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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tekijat nakevat saattohoidon aina ajankohtaisena asiana, jonka tér-
keytta ei voi korostaa litkaa. Ihmisen viimeiset elinhetket ovat usein keskustelun
aiheena eivétka aina positiivisessa valossa. Saattohoidon perustana on hyva perus-
hoito, eettinen ajattelu ja toiminta sekéd vankka teoriatietopohja hoitotydn toteutta-
misesta. Opinndytetyon aiheena on saattohoidon toteutuminen pitkaaikaishoidon

yksikossa.

Opinnaytety6 rakennettiin olemassa olevan teorian ja hoitohenkilékunnalle suun-
natun kyselyn pohjalta. Se kasittaa teoreettisen viitekehyksen saattohoidosta seké
tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen vastauksien analysoinnin. Opinndytetyon
tarkoituksena on kuvata hoitajien ndkemystd saattohoidon toteutumisesta kéytan-
ndssa ja tuoda esiin mahdolliset epakohdat sen toteuttamisessa. Pitkdaikaishoidon
yksikko voi hyodyntaa tutkimuksen tuloksia kehittdessédén edelleen saattohoitokéy-

tantojaan.

Opinndytetyon aiheen valintaa viitoitti opinndytetyon tekijoiden henkilokohtainen
mielenkiinto aihepiirid kohtaan. Saattohoito kasiteltdvana aiheena on aina ajankoh-
tainen. Opinndytetyon tilaaja toi yhteistyokeskustelussa ilmi, ettd hoitohenkil6-
kunta on esittanyt toiveen lisakoulutuksesta asian tiimoilta. Tdmén johdosta opin-
naytetyon tekijoiden yhteistyd yksikon kanssa sujui hyvin ja opinndytety6 herétti
kiinnostusta hoitohenkilékunnan keskuudessa, ja vastasi heidan tdmanhetkisiin tar-

peisiinsa.

Vaasan Ammattikorkeakoulun kurssitarjottimelle ei ole aikaisemmin kuulunut
saattohoitopotilaan hoitoty6td, vaan se jarjestettiin ensimmaistd kertaa vasta syk-
sylla 2018, eli opinnaytetyon tutkimusosuuden jo paatyttya ja analysointivaiheen
alettua. Saattohoitopotilaan hoitotyosta 16ytyy kuitenkin kohtalaisen hyvin materi-
aalia, koska aihetta on jo aiemmin tutkittu laajasti. Opinnaytetydn tekijoiden mie-
lenkiinto kuitenkin ké&sittaa pitk&aikaisyksikon hoitajien oman kokemuksen saatto-

hoidon toteutumisesta kaytanndssa.



Opinndytetyon tekijat halusivat tuoda esille sitd, miten kohdeyksikdssa kuunnellaan
omaisten mielipidettd ja halua osallistua saattohoidon toteutukseen. Kyselylomak-
keessa kysyttiin myds, miten saattohoitopaatdksen teossa huomioidaan saattohoito-
potilaan mielipiteet ja toiveet hdnen hoitoonsa liittyen. Etenkin omaisille on tarkeda
ymmartad ja hyvaksya perheenjasenensa tilanne, sill4 kyseessa on parantumatto-
masti sairas ihminen. Saattohoitopéatokselld selkeytetdan hoitolinjausta seka poti-
laalle ettd hédnen omaisilleen. Saattohoito itsessadn on térkedd, koska silloin tulee
korostaa elaméanlaadun sailyttdmisen ja turvallisuudentunteen luomisen merkitysta.
Omaiset huomioidaan, silla heidén lasndolonsa voi toimia karsimysta lieventavana

tekijana potilaalle.

Opinnaytetyon kohderyhma 16ytyi opinnaytetyon tekijalle tutusta tydympéristosta.
Tyodyksikko soveltui hyvin opinnédytetydn yhteistydkumppaniksi, sillé kyseessé on
pitkdaikaishoidon yksikko, joka tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa,
kun kotiin jarjestetyt hoivapalvelut todetaan riittdméattomiksi. Tutkimuksen otanta
on kaksitoista yksikon hoitohenkilékunnan jasentd, koska vastauslomakkeita opin-

naytetyon tekijat saivat takaisin kaksitoista kappaletta.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen kaytettiin erilaisia laajoja tiedonhakumenetelmia.
Myos kirjallisuutta opinndytetyossa kaytettiin laajasti. Osa kéytetyisté lahteista oli
vanhoja, mutta opinnaytetyon tekijoiden mielesta kaytetty asiasisaltd vastaa nyky-
paivaa ja siséltda oleellista tietoa. Opinndytetydssd kaytettyja tietokantoja ovat
Joanna Briggs Institute, Cinahl ja Pubmed. My6s Tampereen yliopiston tietokanta
TamPubista l6ydettiin opinnéytetyélle tarpeellinen véitoskirja. Tietokannoista 10y-
dettiin tutkimuksia avainsanoilla saattohoito, hoitotyd, kipu, pitkdaikaishoito ja
kuolema. Eniten opinnéytetydlle otollisia tutkimuksia I0ydettiin avainsanalla saat-
tohoito. My6s englanninkielisill& hakusanoilla hospice care, terminal care, death,

ethics ja pain 16ytyi opinnéytety6lle tarpeellista tutkimustietoa.



2 SAATTOHOITO

Tassa kappaleessa kasitelladn saattohoidon teoreettista viitekehystd. Viitekehyk-
sessé kerrotaan aluksi saattohoitopa&dtoksesta ja siihen liittyen potilaan hoitotah-
dosta. Kappaleessa tarkastellaan my0s saattohoitopotilaan ladkehoidon piirteitd ja
kivun kohtaamista ja sen asianmukaista hoitoa. Lisdksi teoriaosuus pyrkii avaa-
maan saattohoitopotilaan oirekuvaa, kuten hengitysteiden ja ruoansulatuskanavan
oireita, iho-oireita ja turvotusta sekd psyykKkisié oireita, jotta hoito keskittyisi mah-
dollisimman hyvin potilaan oireiden lievittdmiseen ja elaméan mielekkyyden ja laa-
dun yll&pitamiseen. Lopuksi késitelld&n saattohoidossa olevien potilaiden omaisten
kohtaamista ja huomioimista, silla heidén roolinsa kuolevan potilaan hoidossa saat-
taa jaada pieneksi, vaikka l&heisten oikeanlainen kohtaaminen on tarked osa saatto-
hoitopotilaan hoitoa.

Saattohoidon tavoitteena ei suinkaan ole kuolema, vaan mahdollisimman hyvé
elamaé tulee turvata loppuun asti. Kuoleman lahestyessa hoidossa korostuu vahvasti
arvoperusteinen toiminta. Sen eettisind arvoina ovat hyva hoito, ihmisarvon kunni-
oittaminen, itseméarddmisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Hyva saattohoito tulee

varmistaa kaikille sité tarvitseville. (Pajunen, T. 2013, 12.)

Saattohoito ajoittuu oletetun kuolinhetken viimeisiin péiviin tai viikkoihin. Edelly-
tykset hyvalle elaméan loppuvaiheelle on tunnistaa ajoissa kuoleman lahestyminen
ja ajoissa tehdyt hoitolinjaukset. Padsaantoisesti saattohoitopotilaan kivunhoidossa
kaytetddn vahvoja opioideja. Antoreitit ja muut erikoismenetelmat suunnitellaan
potilaskohtaisesti. Vahvat opioidit sopivat myds hengenahdistuksen hoitoon. Ylei-
sid oireita saattohoitopotilaalla on maha-suolikanavan oireet. Suun oireita on muun
muassa suun kuivuminen ja siitd johtuva kipu seké infektiot. Pahoinvoinnin seka
ummetuksen hoito suunnitellaan oireiden mukaisesti. Huomioitavaa saattohoitopo-
tilaan hoidossa on, ettei suonensisainen nesteytys tai ravitsemus pidenna elinajan-
odotetta eiké paranna elaméanlaatua. (Saarto, Hamunen, Konttila, Laukkala, Lehto,
Matila, Mustonen, Poyhid, Rahko, R&sénen, Sirkid, Tohmo, Vuorinen & Vékeva
2018.)



Saattohoitopadtoksella selkeytetadn hoidon tavoitteita ja uutta hoitolinjaa seké oi-
keutetaan hyvé loppuvaiheen hoito. Paatoksen tekeminen on tarkead, mutta joskus
sen tekeminen pitkittyy tai se jatetddn kokonaan tekemattd. Saattohoitopotilaalle
nimet&d&n omabhoitaja, joka suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitoa kokonais-
valtaisesti (Pirkanmaan hoitokoti, 2019). Saattohoitopotilaan omahoitajana toimii
tavallisesti sairaanhoitaja tai perus- tai l&hihoitaja. Hanen vastuullaan on varmistaa,
ettd parantumattomasti sairas saa parasta mahdollista kivunlievitystd sekda muiden
oireiden hoitoa. Omahoitajalla on kokonaiskuva potilaalle tarkeista perheenjése-
nistd ja muista l&heisista. (Surakka 2013, 94-95.)

Potilaan ja hanen laheisten kohtaaminen voi olla vaikeaa ja tasta syysta saattohoi-
topaétoksen sijaan voidaan paitya esimerkiksi ei elvytetd” -padtokseen tai paatok-
seen “’siirtyd oireenmukaiseen hoitoon.” Saattohoitoon siirtyminen voi parantaa po-
tilaan hoitoa ja hyvinvointia. P&atoksen jalkeen keskitytdan hankalien oireiden lie-
vittdmiseen sek& lasn&oloon. Riittdvan ajoissa tehty saattohoitopaatds tuo potilaalle

enemman hyo6tya saattohoidosta. (Laakariliitto, 2018.)

Kérsimyksen lievittdmisen taito on keskeisinta saattohoidossa. Ihminen tulee koh-
data kokonaisvaltaisena yksiloné k&rsimyksen lievittamiseksi. Silloin kipu ja muut
oireet vaativat hyvéa hoitoa. Eksistentiaalinen kéarsimys on henkil6kohtaista, koska
se koskee juuri potilaan omaa eldméa, mutta samalla se on kuitenkin yhteista ja
yhteisollista. Luopumisen vaikeus ei helpotu kuolemaa kiirehtimalla ja inhimilli-
send yhteiséna meidan tulee kehittaa ja yll&pitad hyvaa tasoa saattohoidossa, silla
sen avulla lievitdamme karsimysta ja tuemme ihmisyyttd. Ihminen on psyko-fyysis-
sosiaalinen kokonaisuus ja sairaanhoitajan tulee tukea kaikkia osa-alueita. Myos

potilaan hengelliset tarpeet tulee huomioida. (Mattila 2017.)

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa padasia on vuorovaikutussuhteen
rakentuminen hoitosuhteeksi, jossa potilaan kunnioittaminen, turvallisuudentun-
teen luominen, lasné&olo, kuuleminen ja kuuntelu, luottamuksellisuus ja asiantunti-
juus sulautuvat yhteen. Huolenpitoon kuuluu varmistaa, etté potilas on selvilla sai-

rautensa ja hoitonsa kokonaisuudesta. (Heikkinen, Kannel & Latvala. 2004, 42.)
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Kun sairaanhoitaja pohtii, onko tehnyt kaikkensa potilaan karsimyksen lievitta-
miseksi, on olennaista kayda ld&dkehoidon lisaksi lapi myos ei-ladkkeelliset keinot,
kuten fysioterapia, rauhoittava kosketus, toisen ihmisen turvallinen lasndolo seka
mahdollisuus puhua luottamuksellisesti mielta painavista asioista. Kuolemaansa la-
hestyvan ihmisen hoitaminen on kunniatehtavé, joka edellytt&d erityista saattohoi-
don osaamista. (Mattila 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2018) kirjoittaa verkkosivuillaan: ’Pitkdaikaishoitoa
annetaan henkil6lle, jolle ei voida jarjestdd hanen tarvitsemaansa ympérivuoro-
kautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Siihen siséltyy hoidon liséksi ravinto,
la&kkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut. Pitkaai-
kaishoitoa annetaan vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla ja erilai-
sissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Myos jarjestot ja yksityiset yritykset
tuottavat laitospalveluja.” Pitk&aikaishoidon yksikdssa mahdollistetaan potilaalle
ladkityksen, ravitsemuksen ja hygienian hoito seka sosiaalisen hyvinvoinnin edis-

tdminen (Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto, 2018).

Pitk&aikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteu-
tettava niin, ettd idkas henkild voi kokea elamansé turvalliseksi, merkitykselliseksi
ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitaé sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua
mielekkadseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan
toimintaan. lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettdva mahdollisuus asua yh-
dessa. (L28.12.2012/980.)

Organisaatiokaavioiden, sairauskeskeisyyden ja mekaanisten hoito-ohjelmien si-
jasta saattohoidon tulisi keskittyd enemman ihmisten véliseen toimintaan. Sen ke-
hittdminen tulisi aloittaa potilaan l&htokohdista. Saattohoitopotilaan hoito edellyt-
ta& hoitohenkildkunnalta ja organisaatiolta joustavuutta. Hoitoyksikon tulee voida
joustaa saattohoidon aikana potilaan ja hanen perheensé tarpeiden mukaisesti. Saat-
tohoitoprosessin edetessa ei saa pitdd pakonomaisesti kiinni prosessin alussa teh-
dyistd ratkaisuista. Hoitopaikkaa valitessa tulee kuulla ja mahdollisuuksien mukaan

toteuttaa potilaan ja hdnen omaistensa toiveita ja tarpeita. (Anttonen, 2016.)
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Hyvén saattohoidon toteutumisen mahdollistaa tydyhteisdjen kehittyminen, jonka
l&htokohtana on potilaan, perheen ja hoitohenkilokunnan arvostava kohtaaminen.
Tydyhteisojen johtamisessa ja kehittdmisessa sekd tavoitteiden asettelussa tulee
huomioida saattohoidon erityispiirteet. Saattohoidon kehittdminen hoitavassa orga-
nisaatiossa edellyttaa yhteistyoté palliatiivisten- ja saattohoidon yksikdiden kanssa,
konsultointimahdollisuuksia seké lisdkoulutusta. (Anttonen, 2016.)

