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Taman kehittamismuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kuoleville ja heidan
laheisilleen, joka vastaa yleisimpiin kysymyksiin, joita he esittavat palliatiiviseen hoitoon
siirryttaessa ja lahestyvan kuoleman edessa. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa kuolevia kohtaavalle
hoitohenkilokunnalle eri terveydenhoitoalan tasoilla sita, minkalaista tietoa kuolevat potilaat ja
heidan laheisensa toivovat seka edistaa heidan tietamystaan erilaisista kuolevan hoitoon liittyvista
hoidollisista, ammatillisista ja lainsaadannollisista kaytannoista. Opinnaytetyon tavoitteena oli
myos edistaa positiivista tietamysta eutanasiaan liittyen, esitella sen laillistamiseen liittyvaa
tilannetta eri maissa seka yllapitaa yhteiskunnallista keskustelua eutanasiaan liittyen. Opinnaytetyo
tehtiin yhteistyossa Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan ry:n kanssa.

Opinnaytetyon teoriaosuus kasittelee kuolevan hoitamisen historiaa, palliatiivisen hoidon hyvia
kaytanteita niin oirehoidon kuin esimerkiksi psyykkisen tuen osalta, palliatiivisen ja saattohoidon
jarjestamista Suomessa seka kuolevan potilaan asemaa ja oikeuksia. Taman lisaksi opinnaytetyohon
on liitetty luvut kuolevan hoidon etiikkaan seka eutanasiaan liittyen.
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potilaille ja heidan laheisilleen ennen kaikkea eri perusterveydenhuollon toimipisteissa seka OAK
ry:n toimesta.
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1 Johdanto

Ainoa pakko tassa elamassa on pakko kuolla. Silti niin omaan kuin laheisenkin kuolemaan on
vaikea valmistautua ja se herattaa meissa usein pelkoa, ahdistusta seka lukuisia kysymyksia.
Koemme, etta kuolemaa on vaikea ottaa puheeksi. Emme tieda, miten kohdata kuoleva,
vaikka han olisi meille laheinen tai tuttu. Emme tieda, miten tulisi toimia toisen tai oman
kuoleman edessa. Emme tieda, miten helpottaa toisen karsimysta tai miten hoitaa kuolemaan
liittyvia kaytannon jarjestelyita. Emme tieda mista saamme tarvittaessa apua itsellemme tai

toiselle.

Hoitotyossa kohdataan kuolemaa. Jokaisen terveydenhuollossa toimivan pitaisi olla valmis
vastaamaan ainakin peruskysymyksiin kuolemasta, kuolemisesta ja siihen liittyvista fyysisista,
psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista. Silti moni potilas ja taman laheinen kokee saavansa
riittamattomasti tietoa, ohjeita ja tukea. Jotta voi keskittya henkiseen puoleen ja kuoleman

lahestymiseen, taytyy ensin ymmartaa, miten kaytannon asiat saadaan sujumaan.

Taman kehittamismuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kuoleville ja heidan
laheisilleen, joka vastaa yleisimpiin kysymyksiin, joita he esittavat palliatiiviseen hoitoon
siirryttaessa ja lahestyvan kuoleman edessa. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa kuolevia
kohtaavalle hoitohenkilokunnalle eri terveydenhoitoalan tasoilla sita, minkalaista tietoa
kuolevat potilaat ja heidan laheisensa toivovat seka edistaa heidan tietamystaan erilaisista
kuolevan hoitoon liittyvista hoidollisista, ammatillisista ja lainsaadannollisista kaytannoista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli myos edistaa positiivista tietamysta eutanasiaan liittyen,
esitella sen laillistamiseen liittyvaa tilannetta eri maissa seka yllapitaa yhteiskunnallista
keskustelua eutanasiaan liittyen. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Oikeus Arvokkaaseen

Kuolemaan ry:n kanssa.

Opinnaytetyon teoreettinen tausta avaa palliatiiviseen hoitoon, saattohoitoon seka kuolevan
ihmisen hoitoon liittyvia hoitokaytanteita, etiikkaa seka juridiikkaa. Teoreettinen osio sisaltaa
myos kuolevan hoitotyon ja eutanasian historiaa seka lapikay yleisimmin eutanasiasta
esitettyja argumentteja puolesta ja vastaan. Eutanasia on ristiriitainen asia, josta kaydaan
lansimaissa laajaa yhteiskunnallista keskustelua. Yha useampi maa sallii kuolinavun jossain
muodossa. Suomessa tehdaan kovasti tyota, jotta kuolemansairailla ihmisilla, jotka kokevat

elamansa olevan enaa sietamatonta karsimysta, olisi viimeisena vaihtoehtona myos eutanasia.



