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1 JOHDANTO

Saattohoitoa tarvitsee Suomessa arvion mukaan noin 15 000 ihmista vuosit-
tain. Puolet heista voidaan hoitaa kotona kotisairaalan tai kotisairaanhoidon
turvin. Muut saattohoidon piiriin kuuluvat hoidetaan sairaalassa tai saattohoi-
toon erikoistuneissa hoitokodeissa. Palliatiivista hoitoa toteutetaan Suomes-
sa vuosittain 200 000-300 000 potilaan kohdalla. (Valvira 2012; Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 11.) Viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana on
kuolevan potilaan hoitaminen tullut yhdeksi keskeisemmaéksi terveydenhuol-
lon osaamisalueeksi. 1980-luvun lopulla puhuttiin vield kasitteesta "terminaa-
lihoito", joka on ajan kuluessa muuttunut saattohoitok&sitteeksi. Molempien
kasitteiden takana on kuolevan potilaan hoito. (Gronlund—Huhtinen 2011, 9—
10.)

Vuonna 2010 uudistettujen valtakunnallisten saattohoitosuositusten tavoit-
teena on ohjata saattohoitokaytantdja koko maassa ja tehda siita suunnitel-
mallisempaa. Saattohoitosuosituksissa kasitelladn kuolevan ihmisen hoitoa,
hoidon suunnittelua ja jarjestamista seka henkiloston osaamista. Suositusten
periaatteena on, ettd ihminen voi kuolla toivomassaan paikassa kuten koto-
na, palvelutalossa, vuodeosastolla, vanhainkodissa tai muussa asumisyksi-
kossa. Lahella kuolemaa olevan henkilon siirtelyd paikasta toiseen on valtet-
tava. Suositusten tarkeimpana tarkoituksena on taata jokaiselle kuolevalle
ihmiselle oikeus hyvaan kuolemaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,11,
30-31.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tutkinut ennen saattohoitoon liittyvien suosi-
tusten laatimista suurten kaupunkien sairaanhoitopiirien ohjeistuksia seka
kaytantdja saattohoidosta. Tutkimuksessa on kaynyt ilmi, ettd kuolevan poti-
laan hoitotydn kehittdminen on ollut kirjavaa ja hoitohenkildstén koulutus on
jadédnyt kauas nykyisista vaatimuksista, joka on huolestuttavaa, koska henki-
|6ston tyonkuvaan kuuluu saattohoitaminen. (Gronlund—Huhtinen 2011, 31—
32.)

Taman opinnaytetyon aihe on tydelamalahtéinen. Teemme saattohoito-
oppaan Rovaniemen kaupungin Kkotisairaalan toimeksiantamana. Uusien
saattohoitosuositusten myotd Rovaniemen kaupungin kotisairaalan henkil®-
kunta on syksysta 2011 lahtien ohjeistanut palvelutalojen henkildkuntaa hy-
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vaan saattohoitamiseen. Valtakunnallisissa saattohoitosuosituksissa keskeis-
té on potilaan oikeus kuolla haluamassaan paikassa, jolloin myds palveluta-
loissa on aloitettu toteuttamaan saattohoitoa. Ohjeistamisen tueksi kotisairaa-
lan sekad palvelutalojen henkilokunta ovat halunneet kirjallista saattohoito-
opasta. Oppaan siséltd on laadittu yhteistytéssé saattohoitoa toteuttavan

henkilokunnan kanssa, jotta se olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen.

Opinnaytetydssa saattohoitopotilaan hoitoympéaristond on koti, joka kasittaa
palvelutaloasumisen. Kuolevan potilaan perusoikeutena on saada laadukas
saattohoito riippumatta, mihin han elaman loppuvaiheen hoidon haluaa.
Saattohoitopotilaan hoitotydta toteuttavat hoitotyotekijat, kuten sairaanhoita-
jat ja lahihoitajat. Hoitotyontekijan ammattitaito on hoidon onnistumisen ja
laadun kulmakivena. Nain ollen saattohoidon toteuttaminen edellyttaa hoito-
tyontekijoiden ja moniammatillisen tiimin yhteistyéta. Tiimiin voivat kuulua
esimerkiksi laakari, kotisairaalan sairaanhoitaja, fysioterapeutti, sosiaali- ja
vapaaehtoistyontekija seka pappi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 17—
20).



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinen ja sdhkdinen opas, jonka
sisaltama tieto perustuu luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon saattohoidosta,
huomioiden nykypaivan valtakunnalliset saattohoitosuositukset. Tarkoitukse-
na on tiivistaa ja koota yhteen ajantasaista tietoa saattohoidon toteuttamises-

ta palvelutalojen henkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea saattohoitoa toteuttavien hoitotydnteki-
jéiden ammattitaitoa, jotta saattohoitopotilaat saisivat mahdollisimman laadu-
kasta ja tarkoituksenmukaista hoitoa. Oppaan avulla on mahdollista yhtenais-
téda saattohoitokaytantda ja siten parantaa hoitotyon laatua Rovaniemen kau-
pungin kotisairaalassa ja palvelutaloissa. Oppaan avulla voidaan myo6s tun-
nistaa mahdollisia kehittdmistarpeita saattohoitopotilaan hoitotydssa. Liséksi
tavoitteenamme on kehittdd omaa osaamistamme saattohoidosta, jota

voimme hyddyntaa omassa tydssamme tulevina sairaanhoitajina.



3 SAATTOHOITO KODINOMAISESSA YMPARISTOSSA
3.1 Saattohoito

Saattohoito on viimevaiheen hoitoa, jossa elinaikaa arvellaan olevan enin-
taan paivistd viikkoihin. Ajallisesti ennusteen maarittaminen on kuitenkin
haastavaa. Saattohoitojakso on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, jossa
ihminen saatellaan hanen eldman viimeiselle matkalleen. Saattohoitoon siir-
tymisen perusteina on potilaan parantumaton, eteneva sairaus, johon ei ole
parantavaa hoitoa tai potilas on hoidoista kieltaytynyt. Jokaisella ihmisella on
oikeus hyvaan saattohoitoon. (Heikkinen—Kannel-Latvala 2004, 19-20.)

Saattohoidossa korostuu erityisesti potilaan itsemaaraamisoikeus, yksilolli-
syys ja ihmisarvonkunnioitus. Saattohoitoon siirrytdan yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Omaiset ovat my6s mukana hoitoneuvottelussa ja heita
kuunnellaan, mutta heidan etunsa ei saa kuitenkaan ohittaa potilaan etua.
(Heikkinen ym. 2004, 21-22.) Yleisesti saattohoidon periaatteita ovat turval-
linen ja jatkuvahoitosuhde, lahiverkoston huomioiminen, psykologinen tuki ja
elamanlaadun maksimointi. Hoito on kokonaisvaltaista, huomioiden potilaan
ja omaisten tarpeet ja auttamismenetelmét. Tarkeintd on potilaan karsimyk-
sen ja oireiden lievitys. (Hagg—Rantio—Suikki—Vuori—lvanoff-Lahtela 2007,
154.) Potilaan hyvan perushoidon lisdksi, hanen psyykkisiin, hengellisiin ja

fyysisiin tarpeisiin vastataan (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 11).

3.2 Kotisairaalahoito

Kotisairaalahoitoa voidaan antaa vuodeosastohoidon sijasta ymparivuoro-
kautisesti potilaan kotona, palvelutaloissa tai ympéarivuorokautisissa hoivako-
deissa. Kotisairaalahoidossa olevalle potilaalle tulee tarpeen mukaisesti jar-
jestaa sairaalahoito. Potilasaineisto on laaja, mutta p&aosin hoidontarve
koostuu infektiopotilaista, joilla on tarve suonensisaiseen laakitykseen. Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito ovat keskeisid hoidon ja hoitotyon alueita koti-
sairaalassa. Kotisairaalahoidon edellytyksenéa on, ettd potilas haluaa hoidon
kotiin ja sitoutuu hoitoon. Hoidossa on tarkeaa hyvan luottamussuhteen syn-
tyminen ja tdman mahdollistaa lasnéolo, jatkuvuus, joustavuus, tilanneherk-

kyys seka kiireettomyys kotona. (Hagg ym. 2007, 139-141,172.)
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Hoidossa mahdollistetaan parantumattomasti sairaan ihmisen yksil6llinen,
turvallinen ja korkeatasoinen hoito kuoleman lahestyessa. Kotisairaalassa on
saatavilla laakaripalvelut ja toiminnan lahtokohtana on korkeatasoinen hoito-
tyon osaaminen sekd ammatillisuus. Kotisairaala mahdollistaa sairaalava-
lineistdn saattohoidettavan kotiin. Naita valineitd ovat esimerkiksi sairaa-
lasanky, infuusiovalineet, kipupumppu, happirikastin ja imuvélineet. Laakari
tekee kotikaynteja potilaan luona tai on tarvittaessa puhelinkontaktissa. (Saa-
relma 2005, 205-206.) Potilaalla, omaisilla ja palvelutalon henkilkunnalla
tulee olla mahdollisuus saada yhteys kotisairaalan henkilékuntaan ympari-
vuorokautisesti (Gronlund—Huhtinen 2011, 102).

Rovaniemella kotisairaalahoito on sairaalatasoista hoitoa, joka toteutetaan
sairaanhoitajan toimesta, joko potilaan kotona, palvelutalossa tai kotisairaa-
lan tiloissa. Rovaniemelld kotisairaalan potilasaineisto koostuu paasaantoi-
sesti infektio- ja saattohoitopotilaista. Kotisairaala on avoinna 7-21 ympari-
vuotisesti. Jokaisen potilaan kohdalla kaynnit sovitaan hoitotarpeen mukai-
sesti 1-3 kertaa vuorokaudessa tai potilaan luona kdydaan ainoastaan tarvit-
taessa. Laakarin kotikdynnit ja vastaanotto sovitaan erikseen jokaisen poti-
laan kohdalla. Kotisairaalan ollessa kiinni, potilailla on mahdollisuus soittaa
terveyskeskuksen osasto Al:lle kaikkina vuorokauden aikoina. Kotisairaala-
hoitoon kuuluu mahdollisuus tulla osastolle, jos potilaan hoito niin vaatii. (Ro-

vaniemi 2012.)

Lintulan ja Kiljan (2007) tutkimuksessa potilaiden kokemuksista Rovaniemen
kotisairaalassa selvisi, ettd hoito kotona koettiin kokonaisvaltaisempana kuin
sairaalassa ja hoito kotiympéaristéssa koettiin kaytannéllisena ja helppona.
Potilaat kokivat olevansa etuoikeutettuja saadessaan hoidon kotiin. Tutki-
muksessa tarkeimmiksi kotisairaalahoidon periaatteiksi nousivat turvallisuus,
yksil6llisyys ja itsemaaraamisoikeus. Tutkimuksessa nousivat esille, etta poti-
laat saivat liian vdhan informaatiota jatkohoitoon lahettavélta taholta. Potilaille
ei kerrottu selkeasti mahdollisuudesta saada kotiin hoitoa ja siitd miten hoito
jatkuu kotona. Potilaat usein sekoittavat kotisairaalahoidon ja kotisairaanhoi-

don.



3.3 Saattohoitopotilaan hoitoymparisto

Potilaan edun ja oikeuden mukaista on, ettd h&n saa kuolla haluamassaan
paikassa. Saattohoitopotilaalle tarjotaan palvelut sinne missd han asuu ja
elaa tai on hoidossa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa eri asumisyksikdissa,
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla ja saattohoitokodeissa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 1.) Kotisaattohoidon periaatteet tulee
toteutua potilaan hoitoymparistésta riippumatta (Valtakunnallinen terveyden-

huollon eettinen neuvottelukunta 2003, 13).

Saattohoitopotilaan hoitoympéristd on tassa opinnaytetytsséa kodinomainen
ymparisto, joka kasittda palvelutaloasumisen. Potilaan koti on haastava hoi-
totyon ymparistd koska se on samalla hoitajan tydympaéristd ja hoidettavan
koti, jossa toimitaan potilaan ehdoilla. Kotona kuoleminen perustuu potilaan
omaan tahtoon. Kotikuoleman edellytyksena on ymparivuorokautinen hoito
joko omaisten tai hoitohenkilokunnan taholta. Hoito voidaan toteuttaa myds
molempien osapuolien yhteisty6lla. Hyvin toteutuessaan saattohoito on mo-
niammatillisen tydéryhman toteuttamaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
(Heikkinen ym. 2004, 20.) Omaisten lisaksi palvelutaloissa hoitoon osallistu-
vat mm. kotisairaalan sairaanhoitajat, kodinhoitajat, kotisairaanhoitajat, 1&&-
kari ja mahdollisesti fysioterapeutti. Kuolevalla ihmisella on mahdollisuus
saada tukea myos syopajarjeston tukihenkildltd ja seurakunnan tyontekijoilta.
Omaisille on aina jarjestettava mahdollisuus olla laheisensa vierella ympari-
vuorokautisesti. (Heikkinen ym. 2004, 106-107; Hagg ym. 2007, 169.)

Tavoitteena on, ettéa kaikki saisivat viettaa elamén viimeiset hetket siella mis-
sa haluavat. On muistettava, ettd oli koti ryhmakoti, vanhainkoti tai palveluta-
lo niin se on kuolevan ihmisen oma koti. Toivottavaa on, ettd hanta ei siirret-
taisi omasta kodista kuolemaan vuodeosastolle, mikali han kotisaattohoitoa
haluaa. Paaosin kodinomaisissa hoitopaikoissa kuoleminen on riippuvainen
hoitohenkilokunnan uskalluksesta ja halusta toteuttaa saattohoitoa. Palvelu-
talojen henkilokuntaa kouluttamalla ja ammattitaitoa vahvistamalla saadaan
enemman uskallusta ja varmuutta saattohoidon totetuttamiseen. (Heikkinen
ym. 2004, 104.)