Moniammatillinen tydyhteiso tekee paatoksen siirtyd saattohoitoon, kun potilas to-
detaan parantumattomasti sairaaksi. Se on laaketieteellinen pé&éatos, jossa kivun ja
muiden oireiden sek& esimerkiksi psyykkisten ongelmien késittely on oleellista.
Saattohoitoon siirtyminen olisi hyva tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja
paatoksen jalkeen tulee kertoa asiasta potilaan omaisille. Ladkarin tehtdvana on kir-
jata paatds sairauskertomukseen. Saattohoidon toteuttaminen yleensa kuuluu perus-
terveydenhuollon vastuulle. Oireet pyritdan pitdméan hallinnassa mahdollisimman

yksinkertaisin toimenpitein. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2018.)

Potilaan hyvinvoinnista tulee huolehtia. Potilaan fyysisia oireita voi olla esimer-
kiksi Kipu, hengitystieoireet ja ruoansulatuskanavan oireita. Kivunhoidossa ensim-
maisend nousee esille riittdva kipulaakitys. Potilaalla voi esiintya esimerkiksi pa-
hoinvointia ja ummetusta. N&issa tilanteissa myos oireenmukainen ladkehoito on
tarkedd. Potilaan ymparistossa tulee huomioida, etta potilaan omaiset saattavat olla
jatkuvasti lasna elaman loppuvaiheessa. Tamén vuoksi olisi tarkeaa jarjestda yhden
hengen huone. Psyykkisid oireita saattaa olla esimerkiksi masennus ja ahdistus. Po-
tilaalla on oikeus keskusteluun ja siihen, ettd hantd kuunnellaan. Tarpeen tullen
mahdollisesti kipuld&kitys nousee esille. Saattohoitoon eivét kuulu eldamaa pitkitta-
vat hoidot, kuten elvytys ja suonensiséinen nestehoito seka antibioottihoito, ellei
nailla uskota olevan merkittavéaa vaikutusta potilaan kokemiin oireisiin. Potilaan ja
hanen omaistensa henkinen tukeminen on tarkedd. Sanallinen ja sanaton viestinta
korostuvat vuorovaikutuksessa, silld hoitohenkilokunnan tuntemukset saattavat
helposti siirtyd potilaaseen ja hdnen omaisiinsa. Hyvan hoitosuhteen luominen on
tarkedd kokonaisvaltaisessa hoidossa. Hoitohenkilokunnan tulisi luoda potilaalle
turvallisen tuntuinen ympéristo seké olla avoin, kiireeton ja lasna hoitotilanteissa.

Potilaalle tulee antaa mahdollisuus myo6s sielunhoitoon. Hoitohenkilon tulee
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kuunnella potilasta riippumatta hanen omasta elaménkatsomuksestaan tai uskos-

taan huolimatta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Hyvéan saattohoitoon kuuluu kuoleman tapahduttua kunnioittaa vainajaa seké ha-
nen omaisiaan. Omaisille annetaan heidén tarvitsemansa tuki. Hoitohenkilokunnan
olisi hyva miettid, miten omaisille kerrotaan tapahtumasta, jos he eivat ole olleet
paikalla kuolinhetkelld. Henkilokunnan tulee olla hienotunteinen esimerkiksi vai-
najan tavaroiden luovuttamisessa. Tydyksikossé olisi hyvé olla toimintaohjeet kéy-

tdnnon asioiden hoitamista varten. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2018.)

2.1 Saattohoitopaatos ja hoitotahto

Saattohoitoon paadytaan, kun parantavaa hoitokeinoa ei ole enad mahdollista antaa
ja potilaan elama ldhenee loppuaan. Saattohoito on yksi osa palliatiivista hoitoa.
Saattohoitopaatoksen teossa on tarkedd moniammatillinen ryhmaé. Saattohoitopéa-
toksestd keskustellaan potilaan sekd mahdollisten omaisten kanssa. Paatos saatto-
hoidon aloittamisesta voi olla yksi hoitolinjaus tai lopputulos pitkésséa prosessissa.
Lopullisen paatdksen saattohoidosta tekee potilasta hoitava laékéri tai useampi laa-
kari. (Ladkariliitto, 2018.)

Ennen kuin tehdadn paitds saattohoidon aloittamisesta, tulisi madritella, mité saat-
tohoito on ja miten se eroaa palliatiivisesta hoidosta. Palliatiivisen hoidon katsotaan
viittaavan kaikkien etenevien sairauksien oireenmukaiseen hoitoon, kun taas saat-
tohoito merkitsee jo kuoleman l&hell& olevien hoitoa. (H&nninen, J. & Anttonen,
M.S. 2008, 23)

Saattohoitopaatosta tehtdessa huomioidaan, ettd saattohoito voidaan toteuttaa poti-
laalle yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoitosuunnitelmasta tulee kayda
ilmi potilaan tarpeet ja yksilolliset toiveet. Potilasasiakirjoihin tulee merkité selke-
asti saattohoitopaatds sekd paatdksenteossa lasné olleet henkilot. (Laakariliitto,
2018.)
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Saattohoitopaatoksen tavoitteena on tarjota potilaalle mahdollisuus saada uudelleen
suuntautuvaa hoitoa ja valttaa hylkadmisen kokemusta. Hoidon avulla potilas voi
kohdata oman karsimyksensa ja kuolemansa ja surra sitd. Hoitolinja selkeytetaan
my06s omaisille, mika tekee heille mahdolliseksi kdydad omaa luopumistyotéan.
(Hanninen & Anttonen 2008, 25.)

Saattohoitopadtos tulee olla heti ndkyvilla potilasasiakirjoissa. Potilasta hoitavan
hoitohenkilokunnan on oltava selvilla saattohoitoon péaatymisestd. Selked paatos
saattohoitoon siirtymisestd voi antaa hoitohenkil6lle tukea esimerkiksi tilanteissa,
joissa potilaan omainen vaatii erikoissairaanhoidon palveluja. (Tanskanen, 2004,
25-26.)

Saattohoitopaatokseen kirjataan diagnoosi, joka johtanut saattohoitoon, seka sai-
rauden eteneminen. Paatokseen Kirjataan myos potilaan senhetkiset oireet ja millai-
sia oireita on odotettavissa, sekd potilaan senhetkinen Ia&kitys mahdollisine sivu-
vaikutuksineen sekd tarvittaessa annettavat laakkeet. Paatokseen kirjataan, millai-
sista tutkimuksista tai toimenpiteista olisi vielda hyotyd potilaan hoidossa, seka

mitka toimenpiteet ja tutkimukset on rajattu hoidon ulkopuolelle. (PKSSK, 2018.)

Hoitotahdossa on eldmén loppuvaiheen hoitoa koskevia asioita. Hoitotahto on tun-
nettu aiemmin nimeltdan hoitotestamentti, joka kuitenkin muutettiin, koska sana
testamentti viittaa kuoleman jélkeiseen aikaan ja siitd hoitotahdossa ei ole kyse.

Vuonna 1993 laki potilaan oikeuksista tuli voimaan Suomessa. (Hildén, 2006, 29.)

Laki potilaan asemista ja oikeuksista (L17.8.1992/785) linjaa potilaan itsemaaraa-

misoikeudesta seuraavasti:

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietysté hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksesséd hanen kanssaan muulla laéketieteelli-
sesti hyvéksyttavalla tavalla.

Hoitotahdossa potilas on itse laatinut vaatimuksen eldmaa yllapitavien hoitojen lo-
pettamisesta, mikéli h&nen ennusteensa on hoidoista huolimatta huono. Potilaan tu-

lee tdssa tilanteessa allekirjoittaa hoitotahto, jossa voi myds olla erilaisia
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hoitovaihtoehtoja. Ei ole mitaan tiettyd muotoa madrittad hoitotahtoa; se voi olla
suullinen, potilaan itse kirjallisena muotoilema tai valmiiseen kaavakkeeseen tay-
tetty. Yleensé hoitotahto késittad hyvéan kivunhoidon ja muun oireenmukaisen hoi-
don. (Hildén, 2006, 29-30.)

Potilaalla on myos oikeus palliatiiviseen sedaatioon, joka tarkoittaa kuolevan poti-
laan rauhoittamista ladkkein ja h&nen tajuntansa alentamista oireiden lieventé-
miseksi tavalla, jonka hdn, hanen laheisensa seké hoitohenkildstd hyvaksyvét. Pal-
liatiivisella sedaatiolla pystytaan lievittaméaan elaman loppuvaiheessa oireita, joita
ei voida hallita muilla keinoin. Palliatiivisen sedaation tarkoitus ei ole kuoleman

jouduttaminen. (K&aypa hoito 2018.)

Juridiset vaatimukset hoitotahdon toteutumisen kannalta on, etta siind on paivéa-
maaré ja kaksi henkil6a on ollut todistamassa ja allekirjoittamassa hoitotahdon. Jos
kyseessa on suullinen hoitotahto, kirjataan se potilastietoihin terveydenhuollon vi-
ranomaisen toimesta. L&&karit ovat sitoutuneita juridisesti noudattamaan potilaan
hoitotahtoa. (Hildén, 2006, 30-31.)

Potilas on itse vastuussa, ettd hoitotahto on hoitohenkilokunnan tiedossa ja saata-

villa. Potilaalla on oikeus muuttaa hoitotahtonsa sisaltod tai perua koko hoitotahto.
Kun potilas ei en&a kykene itse kertomaan hoitotoiveitaan, astuu hoitotahto tallgin
voimaan. (Hildén, 2006, 30.)

2.2 Saattohoitopotilaan ladkehoito

Palliatiivisen laé&ketieteen kehittymisen my6ta kuolevien potilaiden hoitoon on tul-
lut yha enemman aktiiviladketieteen piirteitd. My0s invasiivisia hoitoja on aika
ajoin perusteltu potilaan hyvinvointia lisd4viné oireenmukaisina hoitoina. On kui-
tenkin toisinaan kyseenalaista, johtaako aktiivinen palliatiivinen toimenpide poti-
laan hyvinvoinnin kannalta toivottuun tulokseen. Potilaiden oireiden hallinta saat-
tohoidossa on ld&kehoidon lahtokohta, silla potilaan yleistilassa tai oirekuvassa ta-
pahtuu harvoin spontaania parantumista. (Hanninen, 2003, 44.)
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Tarkein, keskeisin ja eniten tutkittu saattohoitopotilaalla ilmenevéan vaikeaan hen-
genahdistukseen kaytetty ladkeryhmaé on opioidit. Vaikka opioidiryhman la&kkeilla
ei ole indikaatiota hengenahdistuksen hoitoon, niiden kaytto talla indikaatiolla on
lisadntynyt. Niilla on monia vaikutusmekanismeja hengenahdistuksen lievitta-
miseksi. Ne vahentavat aivoissa hengenahdistuksen tunnetta ja siihen liittyvaa ko-
kemusta ahdistuneisuudesta. Ne my0ds vahentdvat hengitystiheytta ja herkkyytta
hiilidioksidin nousulle samalla vahentden hapenkulutusta, joka johtuu kiihtyneesté
keuhkotuuletuksesta. Tasta ladkeryhmasta eniten on tutkittu morfiineja, mutta
muutkin opioidit ovat ainakin yht4 tehokkaita. Opioideista morfiineilla ja oksiko-
donilla on olemassa sek& suun kautta ettd ihon alle tai suonensisaisesti annosteltavat
valmisteet. Fentanyylia Kivun hoidossa kédytetdan transdemaalisesti, nendsumut-

teena seka resoriblettind. (Nieminen, 2014, 119.)

Mikali potilaalla on jo ennestadn kaytossa pitkavaikutteinen opioidi, annetaan po-
tilaalle hengenahdistuksen hoidoksi hiukan pienempi annos kuin l&pilyontikipua,
eli akillista ja ajoittain akillisesti pahenevia Kipupiikkeja hoidettaessa annettaisiin
(Poyhia, 2002). Pitkévaikutteisen opioidin annosta voidaan suurentaa noin neljan-
neksen verran porrastettuna, kunnes hengenahdistusoire saadaan hallintaan. Mikali
potilas voi niellg, la&dkkeen voi antaa my0s oraalisesti. Jos taas potilaalla ei ole kéy-
tossé opioidia, voidaan hengenahdistuksen hoidossa kayttda tarvittaessa esimer-
kiksi lyhytvaikutteista morfiini- tai oksikodonivalmistetta. Opioidi aloitetaan pie-
nill4d annoksilla ja annosta suurennetaan syntyneen vasteen mukaan. (Nieminen,
2014, 119-120.)

WHO:n porrasteisen hoitomenetelmén mukaan ladkkeen valinnan kriteerina on ki-
vun voimakkuus. Lievaan kipuun valitaan mieto sarkylaéke (parasetamoli tai tuleh-
duskipuldéke), kohtalaiseen kipuun edelld mainittuun liitetddn sarkylaéake, jolla on
heikko tai keskivahva opioidivaikutus (kodeiini, dekstropropoksifeeni, tramadoli
tai buprenorfiini), ja voimakkaaseen kipuun maarataan vahva opioidiagonisti (mor-
fiini, oksikodoni, metadoni tai fentanyyli). WHO:n mukaan jokaiseen portaaseen
voi liséksi liittdd niin sanotun oheislaékkeen, spesifisen ladkkeen, joka on tarkoi-
tettu joko lisdédmaén analgesiaa, eli kiputunnottomuutta, tai lievittdmaan kipul&ak-

keiden haittoja. Oheislaakkeisiin voidaan lukea t&ssa jarjestelmassd muun muassa
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trisykliset masennusladkkeet ja epilepsialadkkeet neuropaattiseen Kipuun, spas-
molyytit ja haloperidoli opioidien aiheuttamaan pahoinvointiin. (Vainio, Saarto,
Hénninen, 2004, 77.)

Tulehduskipulaakkeilld, opioideilla ja hermovauriokivun laékkeilla saadaan oikein
annosteltuina ja haittavaikutukset huomioimalla suurin osa syévén aiheuttamasta
kivusta hoidettua hyvin. Tulehduskipuldékkeet ovat tehokkaita erityisesti luus-
toetdpesakkeiden aiheuttaman kivun hoidossa. Opioidit lievittavat kivun liséksi
myos lahestyvan kuoleman mukanaan tuomaa ahdistuneisuutta ja hengitysoireita.
Saattohoitopotilaan kipua voidaan hoitaa turvaamalla peruskivunlievitys pitkavai-
kutteisella opioidilla ja l&pilyontikipuun antaa nopeavaikutteisia valmisteita. Anes-
tesialdakarit voivat annostella kipuléékityksen selkaydinnesteeseen tai epiduraaliti-
laan ohuen Kkatetrin kautta. (Kalso, 2014, 141-142.)

