei
halua kertoa rehellista mielipidettaan. Vastaajalla voi olla myds vanhentunutta tietoa
saattohoidosta. Pyrimme valttamaan riskeja muotoilemalla kysymykset mahdollisim-

man selkeasti ja pitamalla kysymykset avoimina.

Riskin&a avoimissa haastatteluissa on vastausten vaarin ymmartaminen. Taman ehkai-
simme nauhoittamalla haastattelut ja kuuntelemalla ne uudelleen. Kirjoitimme nauhoi-
tusten paakohdat myds erilliselle paperille, mika auttoi jasentelemaan kokonaisuuksia

ja varmistamaan oikein ymmartamisen.

Kaytossamme oli rajallisesti tietoa yhden hengen liikkuvasta paivystysyksikdsta, jolloin
tietojen ajantasaisuus ei ole varmaa. Kyseessa on uusi toimintamalli myds Eksotelle,
jolloin on oletettavissa, etta alkuperaisiinkin suunnitelmiin on tullut toiminnan kehitty-
essa muutoksia. Taman vuoksi varmistimme tietojen paikkansapitavyyden uudelleen

yhden hengen yksikdn tyontekijaltd oppaan ollessa omasta mielestamme valmis.
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8.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena olisi hyva saada lisatietoa ensihoitajien kokemuksia saatto-
hoito-osaamisestaan ja lisdkoulutuksen tarpeesta, silla kotisaattohoito tulee yleisty-
maan ja tehtavamaarat saattohoitoon liittyen sitd myoten lisaantymaan. Olisi hyva
my0s tietdd millaiset aihealueet erityisesti aiheuttavat vaikeuksia ja tarvitaanko saat-
tohoitoon liittyen lisaa tietoa jo opiskeluvaiheessa. Kehittamisehdotuksena voisi olla
myds opettaa kipupumpun kayttoa jo ensihoitajaopintojen aikana, silla sita ei ole talla

hetkelld juurikaan sisallytetty opetussuunnitelmaan.

Mielenkiintoista olisi saada my@s tietda ensihoidon toiminnasta saattohoitopotilaiden
nakokulmasta ja selvittaa, mitka aihepiirit asiakkaiden mielesta vaativat kehittamista.
Kotisaattohoitopotilailta voisi myos jatkossa selvittdaa, miten hyvin erilaiset Eksoten
alueen hoitopolut ovat heilla tiedossa ja miten hyvin saattohoitopotilaat tietdvat saata-

villa olevista palveluista ja esimerkiksi saattohoito-osaston toiminnasta.
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Liite 1

Haastattelukysymykset

Yhden hengen yksikolle: Mitéa hoitovalineitd yhden hengen yksikdssé on, joita voi
kayttad saattohoitopotilaiden hoidossa? Kuinka paljon E-K-alueella on saattohoitopo-
tilaita kotona (arviolta)? Mita eroa on saattohoitopotilailla, jotka ovat kotona vs. laitok-
sessa?

1. Mitka ovat yleisimmat hoitotoimenpiteet saattohoidossa olevilla potilailla?

2. Missa hoitotoimenpiteissa koette tarvitsevanne lisda tietoa/koulutusta? Miksi?

3. Mita kehitettdvaa saattohoidossa mielestanne on yleisesti/yksikéssanne?

4. Miten saattohoitopotilaan omaiset kohdataan?

5. Mita eettisia ongelmia olette tydssdnne kohdannut ja miten tilanne on rat-
kaistu?

6. Millaisiin asioihin toivoisitte saattohoito-oppaamme erityisesti keskittyvan?
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Liite 2

Saattohoito-opas Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin yhden hengen liikku-
valle paivystysyksikolle

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa selvitetddn saattohoitopotilaan hoitoon liittyvia koke-
muksia ja tyontekijoiden toiveita saattohoito-oppaan siséltoon liittyen. Olen tietoinen
opinnaytetydstd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on milloin tahansa mah-
dollisuus keskeyttaa tutkimus syyta ilmoittamatta ja suostun siihen, ettd haastattelut
nauhoitetaan.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja paivays

Jos Teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytetytta ja sen toteutusta, vas-
taamme mielellamme.

Riikka Rouvinen
Saimaan ammattikorkeakoulu

rilkka.rouvinen@student.saimia.fi
Heta Niemelainen

Saimaan ammattikorkeakoulu

heta.niemelainen@student.saimia.fi
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