Kaapelin ja Kujalan (2006, 47) tutkimuksessa hoitohenkilokunnan mahdolli-

suuksista hyvaan saattohoitoon vanhainkodissa selvisi, etta suurin osa hoita-
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jista pitaa itseaan tarpeeksi koulutettuina toteuttamaan saattohoitoa. Siita
huolimatta suurin osa haluaisi lisakoulutusta aiheesta. Tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnalla ei ole riittavasti aikaa toteuttaa hyvad ja laadukasta
saattohoitoa. Kivun hoito ei ole hyvaa vanhainkodissa ja kipulaakityksen por-
rastusasteikkoa ei pystyta siella kayttamaan. Johtuneeko tdmé koulutuksen
vahyydestéa vai onko kivun hoitoa vaikea toteuttaa esim. iv-laakityksella van-
hainkodissa, koska hoitohenkilékunnalla ei ole tarvittavia lupia totetuttaa

suonensisaista laakitysta.

Saattohoitopotilaan kotona hoitoympéariston muokkaaminen ergonomiseksi
on vaativaa. Olennaista hoitajalle on ymmartaa kodin merkitys. Kaytannonjar-
jestelyistéa sovitaan yhdessa potilaan ja h&nen omaistensa kanssa. Kotona
keskeisessd asemassa on potilaan ja hanen omaistensa ohjaus seka palve-
lutalon henkilokunnan riittdva neuvonta, jotta potilas saisi tarkoituksenmu-
kaista hoitoa. Potilasta ja h&nen laheisiaan kuunnellaan ja toiveet seka tar-
peet otetaan huomioon. Oma koti luo turvallisuutta ja lisd&d hallitsevuutta
omaan elamaan. Sairaalarutiineja ei ole ja ymparilla on omat tutut esineet.
Hoitajalta vaaditaan hienotunteisuutta, ndyryytta, kunnioitusta ja herkkyytta.
(Grénlund—Huhtinen 2011, 97-98; Saarelma 2005, 204.)



4 SAATTOHOITOPOTILAAN EETTISET PERIAATTEET, SUOSITUKSET
JA OHJAAVAT LAIT

4.1 Eettisyys saattohoidossa

Saattohoito on arvoihin perustuvaa toimintaa, jossa yksilon oikeuksia ovat
ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, yksilon oikeus elamaan,
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Saattohoidossa ihmis-
arvon kunnioittaminen merkitsee hyvan hoidon antamista, potilaan kunnioit-
tamista ja hanen mielipiteidensd seka toiveidensa arvostamista. Yhdenver-
taisuuden periaate terveydenhuollossa merkitsee jokaisen potilaan hyvaa
kohtelua riippumatta i&sta, sukupuolesta, terveydentilasta, vammaisuudesta,
uskonnosta tai muista henkiloon liittyvista seikoista. Oikeus elamaan tarkoit-
taa elaman vahimmaisedellytyksien turvaamista. Henkilokohtainen vapau-
densuoja merkitsee saattohoitopotilaan kohdalla sita, ettd héantd hoidetaan
yhteisymmarryksessa aina kuolemaan saakka. (Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta 2003, 7; Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
13))

Kuolevan ihmisen hoitotydn eettiset lahtokohdat ovat samat kuin yleensakin
hoitoty0ssa. Lisdvaatimuksia aiheuttavat kuoleman lahestymisen tietoisuus,
itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja potilaan auttaminen selkeyttamaan
elamansa kannalta keskeiset asiat. Saattohoitopotilaan hoitotytssa totuuden
kertominen ja aito rehellisyys potilaalle ovat luottamuksellisen viimeisen hoi-
tosuhteen térkein peruselementti. Potilaalle tulee kertoa hanen tilanteestaan
totuuden mukaisesti ja tiedon tulee perustua laake- ja hoitotieteeseen. (Lei-
no—Kilpi—-Valimaki 2008, 311, 314.)

Saattohoidon eettinen perusta |6ytyy mm. terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den eettisistd ohjeista ja kuolevaa potilasta koskevista suosituksista ja julis-
tuksista (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003,
7). Suomen sairaanhoitajaliiton eettisisséd ohjeissa méaaritelldadn, ettd ammat-
tihenkilon tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisena ja luoda hoitokulttuuri,
jossa otetaan huomioon yksilon arvot, tavat ja vakaumus. Ammattihenkild
auttaa kaiken ikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Han palvelee yksi-
l6ita ja perheita seka pyrkii tukemaan ja lisdamaan heidan omia voimavaro-

jaan jolloin heidan elamanlaatunsa paranee. Han kunnioittaa potilaan itse-
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maaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuden osallistua omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Lisdksi ammattinenkilon tulee kehittaa
omaa ammattitaitoaan. (Gronlund—Huhtinen 2011, 20.)

4.2 Valtakunnalliset saattohoitosuositukset

Vuonna 2010 uudistetuissa valtakunnallisissa saattohoitosuosituksissa tavoit-
teena on tehda saattohoidosta suunnitelmallisempaa seké ohjata saattohoi-
don kaytantéja Suomessa. Suositukset ovat tarkoitettu kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoiden kaytettaviksi. Ne koskevat kuolevan ihmisen
hoitoa, hoidon suunnittelua, jarjestamistd ja ammattihenkildston osaamista.

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

Hyva saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus. Saattohoitosuosituksissa ko-
rostuvat kuolevan ihmisen ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus.
Suositusten mukaan saattohoidon aloittaminen tulee aina perustua kirjalli-
seen hoitosuunnitelmaan, jonka laativat yhdessa hoitavalaakari, potilas itse
ja mikali potilas sallii niin myds omaiset. (Sosiaali—ja terveysministerié 2010,
7,30.)

Saattohoitosuositusten periaatteena on, etta kuoleva ihminen voi kuolla toi-
vomassaan paikassa laheistensd ymparéimana ja lahella kuolemaa olevan
henkilon siirtelya paikasta toiseen on valtettava. Saattohoitoa voidaan jarjes-
taa potilaan toivomuksesta hanen kotonaan, kodinomaisessa ymparistossa
tai sosiaali- ja terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessa laitoksessa. Ter-
veyskeskuksilla ja sairaanhoitopiireilla on vastuu saattohoidon jarjestamises-

ta. (Sosiaali—ja terveysministerio 2010, 30-31.)

4.3 Saattohoitoa ohjaavat lait

Saattohoidossa oikeudellisena perustana ovat Suomen perustuslain
(731/1999) perusoikeudet, terveydenhuollon perussdanndkset, terveyden-
huollon ammattihenkildiden eettisetohjeet sekéd kuolevaa potilasta koskevat
suositukset ja julistukset (Hagg ym. 2007, 155). Liséksi saattohoitoa ohjaavat
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998), my6hemmin potilaslaki, laki
terveydenhuollon ammattihenkiloistda  (559/1994), kansanterveyslaki
(66/1972) ja erikoissairaanhoidonlaki (1062/1989). Oman painoarvon saatto-
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hoitoon antaa Maailman laakariliiton julistus (1995, 2005), jonka mukaan kuo-
levalla potilaalla on oikeus ihmisarvoiseen saattohoitoon ja apuun, jotta kuo-
lema olisi ihmisarvoinen ja rauhallinen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta 2003, 8.)

Saattohoitopotilaita hoitava ammattihenkilé on tydssaan lainsaadannon alai-
nen (Gronlund—Anttonen—Lehtomaki—Agge 2008, 12). Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostosta (559/1994) ja ammattihenkildiden eettiset koodit maa-
rittelevat sen, ettd jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuutena
on hoitaa potilasta hyvin koulutuksen ja kokemuksensa perusteella seka lie-
vittdd potilaan karsimyksia. Hoitotyontekijoiden tulee tdydentdd jatkuvasti
ammattitaitoaan. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukun-
ta 2003, 7.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998) maarittelee potilaan itse-
maaraamisoikeuden, joka merkitsee kaytannossa sita, etta hoitoon tarvitaan
potilaan suostumus. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidoista, joka koskee
my0Os hoitoja, joiden tekemaétta jattaminen johtaa potilaan vaikeaan vammau-
tumiseen tai kuolemaan. Mikali potilas ei kykene itse paattdmaan hoidois-
taan, hoitoon tulee saada laillisenedustajan, lAhiomaisen tai muun laheisen
suostumus. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2003, 8.) Potilasta ei voida hoitaa hanen tahtonsa vastaisesti kuin tilanteissa,
jotka ovat erikseen maaritelty lainsdddannossa (mielenterveyslaki, paihde-
huoltolaki, tartuntatautilaki, kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki).
Potilaan itsemaaraamisoikeus sailyy hanen kuolemaansa asti. (Gronlund ym.
2008, 14-18.)
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5 HOITOLINJAUKSET SAATTOHOIDOSSA
5.1 Hoitotahto

Hoitotahto eli hoitotestamentti on yksilon tahdonilmaisu hé&nen tulevista hoi-
doistaan ja se voidaan tehda silta varalta, ettei han itse pysty osallistumaan
hoitoratkaisuihin tajuttomuuden, vanhuudenheikkouden tai muun vastaavaan
syyn vuoksi. Tahdossa voi ilmaista erityistoiveita hoidon suhteen tai kieltay-
tya tietyista hoitotoimenpiteistd. (Halila—Mustajoki 2012; Harjulehto 2012,
153; Gronlund—Huhtinen 2011, 21-22.) Hoitotahto k&sittd&d kuoleman lahei-
syyteen liittyvat hoitotoimenpiteet (Valtakunnallinen terveydenhuollon eetti-

nen neuvottelukunta 2003, 8).

Hoitotahdon voi laatia vapaamuotoisesti, valmiita lomakkeita ei ole pakko
kayttaa. Tarkeinta on, etta siina kay yksiselitteisesti ilmi tekijan omatahto hoi-
tolinjoista. Asiakirja on hyva paivata, allekirjoittaa ja todistaa allekirjoitus oi-
keaksi. Suositeltavaa on, etta hoitotahdon siséaltd kaydaan todistajien kanssa
l&pi, jotta he voivat tarpeen tullen vakuuttaa laatijan tahdon. (Harjulehto 2012,
154.) Hoitotahto on voimassa ilman todistajiakin mutta kahden perheeseen
tai lahisukuun kuulumattoman henkilon kayttdmistad todistajina suositellaan
(Halila—Mustajoki 2012). Sitovuuden edellytyksena on, etta hoitotahto on laa-
dittu taydessa ymmarryksessa ja vapaasta tahdosta (Vainio—Hietanen 2004,
396).

Ennen hoitotahdon tekemista laatijan olisi hyva keskustella omaistensa tai
l&heistensa ja mahdollisen omalaakarin kanssa siita, ettd mikd on hanen
omatahto, arvot ja niiden tarkeysjarjestys (Harjulehto 2012, 153). Erityisesti
onnettomuuksien ja sairauskohtausten varalta on hyva, ettéa hoitotahdon laa-
tija on kertonut l&heisilleen hoitotahdostaan ja siita, ettéd mista se loytyy (Val-
vira 2012). Hoitotahdossa voidaan myos valtuuttaa toinen henkild tekem&én

tarvittavat hoitopaatokset laatijan puolesta (Halila—Mustajoki 2012).

Hoitotahto on potilaslain sadnnésten myo6ta tunnustettu oikeudellisesti pate-
vaksi tahdonilmaisuksi (Harjulehto 2012, 154). Hoitotahto on la&karia ja muu-
ta terveydenhuollon ammattihenkilostéa sitova sekad omaisia ohjaava viralli-

nen asiakirja, ellei ole perusteltua syyta epailld, etta potilaan tahto olisi hoito-
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tahdon laatimisen jalkeen muuttunut (Halila—Mustajoki 2012). Hoitotahdolla
on suuri merkitys erityisesti silloin, kun ladkéarin ja omaisten nakemykset hoi-
tolinjoista ovat erilaiset (Vainio—Hietanen 2004, 36). Potilasasiakirjoihin tulee
tehda potilaan itsenséd varmentama selkeé ja yksiselitteinen merkinta hoito-
tahdosta tai liitettdva niihin erillinen potilaan tahtoa ilmaiseva valtakirja. Li-
saksi asiakirjoista tulee kayda ilmi, ettd potilaalle on annettu riittava selvitys
siita, etta mitéa hanen tahtonsa noudattamisesta voi seurata. (Valvira 2012.)

Immosen (2005, 43) tutkimuksessa hoitajien tietamyksesta potilaan asemas-
ta ja oikeuksista sdadetysta laista selvisi, ettd tutkimukseen osallistuneiden
hoitajien tietamys hoitotahdosta oli tyydyttadvaa tasoa. Enemmisto tutkimuk-
seen vastanneista ei tiennyt mm, siitd ettei hoitotahdosta saadeta suoraan
potilaslaissa. Tietdmys siita, kuinka potilaan hoitotahtoa tulisi kunnioittaa kai-
kissa hoitotoimenpiteissa, oli myos heikkoa. Tutkimuksessa huomionarvoista
oli se, ettd perushoitajilla oli esimiehid&n huomattavasti paremmin hallussa
tieto siita, etta mikali potilaan hoitotahto ei ole tiedossa tulee potilaan laillista

edustajaa kuulla ennen hoitojen aloittamista.