Saattohoitopotilaan ruokahaluttomuutta voidaan myos hoitaa ladkkeellisesti: ruo-
kahalun lisdédmiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi progestiineja, kortikosteroideja,
prokineetteja, kannabinoideja tai talidomidia. Ennen ruokahalua lisadvien laakkei-
den kayttdonottoa tulee kuitenkin huomioida mahdolliset muut syyt ruokahalutto-
muudelle. Se voi johtua muun muassa kivusta, ahdistuneisuudesta, pahoinvoinnista,

suun kuivuudesta tai limakalvoinfektiosta. (Hanninen, 2003, 156.)

Jos potilas ei kykene ottamaan laakitystaan suun kautta, vaihtoehtoisista annostelu-
reiteistd ihonalaista kdytetdan ensisijaisesti. Ihonalaisesti voi annostella esimerkiksi
opioideja, kuten morfiini, oksikodoni ja fentanyyli, pahoinvointiin kéytettyja me-
toklopramidia ja haloperidolia sek& ahdistuneisuuteen loratsepaamia ja midatsolaa-
mia. Jatkuvalla ihonalaisella infuusiolla (kipupumpulla) saadaan aikaan yht& hyva

vaste kuin suonensisdisid reitteja kayttamalla. (Hanninen, 2003, 113.)

2.3 Saattohoitopotilaan omaiset

Saattohoitopotilaan hoidossa tulee huomioida sek& potilas ettd hanen omaisensa.
Kyseessa on parantumattomasti sairaan ihmisen hoito, joka koskettaa kaikkia hanen

elaméssdan olevia ihmisid. Saattohoitopotilaalla ei aina ole selkeésti I&hiomaisia
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potilastietojarjestelmissa. Voi olla, ettd kyseessd on yksindinen tai i&kas ihminen,
jonka laheisimmat ovat olleet haudan levossa jo kauan. Hoitohenkilkunta voi jos-
kus ajatella liian yksiselitteisesti, kuka on lahiomainen. Saattohoitopotilas on syval-
listen kysymysten aarelld lahestyessadan kuolemaa ja silloin hanelle ei vélttdmatta
riitd vain yksi nimi lahiomaisen kohdalla potilastietojarjestelmassa. Yleensé sana
omainen mielletadn sukulaiseksi tai perheenjaseneksi. L&hiomainen toimii sosiaali-
ja terveydenhuollossa yhteyshenkilénd muille omaisille ja laheisille. Virallisesti
vain lahiomaiselle tulee kertoa potilaan voinnin muutokset seké lopullisesta kuole-
masta. Saattohoidossa jokaisella potilaan l&heiselld on oikeus tulla kohdatuksi,
koska he ovat potilaan ajatuksissa ja puheissa ja ndin mukana potilaan eldman lop-
puvaiheessa. (Surakka, 2013, 91-93.)

Saattohoitopotilaan mielessa voi olla usein kysymyksia, kuten miten hanen lahei-
sensa selviytyvat. On térkedd tehda potilas tietoiseksi siitd, ettd hanen l&heisilleen
kuuluu hoitohenkilon tuki jokaisessa vaiheessa hoidon edetessa seké vield potilaan
kuoleman jélkeen. (Surakka, 2013, 94.)

Omaisten yleisimmat kysymykset ovat, ettd hoidettiinko heidan laheistaan hyvin ja
tuliko kaikki mahdollinen varmasti tehtyé. Hoitohenkilokunnan tulisi tukea omaisia
vield heidén laheisensa kuoleman jalkeen ja mahdollistaa, etté he voivat keskustella
mieltd painavista asioista. Saattohoitopaédtoksella mahdollistetaan omaisten mah-

dollisuus osallistua hoitoon potilaan haluamalla tavalla. (Surakka, 2013, 94.)

Saattohoitopotilaan l&heiset tarvitsevat tietoa sairaudesta, hoitamisesta ja kuoleman
l&hestymisestd. He tarvitsevat luottamusta, toivoa ja turvallisuutta. Yleensd omais-
ten toiveena on, ettd heidan l&heisensa saa parhaan mahdollisen hoidon eikd hén
joutuisi karsimaan eldmansa viimeisilla hetkilla. Koska sairauden etenemista on
vaikea ennustaa saattohoitovaiheessa, tulee kuunnella, mité potilas ja hanen omai-
sensa pohtivat ja mika heitd ahdistaa. Hoitoneuvottelun jarjestdminen on hyva keino
luoda avointa keskustelua osapuolten kesken. Hoitoneuvottelussa pyritddn 1oyta-
mé&én perheen voimavarat ja vahvuudet. Perheen lapsia ja nuoria ei tule jattaa ulko-
puolelle. He voivat olla kiinnostuneita, miten kuolema tapahtuu. Asioista tulisi pu-
hua niiden oikeilla nimilla. (Surakka, 2013, 99-101.)
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Saattohoitopotilaan kuolema saattaa aiheuttaa hdnen omaisissaan vahvoja tunneko-
kemuksia, surua ja luopumista. Toisinaan kuolemanpelko on niin vahvasti l&sn4,
ettei tilannetta valttdmatta ajatella kunnolla. Kaytannon asioissa hoitopaikan sosi-
aalityontekijat voivat olla omaisten apuna, esimerkiksi jarjesteleméssa hautajaisia
ja muistotilaisuutta. (Grénlund & Huhtinen, 2011, 140-142.)

Omaiset odottavat saavansa hoitohenkilokunnalta tietoa omaisensa tilanteesta. Hoi-
tohenkil6kunnalla tulee olla kyky vastata surevan tarpeisiin. Hoitotydssa vaaditaan
riittavaa inhimillisyyttd, jotta kykenee lievittdmaan omaisten tuskaa ja ahdistusta.
Hoitoyksikossa olisi hyvé olla perilla tukimuodoista, joita yhteiskunta ja seurakun-
nat tarjoavat laheisensa menetténeille ihmisille surukokemuksen aikana. (Gronlund
yms. 2011, 158-159.)

2.4 Saattohoitopotilaan perushoito

Hoitotyon perustehtdva on tarjota terveytta ja hyvinvointia potilaille ja heidan
omaisilleen turvaamalla laadukkaat hoitotyoén menetelmat ja edelleen kehittda nayt-
toon perustuvaa hoitotyota. Hoitotydn kéytanteet pohjautuvat tutkittuun tietoon ja
vankkaan kokemuspohjaan. Henkilékunnan osaaminen ja hyvinvointi takaavat
nayttoon perustuvan toiminnan, hoitotyon laadun toteutumisen sek& tehokkaat po-

tilaslahtoiset hoitotydn toiminnot. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2018.)

Potilaan iho pyritadan pitdamaan puhtaana ja hajuttomana. Liikkuvalle potilaalle vii-
koittainen suihku on sopiva, kun taas vuodepotilaalle tulee tehda péivittdin vuode-
pesut. Suihkutuksen tai vuodepesujen yhteydessa on hyva tarkkailla ihon muutok-
sia, turvotuksia ja mahdollisten painehaavaumien kehittymista. Kosteusvoiteella tai
Oljylla voi hoitaa potilaan kuivaa ihoa. Potilaan kynnet leikataan séannollisesti ja
hiuksia voidaan pestd tarpeen mukaan. Vaatteiden ja liinavaatteiden vaihto virkistaa
potilaan mieltd ja ehkaisee epdmiellyttavien hajujen syntymistd. (Pinomaa, 2000,
32)

Pamela van der Riet, Phillip Good, Isabel Higgins ja Ludmilla Sneesby kirjoittavat

tutkimuksessaan 2008 Palliative care professionals’ perceptions of nutrition and
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hydration at the end of life”, ettd suun hoito vihentdd kirsimystd. Tutkimukseen
osallistunut henkil6kunta ei ndhnyt suun kuivumista karsimysta lisddvang, silla po-

tilaille tarjottiin hyvéa suun hoitoa.

Saattohoitopotilaat voivat kokea oireita my6s suun alueella. Yleisin oire on suun
kuivuminen, ja suun hoidossa tarkeint4 onkin riittdvéa kosteuttaminen ja puhtaana
pitdminen. Suun kuntoa tutkittaessa mahdolliset irtoproteesit tulee poistaa ja niiden
kunto tarkistaa. Tarkastetaan ja tarvittaessa palpoidaan limakalvot, kieli, suupohja
ja suulaki. Terveessa suussa limakalvot ovat kosteita, vaalean punertavia ja arista-
mattomia. Turvotus, punoitus ja kipu ovat yleensa merkkeja infektiosta. Hampaat
tulisi tutkia ja painella yksitellen ja arvioida niiden kunto. Imusolmukkeet on myos
suositeltavaa tunnustella. Saattohoitopotilaan suun kostuttamiseen voi kayttaa lahes
mité tahansa potilaalle mieluisaa nestetta pienind annoksina usein. Pehmeitéd hedel-
maépaloja voi myods kayttad apuna, mikéli potilas jaksaa nielaista ne. Mikéli niele-
minen on haastavaa tai potilas ei siihen en&é kykene, suuta voi kostuttaa 1-2 tunnin
valein nesteelld puhdasta pumpulipuikkoa apuna kayttden. Limakalvot pyyhitaan
paivittdin kostealla taitoksella ja huuliin ja suupieliin voi laittaa tarpeen tullen esi-
merkiksi Bepanthen-voidetta. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska, 2018, 48-52)

Ladketieteellisen nesteytyksen ja ravitsemuksen toteuttaminen on tutkimuksen mu-
kaan Kiistelty aihe. Terveydenhuollon ammattilaiset saattavat epardida sen lopetta-
mista. Epardinti johtuu siita, ettd potilaan omaiset voivat toivoa lisaravitsemusta tai
-nesteytystd, koska saattavat esimerkiksi pelatd omaisensa kuolevan janoon tai nél-
kaan ja saattavat nahda terveydenhuollon henkiléston talléin osallisena potilaan
kuolemaan, jos lisdravitsemuksesta tai -nesteytyksesta luovutaan tai sité ei aloiteta.
(Van der Riet, ym. 2008)

Potilaan psyykkinen hyvinvointi tulee huomioida hoidon kaikissa vaiheissa keskus-
telemalla voinnista, laheisista ja arkipdivan selviytymisesta. Keskustelun ja kuun-
telemisen tarkeys korostuvat kohtaamisessa. Myo6s mielialalddkityksen kayttoai-
heita tulee harkita esimerkiksi mielihyvan katoamisen ja mielialan laskun yhtey-
dessa. Unettomuus ja masentuneisuus tulee huomioida. Potilas voi kokea syvaa ah-

distusta; hyvia rauhoituskeinoja téllaisissa tilanteissa ovat esimerkiksi hyva
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hoitosuhde, joka perustuu keskusteluun, kuuntelemiseen ja luottamuksellisuuteen,
hoitosuunnitelman selventaminen ja potilaalle siita selittdminen sek& somaattisten
oireiden hyva ja riittdva hoito. Tarvittaessa ja lyhytaikaisesti voi potilaalle myds
antaa nukahtamislaaketta. (Idman, 2018, 104.)

Idman (2018, 104) kirjoittaa tekstissadn masennuksen ja surun erottamisesta toisis-
taan. Paapiirteittain suru menee ohi, omanarvontunto séilyy, usko tulevaisuuteen ja
elaménhaluun sailyy ja alakulon tuntemukset ovat jaksottaisia, kun taas masennuk-
sessa oireet ovat pysyvid, potilaalla on hylatty ja yksindinen olo, hén véheksyy it-
sedan ja kokee itseinhon tunteita, tulevaisuus tuntuu onnettomalta eika elamaélla ole
kuin véhan nautintoa tuottavia asioita, alakulo on jatkuva mielentila seké& potilaalla

on itsetuhoisia ajatuksia tai han on vahingoittanut itseaan.

On tarkeaa olla lasna ja myotaelaa potilaan kanssa hanen sairautensa eri vaiheissa.
Lasndoloon liittyy kiintedsti silmiin katsominen, rauhallinen ja kiireeton olemus ja
potilaan oman tilan kunnioittaminen. Keskustellessa keskeytyksia tulee vélttaa: jos
hoitaja katselee puhelinta, tietokoneen ruutua, papereita tai vilkuilee kelloa, voi po-
tilas kokea sen hanen vahéattelemisenaan. Pitdd myds muistaa, etté hiljaisuus ei ole
huono asia ja potilaan kanssa keskustellessa kaikkea hiljaisuutta ei tule tayttaa pu-
heella; joskus pelkka lasndolo riittdd. Hoitajan on hyvd myds pyséhtyd miettimaan
omia tunteitaan ja oppia kohtaamaan ne kehittydkseen ammatillisesti. (Hietanen,
Vainio, 2018, 108.)

Henkisyys tarkoittaa kiinnostusta eldman arvoja, tarkoitusta ja olemassaoloa kos-
kevia kysymyksiéd kohtaan. Hengellisyys taas on yksi osa henkisyyttd; se on ihmi-
sen sisdinen kiinnostus jumalaa, jumaluutta tai korkeampia voimia kohtaan. Siihen
liittyy myos suhde muihin ihmisiin. Spiritualiteetti on tietoisuus arkitodellisuuden
ohittavaan, toiseen tai ylempaan todellisuuteen ja liittyy eldman tarkoituksellisuu-
den kokemukseen vaikean sairauden keskell&. T&t4 tukemalla voidaan lis&ta poti-
laan toivoa ja hyvinvointia. Sielunhoito on potilaan tukemista, lohduttamista ja toi-
voon rohkaisemista ja se auttaa eksistentiaalisten kysymysten &&relld. (Muurinen,
Sipola, Vainio, 2018, 140.)
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Lahestyvan kuoleman alla ihminen alkaa kokea oman olemassaolonsa uhkaa. Koko
eletty elam& on arvioitava uudelleen; hengellinen tuki saattaa vahvistaa tunnetta
elaménhallinnasta, turvallisuudesta ja toivosta. Hengellisen hoidon avainasemassa
on hoitajan kunnioittava asenne ja elaménarvon arvostaminen. Hengellisen hoidon
toteutus ei vaadi hoitajalta uskonnollista vakaumusta, vaan sen keskeisin asia on
kyky kuunnella ja auttaa potilasta oman eldménsa tarkoituksen l0ytdmisessa. Se
edellyttad potilaan ehdotonta hyvéksyntad, empatiaa, oman haavoittuvuuden myon-
tdmistd seka kaikenlaisten tunteiden hyvaksymistd. Oman eldmankatsomuksen
pohdiskelu auttaa hoitotyon kohtaamistilanteita, silla se mahdollistaa potilaan tuke-
mista eldman tarkoituksen etsimisessd. Potilaan tulee saada tulla kohdatuksi, néh-
dyksi ja kuulluksi. (Muurinen ym. 2018, 141.)