2 Kuolevan hoitotyon teoreettinen viitekehys

Suomessa kuolee vuosittain noin 54 000 ihmista (Suomen virallinen tilasto 2019), joista
valtaosa pitkallisiin, kroonisiin sairauksiin, jotka heikentavat potilaiden toimintakykya,
aiheuttavat oireita ja lisaavat palliatiivisen hoidon tarvetta jo varhaisessa vaiheessa sairautta.
WHO:n arvion (Connor & Bermedo 2014) mukaan noin joka kolmas kuoleva tarvitsee
palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa ja yhta moni jo ennen viimeista elinvuottaan.
Suomessa noin 29 000 potilasta tarvitsee vuosittain palliatiivista hoitoa, naista syopasairaiden
osuus on 40 % ja muiden kroonisten sairauksien, esimerkiksi verenkiertoelinten sairauksien ja
dementian osuus 60 %. Arviolta noin puolet palliatiivisen hoidon potilaista tarvitsee myos
erityistason konsultaatiotukea tai hoitoa. (Saarto & Lehto 2019; STM 2017.)

Palliatiivisen hoidon ja yhteiskunnan tarjoaman avun tarve on lisaantynyt. Kuolemme yha
vanhempina, minka lisaksi Suomen huoltosuhde heikkenee eli lasten ja elakelaisten maara
sataa tyoikaista kohden kasvaa. Suomalaisista jo yli miljoona asuu yksin ja yha useampi heista
on iakas. Vuonna 2017 yli 74 -vuotiaita yksinasuvia oli jo 200 000. (Saarto & Lehto 2019;

Suomen virallinen tilasto 2018.)

Suomalainen kuolema on laitostunut 1970-luvun jalkeen. Valtaosa suomalaisista kuolee
sairaalassa, jossa kaymme yleensa vain hyvastelemassa laheisemme. Ammattilaiset hoitavat
nykyisin monet kaytannon asiat kuolemaan ja vainajaan liittyen. (Hakola, Kivisto & Makinen
2014, s.14.)

Elaman loppuvaiheen kustannus on kallis, ja se aiheutuu paaosin sairaalahoidosta.
Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan viimeisen elinvuoden hoito muodostaa reilun
neljanneksen koko terveydenhuollon vuosikustannuksista ja tama kustannus kasvaa viimeisina
elinkuukausina (Lubitz 1993). Laadukas palliatiivinen hoito vahentaa tutkimusten mukaan
naita kustannuksia. Sosiaali- ja terveysministerio arvioi raportissaan (Pihlainen 2010), etta
saattohoidon jarjestaminen suositusten mukaan ei lisaisi kustannuksia nykyisesta pitkalla
aikavalilla, silla potilaat ovat jo nyt sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa. (Saarto & Lehto
2019.)

Olemme tottuneet ajattelemaan Suomea terveydenhuollon karkimaana. Suomi ei kuitenkaan
ole maailman parasta palliatiivista hoitoa tarjoavien maiden joukossa, vaan on pikemminkin
eurooppalaista keskitasoa. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan
ETENE:n vuonna 2012 tehdyn selvityksen mukaan joka neljannelta sairaanhoitopiirilta tai
suurelta kaupungilta puuttui saattohoitosuunnitelma, erityistason saattohoitovuodepaikkoja
oli vain 43 % suosituksen mukaisesta tarpeesta ja kotisaattohoitoa tai saattohoito-osastoja ei
ollut lainkaan kaytettavissa kaikissa kunnissa. Lisaksi erityistason saattohoitoyksikot

jakautuvat valtakunnallisesti epatasa-arvoisesti, missaan sairaalassa eivat tayty viela vaativan



erityistason palliatiivisen keskuksen kaikki kriteerit, ja saattohoitoa tekevan henkiloston
osaamisessa on puutteita. (Saarto & Lehto 2019; STM 2017.)

2.1 Kuolemasta

Kasityksemme kuolemasta on muuttunut laaketieteen kehittymisen myota. Viela 1900-luvun
alussa Suomessa erilaiset tappavat tartuntataudit olivat yleisia ja niin lapsi- kuin
aitikuolleisuus oli huomattavasti nykyista tavallisempaa. 1960—70 -luvulla hyvinvointi ja
varallisuus alkoivat lisaantya, elinika pidentya ja sairauskirjo muuttui. Nykyisin kuolemme
kuten muissakin lansimaissa tyypillisesti iakkaana erilaisiin pitkaaikaissairauksiin. (Hakola,
Kivisto & Makinen 2014, 9, 15; Hanninen 2020, 24.)