Hoitotahto on voimassa vain silloin, kun potilas ei ole kykeneva itse teke-
maan omaa hoitoaan koskevia paatoksia. Se ei ole voimassa jos potilaan
odotetaan toipuvan sairaudesta esimerkiksi aiemmin terve henkild saa saira-
uskohtauksen, jonka hoitoennuste on hyva. Hoitotahdolla ei ole selkeitd maa-
rayksid voimassaoloajasta, joten se on periaatteessa voimassa pysyvasti.
Suositeltavaa on, ettd hoitotahdon tekija tarkistaa sisallon aika ajoin koska on
mabhdollista ladketieteen kehityksen vuoksi, etta jonkin vakavan taudin hoidon
mahdollisuudet ja ennusteet ovat muuttuneet hoitotahdon laatimisen jalkeen.
(Halila—Mustajoki 2012.) Tahto ei sulje pois aktiivisia hoitoja jos niista on hyo-
tya vaikeiden oireiden lievittamisessa (Vainio—Hietanen 2004, 369).

Hoitotahdon laatinut henkild, joka on kelpoinen ilmaisemaan tahtonsa voi
peruuttaa sen suullisesti, kirjallisesti, havittdamalla asiakirjan kopioineen tai
antamalla uuden tahdonilmaisun hoidoistaan. Uusin esitetty tahdonilmaisu
mit&atdi aiemmat suulliset ja kirjalliset hoitotahdot. Terveydenhuollon ammatti-
henkildiden tulee huolehtia siita, etta suullisesti ilmaistu hoitotahto ja sen pe-

ruuttaminen kirjataan potilasasiakirjoihin, mikali potilas ilmaisee hoitotahtonsa
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sairaalahoidon aikana. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta 2003, 9; Valvira 2012.)

Lindgrenin, Lindholmin ja Vikmanin (2010, 20) tekemassa tutkimuksessa sai-
raanhoitajien kokemuksista kuolemaa lahestyvan vanhuksen hoidossa tuli
ilmi, ettd kuinka tarkedksi ja merkitykselliseksi hoitolinjoja selkeyttavaksi
asiaksi hoitotahto miellettiin. Tahdon laatimisen nahtiin myds olevan helpot-
tavana tekijana hoitohenkilokunnan ja omaisten vélisessa yhteistydssa. Hoi-
totahdon koettiin toimivan potilaan turvana sekd omaisten ja hoitohenkil®-

kunnan tukena. Liséksi sen katsottiin tukevan potilaan tahdon toteutumista.

5.2 DNR—-paatos

Paatos elvyttamatta jattamisesta (do not resuscitate, DNR- paatds) on ladka-
rin tekema ladketieteellinen paatds pidattaytya potilaan paineluelvytyksesta
ja sydamen sahkoisesta tahdistuksesta jos sydamen toiminta pysahtyy. Paa-
toksesta kaytetdan myos nimityksia ”salli potilaan luonnollinen kuolema”,
AND-péaatos eli allow natural death. (Valvira 2012.) Kansainvélisesti on yleis-
tyméasséa nimitys DNAR eli do not attempt resuscitation. Vakiintunutta suo-
menkielistd termia paatokselle ei ole. (Varpula—Skrifvars—Varpula 2006.)

DNR-paatds perustuu arvioon siita, ettd potilaan perussairaudet ovat niin vai-
keita, ettd potilaan tila ei todennékdisesti palautuisi elvyttamisen jalkeen.
Laakarin tehdessa paatdstd on hénen otettava huomioon potilaan perussai-
rauksien ennuste ja tiedot potilaan elimiston jaljella olevista voimavaroista.
Tilanteessa arvioidaan erityisesti sitd, ettd onko elvytyksesta potilaalle
enemman haittaa kuin hyotyd. Paatds ei vaikuta potilaan muihin hoitoihin.
(Valvira 2012.) Potilaan oireita edelleen helpotetaan ja hdnen elaméanlaatu-
aan parannetaan. Elvyttamatta jattamispaatds ei tarkoita saattohoitoon siir-
tymista (Vierula 2010) eika sita tule kayttdd saattohoitoa ilmaisevana merkin-
tana (Hanninen—Riikkola 2008).

Jos potilas ei ole enaa kykeneva ymmartamaan hoitoaan koskevia paatoksia
on keskusteltava hanen lahiomaisensa tai muun laheisen kanssa tarvittaessa
useita kertoja DNR-paatdksen tekemisestd. Keskustelun tavoitteena on en-

nen kaikkea saada selville se, ettd miten potilas olisi toivonut itsedén hoidet-
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tavan nykyisessa tilassaan. DNR-paatoksesta tulee olla merkinté potilasasia-
kirjoissa joista on kaytava ilmi paatoksentekija, ladketieteelliset perusteet,
potilaan tai omaisen kanssa kayty keskustelu seka potilaan tai omaisen kan-
nanotto paatdksesta. (Valvira 2012.) DNR-paatoksen sisaltd tulee maaritella
riittdvan tarkasti, jotta potilasta hoitavat tahot tietdvat mista elvytystoimista ja

aktiivinoidoista luovutaan (Gronlund ym. 2008, 18).

Valviran kasittelemissa kanteluissa on todettu puutoksia muun muassa siina
kuinka potilaan ja hdnen omaistensa kanssa keskustellaan elvyttamatta jat-
tamispaatoksesta ja siitd, ettd mitd sen laatiminen tarkoittaa. Potilasasiakir-
joissa on ollut puutteellisia merkintojd DNR-paatoksen tekemisesta. Asiakir-
joista on voinut puuttua paatoksen tekijan nimi ja perustelut paatoksen teke-
miselle. Valvira suositteleekin, etta terveydenhuollon toimintayksikdissa tulisi
olla kaytdssa omat, yksityiskohtaisemmat ohjeet DNR-p&éatoksen laatimises-
ta. (Valvira 2012.)

Jos potilaan terveydentilassa tapahtuu muutoksia, tulisi DNR-paatoksen pe-
rusteita arvioida uudelleen. Tarvittaessa paatdsta voidaan muuttaa tai se voi-
daan peruuttaa kokonaan. (Vierula 2011.) Potilaan siirtyessa jatkohoitoon
toiseen toimintayksikk6on, tulisi hoitavan ladkarin tehda arvio siita, onko pe-
rusteltua jatkaa DNR-paatoksen voimassaoloa uudessa toimintayksikdssa
(Valvira 2012).

5.3 Palliatiivinen hoitolinjaus

Sana “palliatiivinen” on kdannds englannin kielen sanasta "palliate”, joka tar-
koittaa lievittdd, vahentda tuskaa ja helpottaa. WHO:n (World health or-
ganization) syopaohjelmassa (2002) palliatiivinen hoito méaaritellaan koko-
naisvaltaisena lahestymistapana, joka parantaa parantumattomasti sairaan ja
hanen perheensé elamanlaatua. Hoito perustuu karsimyksen ehkaisemiseen,
kivun lievittAmiseen seka muiden fyysisten, psykososiaalisten ja eksistentiaa-
listen ongelmien varhaiseen tunnistamiseen, ennaltaehkaisyn ja lievityksen
keinoin. (Holmia—Murtonen—Myllymaki—Valtonen 2010, 146-147.)

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa siina vai-

heessa kun parantavia hoitoja ei enda ole. Sen paadmaarana on potilaan ja
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hanen laheistensa mahdollisimman hyva elamanlaatu. Palliatiivinen hoito
tarkoittaa parantumattomasti sairaan pitkdaikaista oireenmukaista hoitoa,
joka voi kestaa jopa vuosia. (Hanninen—Riikkola 2008.) Palliatiivista hoitoa on
tarjottava kaikille vakavasti sairaille ihmisille iasta riippumatta laadukkaan
loppuelaman turvaamiseksi (Gronlund—Huhtinen 2011, 77). Potilaan hoidos-
sa tulee huomioida koko perhe koska kuolemaan johtava sairaus ei kosketa
ainoastaan potilasta. Hyva palliatiivinen hoito kasittaa niin fyysisten oireiden
hoidon kuin myo6s psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen. (Saarto 2009;
Holmia ym. 2010, 146-147; Oncologist-approved cancer information from the

American Society of Clinical Oncology.)

Siirryttaessa palliatiiviseen hoitoon keskitytddn potilaan hoidossa oireiden
hallintaan, psykososiaaliseen tukeen ja taustalla olevan sairauden oireiden
hoitoon. Hoidossa ei enaa ole tarpeellista tehda tutkimuksia perussairauteen
liittyen. Lisaksi palliatiiviseen hoitoon kuuluu oireiden lievittdminen erikoishoi-
doilla esimerkiksi palliatiivinen kirurgia ja sadehoito, joilla pyritdan poista-
maan ne oireet, jotka aiheuttavat potilaalle kipua ja karsimysta. Hoidot eivat
kuitenkaan saa aiheuttaa potilaalle lisdhaittoja. (Vainio—Hietanen 2004, 18;
Holmia ym. 2010, 147.)

Palliatiivinen hoito liitetdan usein sydvan hoitoon vaikka hoitoa tarvitaan
myOs useita muita tauteja sairastavien potilaiden kohdalla. Esimerkiksi sy-
dan- ja verisuonitauti, COPD, runsaasti elinvaurioita aikaan saava diabetes ja
useat neurologiset sairaudet, jotka aiheuttavat niité sairastaville potilaille pal-
jon karsimystd, joita pystyttaisiin lievittdmaan palliatiivisen hoidon keinoin.
(Holmia ym. 2010, 147.)

5.4 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatds tarkoittaa hoidonlinjaamista ja se tarkoittaa siirtymista pa-
rantavista hoidoista oireiden hoitoon. Hoitolinjauksen tekeminen ja siirtymi-
nen saattohoitoon tulee tehda siten, etta potilas on mukana paatoksenteos-
sa. Hanen tulee olla tietoinen hoitopaatoksien perusteista ja seuraamuksista
seka potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaa lainsdadantoa tulee kunnioittaa
paatoksenteossa. (Grénlund—Huhtinen 2011, 78.) Paatés on usein lopputulos

pitkasta prosessista, jonka aikana on selvinnyt, ettei sairaus ole parannetta-



16

vissa. Kuoleman ennustamisen epéatarkkuus ja vaikeus hyvaksya kuolema
tekevat hoitolinjauksen muuttamisen vaikeaksi niin potilaille kuin lagkareille-
kin. (Hanninen 2003, 18.) Tukea paatoksentekoon antaa usein terveyden-
huollon ammattilaisen yhteistyd ja vuorovaikutus potilaiden seka omaisten
kanssa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003,
10.)

Aina ennen saattohoitopaatosta tulisi edeltda hoitoneuvottelu, jossa kaydaan
l&pi potilaan sairauteen ja sen hoitoon liittyvét asiat, eri hoitovaihtoehdot seka
tulevaisuuden nakymat ja tehd&an hoidon linjauksiin liittyvat paatokset. (Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 10.) Saatto-
hoitopaatoksen tekee aina hoitavalaakari potilasta ja hanen laheisidan kuun-
nellen seka potilaan autonomiaa kunnioittaen. Paatdsta tehtdessa on hyva
selvittdd hoitotahdon olemassaolo. Vaikka laakéari tekee ensisijaisesti paatok-
set saattohoitoon siirtymisesta, paatoksentekoon osallistuu my6és muita hoito-
tyontyontekijoita, jotka ovat mukana potilaan hoidossa kuten sairaanhoitajat.
(Grénlund—Huhtinen 2011, 79.) Vuoden 1982 ohjeiden mukaan saattohoito-
tai terminaalihoitovaiheeseen siirtyminen edellyttaa eettista paatoksentekoa
Siitd, ettei potilasta voida en&é kuratiivisilla hoidoilla auttaa (Vainio—Hietanen
2004, 19).

Hoidon linjaamiseen kuuluu lopettaa tai jattaa aloittamasta elamaa pitkittavat
hoidot taudin kulun, ennusteen ja hoidon mahdollisuuksien mukaisesti. Saat-
tohoitopaéatoksen tekemisen yhteydessa tulisi paattaa invasiivisten tutkimus-
ten ja hoitojen, neste- ja ravitsemushoidon sek& muiden tutkimusten ja hoito-
jen tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydestd. Saattohoidossakaan hoidot eivét
VOi perustua muuttumattomiin ennalta maarattyihin ehtoihin. Esimerkiksi nes-
teytyksesta tai anemian korjauksesta ei yleensa ole kuolevalle potilaalle hy6-
tyd. Voi ilmetd kuitenkin tilanteita joissa hyoty onkin todistettavissa. (Gron-
lund ym. 2008.)

Saattohoitoon siirtyminen tulee ratkaista jokaisen potilaan kohdalla erikseen.
Hoitoneuvotteluissa keskustellaan potilaan taudin kulusta seké taudin oireita
helpottavista hoidoista kuten kivun hoidosta. Potilaan sekd omaisten tulee

saada kuulla saattohoitopaatoksen perusteista ja seuraamuksista seka heilla
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tulee olla mahdollisuus kertoa omat mielipiteensa koskien paatdksentekoa.
Jos potilas ei ole esimerkiksi muistisairautensa vuoksi kykeneva itse paatta-
maan hoidostaan on siiné tilanteessa kuultava potilaan l&hiomaista tai laillista
edustajaa siitd, etta millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Jos
potilaan tahtoa ei saada selville tai omaiset ovat eri mieltd potilaan hoidosta
ladkari hoitaa potilasta tavalla, jota voidaan pitd& potilaan henkilékohtaisen
edun mukaisena. Yhdessa terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa
keskustellen tehty saattohoitopaatds antaa potilaalle ja omaisille mahdolli-
suuden keskittyd potilaan oireiden helpottamiseen ja kuolemaan valmistau-
tumiseen. (Valvira 2012; Gronlund ym. 2008, 37-47.)