2.5 Saattohoitopotilaan kokemat oireet

Viimeisten elinpéiviensd aikana saattohoitopotilaan vointi ja lilkuntakyky heikke-
nevét. Kiinnostus ravintoa ja juotavaa kohtaan usein katoaa, silla nielemisrefleksi
hankaloituu ja uneliaisuus lisddntyy. Oireiden hyvan hoidon ja perheen tukemisen
merkitys kasvaa, eikd potilaan identiteetti katoa sairauden tai diagnoosin taakse.
Hoitohenkilokunnan tulee oppia herkasti vaistoamaan potilaan ja omaisten stressi
ja ahdistus. On mydos tarpeen arvioida ja hoitaa saattohoitopotilaan oireita saannol-
lisesti ja informoida omaisia potilaan voinnin muutoksista. (Korhonen & Poukka
2013.)

Y leisimpié saattohoitopotilaan oireita ovat Kipu, hengitystieoireet, ruoansulatuska-
navan oireet, iho-oireet, turvotus ja psyykkiset oireet. Ihmistd tulee kohdella psy-
kofyysissosiaalisena yksilona myds kuoleman l&hestyessé. Liséksi saattohoitoa to-
teutettaessa tulee huomioida potilaan mahdollinen hengellinen vakaumus. Saatto-
hoidon tarkoituksena on potilaan oireiden aiheuttaman karsimyksen lievittdminen
sekd eldmanlaadun mielekkyyden séilyttdminen. (Terveyskirjasto 2018.) Parantu-
mattomasti sairaan potilaan hoidossa on tarkedad kokonaisvaltainen oirearviointi.
Kéypa hoito -suositukset ovat hyva tyovéline potilaan hoidossa, koska niita paivi-
tetddn jatkuvasti. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmé & Kaunonen, 2015, 17.)
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251 Kipu

Saattohoitopotilaan kokemaa kipua ei tule vahatelld; se on saattohoitopotilailla ylei-
nen oire. Kivun ja psyykkisten ongelmien valilla on yhteys: psykiatrisista potilaista
liki puolet karsii kivuista ja kroonista kipua sairastavilla voidaan todeta myos jokin
psyykkinen héirio. Kipu voidaan jaotella esimerkiksi syopépotilailla seuraavasti:
nosiseptiivinen kipu, joka on kudostuhon aiheuttamaa arsytysté, viskeraalinen kipu,
joka johtuu onttojen elinten ja siledn lihaksen venytyksesta ja neuropaattinen Kipu,
joka on seurausta hermovauriosta. ldiopaattisen kivun syyta taas ei tiedetd. (Hanni-
nen, 2003, 72-73.)

Saattohoitopotilaan kipukokemusta yritetddn havainnollistaa muun muassa VAS-
asteikoilla, joko numeerisella tai sanallisella asteikolla. Potilaan kiputilassa tapah-
tuvat muutokset ja hoitojen vaikuttavuus saadaan selvitettyd, kun potilasta pyyde-
t&an toistuvasti arvioimaan kipuaan samaa asteikkoa hyddyntéen. Kivun s&annolli-
nen monitorointi ja dokumentointi on hyvan kivunhoidon kulmakivi. Lisaksi kivun
jatkuva arviointi ja kirjaaminen viestivat potilaalle, etta hoitava taho on kiinnostu-
nut hanen hoidostaan ja hyvinvoinnistaan, mika lisda hoitomyontyvyytta ja vahen-
t&a ahdistusta. (Hanninen, 2003, 82.)

Kivun sanallinen kuvaaminen voi olla potilaalle vaikeaa ja kivun luonnehtimista
hankaloittaa entisestddn sen sekamuotoisuus. Kivun intensiteetti, sijainti, laatu ja
sateily eivét anna kokonaiskuvaa potilaan kokemasta kivusta. Vaikka kipu esiintyy
samanlaisena, sen aiheuttaja ja syyt voivat olla erilaisia. Saattohoitopotilaan ylei-
simpi& kivuiksi luokiteltavia vaivoja ovat muun muassa ummetus ja ruokatorvitu-
lendus. Ne sekoitetaan usein muihin Kiputiloihin, vaikka ovat yksinkertaisia hoitaa

ja reagoivat huonosti kipulaakitykseen. (Hanninen, 2003, 84.)

Potilaan mieliala ja k&sitys omasta hyvinvoinnistaan vaikuttavat siihen, miten voi-
makkaana potilas milloinkin kokee kivun. Potilaan Kipuun liittdma merkitys, kog-
nitiivinen modaliteetti, vaikuttaa kipukokemukseen. Kipuun liitetyt merkitykset
vaikuttavat myds siihen, miten ja milla sanoin potilas kuvailee kipujaan. Potilaat
voivat myos jattdd kertomatta kivuistaan, koska pelkaavat oireiden lisdadntymisen

esimerkiksi estavan laékaria keskittymasté olennaisesti taudin hoitoon. He saattavat
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pelétd oireiden lisddntymisen merkitsevén taudin etenemisté ja kuoleman lahesty-
misté, eivatké siksi kerro oireista ld&karille. Ladkityksen aloittamista voi niin ik&an
lykéta potilaan ja omaisten pelko siitd, ettd opioidilaakityksen aloittaminen on vii-

meinen keino kivun hoitamiseksi, eika siita ole paluuta. (Hanninen, 2003, 75)

Adrimmaisena keinona saattohoitopotilaan kivun helpottamiseksi kuoleman lahes-
tyessa voidaan kayttada palliatiivista sedaatiota. Sen lahtokohtana on, ettd potilas
karsii sietamattomisté oireista, joita muilla keinoilla ei saada kuriin. Edellytyksena
on lisdksi se, ettéd potilas ja omaiset ovat tietoisia sedaation luonteesta ja hyvéaksyvat
sen. Potilaan toiveen taustalla on usein vaikeiden oireiden lisaksi koettu yleinen
heikkous, vésyminen alati lahestyvaén kuolemaan sekd oman eldman tarkoituksen
haviaminen. Potilas voidaan sietdmattoméan tuskan lievittdmiseksi asettaa sedaa-
tioon valiaikaisesti tai viimeisiksi elinpdivikseen. Oireiden vaikeustaso maarittaa
sedaation syvyyden. Sedaatio voi olla jatkuva tai jaksoittainen, joka tarkoittaa sit,
etta yoksi sedatoidaan ja paivén ajaksi taas ei. (Hanninen, 2012, 91-93)

Kontrolloimaton kipu voi johtaa toivottomuuteen, pelkoihin ja suureen karsimyk-
seen, mutta kokemus edes tdman yhden oireen hallinnasta saattaa lievittda kauhu-
kuvia tuskaisasta kuolemasta. Elamaan kyllastyminen, eldaméan mielekkyyden ka-
toaminen ja kuoleman toiveet saatetaan tulkita fyysiseksi kivuksi ja hoidoksi mééa-
rataan kipuladkityksen nostaminen. Nain potilaalle saatetaan tiedostamatta luoda

hoidosta johtuvaa karsimysta. (Hanninen, 2004, 249.)

Hunnicutt, Tjia ja Lapane selvittivat tutkimuksessaan ”Hospice use and pain mana-
gement in elderly nursing home residents with cancer” (2016), etta kivunhallinta on
yksi tarkeimmistd pddmadristd saattohoitopotilaalle ja h&nen laheisilleen. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd niilla saattohoitopotilailla, joilla on raportoitu tai huomattu
esiintyvan kipua on huomioitu paremmin kivunhoitomenetelmat. Saattohoitop&é-
toksen saaneilla potilailla on tutkimuksen johtop&atoksien mukaan parempi elé-
ménlaatu, kuin niilld potilailla, jotka eivét ole saaneet saattohoitopdétostd, koska

kivunhoitoon kiinnitetddn paremmin huomiota.
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2.5.2 Hengitystieoireet

Saattohoitopotilas saattaa kokea hengitystieoireita, jotka voivat vaikuttaa merkitta-
vasti myos elamanlaatuun. Yleinen hengitystieoire on hengenahdistus. Se saattaa
johtua hengitystilavuuden pienentymisesta esimerkiksi pleuranesteen kertymisen
vuoksi. Hengenahdistusta voi my0s aiheuttaa esimerkiksi verenkierron ongelma tai
psyykkinen tekij& kuten ahdistus. Hengenahdistusta voidaan lievittd4 opioideilla.
Hengenahdistuksen hoitoon suositellaan myos tuuletinta suunnattuna kasvoihin,
silla ilmavirta saattaa lievittaa hengenahdistusta. Muita potilaskohtaisia keinoja lie-
vittdd hengenahdistusta ovat esimerkiksi asentohoito, lihasvoimia yllapitava har-
joittelu ja litkkumisen apuvélineet. (K&ypa hoito 2018.)

Hengitysoireina voi ilmetd myos yskaa ja veriyskéa. Potilaan oireita saadaan lievi-
tettyd tehokkaimmin, kun hoidetaan yskan aiheuttajaa. Se saattaa olla esimerkiksi
pleuranesteen &rsytys, hengitystieinfektio tai aspiraatio. Tatékin oiretta voidaan
yrittad lievittad opioideilla. Veriyskan hoidossa tutkitusti tehokkain ladkehoitona on

kayttaa traneksaamihappoa. (Kaypa hoito 2018)

Y1la mainittuja oireita saattaa aiheuttaa hengitystie-eritteet. Eritteet voivat myos ai-
heuttaa hengityksen korinaa. Tdméan oireen aiheuttamien oireiden hoidosta ei ole
kontrolloituja tutkimuksia. Hengitystie-eritteiden hoidossa hengitysfysioterapian
menetelmista ja apuvélineistd on apua. Pulloon puhallus -menetelmé on yksi keino
lievittdd hengitystie-eritteiden kertymistd. Siind puhalletaan ohuella letkulla pul-
loon, joka on taytetty 10-20 cm vettd. Tassd menetelmdssd kéaytetdan hyodyksi
uloshengityksen vastapainetta. (Kaypé hoito 2018.)

Saattohoitopotilas saattaa kokea myos hikan hengitystieoireena. Tdma johtuu ylei-
simmin pallean &rsytyksestd, infektiosta tai keskushermostoperaisesté syysta. Jot-
kut ladkkeet saattavat myos edesauttaa hikan syntymista. Pitkittyneend hikka on
kiusallinen ja se vaatii hoitoa. L&&kehoidosta saattaa olla hyotyé pitkittyneessé hi-

kassa, vaikka luotettava tutkimustulos asiasta puuttuu. (K&ypa hoito 2018.)
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2.5.3 Ruoansulatuskanavan oireet

Saattohoitopotilaan ruoansulatuskanavan ongelmat voivat olla sairauden, sen hoi-
don, liitdnndiskomplikaatioiden tai erilaisten psykososiaalisten tekijéiden aiheutta-
mia. Saattohoitopotilaan kakeksiaoireyhtyma, autonomisen hermoston hairid, opi-
oidien kaytto tai kaikki yhdessa ovat yleensa ongelmien taustalla ja aiheuttavat eli-
mistossd samankaltaisia patofysiologisia muutoksia. Ruoansulatuselimistén ongel-
mien nopea havaitseminen seké niiden hyva hoitaminen on saattohoitopotilaan ela-
man laadullisuuden ja pituuden kannalta suuri merkitys. Suolen toiminta ja ravin-
non vastaanottaminen vaikuttaa positiivisesti myds potilaan ja hdnen omaistensa
psykologiseen hyvinvointiin; l&heiset saattavat esimerkiksi tulkita ravinnonoton vé-

henemisen merkiksi nélkaan kuolemisesta. (Hanninen, 2003, 152.)

Kakeksia tarkoittaa vaikeasti sairaan potilaan kuihtumista, pahoinvointia, fyysisen
suorituskyvyn laskemista ja ruokahaluttomuutta. Laihtuminen ja siihen liittyva li-
hasmassan katoaminen johtavat heikkouden ja vasymyksen lisadntymiseen. Kakek-
siaa esiintyy yli puolella saattohoitopotilaista, ja se onkin merkittavéa kuolemaa jou-
duttava tekija. Ruokahaluttoman ja edelleen laihtuvan potilaan hoitaminen kotona
kuormittaa omaisia runsaasti. L&heisen kuihtumisen ndkeminen aiheuttaa perheelle
psyykkistd ja emotionaalista ahdistusta, ja negatiiviset tunteet voivat purkautua po-
tilaaseen kiukustumisena ja turhautumisena. Ravitsemustilan heikkeneminen ai-
heuttaa potilaan voimattomuuden lisdadntymisen, ulosteen ja virtsan pidattelykyvyn
heikkenemisen ja kasvaneen levontarpeen, mitk& tekevat omaishoidosta raskasta.
Tilanne voi aiheuttaa omaishoitajan vasymisen ja lahes aina saa hanet toivomaan
potilaan kuolemaa, mik& puolestaan synnyttda syyllisyydentunteita. (Hanninen,
2003, 152-155.)

Pahoinvointi oireena voi olla monen eri aiheuttajan summa. Siihen liittyy yleensé
oksentelu ja toisinaan ruokahaluttomuutta ja suolen toiminnan muutoksia. Umme-
tus liséa pahoinvoinnin kokemusta, ja se voi olla seuraus kuivumisesta, laékkeista
tai imeytymishairiostd. Vatsaontelon tilaa vievat kasvaimet ja muut muutokset voi-
vat lisatd pahoinvointia. Jotkin ladkkeet, kuten opioidit, solunsalpaajat ja masen-

nusladkkeet saattavat lisatd pahoinvointia. Pahoinvoinnin  selvittelyssé
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saattohoitopotilaan kuvaus oireesta ja kliininen tutkimus yleensa riittavat, mutta
joissakin tapauksissa laboratoriokokeet ovat tarpeen. Pahoinvoinnin voimakkuuden
arvioinnissa voidaan kayttaa kivun arviointiin kaytettya VAS-asteikkoa. Joskus pa-
hoinvoinnin voi aiheuttaa potilaan pelkotila ja ahdistus; niiden lievittdmiseen lorat-

sepaami voi auttaa. (Hanninen, 2003, 158-162.)