Saattohoitopaatoksia tehdaan erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa. Jos potilas siirretaan eri hoitoyksikkdon saattohoitoon, tulee potilaan
vastaanottavan hoitoyksikon jarjestaa hoitoneuvottelut, joissa kdydaan mah-
dollisimman yksiselitteisesti [&pi potilaan hoitoon liittyvét asiat. (Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 10.) Hoitoneuvotteluis-
sa tehdyt paatokset kirjataan perusteluineen selkeasti potilasasiakirjoihin.
Paatoksilla on erityisen suuri merkitys esimerkiksi paivystystilanteissa tehta-
viin hoitoratkaisuihin. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta 2003, 10.)

Joskus saattohoitopaéatoksen tekeminen voi lykkaantya sen vuoksi, etta kes-
kustelun aloittaminen aiheesta voi tuntua vaikealta. Saattohoito on kuitenkin
parantumattomasti sairaalle potilaalle parasta mahdollista hoitoa ja usein ai-
noa laaketieteellisesti perusteltu hoitovaihtoehto. Jos saattohoitopaatos lyk-
kaantyy tai pahimmillaan jaa tekematta haittaa se potilaan autonomian toteu-
tumista, oireiden lievitysta seka potilaan ja hanen omaistensa mahdollisuuk-
sia valmistautua lahestyvaan kuolemaan. (Grénlund—Huhtinen 2011, 78; Val-

takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2003, 10-11.)
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6 SAATTOHOITOPOTILAAN OIREEN MUKAISET HOITOTYON AUTTA-
MISMENETELMAT

6.1 Fyysiset oireet ja niiden hoito

Kasittelemme tassa osuudessa yleisimpia kuolevan potilaan fyysisia oireita ja
oireita lievittavia hoitoja. Yleisimpia oireita on kipu, hengitystieoireet kuten
hengenahdistus ja lisdantynyt liman eritys. Ruoansulatuskanavan oireista
yleisimpid on pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, ummetus, suun oi-
reet. Naiden liséksi iho - oireet, turvotus ja vasymys on yleisia oireita elaman
loppuvaiheessa. Sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessé oireet vaihte-

levat yksilollisesti. (Kaypéahoito 2008.)

Saattohoidossa paasaantdéna on potilaan mukavuus ja oireettomuus kaytta-
malla kaikkia eri hoitomuotoja, joilla voidaan poistaa hairitsevét ja karsimysta
lisdavat tekijat yksilollisesti harkiten. Saattohoito ei saisi sulkea pois mitdén
hoitomuotoja mitk& voivat lisata potilaan hyvinvointia. Oireita lievittava hoito
on yksi osa kokonaisuutta. Potilaalla voi olla useita oireita yhta aikaa ja vaik-
ka hoitokeinoja on nykyisin monia, niista ei kuitenkaan aina ole apua oireisiin.
Oireet ovat yksildllisia ja merkityksellistda on niiden hairitsevyys. Potilas on
riippuvainen ulkopuolisesta avusta ymparivuorokauden ja tarvitsee hoitajien,
omaisten ja laheisten apua paivittaisissa toiminnoissa kuten peseytymisessa,
pukeutumisessa, liikkumisessa, syomisessd, juomisessa ja erittdmisessa.
(Hanninen 2003, 30; Hanninen 2012, 14; Vainio — Hietanen 2004, 54-56;
Kaypéahoito 2008; Heikkinen ym. 2004, 53-54.)

6.1.1 Kivunhoito

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) mukaan kipu on maéaaritelty
epamiellyttdvaksi aistimukseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon
liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio. Kipu jaetaan yleisimmin akuuttiin
kipuun ja krooniseen kipuun. Kipu luokitellaan krooniseksi kun sitd on kesta-
nyt yli 3-6kk. Hyva kivunhoito l&ahtee kiputyypin tunnistamisesta. Kiputyyppeja
ovat mm. nosiseptinen kipu eli kudosvauriokipu, neuropaattinen kipu eli her-
movauriokipu ja idiopaattinen kipu jossa kivun aiheuttaja on tuntematon.
(Kalso—Haanpaa—Vainio 2009, 150;Kassara ym. 2006, 350-352.)

Kipu on yleinen oire etenevissa kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kipu ei

ole aina elimellistd kipua vaan siihen vaikuttaa myods psykologiset ja ulkoiset
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tekijat. Kipukokemus on aina yksiléllinen ja subjektiivinen tapahtuma, jossa
sairastava on aina paras kivun arvioitsija. Potilas ei aina myonné kipua eri-
naisista syista, joten hoitohenkilokunnan tulee kuunnella, aistia ja havainnoi-
da potilaan viesteja, kuten ilmeitad ja eleitd. Kivunhoito ei saa vaihdella hoita-
jakohtaisesti vaan yhteisolla tulee olla yhteiset toimintatavat. Kivun hoidossa
korostuvat pitkajanteisyys ja ennaltaehkaisy ja sen on oltava potilaalle yksin-
kertaista toteuttaa. (Kassara ym. 2006, 350; Kaypahoito 2008; Heikkinen ym.
2004, 56-57; Hanninen 2003, 89.)

Laakehoidossa lahtékohtana on potilaan oireiden hallita mahdollisimman va-
haisella ja yksinkertaisella laakityksella. Laakkeiden sivuvaikutuksia vahen-
tamalla edesautetaan potilaan hyvinvointia lisdavasti. Saattohoito ei tarkoita
kaikkien aktiivihoitojen lopettamista. Kipua, limaisuutta ja hengenahdistusta
tuottavat infektiot voidaan hoitaa antibioottihoidoilla. Usein nama hoidot ovat
hyodyttomia elaméan loppuvaiheessa johtuen potilaan vastustuskyvyn heik-
kenemisesta. Solunsalpaajahoitoa ja kipusadehoitoa voidaan antaa, mikali
nailla on oireita lievittava vaikutus. Potilas on kuitenkin se joka paattaa mita
hoitoa haluaa tai on valmis ottamaan. Tilanteissa tulee kuitenkin arvioida hoi-
tojen hyoty- ja haittasuhde koska raskailla hoidoilla on runsaat sivuvaikutuk-
set. (Hanninen 2003, 44-45;2012,20.)

Kivun hoidossa kaytetaan WHO:n laatimaa kolmiportaista kaaviota, jossa
edetdan lievista kipulaakkeista (NSAID, parasetamoli) asteittain keskivahvo-
jen kipulaakkeiden kautta (kodeiini, tramadoli) vahvoihin opioideihin (morfiini,
oksikodoni, fentanyyli, metadoni). Portaikon kaytt6 ei ole kuitenkaan suositel-
tavaa voimakkaissa syopékivuissa, jolloin voidaan siirtya suoraan vahvoihin
opioideihin. Lahtokohtana on aloittaa lddkehoito suunkautta saannollisesti
annosteltuna ja lapilyontikipuladkkeen antamiseen on oltava mahdollisuus.
Laakkeiden annostelureittejd on monia esimerkiksi rektaalinen, ihonalainen,
lihaksensisaisen (ei suositella), iholta imeytyva, epiduraalinen, suonensiséi-
nen seka suun ja nendn limakalvoilta imeytyva. Laakityksen antoreitti tulee
arvioida potilaskohtaisesti. Jos potilaalla on voimakasta pahoinvointia, niele-
misvaikeuksia, tajunnan taso on voimakkaasti alentunut tai suun kautta otettu
ladke aiheuttaa voimakkaita haittavaikutuksia on laakitys vaihdettava muu-
hun antoreittiin. (H&anninen 2003,23, 50-56;Kaypé&hoito 2008; Kalso — Haan-
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paa — Vainio 2009, 491.) Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia, ettd potilaalla

on asianmukainen ja riittava kipulaakitys kaytdossa (Hospice patient alliance).

Kun opioidihoidolla suun- ja laakelaastareiden kautta ei ole vastetta tai poti-
laan vointi ei salli enteraalista laakitysta on syyta aloittaa parenteraalinen
ladkehoito. Kotioloissa ihonalainen ja suonensisdinen kipulddkehoito on
helppo toteuttaa moniammatillisen hoitoketjun tuella, jossa mukana on vah-
vasti kotisairaala. Yleisimmin parenteraalinen kipulddkitys hoidetaan PCA-
pumpun avulla (Patient Controlled Analgesia), jossa pumppuun ohjelmoidaan
ladkarin maaraama taustainfuusio, kerta-annos ja enimmaisannos tunnissa.
Taman kautta potilas pystyy itse ottamaan lapilyontikipuun kerta-annoksen.
Pumpun kautta annostelu on turvallista, koska yliannostusta rajoitetaan oh-
jelmoimalla enimmaisannos tunnissa. Laakkeen imeytyminen ihon alta on
osoitettu olevan yhta tehokasta kuin suonensisaisesti. (Kalso — Haanpaa —
Vainio 2009, 497-498; Vainio — Hietanen 2004, 84-85.)

Kipuld&kkeilla on haitta- ja sivuvaikutuksia ja ndma tulee hoitaa. Yleisimpia
opioidien haitta- ja sivuvaikutuksia on ummetus, pahoinvointi, vasymys, se-
kavuus, suun kuivuminen, lihasnykaykset, painajaiset ja virtsaumpi. Opioidit
aiheuttavat keuhkoputkien supistumista ja alentavat hengitystiheytta, joka on
usein toivottava vaikutus, mutta suurina annoksina ne voi aiheuttaa hengitys-
laman. Vaikka sivuvaikutuksia esiintyykin aluksi enemman, ei ole syyta jattaa
ladkitystd pois voimakkaan syodpakivun hoidossa. Pitkdaikaisessa kaytossa
voi kehittya opioiditoleranssi, jolloin annosta on nostettava tietyin aikavalein.
(Hanninen 2003, 103-105; 2012, 24-26; Mustajoki—Alila—Matilainen—
Rasimus 2010, 319; Duodecim-laaketietokanta 2012.)

Kotihoidossa huonon hoitovasteen syyna voivat olla, etta potilas ei ota kipu-
la&ékkeita tai ottaa mutta ei ohjeiden mukaisesti. Usein kipulaakitys jatetdén
pois jos kipua ei ole, epaselvyytté voi ilmeta myds lapilyontikivun ja sdannoél-
lisen l&dkityksen eroilla. Tarkeaa on varmistaa potilaalta ottaako han la&kkeet
ohjeiden mukaisesti. Mikéli kipu ei lievity on syyta tarkistaa onko kipudiag-
noosi, kipulddkityksen antoreitti ja kivunhoidon oikeat keinot kaytossa seka
tarkistaa onko tauti edennyt niin, ettd kipulaakitys on riittamatén. (Hanninen
2003, 80.)



21

Farmakologinen hoito on vain yksi osa potilaan kivunhoitoa. Hoitajan tai
omaisen lasnéolo lisda turvallisuuden ja valittamisen tunnetta seka vie pois
ajatukset kivusta. Musiikilla pyritaan lisadmaan rentoutumisen tunnetta. Kos-
kettelu ja hieronta rauhoittavat ja rentouttavat potilasta mutta toisaalta voivat
lisatd ahdistuneisuutta ja kipua. Esimerkiksi neuropaattisesta kivusta karsiva
potilas voi saada pienestakin kosketuksesta pitkaaikaisen kiputilan. Asento-
hoito on perusedellytys kivunhoidossa. Silla edistetd&n verenkiertoa ja lymfa-
kiertoa joka vahentaa nesteiden kertymista kudokseen ja néin ollen vahentaa
kipua. Lampdhoitoa kaytetaan lisddmaan pintaverenkiertoa ja rentoutumista.
Kylméhoito vahentdd verenkiertoa ja hidastaa kudosten aineenvaihduntaa
jolloin lihasjannitys voi lieventya. (Kassara ym. 2006, 357—358.)

Hyvan kivunhoidon edellytys on jatkuva kivun arviointi ja laakityksen vasteen
seuranta, jotta hoitoa voidaan suunnitella ja toteuttaa potilaan edunmukaises-
ti. Arvioidessa kipua on selvitettdva kivun sijainti, sateily, voimakkuus, kesto,
milloin kipu tuntuu ja minké&laista kipu on. Kivun voimakkuuden arviointiin on
kehitelty erilaisia mittareita. Yleisin kaytossa oleva on VAS-mittari, jossa poti-
las itse maarittelee kivun asteikon 0 (ei kipua)-10 (pahin mahdollinen kipu) tai
vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa yksinkertaistettua numero skaalaa (VRS) ja
hymid mittaria. Numeroasteikolla kivun tulisi pysytella alle kolmessa. Hoitajan
on tarkea ottaa selville kivunluonne esimerkiksi onko kipu polttavaa, jyskytta-
vaa, viilltavaa, jotta pystytdan erottelemaan akuutti- ja krooninen kipu. (Kas-
sara ym. 2006, 353-354.)

Ridanp&a (2006) on tutkinut kuolevan potilaan hoitotyéhon liittyvia ohjeistuk-
sia eri hoitopaikoissa, joissa korostuivat erityisesti kipulaakityksen saannalli-
syys, kipujen ennaltaehkaisy ja laékityksen riittavyys. Kivunhoitosuunnitelma
tulee tehda kaikille potilaille yhdessa potilaan, l&&karin ja omahoitajien kans-
sa. Tutkimuksessa korostui my6s hoitohenkildkunnan ammattitaito arvioida
potilaan kipua tilanteissa, missa potilas ei itse sitd pysty arvioimaan. Ulkoisia
merkkeja kivusta voivat olla sydamen, verenkierron ja kehon lammén muu-

tokset, hikoilu, levottomuus seka ahdistuneisuus.

Hublin ja Hamalainen (2009) ovat tutkineet saattohoitopotilaan kivunhoitoa
hoitohenkildiden nakoékulmasta. Tutkimuksessa nousivat esille hyvan kivun

hoidon estaviksi tekijoiksi mm. vahainen tietamys kivunhoidosta, pelot saat-
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tohoitoa kohtaan, riittAmattomat henkilostoresurssit, laadukasta kivunhoitoa
ei tiedostettu tai kivunarviointi oli liian vahaista. Tutkimuksessa todettiin, etta
riittavalla henkiloston koulutuksella, omien asenteiden muuttamisella kivun-
hoitoon ja luottamuksellisen potilas-hoitajasuhteen rakentamisella voidaan

vaikuttaa merkittavasti kivunhoidon laatuun.

6.1.2 Hengitystieoireet ja hoito

Hengityksen kaksi paatehtdvaa ovat hapenotto ja hiilidioksidin poisto. Kun
kaasujen vaihto vaikeutuu, syntyy hengitysvajaus, jolloin elimisto pyrkii tasa-
painottamaan hairiditd muuttamalla hengitystapaa tai lisdamalla hormooneja
elimistoon, jotka vaikuttavat hengitykseen. Hengenahdistus voi olla useasta
sairaudesta johtuva tunne vaikeutuneesta ja riittamattomasta ilman saannis-
ta. Saattohoidon loppuvaiheessa hengenahdistus on yleinen ja normaali oire.
Yleisimmat syyt hengenahdistukseen ovat rintakeh&n alueen syopésairaudet,
kasvojen alueen kasvaimet, sydamen vajaatoiminta, anemia, keuhkokuume,
krooniset keuhkosairaudet, lihasrappeuma sairaudet kuten ALS ja MS- taulti,
nesteen kertyminen keuhkopussiin ja vatsaonteloon seka psyykkiset ja sosi-
aaliset syyt. (Hanninen 2003, 132-133; Hanninen 2012, 34; Kaypahoito
2008; Vainio — Hietanen 2004, 97-99;Heikkinen ym. 2004, 60.)

Tavoitteena on mahdollisimman normaali hengitys ja hapensaannin turvaa-
minen. Omaisten ja hoitohenkildkunnan rauhallisuudella luodaan potilaalle
turvallisuuden tunnetta. Hengenahdistuksesta karsiva potilas hakeutuu usein
itse asentoon missa on helpoin hengittaa. Mikali potilas ei kykene itse vaikut-
tamaan asentoon tulee hoitohenkilokunnan auttaa hanet puoli-istuvaan asen-
toon vuoteessa, jotta keuhkot voivat laajentua hyvin. Jalkojen alle voi asettaa
tyynyn, jotta vatsalihakset rentoutuvat jolloin hengitysty® helpottuu. Jos hen-
genahdistuksen takana ei ole ahtauttavasairaus suositeltava asento on tyy-
nyilla tuettu makuuasento. lkkunan avaus ja viiled lampétila lieventavat ah-
distusta. Hengitysvaikeudesta kéarsivaa potilasta ei tule jattaa yksin tai kayn-
tejd hanen luona tulee tihentaa. (Kassara ym. 2006, 186; Vainio—Hietanen
2004, 100.)

Keuhko- ja henkitorvea ahtauttavissa sytpasairauksissa voidaan hengenah-
distukseen antaa sadehoitoa, josta on hyva vaste jo yhdella hoito kerralla.
Keuhkopussiin tai vatsaonteloon voidaan asettaa dreeni, joka poistaa nestet-
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ta ja tatd kautta vdhentaa hengenahdistusta. Usein hengenahdistus ei liity
hapenpuutteeseen, jolloin hapen annosta ei ole apua. Happihoito tulee suun-
nitella yksilollisesti ja mahdollisen annettavan hoidon hyodyt ja haitat tulee
arvioida. Jos tilanne vaatii hapenantoa, on suositeltavaa antaa happea viiksil-
l&, koska happimaskin kayttd lisaa tukehtumisen pelkoa. Hyperventilaatio
potilailla hapen kayttda ei suositella koska se lisdéa hengenahdistusta. Tarke-
aa on potilaan oireen helpotus eik& happisaturaatio arvolla ole merkitysta.
Matalasta hemoglobiinista johtuvaa hengenahdistusta voidaan helpottaa veri-
tiputuksella. Tasta ei kuitenkaan ole pitkdlle edenneessa sairaudessa hyotya.
(Hanninen 2003, 139-140;Hanninen 2012, 34;Vainio — Hietanen 2004, 100.)

Opioideista parhain vaste hengenahdistukseen saadaan morfiinilla. Se va-
hentaa hiilidioksidi herkkyytta, rauhoittaa hengitysta seka vahentaa ahdistu-
neisuutta ja kipua. Morfiinia voidaan annostella tabletteina tai oraaliliuoksena
suunkautta, ihon alle (ihon alainen kanyyli) ja suonensisaisesti. Lihakseen
pistettavia injektioita ei suositella koska se lisaa kipua ja on epamiellyttavaa
potilaalle. Inhaloitavaa morfiinia kaytetddn myds mutta sen vasteesta ei ole
selkeaa nayttéa. Oksikodonilla saadaan myds vastetta hengenahdistukseen
mutta fentanyylin vaikutuksesta ei ole nayttdd. Keuhkoputkia laajentavia
ladkkeita voidaan kayttaa jos taustalla on keuhkoputkia ahtauttava tauti. N&i-
ta kayttdessa on tarkeaa, etta potilas jaksaa hengittda laakkeen sumuttimen
kautta. Kortisoni hoidolla voidaan vahentaa keuhkoputkien turvotustilaa.
Usein jatkuva hengenahdistus tuo hataannysta potilaalle, jolloin muun laaki-
tyksen rinnalla voidaan kayttad anksiolyytteja kuten diatsepaamia. (Hanninen
2003, 140-141;Hanninen 2012, 34-35; Vainio—Hietanen 2004, 100.)

Saattohoidon loppuvaiheessa potilaalle voi muodostua runsaasti limaa ja syl-
keda hengitysteihin. Kuoleman lahestyessa yskimisrefleksi heikentyy, jolloin
lima kertyy ja jaa rohisemaan nieluun. Usein potilaan tajunta on tassa vai-
heessa heikentynyt eikd hengitysteistd kuuluva rohina hairitse hantéa niin pal-
jon kuin omaisia. Limaa voidaan imeé katetrilla mutta on muistettava tarkkail-
la potilasta limanimemisen ajan. Limaisuudesta karsiva potilas on hyva tukea
kylki asentoon, jonka avulla pidetdaan hengitystiet avoimina. Limaisuutta va-
hentavia laakkeita voidaan kayttaa kuten skopolamiini laastaria ja morfiinia.
(Vainio—Hietanen 2004, 103;Hanninen 2003, 146-147.)



24
6.1.3 Ruoansulatuskanavan oireet ja hoito

Ruoansulatuskanavan hyvélla oireen mukaisella hoidolla vaikutetaan potilaan
elaman laatua ja hyvinvointia parantavasti. Pahoinvointi on yleinen oire saat-
tohoitopotilaalla. Pahoinvoinnin syy tulee aina selvittaa, jotta pystytaan aloit-
tamaan oikea hoitomuoto. Pahoinvointia voivat aiheuttaa laakkeet varsinkin
opioidit, sadehoito, mahalaukun tyhjenemisen hidastuminen, limaisuus, um-
metus, suolitukos, aivopaineen nousu, tasapainoelin hairiét, ahdistuneisuus
ja suun candidainfektio. Usein pahoinvoinnin taustalla on useita eri tekijoita.
Tarkedd on kuunnella potilaan toiveita ruokavalion suhteen. La&akehoidolla
pystytddn hillitsemé&aan pahoinvointia ja oksentelua ennaltaehkéisevasti. Pa-
hoinvointi laakitysta pystytdan antamaan suun kautta, perapuikkoina, suo-
nensisaisesti, suussa liukenevana tablettina ja ihon alaisen kanyylin kautta.
(Hanninen 2012, 32-33; Heikkinen ym. 2004, 62-64; Vainio — Hietanen
2004, 111-112))

Kuoleman lahestyessé ruokahaluttomuus lisaantyy seka nalan- ja janontunne
heikkenevat vahitellen. Saattohoitopotilaalla jolla on elinaikaa paivista viik-
koon, ei ruokahaluttomuus ole enaa merkityksellinen hoidettava oire. Laihtu-
misen syynd on usein se, ettei elimistd kykene enaa kayttdma&an ravintoa
hyodyksi. Potilas ei itse koe tatd ongelmana vaan omaisilla on yleensa suurin
huoli ruokahalun menettamisestéa ja he kokevat, etta potilas kuolee nalkaan.
Elimistd sopeutuu kuivumistilaan, jolloin ruoka ja juoma annokset ovat hyvin
pienet. Vastentahtoinen syominen lisdd ahdistuneisuutta, pahoinvointia ja
raskasta oloa. Ruokahalua lisdavia laakkeita voidaan kayttaa harkiten, tosin
saattohoidon loppuvaiheessa ndilla ei ole kuitenkaan vastetta. (Hanninen
2012, 16-17; Vainio—Hietanen 2004, 109-110; Heikkinen ym. 2004, 62—-67.)

Nielemisrefleksi ja tajunnantaso laskevat sairauden edetessa jolloin syotta-
miseen liittyy vaara ruoan ja juoman meneminen hengitysteihin. Refluksin
omaisia piirteitd voi myos esiintyd, jonka vuoksi ruoka palaa takaisin suuhun.
Loppuvaiheessa sy0minen ei tuota en&da suurta nautintoa vaan jokainen nie-
leminen on suuri ponnistus. Hoitohenkilokunnan tulee perustella omaisille
ravinnon merkityksettomyys kuolevan potilaan loppuvaiheessa. Tarvittaessa
syomista voidaan helpottaa antamalla nesteet sakeutettuna ja ruoat soseina.
(Hanninen 2012, 17; Hanninen 2003, 172.)
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Perusteetonta on aloittaa suonensisainen tai nenamahaletku ravitsemus lop-
pu vaiheessa koska ravitsemuksellisia hairidita ei pystytd korjaamaan tehos-
tamalla ravinnon maaraa. Ravinnon antaminen onkin yleensa vain laaketie-
teellinen toimenpide, jolla pyritddn pitamaan elintoiminnot ylla. Elimistén kui-
vumisessa on hyvia ja huonoja puolia. Kuivumistila voi aiheuttaa suun kui-
vuutta ja sekavuutta, mutta toisaalta kuivumistila vahentaa eritystoimintaa.
Kuivuminen poistaa my6s kipua vahentamalla turvotusta elimistosta. Saatto-
hoidossa on hyvin harvinaista suonensisdinen nesteytys koska se on yleensa
enemmankin oireita lisddvaa hoitoa ja parenteraalinen nesteytys ei usein

poista janontunnetta. (Hanninen 2012, 15; Kaypéhoito 2008.)

Suun kuivuminen, limakalvorikot, infektiot, kipu ja makumuutokset ovat ylei-
sid saattohoitopotilailla ja ne vaikeuttavat puhumista seka heikentavat ela-
manlaatua. Tehokas suunhoito on tarkeaa. Suuta tulisi puhdistaa ja kostuttaa
useita kertoja vuorokaudessa. Oireita voidaan helpottaa antamalla pienia
nestemaaria ja potilaan voinnin salliessa myos jaapalojen imeskelysta on
hyotya. Kosteuttavia geeleja ja keinosylkivalmisteita on hyva kayttaa suun-
kostutuksen tukena. Suussa kipua aiheuttava candidainfektio voidaan hoitaa
ladkehoidolla. Joskus suun kipuun voidaan kayttdd puudutteita mutta ne
maistuvat pahalta ja vaikutusaika on lyhyt. (Hanninen 2012, 15-16,41; Vai-
nio—Hietanen 2004, 103-104; Heikkinen ym. 2004, 64—65.)

Ummetus on yleinen oire ja sen ennaltaehkaisy on tarkeaa. Ummetusta ai-
heuttavat monet tekijat kuten likkumisen vahyys, opioidilaakitys, vahainen
ravitsemus, elimistdon kuivuminen ja suoliston alueen kasvaimet. Ummetus
haittaa paivittaisia toimintoja ja on potilaalle kivuliasta. Kaikilla opioideja kayt-
tavilla tulee olla laakityksessd mukana laksatiivit. Paaosin ummetus hoide-
taan ulostetta pehmentavilla tai suolen liiketta lisaavilla valmisteilla. Laksatii-
veilla ei aina ole vastetta opioideista johtuvaan ummetukseen jolloin voidaan
kayttaa ihonalaisinjektiona annettavaa metyylinaltreksonibromidi eli Relistor-
valmistetta. Valmisteen vaikutus voi alkaa hyvinkin nopeasti mutta keskimaéa-
rainen aika on 30-60 minuutin kuluessa. Tarvittaessa suolta voidaan tyhjen-
taa peraruiskeilla. (Hanninen 2012, 36; Heikkinen ym. 2004, 68; Duodecim-
ladketietokanta 2012.)
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Ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus ja yleensa ripulin syyna ovat hoi-
dot. Ummetuksen yhteydessa voi esiintya vetistd ohivuotoa, joka voidaan
tulkita ripuliksi. Liika laksatiivien kayttd, infektiot suolistossa ja imeytymishai-
riét herkistavat ripulille. Joskus ummetus tai kasvaimet suolistossa voivat joh-
taa suolitukokseen eli okluusio tilanteeseen. Okluusion hoitolinjassa taytyy
ottaa huomioon potilaan yleistila, omatoive ja taudin edenneisyys. Yleensa
saattohoidossa oleva potilas ei ole leikkauskuntoinen jolloin hoidoksi suositel-
laan nesteytysta ja nenamahaletku imua. Okluusion aiheuttamat vatsakram-
pit hoidetaan kipulaakityksella ja pahoinvointia antiemeeteilld. (Hanninen
2012, 36; Hanninen 2003, 166-167; Kaypahoito 2008.)