Useat saattohoitopotilaat karsivat ummetuksesta. Sen aiheuttaa tavallisimmin ylei-
sen heikkouden aiheuttama liikkumattomuus, ravitsemuksen muutokset ja kuivu-
minen seka ladkkeet. Vahvat kipuladkkeet, opioidit, ovat yleinen ummetuksen ai-
heuttaja. Ummetukseen liittyy voimakas epdmukavuuden tunne, pahoinvointi ja
joissakin tapauksissa sekavuutta. Jos ummetuksen ehkaisy on ep&onnistunut, kes-
kitytdan suolen toimittamiseen. Vaikka ummetus hankaloittaa potilaan elamaa ja
sen hoitoon tulee panostaa, ei sen pitaisi nousta keskeisimpaan osaan kuoleman l&-
hestyessa. (Hanninen, 2003, 163-164.)

Ummetuksen erottaminen suolistotukoksesta voi olla haasteellista ja oirediagnos-
tilkkaa voi hankaloittaa ripuli, joka aiheutuu nestemaisen ulosteen valumisesta tuk-
keen ohi (ohivuotoripuli). Taydellisessd tukoksessa suolesta ei tule eritteita eika il-
maa. Kliinisessé tutkimuksessa muun muassa suoliddnet puuttuvat tai niiden laa-
dussa on muutos aikaisempaan ja vatsan ymparysmitta on kasvanut. (Hanninen,
2003, 177.)

Saattohoitopotilaan makuaisti voi muuttua taudin edetessa ja esimerkiksi maustetut
ruoat tai suuret annokset voivat aiheuttaa nérastysta ja pahoinvointia. Joskus poti-
laan kokema suurin Kipu on perdisin suun ongelmista. Suun hoitamisessa padmaé-
rana on kivun vahentdminen ja sydomisen helpottaminen. Suuta tulee kostuttaa in-
fektioiden estdmiseksi ja epdmukavuuden tunteen vélttdmiseksi. Infektioita aiheut-
tavat esimerkiksi sienet, syljen koostumuksen muutokset, kakeksia, hammasprotee-
sit, huono suuhygienia ja diabetes. Opioidit taas voivat lisata suun kuivumista, mika
aiheuttaa kipua ja siten Kipulaakityksen tarve nousee. Suun hoitoon myos omaiset
voivat osallistua, ja konkreettisesti hoitoon osallistuminen ja potilaan hyvinvointia

edistavat toimet helpottavat omaisten ahdistusta. (Hanninen, 2003, 169.)
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Kuivaan suuhun saattaa liittya lisaksi vaikeuksia nielld tai puhua, makumuutoksia
ja polttavaa tunnetta kielell& ja limakalvoilla. Kuivan suun aiheuttaa epdmukavuutta
voi helpottaa suun huolellisella hoidolla ja puhdistamisella, jadkuutioita tai -murs-
kaa imeskelemélld, sokerittomilla imeskelytableteilla ja purukumilla, ananasloh-

koilla ja perinteisesti kostutusgeeleilld ja -voiteilla. (H&nninen, 2003, 171.)

Saattohoitopotilaan kuoleman lahestyessa nieleminen vaikeutuu. Syémisen ilo vé-
henee, kun nielemisvaikeudet lisaantyvat; nieleminen voi olla potilaalle niin vai-
valloista ja vaikeaa, ettd sydomisen tuottama nautinto vahenee. Nieleminen helpot-
tuu, kun ruoka tarjotaan juoksevina ja juomat sakeutettuna. Yleiskunnon laskiessa
potilas ei endd jaksa pureskella ruokaansa ja ruoka saattaa voimattomuuden tulok-
sena valua suusta ulos. Nielemisvaikeudet kasvattavat aspiraatioriskia, joten poti-
laan ohjaaminen oikeaan asentoon ja syomisessa avustaminen ovat tarkeita seikkoja

ravinnonsaannin turvaamiseksi. (Hanninen, 2003, 172-174.)
2.5.4 lho-oireet ja turvotus

Saattohoitopotilaan yleisimmaét iho-oireet ovat turvotus, haavaumat, painehaa-
vaumat, kutina ja hikoilu. Saattohoidossa turvotus aiheutuu useimmiten alentuneen
imunestekierron aikaansaamasta kudosturvotuksesta (lymfedeema). Mikali poti-
laalla on esimerkiksi munuaisten tai syddmen vajaatoimintaa, syntyy yhteisvaiku-
tuksen takia nestekierron ylikuorma ja siten nesteen kertymisen aiheuttama turvo-
tus. (Hanninen, 2003, 188.)

Liikkumattomuus saa aikaan nestekierron heikentymisen ja siten turvotusta, joka
esiintyy tavallisesti raajoissa. Raajan nostaminen kohoasentoon véhent&a aluksi tur-
votusta joissain mééarin. Kun turvotus kehittyy pitkélle, raaja muuttuu kovemmaksi
kudosfibroosin muodostumisen vuoksi. Adrimmilleen paassyt turvotus voi aiheut-
taa raajan massiiviseksi turpoamisen ja kovettumisen, mitd kutsutaan elefantiaa-
siksi. Turvotukseen ei tdssa vaiheessa valttamatta liity kipua, mutta raaja on pingot-

tuneen, Kiristavan ja raskaan oloinen. (H&nninen, 2003, 198-199.)

Turvotuksen vahentdminen tapahtuu hyodyllisimmin liikehoidoin ja erilaisia sidok-

sia kayttamalla. Raajan ympdarysmitan mittaamisella voidaan seurata turvotusta.
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Raaja mitataan kahden senttimetrin vélein useasta kohdasta koko raajan mitalta.
Mitan pieneneminen tarkoittaa, etta senhetkinen hoito tehoaa. Tulosten nakeminen
lisad potilaan hoitomydnteisyyttd. Kun potilaan elinajanodote on lyhyt ja raajatur-
votus on suurta, nestekertymén véhentamisessa ei saada aikaan isoja muutoksia.

Talléin on oleellista yllapitad potilaan mukavuutta. (Hanninen, 2003, 201)

Ihon haavaumien hoidon tavoitteena on haavan suojaaminen ja haavan vuodon erit-
tdmisen estdminen. Padméaarana hoidossa on potilaan mukavuuden yllapitdminen,
ja koska haavat voivat muuttaa muotoaan nopeastikin, tulee erilaisten sidosmateri-
aalien tarvetta arvioida uudelleen useasti melko lyhyen ajan sisalla. (Hanninen,
2003, 189.)

Suuri osa saattohoitopotilaista kérsii painehaavaumista, jotka johtuvat kudoksen
hapensaannin riittaméattdmyydestd. Painehaavaumien hoitoa tarkedammaksi seikaksi
nousee niiden ennaltaehk&iseminen. Painehaavauman riskia lisd4 kakeksia, litkun-
takyvyttdmyys, ihoon kohdistuva paine tai kitka (liikuttelu, hierominen) ja ihon so-
lujen uusiutumiskyvyn alentuminen. Lisaksi erilaisten eritteiden, kuten hien, virt-
san ja ulosteen vaikutus ihoon lisaa painehaavauman synnyn riskia; siksi virtsain-
kontinenssin ja puutteellisen perushoidon yhdistelma moninkertaistaa haavauman
todennakdisyyden. Tyypillisimmat paikat painehaavaumien synnylle ovat ristiluun
ja lonkkien alue seka kantapaat, kyynérpéaat, korvat ja olkavarret. (Hanninen, 2003,
191)

Kutina on ihon pintakerroksista, limakalvoilta tai sidekalvolta syntyva hairitsevé
tuntemus. Erilaiset tekijat, kuten ahdistus, kyllastyneisyys ja kilpailevat ihotunte-
mukset voivat pahentaa tai helpottaa kutinaa. Kliininen tutkimus ja kutinan alkami-
sen nopeus, luonne ja esiintymispaikka kertovat sen alkuperésta ja aiheuttajasta.
Saattohoitopotilaan kutinan voi aiheuttaa esimerkiksi 14&kitys (jotkut opioidit), ihon
kuivuus, munuaisten vajaatoiminta tai erilaiset psyykkiset syyt. Jos ihon kuivuutta
on jo hoidettu ja iho nayttaad ulkoisesti terveeltd, voi kutinan syy olla systeeminen.
(Hanninen, 2003, 193.)

Runsas hikoilu héiritsee saattohoitopotilasta monin tavoin. Se voi johtaa muihin

iho-ongelmiin, kuten kutinaan ja painehaavaumien syntyyn. Heikon
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vastustuskyvyn vuoksi saattohoitopotilailla muodostuu yleiseksi ongelmaksi myos
vyoruusu. Siihen liittyy akuuttia ja pitkittynytté kipua. Se voi olla erityisen voima-
kasta ja siten heikentaa potilaan elaménlaatua merkittavasti. Saattohoitopotilaiden
perusléakitykseen kuuluu normaalisti opioidi, joka on todettu tehokkaasti auttavan

my0s vyoruusun aiheuttamaan Kipuun. (Hanninen, 2003, 196-197.)
2.5.5 Psyykkiset oireet

Vaikean menetyksen kohdalla masennus on normaali tunne ja sité on joskus vaikea
erottaa surusta. Suru on apuna luopumisessa ja suuntautumisessa elaméan uudesta
nakokulmasta. Masentuneena voi olla vaikeampi kiinnostua ja nauttia asioista, jotka
ovat ennen tuottaneet mielinyvad, koska masennus tukahduttaa tunteita. (Terveys-
kyla, 2018.)

Saattohoitopaattksen saanut potilas on parantumattomasti sairas. Han joutuu luo-
pumaan terveydestéan, tulevaisuuden suunnitelmista ja rakkaista ihmisisté ja ha-
nelle muista rakkaista asioista. Sairauden edetessé ihminen tulee enemman riippu-
vaiseksi muista ihmisista ja han tarvitsee yha enemmaén hoitoa ja huolenpitoa. Kun
hoidosta ei saada toivottua tulosta, joutuu kohtamaan pettymysta ja suru sekda ma-
sennusta. Mielen voi vallata katkeruus ja viha. Uuteen el&méén sopeutuminen on
haasteellista. Joskus siihen ei pysty, ja ihminen voi jd&da negatiivisten tunteiden

varaan. (Terveyskyla, 2018.)

Masennus on normaali reaktio, kun menett&a toimintakyvyn tai tulevaisuuden suun-
nitelmat. Masentuneena ajattelu ei ole tavanomaista, se voi muuttua mustaval-
koiseksi ja kapeakatseiseksi. Kaikki hyva ymparilld tuntuu katoavan ja tulevaisuus
néyttaa pelottavalta. Vakavaa masennusta sairastava voi ajatella, ettd kuolemaa tu-
lisi nopeuttaa. Masennuksen fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi lisadntyvat ki-

vut, unihairiot, ruokahaluttomuus, vasymys tai laihtuminen. (Terveyskyld, 2018.)

Saattohoidon edetessa kun kuolema on lahelld, saattaa ilmetd masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireita. Psykososiaalisilla hoidoilla pystytaan helpottamaan kuolevan po-
tilaan ahdistus- ja masennusoireita. Elinaikaennusteen ollessa pidempi, esimerkiksi

useita viikkoja, voidaan masennuksen hoidossa yhdistdd psykososiaaliset hoidot
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sekd masennusladkehoidon. Ahdistuneisuusoireisiin saattaa auttaa laakehoitona
esimerkiksi bentsodiatsepiini. (Terveyskirjasto, 2018.) Pitkittynyt masennus tarvit-
see ladketieteellistd hoitoa. Keskeinen oire on jatkuva alakuloinen mieliala ja vai-

keus kiinnostua ja nauttia aiemmin itselleen tarkeisté asioista. (Terveyskyla, 2018.)

Ensisijaista masennuksen hoidossa on huomata potilaan alakuloisuus ja ottaa se pu-
heeksi. Parantumaton sairaus koskettaa niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Aiem-
min sairastettu masennus voi ilmeta uudelleen toisen sairauden kuormituksen yh-
teydessa. Tunteiden jakaminen on tarkeé keino masennuksen hoidossa. Kun tuntei-
taan on jakanut toiselle ihmiselle, oma elam& voi tuntua jo hieman helpommalta.
Toiselta ihmiseltd voi saada uusia ndkdkulmia ja lohdutusta. EIaman loppuvaihees-
sakin voi l6ytaé elaméaan uutta seké tuntea onnellisuutta. Oikeiden tunteiden I0yta-
miseksi on tarkedd olla turvallisessa ilmapiirissa ja yhdessa laheisten ihmisten
kanssa. Hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde sek& aiemmat kokemukset hyvésta
hoidosta luo turvallista ymparistéa. (Terveyskyld, 2018.)

Delirium eli &killinen sekavuustila johtuu aivotoiminnan hairiosta. Akillisessa se-
kavuustilassa tietoisuus ja tarkkaavuus heikkenevat ja tunteisiin reagointi muuttuu,
koska ajattelu ja muisti hadiriintyvat. Uni-valverytmissa saattaa tapahtua muutoksia.
Deliriumin hoidossa suositaan ensisijaisesti ladkkeettomia hoitoja, mutta voidaan
myos kayttaa psykoosiladkkeita. Oireiden lievittamiseksi potilas on hyva saada tur-

valliseen, rauhalliseen ja valvottuun ympaéristoon. (Terveyskirjasto, 2018.)

Anttonen kertoo vaitdskirjassaan (2016) ”Kuoleman vaikeuden lievittdminen kuo-
leman todellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa”, ettd hoitohenkilo-
kunnan osaaminen korostuu ja nousee keskeiseen rooliin kuoleman vaikeuden lie-
vittdmisessa. Hoitohenkil6kunnalla tulisi olla valmiudet keskustella eldman ja kuo-
leman merkityksesté potilaan ja hdnen omaistensa kanssa luottamuksellisesti. Luot-
tamuksen saavuttamiseksi potilaalle ja hdanen omaisilleen tulisi nimeté hoitohenki-

I6kunnan jasen vastaamaan potilaan hoidosta.