6.1.4 Iho-oireet ja turvotus

Saattohoitopotilaalla yleisimpia iho-oireita ovat kutina, hikoilu, painehaa-
vaumat ja infektiot. Sy6pasairaudet voivat aiheuttaa ihometastasointia jolloin
karsimysta aiheuttaa kipu ja infektiot. Pitkalle edenneissa ihohaavoissa hoi-
tona on paikallishoito. Ohut iho ja laihtuminen lisaavat painehaavojen riskia
potilaalla, jotka eivat itse kykene huolehtimaan asennonvaihdoista. Tarkeaa
on huolehtia riittdvasta ihonhoidosta pesuin, kosteutuksesta perusvoiteilla ja
asennonvaihdosta parintunnin valein potilailla, joilla on korkea riski saada
painehaava. (Hanninen 2012, 42—43; Hanninen 2003, 188, 191-192.)

Kutina johtuu paaosin ihon kuivuudesta mutta syyné voivat olla myds laakitys
(opioidit) ja systeemisairaudet kuten munuaisten- ja maksan vajaatoiminta.
Tietyissa sairauksissa sappitiet ovat tukkeutuneet, jolloin sappihapot muutta-
vat ihon ikteeriseksi eli keltaiseksi, joka voi aiheuttaa kutinaa. Hyva ihon pe-
rushoito ja kosteutus ovat hoidon kulmakivi. Runsas hikoilu on epamiellytta-
vaa potilaalle ja se lisaa riskia kutinaan ja painehaavoihin. Hyvaan perushoi-
toon kuuluu puhtaudesta huolehtiminen ja tarpeen tullen vaihdetaan petivaat-
teet paivittain. Tarvittaessa kaytetdan erikoispatjoja kuten geeli- ja ilmapatjo-
ja. (Hanninen 2012, 43;Hanninen 2003, 193-194; Vainio—Hietanen 2004,
130; Kassara ym. 2006, 123.)

Turvotusta on usein raajoissa koska imunesteen poistumisteitéa on niissa va-
hemman kuin muualla kehossa. Turvotukseen ei aina liity kipua mutta kirista-
vaa ja raskaan olon tunnetta on usein. Hoitoa voidaan kokeilla lymfahoidoilla,
nesteenpoistolaakityksella ja suurella annoksella kortisonia, mutta nailla hoito
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on usein rajallinen. Nestetta voi kertyd myds vatsaonteloon, keuhkopussiin,
kasvoihin ja sukupuolielimiin. Vatsaontelossa nestetta voi olla 10 litraa ja mi-
kali oireet ovat vaikeita, niin vatsaonteloon voidaan asettaa ascitesdreeni.
Lievissa oireissa voidaan kokeilla nesteenpoisto laakitysta. Turvotusta voi-
daan vahentaa tukisidosten- tai sukkien kaytélla. (Hanninen 2012, 39-40;
H&anninen 2003, 197-201.

6.1.5 Vasymysoireyhtyma eli fatigue

Potilaiden kokemana vasymys on eniten elaméanlaatua alentava tekija. Oi-
reyhtymalla tarkoitetaan yleistynytta voimattomuutta ja heikkouden tunnetta,
yleisen vasymyksen tunnetta ja lisdantynytta levon ja unen tarvetta. Jossain
maarin voi myos esiintya apatiaa. Taustalla ovat yleensa vajaaravitsemustila,
anemia, infektiot ja laékitys. Vasymys on yksildllista ja aina tulee kysya seka
kuunnella potilasta oireen hairitsevyydesta. (Hanninen 2012, 38; Hanninen
2003, 60-63.)

Vasymykseen vaikuttavat usein monet syyt, jolloin yhden vasymykseen joh-
tavan syyn korjaaminen ei aiheuta vastetta. Tarkedd on huolehtia potilaan
hyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti. Pieni liikunta voi vahentdd vasymysta,
mutta pa&hoitona ovat lepo ja sydminen siind suhteessa, mika tuntuu hyvélle.
Loppuvaiheen saattohoitopotilaille ladkehoidosta ei ole vastetta vasymyk-
seen. On myo6s arvioitava laakehoidon hyéty ja haitta suhde, koska useilla
ladkkeilla on sivuvaikutuksena unettomuutta ja pahoinvointia. (Hanninen
2012, 39; Hanninen 2003, 68; Kaypahoito 2008.)

6.2 Psyykkiset oireet ja hoito

Saattohoitopotilaan yleisimpia psyykkisia oireita ovat unettomuus, ahdistu-
neisuus, pelkotilat, masennus ja delirium eli sekavuustila. Usein oireita on
monia ja osa niistd on ohimenevia kriisireaktioita. Pelkotilat ja elamésta luo-
puminen aiheuttavat monesti enemman karsimysta kuin monet fyysiset oi-
reet. Takana voi olla monta syyta, koska fyysiset ja psyykkiset oireet vaikut-
tavat toisiinsa. Kiputila voi aiheuttaa masennusta ja masennus laskea kipu-
kynnystd, jolloin kivut voivat tuntua pahemmilta. Potilaalla voi olla myds pelko
menettad oma itsemaaraamisoikeus ja joutuminen rutiinien keskelle. Kes-
keistd on tukea potilasta ja hanen perhettaan oireista selviytymiseen seké

tunteista puhumiseen. Potilaan ahdistusta helpottaa laheisten realistinen ja
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normaali suhtautuminen tilanteeseen. (Hanninen 2003, 206—207; Hanninen
2012, 44-46.)

Masennuksen oireita on joskus vaikea erotella fyysista oireista kuten ruoka-
haluttomuudesta, vasymyksesta ja aloitekyvyttomyydesta. Masentunut poti-
las ilmaisee itse apaattisen mielentilan, vetaytyy sosiaalisista kontakteista ja
on sulkeutunut. Viimevaiheen saattohoidossa ladkitys on yleensa vasteeton.
Mikali potilaan elinajan ennuste on viikkoja tai kuukausia, tarkeimmat hoito-
muodot ovat rentoutus, tukea antava psykoterapia ja tarvittaessa mielialalaa-
kitys. Kulmakivena voidaan kuitenkin pitda hoidon jatkuvuutta ja turvallisuut-
ta. Potilaan kuuntelu ja aito l&sn&olo parantavat hanen hyvinvointiaan. (Kay-
pahoito 2008; Hanninen 2003, 208-210.)

Ahdistus voi aiheuttaa potilaalle pahimmillaan totaalin toimintakyvyttomyy-
den. Potilaalla iimenevét somaattiset oireet kuten huonovointisuus, sydamen-
tykytys ja hengenahdistus voivat johtua ahdistuneisuudesta. Useilla laakkeilla
on ahdistusta aiheuttava haittavaikutus kuten tietyilla pahoinvointiladkkeilla,
kipuladkkeilla ja kortikosteroideilla. Ahdistus voi olla luonnollinen reaktio la-
hestyvasta elamén lopusta tai merkki huonosti hoidetusta muusta oireesta.
Hoitona voidaan kayttaa psykoterapeuttista lahestymista. Kuitenkaan tama ei
ole usein realistista koska potilas ei jaksa kayda pitkid keskusteluita. Ahdis-
tuneisuuden laakehoidossa kaytetaan enimmakseen bentsodiatsepiineja ja
neurolepteja. Oleellista ei ole se, etta ladkkeista tulee riippuvaiseksi vaan
tarkeaa on oireita lievittdva hoitomuoto. Saattohoito potilaan aineenvaihdunta
poikkeaa yleensa terveestéa ihmisesta jolloin laakityksen annoskokoja on har-
kittava tarkasti. (Kaypahoito 2008; Hanninen 2003, 212-214.)

Unettomuuden takana voi olla useita fyysisia ja psyykkisia syitd kuten ma-
sennus ja ahdistus. Laakkeilla voi olla myds unta hairitseva tekija. Esimerkik-
si nesteenpoistolaakitys voi aiheuttaa yollista virtsaamisen tarvetta. Tarke&é
on antaa potilaan nukkua silloin kun hanta vasyttaa ja hoitokodin paivarytmin
tulisi maaraytya potilaan tarpeiden pohjalta. Unettomuuden taustalla voi olla
myo6s pelko nukahtaa ja ajatus ettei enda herdé unesta. Fyysiset oireet kuten
Kipu, hengenahdistus ja muut unta hairitsevat tekijat on hyva hoitaa pois. Hoi-
toympariston tulisi olla rauhallinen, tuttu ja ylimaaraiset hairitsevét aanet tulisi

poistaa. Unettomuudessa voidaan kayttdd nukahtamislaakkeita tai pidempi
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kestoisia unildadkkeita. Monilla mielialaan vaikuttavilla ja psyyke ladkkeilla on
saatu hyva vaste unettomuuteen. (Kaypéahoito 2008; Hanninen 2003, 214—
215; Hanninen 2012, 37-38.)

Delirium eli akuutti sekavuustila on yleinen loppuvaiheen saattohoitopotilailla.
Taustalla on aivojentoimintahdairiot, jotka aiheuttavat potilaalle desorientoitu-
mista ja alyllisten toimintojen heikkenemisen. Aivojentoimintahairiita aiheut-
tavat infektiot, ladkkeet, nestetasapaino hairittila, hapenpuute ja aivometa-
staasit. Deliriumia voi esiintyd kolmena eri tyyppind. Hyperaktiiviisessa deli-
riumissa potilas on kiihtynyt, harhainen ja hanella on hallusinaatioita. Hypo-
aktiivisessa muodossa potilas on vasynyt, sekava ja voimaton. Kolmantena
muotona on naiden kahden tyypin sekamuototila. Potilaan ja omaisten rau-
hoittaminen on yksi hoidon kulmakivi. Hoitohenkilokunnan ja omaisten on
hyva kayttaytya rauhallisesti ja tasapainoisesti seka luoda turvallisuutta, joka
edistéaa potilaan orientaatiota. Deliriumia aiheuttavat |adkkeet on poistettava
kaytosta harkiten tai ladkkeen voi vaihtaa toiseen valmisteeseen. Yleisimmin
deliriumin hoitoon kaytetty ladke on haloperidoli, jota kaytetdan myos pahoin-
voinnin hoitoon.(Kaypéahoito 2008; Hanninen 2003, 216-219.)

Potilas voidaan sedatoida eli vaivuttaa uneen mikali oireet ovat vaikeita sekéa
sietdméattomiad ja muilla keinoin ei saada lievitysta karsimyksiin. Tavoitteena
ei ole kuoleman edistdminen vaan karsimyksen lievittdminen. Fyysiset ja
psyykkiset oireet kuten kipu, hengenahdistus, delirium ja ahdistuneisuus voi-
vat olla voimakkaita ja hallitsemattomia jolloin uneen vaivuttaminen voi olla
ainoa keino poistaa karsimys. Sedaatio voi olla kevyttd rauhoittamista tai
akuutissa héatatilanteessa uneen vaivuttamista. Laakehoitona annetaan mi-
datsolaamia tai loratsepaamia laskimonsisdisena tai ihonalaisena infuusiona.
Palliatiivinen sedaatio aiheuttaa kuitenkin paljon erimielisyyksia ja eettisia
kysymyksia kuten mik&a erottaa sedaation eutanasiasta. Saattohoitopotilaan
tehokas oireiden lievitys on kuitenkin hyvaksyttya eika sen suhteen ole juridi-
sia ongelmia. (Kaypahoito 2008;Hanninen 2003, 229-230;H&anninen 2007.)

6.3 Hengellinen tuki

Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa korostuu moniammatillisuus.
Sairaanhoitajan on tarkea tunnistaa potilaan hengelliset tarpeet ja jos potilas

ei néista pysty itse kertomaan yleensa omaiset pystyvat tietoa antamaan.
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Saattohoidossa olevalla potilaalla on oikeus saada hengellista tukea ja turval-
lisuutta. Tuki-ihminen on ammatiltaan pappi tai diakoniatyontekija mutta toimii
tydssaan lahinnd kanssaihmisend, kuuntelijana ja kadesta pitajana. Halutes-
saan potilas voi saada ehtoollisen kotonaan. (Grénlund—Huhtinen 2011, 124—
125;Heikkinen ym. 2004, 80-81, 85; Gronlund—Anttonen—Lehtoméaki—Agge
2008, 114.)

Hoitotilanteissa potilaat vaistoavat hoitajasta mita heille voi puhua. Hoitajan
tulee valittda aitoa lasnadoloa, kiireettémyytta ja kosketusta. Sairaanhoitajan
on hyva jarjestaa tarvittaessa hengellisia kirjoja luettavaksi tai lukea niita yh-
dessa potilaan kanssa. Keskeisinta on kuitenkin potilaan kuunteleminen ja
hanen kanssaan keskusteleminen. Hengellisten tarpeiden arviointi on yksi
osa hoitotydnprosessia ja suunnitelmaa, joista tulee olla asianmukaiset mer-
kinnat suunnitelmassa. Tavoitteita voi olla esimerkiksi pelkotilojen kasittely ja
mielenrauhaan pyrkiminen. Henkiseen tukemiseen voidaan hyddyntda myos
vapaaehtoistyontekijoiden apua. He voivat olla potilaan vierella, tehda yh-
dessa arkisia asioita ja olla keskustelu kaverina. Joskus ulkopuoliselle henki-
I6lle on helpompi kertoa asioita mita ei pysty sanomaa omille laheisilleen.
Tarkeda on tiivis ja saumaton yhteistyd henkildkunnan kanssa. (Gronlund
ym. 2008, 113-115, 122-123, 126-127,130.)

6.4 Kuoleman lahestyessa ja jalkeen

Kuoleman lahestyessa potilaan yleistila voi laskea pitkdn ajan kuluessa vahi-
tellen tai hyvin nopeasti jolloin kuoleman l&heisyyden piirteet seka oireet
nousevat esiin. Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja alkaa esiintya hengityskat-
koja, jotka voivat kestda jopa 30 sekuntia. Hengitysteissa olevan lima saa
aikaan korinaa hengittdessa, mutta tdma ei usein haittaa itse potilasta. 1ho
voi muuttua laikukkaaksi, kalpeaksi tai harmahtavaksi. Verenkierto heikkenee
raajoista jolloin raajat ovat viileat ja sinertavat. Nieleminen vaikeutuu ja tajun-
nantaso laskee. Katse voi olla lasittunut. Sekavuus ja harhaisuus ovat yleista
oireita kuoleman viime hetkilla. Lammonsaatelyjarjestelmé heikkenee, jolloin
potilaalla voi olla korkeita kuumepiikkeja. (Hanninen 2012, 49-50; Heikkinen
ym. 2004, 116.)

Kuoleman merkeista tarkeimmét on sydamen, hengityksen ja aivotoiminnan

lakkaaminen, lautumat iholla sekd kehon jaykistyminen. L&&akari toteaa aina
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kuoleman ja vainajaa hoitanut laékari kirjoittaa kuolintodistuksen. Jos kuole-
ma tapahtuu kotona yo0lla, ei vainajan siirrolla ole kiiretta, jolloin hautaustoi-
misto voi hakea vainajan aamulla. Omaisille on mahdollisuus osallistua vai-
najan laittamiseen. Kotioloissa vainajanlaitto on yksil6llista ja kaikkien kohdal-
la taytyy huomioida arvokkuus ja uskontokuntien tavat. Yleisesti vainajalle
puetaan valkoinen kuolinpaita, mutta omaisten toiveesta voidaan pukea
my0s menehtyneen omat vaatteet paalle. Omaisten kanssa on hyva kayda
lapi kuoleman viimehetket ja kuolema. Heille tulee antaa my6s kirjalliset oh-
jeet hautaamisjarjestelyihin. (Heikkinen ym. 2004, 118-120; Hanninen 2012,
50-51.)

6.5 Omaiset osana saattohoitoa

Kuolevan potilaan l&hiverkosto voi koostua perheesta, ystavista, sukulaisista
tai muista henkildista, jotka han kokee laheisikseen. Heilla on tarke& rooli
potilaan tukemisessa ja lahella olemisessa. Hoitohenkilokunnan tuleekin ar-
vostaa, kunnioittaa ja tukea laheisia osana hoitotiimid. Omaisten tarkea teh-
tava on tuoda potilaalle turvallisuuden ja laheisyyden tunnetta seka tarvitta-
essa osallistua perushoitoon mikéli he itse haluavat. (Hanninen 2012, 47;
Heikkinen ym. 2004, 70-71.)

Laheisten reagointi lahestyvaan kuolemaan on yksilollista ja aiheuttaa monia
tunteita. Usein tunnetaan pettymysta, pelkoa, syyllisyytta, ikavaa, helpotusta,
yksinaisyyttd ja hylatyksi tulemista. Turvallisuutta ja omaisten jaksamista
edistdd hyva luottamussuhde hoitajien kanssa. Omaisia tulee tukea ja ohjata
paivittain. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tilanne herkkyytta ja aktiivista
omaisten huomiointia. Tarked& on rauhallinen ja avoin ilmapiiri, joka luo
omaisille mahdollisuuden kertoa mielta painavista asioista. Hoitajatkin voivat
nayttda tunteensa surusta mutta oma kontrolli pitaa sailyttaa tilanteessa.
(Gronlund ym. 2008, 67—-68;Hagg ym. 2007, 170-172; Dustagheer—Harding—
McMahon 2005, 272.)

Kuoleman jalkeen omaisille tulee antaa tukea ja riittdvasti aikaa tilanteen
purkamiseen. Teoriassa suru vaiheisiin kuuluu kieltdminen, jossa omainen
vaistaa kuolemaan liittyvat tunteet menemalla psyykkisesti pois tilanteesta.
Viha antaa voimia jaksaa tekem&&n vaaditut tehtavét ja on tarked osa luo-

pumista. Kaupankaynti on tila, jossa omainen prosessoi tapahtunutta kuole-
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maa jossittelun kautta ja paaasiallinen ajatus on syyllistaminen itsea seka
kuollutta kohtaan. Masennuksesta karsivd omainen on vasynyt, vetaytyva ja
voi katkoa ihmissuhteita, pahimmillaan han voi alkaa toivoa omaa kuolemaa.
Hyvaksynta vaiheeseen tie on pitka ja aina se ei ole mahdollista vaan ihmi-
nen juuttuu menneisyyteen. Suruprosessi on yksiléllinen ja sen lapi kdyminen
vaatii aikaa korjaantuakseen. Usein kysymyksia saattaa heratd vasta viikko-
jen kuluessa. Useilla paikkakunnilla on tarjolla omaisille sururyhmi, joita jar-
jestad oma seurakunta. Ryhmissa voi muistella edesmennytta omaista ja
kuolemaan liittyvia tapahtumia. (Gronlund — Huhtinen 2011, 146-152; Hagg
ym. 2007, 174.)
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7 SAATTOHOITO-OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

7.1 Oppaan ideointi

Taman opinnadytetyon toiminnallisessa osuudessa on sovellettu Jamsan ja
Mannisen (2000) sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisprosessia. Valinta pe-
rustuu siihen, ettéd saattohoito-opas ymmarretaan tuotteeksi, jolla on tarkoitus

edistdd hyvinvointia ja palvelun laatua toimeksiantajan toimintayksikoissa.

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteilla tarkoitetaan tavaroita ja palveluita tai niiden
yhdistelmid. Tarkoituksena on, ettd ne edesauttavat valillisesti tai valittomasti
sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita huomioiden
alan eettiset ohjeet. Tarkedd on huomioida kohderyhmén erityispiirteiden
tuottamat vaatimukset. Keskeisend ominaisuutena sosiaali- ja terveysalan
tuotteelle on, ettd se edistda terveyttd, hyvinvointia ja elamanhallintaa. Tuo-
tekehitysprosessin kautta syntyy sosiaali- ja terveysalan tuote, joka on laadu-
kas ja pitkaikainen. (JAmsa—Manninen 2000, 13-14, 16.)

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe on ongelman tai kehittamistar-
peen tunnistaminen. Kehittamistyon tavoitteena on palvelumuodon paranta-
minen ja kehittdminen tai uuden tuotteen tuottaminen vastaamaan nykypai-
van asiakaskunnan tarpeita. Keskeista on selvittda kehittamistarpeen laajuus
eli keitd asiakasryhmia ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se on. ldeointi-
prosessi voi kaynnistyd kun on saatu varmuus kehittdmistarpeesta ja otettu
huomioon toimeksiantajan toiveet ja mielipiteet. (JAmsa—Manninen 2000, 28—
31,35,38.)

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin syksylla 2011. Alusta alkaen oli selvaa,
ettd tydomme tulee olemaan toiminnallinen opinnaytetyo, jotta tyd olisi selke-
asti kaytdnnoéssa hyoddynnettavissa. Rovaniemen kaupungin Kkotisairaalan
yksikko ilmaisi tarpeen saada kirjallinen opas saattohoidosta omaisille seka
palvelutalojen henkilokunnalle, jota he voisivat hy6édyntaa opastaessaan hei-
téd hyvaan saattohoitamiseen. Kotisairaalassa ei ole aiempia kirjallisia ohjeita
saattohoidon toteuttamiseen. Kiinnostuimme aiheesta, koska se on ajankoh-
tainen ja mielenkiintoinen, liséksi aiheen kasittelylla pystymme saavutamme
opinnaytetyoprosessille asettamat tavoitteet. Saattohoito aihealueena on
meille entuudestaan tuttu tydkokemuksemme kautta, mutta tuore teoreettinen

tietdmys aiheesta on vahaistd. Kevaalla 2012 teimme ideapaperin, jonka
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avulla tyomme selkeytyi ja saattohoito-oppaan kohderyhma tarkentui. Opin-
naytetyon kohderyhma rajattiin koskettamaan ainoastaan palvelutalojen seka
kotisairaalan henkilokuntaa koska opasta olisi ollut haastava toteuttaa siten,

ettd se palvelisi seka omaisia etté hoitohenkilokuntaa.

Kehittamistarpeen tunnistamisen ja ideoinnin jalkeen pidimme palavereja
kotisairaalan sairaanhoitajien kanssa, joissa kavimme tarkemmin lapi tuot-
teen tarkoitusta ja kohderyhmaa. Yhteistydssa henkilokunnan kanssa paa-
dyimme tekemaan tuotteen, joka on kirjallinen opas. Kotisairaalan sairaan-
hoitajat saavat tuotteen myds sahkodisend, jotta he voivat paivittaa sita tarvit-
taessa. Tassa vaiheessa kirjoitimme toimeksiantosopimukset Rovaniemen

kaupungin kotisairaalan yksikon osastonhoitajan kanssa.

7.2 Luonnostelusta kehittelyvaiheeseen

Aiheen valinnan ja suunnittelun jalkeen kaynnistyy tuotteen luonnostelu vai-
he. Tuotteen luonnostelussa huomioidaan asiakkaan terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvat tarpeet ja odotukset seka perehtyminen tutkimustietoon aiheesta.
Luonnostelu vaiheessa on tarkedd huomioida toimeksiantajan arvot ja peri-
aatteet, joiden toteutuminen halutaan tuotteen avulla varmistaa. Tuotteen
laatu syntyy asiantuntijatiedon hankinnalla ja kirjallisuuteen perehtymalla.
(Jamsa—Manninen 2000, 43-44, 47, 49-50.)

Rovaniemen kotisairaala on syksysta 2011 antanut saattohoito ohjeistusta eri
asumispalveluyksikoihin. Kohderyhm&én kuuluvat niin sairaanhoitajia kuin
|&hi- ja perushoitajia sek& muut hoitoon osallistuvat tahot esimerkiksi fysiote-
rapeutit ja laakarit. Palvelutalojen henkilokunta on toivonut kirjallista opasta,
jota he voivat hyddyntdd toteuttaessaan saattohoitoa. Tuotteen tavoitteena
on toimia apuvalineen kotisairaalan henkilokunnalle seké antaa laadukasta ja
ajantasaista tietoa saattohoitoa toteuttaville yksikoille. Oppaan siséalté on laa-
dittu yhdessé toimeksiantajan kanssa, jossa on huomioitu myds palvelutalo-

jen toiveita ja tarpeita.

Aloimme luonnostella tuotteen siséaltdd ja samalla hahmotimme opinnayte-
tyon teoreettista viitekehysta. Asiantuntija tietoa olemme hankkineet kirjalli-
suudesta, tutkimuksista seka sosiaali- ja terveysministerion laatimista valta-

kunnallisista saattohoitosuosituksista. Oppaan luotettavuus, asiasisaltté seka
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tarkoituksenmukaisuus on varmistettu kayttamalla kotisairaalan henkilékun-
nan niin sairaanhoitajien kuin ylilaékarin asiantuntijuutta saattohoitamisesta.
Halusimme oppaasta selkedan, ymmarrettdvan ja helposti saatavan seka
asiasisalloltaan tarkoituksenmukaisen. Olemme hyddyntaneet myds omaa

ammattiosaamista saattohoidon toteuttamisesta.

Kehittelyvaihe etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen,
periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistydon mukaisesti. Tuotteen sisaltd
muodostuu faktoista, jotka kerrotaan mahdollisimman yksiselitteisesti huomi-
oiden vastaanottajan tiedontarpeen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tavoit-
teena on informoida tai opastaa lukijaa jolloin tekstin tulee olla ymmarretta-
vaa ja tarkoituksenmukaista. Tarkedd on huomioida painoasu, joka on osa

tuotteen oheisviestintaa. (Jamsa—Manninen 2000, 54-57.)

Oppaan kehittelyssa lahdimme siita olettamuksesta, etta kohderyhmalla on jo
ammatillista osaamista seka perustietamystéa kuolevan potilaan hoitotydsta,
joten lahdimme rakentamaan teoriatietoa naiden olettamusten pohjalta. Sisal-
lytimme kuvia oppaaseen, jotka luovat rauhallista tunnelmaa ja ovat vasta-
painona saattohoidon teoriatiedolle. Aloimme hahmottaan oppaan tekstitysta
ja kuvitusta kesakuussa 2012. Teksti tyylin seka kirjain koot on valittu sel-
keyttdmaan ja helpottamaan tuotteen lukemista. Pohdimme tuotteen painat-
tamista mustavalkoisena mutta paadyimme varilliseen, jotta se herattda luki-
jan mielenkiinnon haastavasta aiheesta huolimatta. Painatamme tuotteesta

vihkosen johon on sisallytetty kohderyhman tarvitsema teoriatieto.

Heindkuun lopulla saimme valmiiksi ensimmaisen version saattohoito-
oppaasta, jonka annoimme luettavaksi Rovaniemen kaupungin kotisairaalan
sairaanhoitajille, laakéarille ja osastonhoitajalle. Pyysimme heiltd arviota op-
paan asiasisallostad, tarkoituksenmukaisuudesta, luettavuuden selkeydesta
sekad ulkomuodosta. Tassa vaiheessa emme vield painattaneet tuotetta varil-

lisend koska arvelimme saavamme korjausehdotuksia.