Saattohoitopotilaita tulisi tarkkailla masennusoireiden tai muiden mielialahdirioi-
den varalta ja asianmukaisia interventioita pitéisi tarjota tarvittaessa. Kannustavaa

psykoterapiaa, kognitiivista kéytOsterapiaa ja ongelmanratkaisuterapiaa pitaisi
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harkita, kun hoidetaan saattohoitopotilaan masennusta. Antidepressanttien kayttoa
harkitaan, kun yritetddn parantaa masennusoireita saattohoitopotilaalla. (Joanna
Briggs Institute 2017.)

2.6 Saattohoitopotilaan kuolema

Kuolemaan liittyy fyysisten vaivojen lisaksi psyykkisid muutoksia, jotka pelottavat
potilasta ja hanen perhettdan. Kuoleva ihminen voi tuntea sekoavansa ja pelkaa tu-
levansa hulluksi, tai etta tajunta muuttuu ennen kuolemaa. Omaisia saattaa ahdistaa
pelko potilaan muuttumisesta tutusta vieraaksi viimeisind elinpaivinaan. Riittava
tiedonanto ja puhuminen auttavat sekd omaisia ettd potilasta hyvaan kuolemaan.
(Hanninen, 2004, 251.)

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laédketieteellisestda kaytosta
(L2.2.2001/101) kuvaa yksiselitteisesti seuraavaa: ”’lhminen on kuollut, kun kaikki
hénen aivotoimintansa ovat pysyvasti loppuneet.” Kuolinhetki on se hetki, jolloin
la&kari toteaa aivotoiminnan paattymisen pysyvaksi (Pahlman, 2004, 351).

Potilas ja hidnen ldheisensd voivat kokea termin “’sallitaan luonnollinen kuolema”
hyvané ja ymmarrettavana, mutta sen merkitys tulee heille selventaa. Elvytyksesta
pidattaytymisen pelatddn usein siséltavan piilomerkityksia ja tarkoittavan hoita-
matta jattamista tai hoidon laiminlyontid. Hoidonrajauksista tulee keskustella seka
potilaan ettd omaisten kanssa ja perustella ne asiallisesti ja kokonaisvaltaisesti, jol-
loin hoitohenkilokunta voi keskittyd olennaisesti niihin asioihin, joista potilas voi

vield hyotya elaman loppuvaiheessa. (Kynsilehto, 2014, 92.)

Omaisia tulisi valmistaa potilaan kuolemaan ja sen kohtaamiseen seké informoida
tulevista asioista. Yleista on, ettd joku potilaan l&hipiiristd on kuoleman hetkelld
lasnd. Omaiset voivat toivoa saavansa vield katsoa vainajaa rauhallisessa tilan-
teessa, kuten sairaalan kappelissa. Vapaaehtoinen katsomistilanne on levollinen,
rauhallinen ja koskettava hetki. Silloin omaisilla on mahdollisuus konkreettisesti
jattaa jaahyvaiset ja esimerkiksi koskettaa vainajaa tai asettaa kukkia hanen rinnal-
leen; joskus omaiset voivat osallistua my0ds vainajan pukemiseen hautajaisvaattei-
siin. (Hanninen & Pajunen, 2006, 183.)
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Saattohoitopotilaan kuolema on hoitohenkilokunnalle tapahtumana konkreettinen,
arkinen ja tyontekijan nakokulmasta ammatillinen. Samalla hén kohtaa yhteison ja
kulttuurin kannalta keskeisié asioita: kuolema ei ole asia, jonka voisi kohdata puh-
taasti teknisesti ja neutraalisti. Kuoleman laheisyydessa tydskenteleva ammattilai-
nen joutuu ehka kasittelemdén myos oman itsensé kannalta suuria eldman kysy-
myksi&. Terveydenhuollon ammattilaisten rooli ei kasité pelkastaan potilaan kuole-
maa tai sitd edeltanytta hoitoa, kipujen lievittamista tai kuoleman prosessin inhi-
millistdmistd. Ammattilaisilla tulee olla osaamista kohdata kuoleman aikaansaamat
reaktiot ja mahdollistaa vainajan arvokas ja rauhallinen hyvastely omaisille. Hen-
kilokunnan on tiedettéva tehtdvansa ja annettava tukensa kuolleen saattajille. (Lind-
gvist, 2004, 294.)

Sairaalamaailmassa potilaan kuoltua vainajaa saatetaan pitaa osastolla viela kahden
tai kolmen tunnin ajan, jolloin potilaan laheiset voivat kdyda jattdmassa jaahyvaiset
vainajalle. Tilanne tulisi pita& kiireettomané ja omaisille pitad varata tarpeeksi aikaa
tdhan. Vainajan laittaminen tarkoittaa vainajan siistimista: hanelle puetaan tavalli-
sesti exitus-setiksi nimitetystd pakkauksesta kaikki tarvittava eli kuitupaita ylle ja
sideharso leuan ja paan ympari kiedottuna. Jalat voidaan sitoa yhteen, jolloin vai-
najan siirtelystd tulee helpompaa. Silmat painetaan kiinni ja luomien péélle saate-
taan laittaa pumpulia, etteivat luomet avautuisi. Kasvoille voidaan asettaa kasvo-
liina ja koko vainajan ylle laitetaan lakana. Vainajan alapuolelle laitetaan yleensé
saniteettivaippa. Vainajan hakevat osastolta kylmiton tavallisesti vahtimestarit tai
huolto- ja laitosmiehet, jotka ovat saaneet toimipaikkakoulutuksen. (Grénlund &
Huhtinen, 2011, 170-171.)

Potilaan kuoltua on mahdollisesti tarpeen jarjestaa vainajan laheisille ja omaisille
mahdollisuus ndhd& hanet. Potilaan uskonnosta riippuen voidaan kuoleman jalkeen
jarjestéa kristillinen rukoushetki. Rukoushetken yhteydesséd omaiset saavat sanoa
jaahyvéiset vainajalle. Se pidetddn yleensa sairaalan tai saatto- tai vanhainkodin
kappelissa, potilashuoneessa tai omassa kodissa. Saattohartauden voi pitéé sairaa-
lapastori tai muu seurakunnan tyontekija, hoitohenkilékunnan jésen tai joku poti-

laan laheisistd. Saattohartaus on térked hetki omaisten surutyon kannalta.
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Saattohoito ei paaty kuolemaan tai hautajaisiin: siit4 alkaa vainajan perheenjésenten
suruaika. On tarke&d, ettei ihminen j&& surussaan yksin. (Aalto, 2004, 267.)

Kuoleman jalkeen alkavat tavallisesti hautajaisjarjestelyt, joissa ldhiomaiset ovat
keskeisessa ja vastuullisessa roolissa. Paasaantoisesti hautajaiset jarjestetddn noin
kolmen viikon kuluessa kuolemasta. Joillekin ihmisille hautajaisjarjestelyt toimivat
suojakeinona ja auttavat realisoimaan menetyksen. Hautaustoimistoista ja kirkko-
herranvirastosta saa apua ja tietoa hautajaisiin, muistotilaisuuteen ja muihin kay-
tannon jarjestelyihin liittyviin asioihin. Hautajaisten jarjestelyssa on tarkeda ottaa
huomioon vainajan vakaumus ja toiveet, joita h&n on ennen kuolemaansa esittanyt.
(Hanninen & Pajunen, 2006, 185.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa saattohoidon toteutumista eraéssa pitkaai-
kaishoidon yksikdssa. Tarkoituksena oli nostaa esiin hyvan saattohoidon merkitys
hoitotyon kentélla. Suureen rooliin nousi myds opinnaytetyon tekijoiden halu pe-
rehtyd syvemmin saattohoidon kunnialliseen ja eettiseen toteuttamiseen pitk&ai-
kaishoidossa ja kehittdd omaa ammatillista osaamistaan.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kyseiseen pitkaaikaishoidon yksikkdon tarpeel-
lista tietoa saattohoidon toteutumisesta ja vastata kysymykseen, miten saattohoito
yksikdssa toteutuu. Vastauksien perusteella yksikko voi edelleen kehittédd saatto-
hoitokaytant6jaan. Tutkimuskysymys opinndytetydssa onkin: ”Miten saattohoito

toteutuu yksikossa?”
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhména on pitkaaikaishoidon yksikdn hoitohen-
kilokunta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena, ja siind kaytettiin tarkoituksen-
mukaista otantaa. Tutkimusaineisto kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeilla,
jotka toimitettiin kyseiseen yksikkdén huhtikuun lopulla 2018 ja hoitohenkilékun-
nalla oli useita viikkoja aikaa tayttdd kyselylomakkeet. Kysymyslomake oli koko-
naisuudessaan opinndytetyon tekijoiden itse kehittdmé ja kysymykset esitestattiin
kymmenelld hoitoalan opiskelijalla. Lomakkeet haettiin yksikdsta henkilokohtai-
sesti toukokuussa analysoitavaksi ja auki kirjoitettavaksi. Raportointi tapahtuu esi-
tysseminaarissa Vaasan ammattikorkeakoulussa ja Theseuksessa. Kohdeorganisaa-

tioon lahetetdén yhteenveto tutkimuksen tuloksista ja johtopadtoksista.

Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa nousivat esiin tutkimuseettiset kysymykset.
Néité olivat esimerkiksi tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liit-
tyvat kysymykset seka tutkijan vastuu tutkimustulosten asianmukaisesta havittami-
sestd. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen Kirjoittavat Kirjassaan Tutkimus hoito-
tieteessé (2009, 172) tutkimuksen eettisyydestd ja korostavat muun muassa ihmis-
arvon kunnioittamista. Tdm4 tarkoittaa, etta tutkimuksen tekeminen ei saa loukata
ihmisarvoa yleisesti eika kenenkaan ihmisen tai ihmisryhmén moraalista arvoa. Li-
séksi he korostavat tunnollisuuden vaatimusta: tutkijan on paneuduttava tunnolli-
sesti alaansa, jotta hanen hankkimansa ja valittdmansa informaatio olisi niin luotet-

tavaa kuin mahdollista.

Opinndytety6n suunnitteluvaiheessa on otettu huomioon eettisyys. Pitkaaikaishoi-
don yksikon osastonhoitajan kanssa on sovittu, ettd yksikén nimi ei kdy opinnéyte-
tyosta ilmi. Taytetyt vastauslomakkeet laitettiin kirjekuoreen, joka sinetoitiin yksi-
kossa ja avattiin seuraavan kerran vasta, kun opinndytetyon tekijat alkoivat analy-

soida niitd. Taman jalkeen ne tuhottiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen tekemiseen ei tarvittu muita resursseja kuin aikaa henkilokunnalle ky-
selyyn vastaamiseen. Heilla oli vastausaikaa useita viikkoja, minka jalkeen opin-

naytetyon tekijoille jai runsaasti aikaa analysoida tuloksia ja kirjoittaa niita selkeésti
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lopulliseen opinndytety6hon. Muun muassa matka- ja kopiointikulut lasketaan
opinnaytetyon tekijoiden omakustantamiksi.

Tutkimuksen valmisteluprosessi piti sisallaén aiheen valinnan, yhteistydkumppanin
etsimisen ja tyon kokonaisaikataulun luonnostelun. Kun yhteistyékumppaniin otet-
tiin yhteyttd, sovittiin, ettd opinndytety0 tehdddn heidan organisaatioonsa. Yhteis-
tyokumppanin kanssa keskustellessa ilmeni, ettd opinndytetyon aihetta késittele-
valle tutkimukselle oli yksikdssé tarvetta. Kyselylomake siis luonnosteltiin nimen-

omaisesti kyseisen organisaation hoitohenkilokunnan tarpeita vastaamaan.

Opinndytetyon tekijat toimittivat henkilokohtaisesti kyselylomakkeet yksikkdon, ja
hoitohenkilokunnalle annettiin useampi viikko aikaa lomakkeiden tayttoon. Yksi-
kosta ilmoitettiin vastauksia kertyneen hyvin ja kyselylomakkeet haettiin sopimuk-
sen mukaisesti paikan paalta suljetuissa Kirjekuorissa. Vastauslomakkeet sisaltavat
kirjekuoret avattiin hyvaa etiikkaa ja salassapitovelvollisuutta noudattaen opinnay-
tetyon tekijoiden ollessa kesken&an.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyona tehtavaa tutkimusta varten yksikkoon toimitettiin 20 kyselyloma-
ketta, joista palautettiin 12 vastauslomaketta. VVakituisia tyontekijoita yksikdssa on
13, joten vastausprosentti on 92%. Strukturoidussa kyselylomakkeessa oli 24 kysy-
mystd. Kyselylomakkeen alussa selvitettiin monivalinnalla vastaajan perustiedot,
kuten sukupuoli ja tyévuodet hoitoalalla seka yksikdssé. Likert-asteikolla vastaajat
pystyivat arvioimaan oman kokemuksensa saattohoidon toteutumisesta yksikossa.
Kaikkiaan kolmesta vastauslomakkeesta jouduttiin hylkddméaan yhteensé nelja vas-

tausta, silla vastaajat eivét olleet noudattaneet kyselylomakkeen ohjeistusta.
5.1 Tulosten tarkastelu

Vastauslomakkeista kdy ilmi, ettd kaikki 12 vastaajaa ovat naisia. Valtaosa, yhdek-
sén kahdestatoista vastanneesta on l&hihoitajia, yksi sairaanhoitaja, yksi perushoi-
taja ja yksi ilmoitti olevansa joku muu. Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien tyo-
vuosia seka yksikossa etta hoitoalalla yhteensa taustatietojen kartuttamiseksi. Nelja
vastaajaa kertoo tydskennelleensa hoitoalalla yli 20 vuotta. Yksi vastaaja on ollut
kohdeyksikdssa t0issé alle 3 vuotta ja kaksi vastaajaa on tydskennellyt yksikossa
yli 10 vuotta, mutta valtaosa vastaajista on tydskennellyt yksikdssa 3-5 vuotta. Yksi
vastaus hylattiin, silla vastaaja ei ollut noudattanut kyselylomakkeen ohjeistusta.
(Liite 3).

Noin puolet vastaajista on sitd mielt4, ettd saattohoitopadtokselle varataan riittavasti
aikaa. Tadmain voi péételld vastausvalinnoista ”jokseenkin samaa mieltd” ja “tdysin
samaa mieltd”. Neljdsosa ei osaa sanoa ja loput vastanneista olivat jokseenkin eri
mieltd. Saattohoitopaatoksen tekija on riittdvan hyvin perehtynyt potilaan sairaus-
historiaan suurimman osan mielestd, mutta kaksi vastaajaa on kuitenkin jokseenkin
eri mielt4. Potilaan mielipiteiden ja toiveiden huomiointi jakaa vastaukset molem-
piin suuntiin; nelj4 vastaajaa on jokseenkin eri mieltd ja viisi jokseenkin samaa
mielta. (Liite 3).

Viittdman “’saattohoitopaatds nakyy selkedésti potilaskertomuksessa” kanssa vain

kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd. Tyoyksikon selkeédt saattohoito-ohjeet
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ovat puutteelliset, sill4 suuri osa vastaajista on valinnut joko vaittdméan taysin tai
jokseenkin eri mielté niistd kysyttdessa, eikd kukaan ole taysin samaa mielt vait-
tdman kanssa. Yhtendinen ndkemys saattohoidon toteutumisesta yksikdssa jakaa
vastaukset kahtia. Viisi vastaajaa on jokseenkin eri mielta vaittamén kanssa, nelja
jokseenkin samaa mielt4 ja kaksi taysin samaa mieltd. Potilastietoihin kirjaaminen
selkeasti ja yksilOllisesti tapahtuu suuren osan mielestd hyvin, joskaan kaksi vas-

taajaa ei 0saa sanoa ja kaksi on jokseenkin eri mielté. (Liite 4).

Omaisten mielipiteet ja halu osallistua saattohoidon toteuttamiseen huomioidaan
valtaosan mielestd hyvin. Vain yksi vastaaja on jokseenkin eri mieltd vaittdman
kanssa. Saattohoitopotilaan hoidolle varataan riittavésti aikaa seitseman vastaajan
mielestd. Kuitenkin viisi vastaajaa on véittdmén kanssa jokseenkin eri mielta. (Liite
4). Saattohoitopotilaan kivunhoito on yhdenmukaista ja riittdvaa kymmenen vas-
taajan mielestd, yksi vastaaja ei ota kantaa ja yksi on jokseenkin eri mieltd. Puolet
vastaajista on sitd mieltd, ettei yksikossa kayteta kivunhoidon eri arviointimenetel-
mid, neljsosa ei osaa sanoa ja neljasosa on jokseenkin samaa mieltd vaittaman
kanssa. (Liite 5).

Saattohoitopotilaan perushoito tapahtuu yksikdssa hyvin —vaittdmén kanssa yksi-
toista vastaajaa on samaa mielta ja yksi ei osaa sanoa. L&hes sama jakauma on hoi-
don oireenmukaisuudesta kysyttaessa: yksi vastaajista on sitd mieltd, ettei hoito ole
oireenmukaista ja yksi ei osaa sanoa. Vastauksista nahdaan suun hoidon hyvé huo-
miointi yksikdssa. Saattohoitopotilaan vakaumusta ja hengellisié tarpeita kunnioi-
tetaan yksikdssa hyvin, silla vain yksi vastaaja oli vaittdmén kanssa jokseenkin eri
mielta. (Liite 5).

Neljdsosa vastaajista on jokseenkin eri mieltd saattohoitopotilaan itseméaaradmisoi-
keuden kunnioittamisen onnistumisesta. Kaksi ei osaa sanoa ja loput ovat jokseen-
Kin ja tdysin samaa mieltd. Psyykkisen hyvinvoinnin huomioinnista kysyttaessa
kaksi vastaajaa on joko taysin tai jokseenkin eri mieltd ja nelj& ei osaa sanoa. Puolet
vastaajista on kuitenkin jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa. (Liite
6).
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Kymmenen vastausta hyvéksyttiin kysyttdessa “toteutuuko mielestdnne saattohoito
yksikdssdnne asianmukaisesti”. Niistd yhdeksén oli ”kyll&” ja yksi “ei”. Yksitoista
vastaajaa kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta saattohoidon toteuttamiseen. Opinnay-
tetyon kohdeyksikkd kuitenkin tarjoaa yhdekséan vastauksen perusteella lisdkoulu-

tusta saattohoidosta. (Liite 6).
5.2 Johtopéaatokset

Saattohoitopaattksessa potilaan toiveiden ja mielipiteiden huomiointi jakaa vastaa-
jia molempiin suuntiin: jopa neljd vastaajaa ovat vaittdaman kanssa jokseenkin eri
mieltd. Yksikossa tulisi saattohoitopadtoksen teon yhteydessa kiinnittdd huomiota
potilaan mielipiteisiin ja toiveisiin. Saattohoitopaatoksen kirjaaminen potilaskerto-
mukseen tapahtuu vastausten perusteella selkeésti. Vastausten perusteella voidaan
olettaa, ettd taysin selkeat saattohoito-ohjeet ovat yksikdssa puutteelliset. Yhtenéi-
nen ndkemys saattohoidon toteutumisesta vastausten perusteella jakautui myds kah-
tia. Selkeiden saattohoito-ohjeiden avulla saattohoidon toteutuminen yhtenéistyisi

ja myos selked ja yksilollinen kirjaaminen voisi parantua.

Yksikdssa omaisten halu osallistua huomioidaan vastausten perusteella esimerkil-
lisesti ja heiddn mielipiteitdan I&heisensd hoidosta kuullaan. L&hes puolet vastaa-
jista on sitd mieltd, etté saattohoitopotilaan hoidolle ei nykyisellaan varata riittavasti
aikaa. Yksikdssé tulisi kiinnittdd huomiota hoitohenkilokunnan riittdvaan maaraéan

silloin, kun sielld hoidetaan saattohoitopotilaita.

Kivunhoito yksikossd tapahtuu yhdenmukaisesti ja se on riittdvad, vaikka puolet
vastaajista onkin sitd mieltd, ettei erilaisia arviointimenetelmid kaytetd. Yksikdssa
on nykyisellaan riittdvasti kivunhoidon erilaisia arviointimenetelmia, silla kivun-
hoidon toteutuminen on riittdvaa ja yhdenmukaista. Saattohoitopotilaan itsemaa-
ré@misoikeuden kunnioittaminen tapahtuu yksikgssé vaihtelevasti vastausten perus-
teella. Suurin osa kuitenkin kokee yksikdssa kunnioitettavan saattohoitopotilaan it-

semaaraamisoikeutta.

Koska nelja vastaajaa eivat osanneet sanoa mitéén saattohoitopotilaan psyykkisen

hyvinvoinnin  huomioinnista, voidaan tulla siihen johtop&atokseen, ettd
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henkilokunta voisi tarvita liséa tietoa saattohoitopotilaan psyykkisen hyvinvoinnin
huomioimisen tarkeydestd. Vastausten perusteella saattohoito tapahtuu yksikossa
asianmukaisesti. Siitd huolimatta henkilokunta kokee tarvitsevansa lisakoulutusta
aiheeseen liittyen. Tyoyksikkd mahdollistaa lisékoulutuksen saannin henkilokun-

nalle yhdeksén vastaajan mukaan.

Yhteenvetona johtopa&toksisté voidaan nostaa esille, etta saattohoito yksikossa ta-
pahtuu asianmukaisesti, mutta henkilokunta kokee kuitenkin tarvetta kehittdd omaa
ammatillista osaamistaan saattohoitopotilaan hoidosta. Lisaksi saattohoitopotilaan
psyykkisen hyvinvoinnin tarkeyttd tulee vastausten perusteella korostaa hoitotydssa
aikaisempaa enemman. Vastausten perusteella saattohoitopotilaan hoidolle tarvi-
taan lisad aikaa, mika vaatii henkilokuntaresurssien lisddmista tai henkilékunnan

tyotehtévien ja -maéaran tarkastelua.

Yhtendinen ndkemys saattohoidon toteutumisesta vastausten perusteella on puut-
teellista. Opinndytetyon kohdeyksikkdon tulisi saada yhtenéiset saattohoito-ohjeet,
jotka selkeyttaisivat ja yhtenaistaisivat hoitotyota. Koska Kirjaaminen potilaskerto-
mukseen vastausten perusteella on hajanaista, voidaan miettia, onko yksikdssa kay-
t0ssé rakenteellinen kirjaaminen. Mikali ei, sen kayttéonottoa voisi yksikdssa har-
Kita.
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6 POHDINTA

Pohdinta-osiossa opinnaytetyon tekijat pohtivat omia oppimiskokemuksiaan, tutki-
muksen tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumaa, tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta, prosessia ja yleisyytta. Lisdksi opinndytetyon tekijat kasittelevét ja mahdol-

lisia jatkotutkimusideoita, joita tutkimus jattaa avoimeksi.

Opinnaytetyon tekijat avaavat teoriassa saattohoitopotilaan oirekuvaa, kuten Kipua,
psyykkisia oireita, ruoansulatuskanavan oireita ja iho-oireita, koska niiden tunnis-
taminen ja hoitaminen saattohoitopotilaan hoitotydssa on térkedd. Opinndytetyon
teoriaosuudessa tarkastellaan myds saattohoitopotilaan ladkehoitoa, silla potilaan
elaménlaatua yllapidettdessa on keskeista ladkkeellisesti hoitaa vaikeita oireita,
joita ovat muun muassa kipu, pahoinvointi ja hengenahdistus. Opinndytetyon koh-
deorganisaatio tarjoaa pitkaaikaishoitoa, joten pitkaaikaishoidon yksikkd on maari-

telty tydssa lyhyesti.

Kohdeyksikkoon viedyssa kyselylomakkeessa on myos kysytty saattohoitopotilaan
kivunhoitomenetelmistd sekd psyykkisten oireiden huomioinnista. Kyselylomak-
keessa kysyttiin taustatietojen saamiseksi muun muassa ammattinimikkeest ja tyo-
vuosista hoitoalalla. Vastaukset eivat kuitenkaan vaikuttaneet merkittavasti tulok-

siin.
6.1 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessi opetti opinnaytetyon tekijoille ensisijaisesti yhteistyon tar-
keyttd ja kommunikaatiota opettajan, organisaation yhteyshenkilon ja opinnéyte-
tyon tekijoiden valilla sekd opinndytetyon tekijéiden valisté tyonjakoa tasapuoli-
sesti, ja aikataulujen suunnittelua. Opinndytetyd vaati lisdksi sopeutumiskykyéa
muutoksien varalta, tdsmallisyyttd seké tekijoidensa keskindista kunnioitusta. Li-
séksi opinnéytetyon tekijat oppivat erilaisia tiedonhakumenetelmié ja tietokantojen
kayttamista. Saattohoidon teoriaosuus tarjosi uutta tietoa myds opinndytetyon teki-

joille tutkimuksen lomassa.
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6.2 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa pitkdaikaishoidon yksikdssa, miten saat-
tohoito toteutuu hoitajien ndkokulmasta. Tarkoituksena oli nostaa esiin hyvén saat-
tohoidon merkitys hoitotydssé. Vastauksia analysoimalla ja raportoimalla yksik-
kdon henkilokunta voi edelleen kehittad linjauksiaan saattohoitopotilaan hoitolin-

jauksista.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda ilmi mahdolliset epakohdat saattohoidon toteu-
tumisessa, seké tuottaa yksikolle tarpeellista ja ajankohtaista tietoa saattohoidon to-

teutumisesta pitk&aikaishoidon yksikossé.

Pamela van der Riet, Phillip Good, Isabel Higgins ja Ludmilla Sneesby tulevat tut-
kimuksessaan 2008 “’Palliative care professionals’ perceptions of nutrition and hyd-
ration at the end of life” sithen lopputulokseen, ettd suun hoito vihentia kérsimysta.
Tutkimukseen osallistunut henkildkunta oli sitd mieltd, ettd heidan yksikkonsa po-
tilaille tarjottiin hyvaa suun hoitoa perushoidon ohella. Samoin opinnaytetyén koh-
deyksikdssa saattohoitopotilaiden suun hoidon voi olettaa toteutuvan hyvin, silla

kukaan ei ollut vaittaman kanssa eri mielta.

Hunnicutt ym. toteavat tutkimuksessaan (2016), ettd saattohoitopaatoksen saaneilla
potilailla on parempi eldmanlaatu kuin potilailla, jotka eivét ole saaneet saattohoi-
topéatosta, silla saattohoitopaatoksen tekemisen jalkeen kivun hoitamiseen kiinni-
tetd&n tarkempaa huomiota. Kivunhoidon kannalta olisi hyva, mikali opinndytetyon
kohdeyksikkdon luotaisiin selkeét saattohoito-ohjeet ja kirjaaminen potilasasiakir-

joihin tapahtuu selkeasti.