7.3 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe kaynnistyy kun tuote mahdollisten erivaiheiden kautta val-
mistuu. Tuotteen koekaytdon ja saadun palautteen kautta viimeistellaan yksi-
tyiskohdat seké tehdaan mahdolliset muutokset. Tuotteen laatu voidaan sel-
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vittdd antamalla tuote koekayttoon tai esitestata sita valmisteluvaiheessa.
Viimeistelyvaihe voi pitdd siséllaan yksityiskohtien hiomista, kayttbohjeiden
laadintaa, huoltotoimenpiteiden tai paivittdmisen suunnittelua. Tassa vai-
heessa tehddaan myos markkinointi- ja jakelu suunnitelma. (JAmsa—Manninen
2000,80-81.)

Tavoitteena oli valmistaa laadukas ja tarkoituksenmukainen opas saattohoi-
dosta. Laadukkaan lopputuloksen takaamiseksi halusimme oppaan koekayt-
toon tai arvioitavaksi ennen lopullista versiota ja tuotteen painattamista. Kes-
kustelimme asiasta toimeksiantajamme kanssa, jolloin paadyimme siihen,
ettd opas annetaan luettavaksi ylilaakarille, kotisairaalan sairaanhoitajille se-
k& osastonhoitajalle, joilta saamme arvion oppaan toimivuudesta, tarkoituk-

senmukaisuudesta ja oppaan asiasisallosta.

Saimme niukasti palautetta eri osapuolilta johtuen kiireellisestéd ajankohdasta
niin kotisairaalassa kuin osastollakin. Oppaan ulkoasu koettiin hyvaksi ja
miellyttavaksi lukea sen kuvien ja Kirjoitustyylin vuoksi. Korjausehdotuksia
saimme yhteen asiasisallon kohtaan. Olimme laittaneet oppaaseen ettei pal-
liatiivinen hoito pidenna elinennustetta, vaikka todellisuudessa uusimman
tutkimuksen mukaan palliatiivinen hoito voi pidentdd saattohoitopotilaan ela-

maa. Teimme ehdotetut muutokset oppaaseen.

Palautteen saamisen ja oppaan korjaamisen jalkeen toimitamme tuotteen
toimeksiantajalle luettavaksi, jonka jalkeen voimme painattaa valmistamam-
me oppaan. Oppaasta painatamme aluksi kaksi kappaletta, jonka jalkeen
tuotteen painattaminen siirtyy Rovaniemen kaupungin kotisairaalan vastuulle.
Mielestdmme onnistuimme hyvin oppaan valmistamisessa ja olemme tyyty-
vaisia lopputulokseen vaikka aikataulu oli tiukka ja teimme tuotetta tydén ohel-

la koko kesan.
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8 POHDINTA

8.1 Oppaan ja prosessin arviointi

Saattohoitopotilaan hoitoty6 kasittaa laajan kokonaisuuden eri tekijoita, jotka
vaikuttavat kuolevan potilaan saamaan hoidon laatuun. Uudistuneiden valta-
kunnallisten saattohoitosuositusten myodta Suomeen on tarkoitus saada koko
maan kattavat yhtenaisetkaytannot saattohoidon toteuttamisesta, jolla mah-
dollistetaan jokaisen kuolevan potilaan oikeus saada hyva ja laadukas saat-
tohoito. Suositusten myota jokaisella saattohoitopotilaalla on oikeus valita
mihin han haluaa elamansa viimevaiheen hoidon. Saattohoito tulee jarjestaa
potilaan toiveiden mukaisesti kotiin, joka kasittdd myos palvelutalo asumisen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11.) Saattohoitosuositukset tuovat haas-
teen palvelutalojen henkilékunnille, jotka eivat ole aiemmin toteuttaneet kuo-
levan potilaan hoitoa. Rovaniemen kaupungin palvelutalot ovat alkaneet to-
teuttaa saattohoitoa kotisairaalan tuella syksysta 2011 lahtien, jonka tueksi

saattohoito-opas valmistettiin.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saattohoito-oppaan tuottaminen Ro-
vaniemen kaupungin kotisairaalan ja palvelutalojen henkildkunnille. Olemme
mielestdmme onnistuneet tassa tehtavassa, koska saattohoito-opas on sel-
ked ja laaja kokonaisuus, johon sisaltyy keskeisesti valtakunnalliset saatto-
hoitosuositukset. Palautetta emme valitettavasti ole viel&a saaneet kuin Koti-
sairaalanhenkilokunnalta ja ylilaakarilta, joten oppaan kaytannon toimivuu-

desta ei viela ole kokemuksia.

Tavoitteemme opinnaytetydlle oli tukea saattohoitoa toteuttavien hoitotyonte-
kijoiden ammattitaitoa, jotta saattohoitopotilaat saisivat mahdollisimman laa-
dukasta ja tarkoituksenmukaista hoitoa. Oppaan avulla on tulevaisuudessa
mahdollista yhtenaistdd saattohoito kaytantoja ja siten kuolevan potilaan hoi-
totyon laatu paranee Rovaniemen kaupungin kotisairaalassa ja palvelutalois-

sa.

Valmistimme oppaan Jamsa ja Mannisen (2000) sosiaali- ja terveysalan tuot-
teistamisprosessin mukaisesti. Prosessin on edennyt suunnitelman mukai-
sesti huomioiden sen viisi erivaihetta. Ideointivaiheessa rajasimme kohde-

ryhmaa koska oppaan tuottaminen hoitotyontekijoille seka omaisille olisi ollut
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lian laaja kokonaisuus. Paallimmaisena tarkoituksena oli valmistaa opas hoi-
tohenkilokunnan tueksi. Olemme valmistaneet oppaan huomioiden toimek-
siantajan kehittamistarpeet. Toimeksiantaja on antanut meille vapaat kadet
oppaan valmistamiseen. Olemme kayttaneet oppaan tuottamisessa laaduk-
kaita, ajantasaisia ja luotettavia lahteitd, joiden Kkirjoittajista yksi keskeisin
asiantuntija on palliatiivisen la&ketieteen erityispatevyyden omaava ylilaakari
Juha Hanninen. Hanen tuottamiaan teoksia olemme hyddyntaneet opinnayte-
tyon teoreettisenviitekehyksen valmistamisessa. Lisaa luotettavuutta olemme
saaneet typhomme valtakunnallisista saattohoitosuosituksista, joiden pohjalta

Rovaniemellakin on alettu toteuttaa saattohoitoa myds palvelutaloissa.

Tuotekehitysprosessin viimeistelyvaiheessa annoimme lahes valmiin oppaan
kotisairaalan hoitohenkilokunnalle, ylilaékarille ja osastonhoitajalle luettavak-
si, joilta harmiksemme heidan kiireisten aikataulujen vuoksi saimme todella
niukasti palautetta oppaan toimivuudesta ja sisallosta. Opas ei myoskaan
ehtinyt olla koekaytdssa palvelutalojen henkilokunnalla, koska kotisairaala oli
suljettuna heindkuun ajan henkiléston puutteen vuoksi. Tuotekehitysproses-
simme viimeistelyvaihe olisi voinut onnistua paremmin, mikali yhteista aikaa
kotisairaalan henkilokunnan kanssa olisi ollut enemman. Opimme, etta op-
paan valmistaminen edellyttaa aikaa ja eri osapuolien aikataulujen yhteenso-

vittamista

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy useita eettisid kysymyksia, jotka tekijan on
otettava huomioon. Tutkimustytn eettiset nakokulmat muodostuvat rehelli-
syydestd, yleisesta huolellisuudesta ja tarkkuudesta tutkimustydssa. (Hirsjar-
vi-Remes—Sajavaara 2009, 23-25.) Olemme tyostdneet opinnaytetyétadmme
huomioiden tutkimustyon eettiset periaatteet, joihin sisaltyvat rehellisyys,
yleinen huolellisuus, tarkkuus ja eettisesti kestavat tiedonhankintamenetel-
mat. Muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset olemme huomioineet asianmu-
kaisesti. Toimeksiantajan toiveet olemme ottaneet huomioon oppaan valmis-
tuksessa, jotta tuote palvelisi mahdollisimman hyvin sille asetettuja tavoittei-
ta. Saattohoito-oppaan valmistumisen jalkeen oppaan tekijanoikeudet siirty-
vat toimeksiantajalle ja nain ollen he voivat paivittda ja muokata opasta tarvit-

faessa.
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8.2 Ammatillisuuden kehittyminen

Suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen tutkimukseen liittyy useita vaiheita.
Naihin vaiheisiin kuuluvat aiheeseen perehtyminen, suunnitelman laatiminen,
tutkimuksen toteutus ja sen raportointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 63). Opinnaytetyo
prosessin aikana olemme kehittyneet tiedollisesti ja taidollisesti. Opinnayte-
tyon laatiminen on opettanut meissa organisointikykya, aikatauluttamista ja
kriittisyytta niin lahteitd kuin omaa tuotosta kohtaan. Aikataulutuksen olemme
kokeneet haastavana koko prosessin ajan johtuen siita, ettd olemme tehneet
opinnaytetyota tyon ohella. Valilla on tuntunut, ettei prosessi tule ikind paa-
tokseen. Tallaisina hetkina olemme saaneet ohjausta ohjaavalta opettajal-

tamme, joka on auttanut meitd viemaan prosessin paattkseen.

Koemme, etta saattohoito on aiheena raskas, haastava ja se on vaatinut
meilta paljon aiheeseen perehtymista niin kirjallisuuden kuin tutkimustenkin
kautta. Prosessin aikana sairaanhoitajan toimenkuva saattohoidossa on sel-
kiintynyt. Sairaanhoitajalla on suuri merkitys kuolevan potilaan hoitotydssa
sekd hénen ja hdnen perheensa tukemisessa ja ohjaamisessa.

Tulevina sairaanhoitajina olemme saaneet kokonaisvaltaisen kasityksen
saattohoitopotilaan hoitoty6sta, jonka toteuttamiseen tarvitaan laaja-alaista
tietdAmystd saattohoitoa ohjaavista laista, eettisista ohjeista, saattohoi-
tosuosistuksista, hoitolinjoista seka kuolevan potilaan oireenmukaisista hoito-
tyon auttamismenetelmista. Saattohoitopotilaan kohdalla pelkka laaketieteel-

linen ja hoidollinen lahtokohta ei ole riittdva (Hanninen—Anttonen 2008, 24).

Kuolevan potilaan hoitotyd poikkeaa muusta hoitotyosta siten, ettd tavan-
omaisella vuodeosastolla keskeisintd on potilaan parantava hoito ja hoidoilla
pyritddn saamaan potilas mahdollisimman pian takaisin arkielamé&an. Kuole-
van potilaan hoitotydssa toimitaan kaikin mahdollisin keinoihin h&nen opti-
maalisen hyvinvoinnin yllapitdmiseksi ja h&nen sek& perheen selviytymiseksi
elaman viimevaiheesa, kun parantavia hoitoja ei endd ole. (Gronlund—
Huhtinen 2011, 120.) Tulevaisuudessa pystymmekin tulevina sairaanhoitajina
toteuttamaan laadukasta ja hyvaa saattohoitoa, huomioiden kuoleva koko-

naisvaltaisesti seka perustelemaan hoitojen valintaa teoriatietoon nojaten.
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Vaikka meill& onkin kokemusta saattohoidon totetuttamisesta, olemme kehit-
tyneet teoriatiedollisesti. Pystymme mieltdm&&n saattohoidon suuremmaksi
kokonaisuudeksi, jossa tulee huomioida useita erivaiheita, joilla pystytaan
turvaamaan kuolevan tarkoituksenmukainen elamén viimevaihe. Saaduilla
tiedoilla kykenemme tulevaisuudessa huomioimaan potilaan oikeudet, hoito-
linjojen tarkeyden, perheen merkityksen ja oireenmukaiset hoitotyon autta-
mismenetelméat saattohoidon toteutuksessa. Lisaksi voimme tulevaisuudessa

jakaa teoriatietamystamme muille hoitotydntekijéille ja hoitotyén opiskelijoille.

8.3 Suosituksia toimeksiantajalle

Saattohoito on noussut viimeisten vuosien aikana yha enemman esille ja uu-
sia suosituksia ja ohjeistuksia laaditaan seka uudistetaan. Tarkeaa olisi tule-
vaisuudessa antaa ja tarjota lisakoulutusta hoitotydntekijoille, jotta tyontekijat
pystyvat yllapitamaan omaa ammattitaitoaan ja saamaan uusinta tietoa hoito-
tydsta. Potilaan edunmukaista on, etta hén saa hoitoa henkiléilta joilla on riit-
tava ammattitaito toteuttaa saattohoitoa. Opas on tarkoitettu kaikille hoitoty6-
ta tekeville tai sita opiskeleville ja toiveena on, ettd sitd hyoddynnettaisiin

useissa Rovaniemen kaupungin palvelutaloissa.

Hoitoty® on muuttuva ala, jossa uusin tieto on jo kohta vanhaa tietoa. Suosi-
teltavaa olisi, ettd toimeksiantaja paivittaisi nyt tehtyd saattohoito-opasta aika
ajoin, jotta uusin tieto siirtyisi eteenpain kaikille saattohoitoa toteuttaville yksi-
koille. Tulevaisuudessa voisi tehda tutkimusta saattohoito-oppaan tarkoituk-
senmukaisuudesta palvelutalojen henkilokunnalle ja kotisairaalaan. Henkilo-
kunnalta voisi selvittdd onko heidan saamansa saattohoito koulutus ollut riit-

tavaa ja mitka ovat heidan ammatilliset valmiudet toteuttaa saattohoitoa.

Omaisten tukeminen ja riittdvan tiedon antaminen heille on myos erittain tar-
kedaa. Usein kysymyksid heraa vasta omaisen kuoleman jalkeen tai kaivataan
tukea eri tahoilta, jolloin olisi hyva, jos myds omaisille kohdennettaisiin erik-
seen saattohoitoa koskeva opas tai ohjeistus.
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