Anttosen véitoskirja (2016) tukee opinndytetydn tuloksia ja johtop&&toksid. Sen
mukaan hoitohenkilokunnan osaaminen on keskeisessa roolissa kuoleman vaikeu-
den lievittdmisessd, ja opinndytetyon kohdeorganisaatiossa teetetyssé kyselyssé kay
ilmi hoitohenkilokunnan halu kehittdd ammatillista osaamistaan ja saada lisakoulu-
tusta saattohoitopotilaan hoitoa ja kohtaamista koskien. Anttonen kertoo vaitoskir-
jassaan, ettd yksi hoitoyksikoiden kehittdmisen edellytyksistd on mahdollistaa tyon-

tekijoiden lisékoulutus. Opinndytetydn tutkimustuloksista kay ilmi, ettd
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hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa saattohoidon lisdkoulutusta. Anttosen mu-
kaan saattohoito on ihmisten vélista toimintaa, jossa tulee tunnistaa potilaan tarpeet
sekd kuulla potilaan ja hdnen omaistensa toiveet ja mielipiteet hyvén hoidon takaa-
miseksi. Opinndytetyon vastauslomakkeet vahvistavat, etta saattohoitopotilaan toi-
veita ja mielipiteité ei kaikkien hoitajien nakdkulmasta huomioida, sill& vastaukset
jakautuivat molempiin suuntiin. Tasta huolimatta vastauslomakkeista kay ilmi, etta
omaisten halu osallistua laheisensé hoitoon huomioidaan ja heidan mielipiteitdan

potilaan hoidosta kuullaan.
6.3 Jatkotutkimusideat

Opinndytetyon tekijoille nousi mieleen erinéisié jatkotutkimusehdotuksia aiheeseen
liittyen. Esimerkiksi tulevaisuudessa olisi hyva pohtia mahdollisen lisdkoulutuksen
mukanaan tuomia hyotyja yksikon hoitohenkilokunnalle vaikkapa raataloidylla ky-
selyll& tai haastattelulla. Siten voisi selvittadd, kokeeko hoitohenkilokunta saaneensa
hyotya lisékoulutuksesta. Lisdksi olisi mahdollista kartoittaa omaisten kokemusta

saattohoidon toteutumisesta joko kyseisessa yksikdssa tai koko organisaatiossa.
6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta tukee se, ettd kyselylomakkeet olivat koko henkildston va-
paasti saatavilla, eivatka opinndytetyon tekijat painostaneet ketdan vastaamaan. Yh-
dyshenkil6 vei kyselylomakkeet ja kannustavan saatekirjeen yksikkdon henkilo-
kohtaisesti. Jokaiselle vastauslomakkeelle oli oma suljettava kirjekuorensa, jotka
keré&ttiin isompaan kuoreen séilytykseen. Kysymykset oli muotoiltu niin, ettd niissa
séilyi vastaajan anonymiteetti. Kesken opinnéytetyéprosessin varmistettiin yhteis-
tyoorganisaatiosta, saako yksikon nimi ndkyd valmiissa opinndytetyossa ja
Theseuksessa. Yksikon toiveesta teksti muokattiin siten, ettei yksikon nimi kay
ilmi. Muutokset tehtiin jalkikateen my6s opinndytetyon liitteisiin, eli saatekirjee-
seen sekd kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd suuri otanta-
joukko: kaikkiaan 13:sta vakituisesta tyontekijasta 12 palautti vastauslomakkeen.
Luotettavuutta lisad myos teoriaosuuden englanninkielisen tutkimuksen oikeaoppi-

nen kaantaminen.
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Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen Kkirjoittavat teoksessaan Tutkimus hoitotie-
teessd (2013, 211) kahdeksasta eettisestd vaatimuksesta, jotka ovat tutkimuksen eet-
tisyyden toteutumisen kannalta tarkeitd. Ensimmaéinen vaatimus on, ettd opinnéyte-
tyon tekijat ovat aidosti kiinnostuneita uuden informaation hankkimisesta. Opin-
naytetyon tekijoita aihe kiinnostaa tulevaisuuden vuoksi, sill& saattohoito ja elaman
loppuvaiheen hoito tulevat koskettamaan opinnaytetydn tekijoita henkilokohtai-
sella tasolla. Heitd myds motivoi omien ammatillisten taitojensa kehittdminen.
Opinnaytetyon tekijoilla on hoitotydsta eniten kokemusta vanhuspuolelta ja he ovat

olleet itse toteuttamassa saattohoitoa tydskennellessan erilaisissa yksikoissa.

Rehellisyyden vaatimus tarkoittaa, ettei tutkija syyllisty vilpin harjoittamiseen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 211). Opinnéytetyon tekijat ovat luo-
tettavasti analysoineet vastauslomakkeet ja tarkistaneet saadut tutkimustulokset
useasti. Opinnéytetyon luotettavuutta lisaa strukturoitu kyselylomake, eli kyselyyn
osallistujan vastaukset pysyvéat hanen vastaamassaan muodossa, jolloin tulosten tul-

kinnassa ei ilmene epéselvyyksié.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen Kirjoittavat teoksessaan (2013, 212) ihmisar-
von kunnioittamisesta yhtena eettisyyden vaatimuksista. Se tarkoittaa, ettei tutki-
muksen tekeminen loukkaa ihmisarvoa eiké& kenenk&an yksilon tai ihmisryhmén
moraalista arvoa. Opinnéytetydn tekijét tukevat ihmisarvon kunnioittamista téarke-
alla aiheellaan. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui taysin nimettomasti,
miké tuki osallistujaa vastaamaan rehellisesti vailla pelkoa mahdollisista vastauk-

siensa seuraamuksista.

Viimeisend opinndytetyon tekijat nostavat esiin toisiinsa kohdistuvan kollegiaali-
sen arvostuksensa sekd molemminpuolisen kunnioituksen, joka vallitsi koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Kollegiaalinen arvostus on yksi kahdeksasta eettisesta vaa-
timuksesta, eli tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa arvostavasti, ei vahattelevasti
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 212).

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia tarkastelemalla. Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuk-

sessa on tutkittu juuri sitd, mitd oli tarkoituskin tutkia. Reliabiliteetti taas viittaa
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tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 189.) Opinnay-
tetyon tekijat ovat keskittyneet opinndytetydssééan selvittdmaan, toteutuuko saatto-
hoito yhteistydorganisaatiossa. Opinndytetyon tekijat ovat itse luoneet kyselylo-
makkeen, jossa Kysytdan juuri niitd asioita, joita halutaankin selvittaa ja tuoda esiin.
Tutkimuksen reliabiliteetin kannalta olisi ollut parempi, jos opinnéytetyon tekijat
olisivat olleet fyysisesti tavattavissa yksikdssé, jotta kyselyyn vastaajat olisivat voi-
neet esittdd mahdollisia tarkentavia kysymyksia kyselyyn liittyen. Vaikka opinnay-
tetyon tekijat tutkivat vain yhden yksikdn saattohoidon toteutumisen tilannetta, ky-

selylomaketta voisi hyddyntad myds muissa samankaltaisissa yksikoissa.
6.5 Yleistettavyys

Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa, eli ne eivat valttaméattd pade muissa yksi-
koissa. Tutkimus kuitenkin tuottaa hyodyllisté tietoa yksikon hoitohenkilokunnalle
kartoittamalla muun muassa saattohoidon lisdkoulutuksen tarvetta ja sen nykyista
tilannetta.
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Hyva pitkdaikaishoidon yksikon hoitohenkilokunta

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkea-
koulusta ja teemme opinndytetyon yhteistyssa pitkéaaikaishoidon yksikkonne
kanssa.

Pyydamme teité ystavallisesti tayttdmaan kyselylomakkeen omien, rehellisten ko-
kemuksienne pohjalta. Vastauksia kdytetddn opinndytety6ssa Vaasan ammattikor-
keakoulussa. Tyon tarkoitus on kuvata hoitajien kokemuksia saattohoidon toteutu-
misesta pitkaaikaishoidon yksikossa.

Kyselylomake on strukturoitu ja siséltdd 24 kysymystd, joten vastaaminen vie
vain muutaman minuutin. Vastaamisen jalkeen olkaa hyvét ja sulkekaa vastauslo-
makkeenne Kirjekuoreen. Vastaukset analysoidaan hyvaa tutkimusetiikkaa nou-
dattaen anonyymisti ja luottamuksellisesti. Liséksi vastauslomakkeiden havittami-
nen suoritetaan asianmukaisesti analysoinnin jalkeen.

Kiitimme suuresti vastauksistanne!

Terveisin, Maija Tamminen & Annika Kuusela
Vaasan ammattikorkeakoulu VAMK
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Saattohoidon toteutuminen pitkaaikaishoidon
yksikossa

Kyselylomake
Rastittakaa jokaisesta kohdasta vksi vaithtoehto

1. Ammattinimike

Sairaanhoitaja
Lahiheitaja
Perushoitaja
Muu

Oooao

2. Sukupuoli

O Nainen
O Mies

3. Tydwuodet hoitoalalla

alle 5 vuotta
5-10 vuotta

11-15 vuotta
15-20 vuotta
vli 20 vootta

ooooao

-

Tvévoodet tissd vksikossd

alle 3 vuotta

3-5 vuotta

5-7 vuotta

7-9 vuotta

10 vuotta tal enemman

Oooooao
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Ympyroikdd mielestdnne kuvaavin vaihtoehto jokaiselta riviltd

1. taysin eri mielta

. jokseenkin eri mielt&

. €n 0Saa sanoa

2
3
4. jokseenkin samaa mielt&
5

. taysin samaa mielta

o o

Saattohoitopaétokselle varataan riittdvasti aikaa

Saattohoitopaatoksen tekija on riittdvan hyvin perehtynyt

potilaan sairaushistoriaan

© N

Saattohoitopaétoksessd huomioidaan potilaan mielipiteet ja toiveet

Saattohoitopaatds kirjataan selkedsti potilaskertomukseen

9. Tyoyksikissa on selkedt saattohoito-ohjeet

10. Hoitohenkilokunnalla on yhtendinen nikemys saattohoidon

toteutuksesta

11. Kirjaaminen potilaskertomukseen tapahtuu selkeasti ja yksilollisesti

12. Omaisten mielipiteet ja halu osallistua saattohoitoon huomioidaan

hyvin

13. Saattohoitopotilaan
14, Saattohoitopotilaan
15. Saattohoitopotilaan
16. Saattohoitopotilaan
17. Saattohoitopotilaan
18. Saattohoitopotilaan
19. Saattohoitopotilaan
20. Saattohoitopotilaan

21. Saattohoitopotilaan

hoidolle on riittdvéasti aikaa

kivunhoito on yhdenmukaista ja riittdvaa
kivunhoidossa kéytetddn eri arviointimenetelmié
perushoidosta huolehditaan hyvin

hoito on oireenmukaista

suun hoito on huomioitu hyvin

vakaumusta ja hengellisid tarpeita kunnioitetaan
itsemadradmisoikeutta kunnioitetaan

psyykkinen hyvinvointi huomioidaan hyvin
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Rastittakaa jokaisesta kohdasta yksi vaihtoehto

22. Toteutuuko mielestanne saattohoito tydyksikdssanne asianmukaisesti?

O kyla
O ei

23. Koetteko tarvitsevanne lisékoulutusta saattohoidosta?

O kylia
O ei

24, Tarjotaanko tydyksikgssanne lisakoulutusta saattohoidosta?

O kyla
O ei

Kiitos kyselyyn osallistumisestal

54



55

LIITE3

Taustamuuttujat ja vaittamat n %
Ammattinimike

Sairaanhoitzja 1 8
Lahihoitaja o 75
Perushoitaja 1 8
Muu 1 ]
Sukupuoli

Nainen 12 100
Mies 0 0
Tyovuodet hoitoalalla

Alle 5 vuotta 2 17
5-10 vuotta 3 25
11-15 vuotta 2 17
15-20 vuortta 1 8
Yli 20 vuotta B 33
Tyovuodet yksikossa

Alle 3 vuotta 1 e
3-5 vuotta B 36
5-7 vuotta 1 g
7-9 vuotta 3 27
10 vuotta tai enemman 2 18
Saattohoitopaitokselle varataan riittavasti aikaa

Tayzin eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 3 25
En o0zaz sanoa 3 25
Jokseenkin samaa mielta 5 42
Taysin samaa mieltd 1 8
Saattohoitopaitoksen tekija on riittivan hyvin perehtynyt potilaan sairaushistoriaan

Tayzin eri mieltd 0 0
Jokseenkin eri mielta 2 16
En ozaa sanoa 1 8
Jokseenkin samaa mielta 7 60
Taysin samaa mieltd 2 16
Saattohoitopaatoksessd huomioidaan potilaan mielipiteet ja toiveet

Taysin eri mieltd 1 8
Jokseenkin eri mielta N 34
En o:az sanoa 0 0
Jokseenkin samaa mielta 5 42
Tayzin samaa mield 2 16
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Taustamuuttujat ja véittamat n %
Saattohoitopaitos kirjataan selkeasti potilaskertomukseen
Téysin en mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 2 16
En osaa sanoa 0 0
Jokseenkin samaa mielta 5 42
Téysin samaa mielta 5 42
Tyoyksikossa on selkeit saattohoito-ohjeet
Téysin en mielta 3 25
Jokseenkin eri mieltd 4 34
En osaa sanoa 1 8
Jokseenkin samaa mieltd 4 34
Téysin samaa mielta 0 0
Hoitohenkil6kunnalla on yhtendinen nikemys saattohoidon toteutuksesta
Téysin eri mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 5 42
En osaa sanoa 1 8
Jokseenkin samaa mieltd 4 34
Téysin samaa mielta 2 16
Kirjaaminen potilaskertomukseen tapahtuu selkeisti ja vksilollisesti
Téaysin en mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 2 16
En osaa sanoa 2 16
Jokseenkin samaa mieltd 5 43
Téaysin samaa mielta 3 25
Omaisten mielipiteet ja halu osallistua saattohoitoon huomioidaan hyvin
Téaysin en mielta 0 0
Jokseenkin en mielta 1 8
En osaa sanoa 1 8
Jokseenkin samaa mieltd 4 34
Téysin samaa mielta 6 50
Saattohoitopotilaan hoidolle on riittavisti aikaa
Téysin eni mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 5 42
En osaa sanoa 0 0
Jokseenkin samaa mieltd 5 42
Téysin samaa mielt3 2 16
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Taustamuuttujat ja vaittamat

Saattohoitopotilaan kivunhoito on yhdenmukaista ja riittivaa
Taysin en mielta

Jokseenkin er1 mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Saattohoitopotilaan kivunhoidossa kiytetiin eri arviointimenetelmia
Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Saattohoitopotilaan perushoidosta huolehditaan hyvin
Taysin en mielta

Jokseenkin enl mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

Téysin samaa mielta

Saattohoitopotilaan hoito on oireenmukaista
Taysin en mielta

Jokseenkin eri mielta

En o0saa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd

Téysin samaa mielta

Saattohoitopotilaan suun hoito on huomioitu hyvin
Taysin en mielta

Jokseenkin en mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mieltd

Téysin samaa mielta

Saattohoitopotilaan vakaumusta ja hengellisii tarpeita kunnioitetaan hyvin
Taysin en mielta

Jokseenkin en1 mieltd

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

Téysin samaa mielta
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Taustamuuttujat ja vaittamat n %
Saattohoitopotilaan itsemaardimisoikeutta kunnioitetaan
Téysin en mielta 0 0
Jokseenkin eri mielta 3 25
En osaa sanoa 2 16
Jokseenkin samaa mieltd 3 25
Téysin samaa mielta 4 34
Saattohoitopotilaan psyykkinen hyvinvointi huomioidaan hyvin
Téysin en mielta 1 8
Jokseenkin en mieltd 1 8
En o0saa sanoa 4 34
Jokseenkin samaa mieltd 3 25
Taysin samaa mielta 3 25
Toteutuuko mielestinne saattohoito yksikéssinne asianmukaisesti?
Kylla 9 %0
Ei 1 10
Koetteko tarvitsevanne lisikoulutusta saattohoidossa?
Kylla 11 92
Ei 1 8
Tarjotaanko tyoyksikossianne lisikoulutusta saattohoidosta?
Kylla 9 75
Ei 3 25