1960-luvulla kuoleman kriteerina pidettiin hengityksen lakkaamista ja sydamen pysahtymista.
Suomi on ensimmaisena maailmassa 1971 hyvaksynyt aivokuoleman kuoleman maaritelmaksi
kardiorespiratorisesti maaritetyn kuoleman rinnalle. Ennen laaketieteen kehittymista
aivokuolemaa ei edes ollut, koska elintoimintoja ei pystytty pitamaan keinotekoisesti ylla. On
hyva tiedostaa, etta aivokuoleman kasitekaan ei ole tasmallinen, esimerkiksi koomapotilaat
hamartavat tata rajanvetoa. Kuoleman ajoittaminen ei ole siis ongelmatonta, ja nykyisin
yhdenlaisen kuoleman sijaan tunnistammekin useita erilaisia kuolemia erilaisine fyysisine ja

psyykkisine prosesseineen. (Hakola ym. 2014, 9, 15; Hanninen 2020, 24; Vala 2014.)

Kuolema voidaan ymmartaa biologisen nakokulman lisaksi myoOs yksilon sosiaalisen
identiteetin ja roolin nakokulmasta. Osa tutkijoista vaatii, etta kuoleman kriteerina tulisi
pitaa ihmisarvoisen elaman edellytysten menettamista. Kuolema voidaan nahda talloin nahda
fyysisen tapahtuman lisaksi myos kulttuurisena, sosiaalisena, uskonnollisena seka filosofisena
ilmiona. (Hakola ym. 2014, 9—10.)

Myo0s saattohoitoon siirtymisen kannalta yksi suurimmista haasteista on kyeta maarittelemaan
’kuoleva potilas’. Miellamme nykylaaketieteen nakokulmasta kuoleman alkaneen, kun
parantamiseen pyrkivan laaketieteen keinot ovat lopussa ja hoidon realistinen tavoite siirtyy
potilaan parantamisesta palliatiiviseen hoitoon. Elaman rajat ovat liukuvia ja usein
kuolinvaiheeseen siirtyminen on seka potilaan, hanen omaistensa, etta hanta hoitavien
nakokulmasta katsottuna pitkallinen prosessi. Tassa hoitoprosessissa ei useinkaan Oydy
selvasti tunnistettavaa kohtaa, jossa laaketieteellinen hoitokulttuuri myontaisi kuoleman
lahestymisen vaajaamattomyyden. Hoidoista luopumisratkaisuista puuttuvat selkeat
pelisaannot ja ohjeet ja puhtaasti laaketieteellisten ratkaisujen ohella paatoksissa korostuvat
ristiriitaisetkin eettiset kysymykset. Nykykaytannon mukaan laakari tekee paatoksen
palliatiiviselle hoitolinjalle siirtymisesta, kun kuratiivisin tai taudin etenemista jarruttavin
hoidoin ei olennaisesti voida vaikuttaa taudin kulkuun. Paatos elaman loppuvaiheen

hoitoratkaisuissa koskee usein sita, millainen elamanlaatu voidaan katsoa viela elamisen



arvoisena. Tama on kuitenkin hyvin subjektiivinen kysymys ja potilaan nakemysta asiaan tulee

pitaa ratkaisevana. (ETENE 2004; Palliatiivinen ja saattohoito, Kaypa hoito -suositus 2019.)

2.2 Kuolevan hoidon lyhyt historia

ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen lievittaminen. Kuolema on osa jokaisen ihmisen
elamanpolkua ja saapuu usein hetkella, joka ei ollut aavistettu tai ainakaan toivottu. Osana
terveydenhuollon potilaiden hoitoa ja karsimyksen lievittamista on kuolemaan saattaminen ja
kuoleman seka siihen liittyvan somaattisen ja psyykkisen karsimyksen helpottaminen. (ETENE
2004.)

Vuosisatojen ajan vastuu elaman loppuvaiheen hoidosta lankesi erilaisille uskonnollisille
instituutioille. Ristiretkiaikaan 1100-luvulla muun muassa roomalaiskatolisen kirkon
vieraanvaraisuuden periaatteella toimivat kodit tarjosivat sijan niin pyhiinvaeltajille kuin
sairaille, haavoittuneille ja kuoleville. Johanniittain ritarikunta (engl. The Knights Hospitaller)
avasi jo 1300-luvulla ensimmaisen niin matkaajien suojaksi kuin kuolemansairaiden hoitoa
varten tarkoitetun varsinaisen laitoksen (hospice). Keskiajan jalkeen naiden jarjestojen
vaikutusvallan vahentyessa myos jarjestaytyneen saattohoidon maara vahentyi. Viela 1700- ja
1800-luvulla saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kehittyminen oli uskonnollisten jarjestojen
harteilla, painopisteen siirtyessa usein jostain tietysta sairaudesta karsivien potilaiden
hoitamiseen. Esimerkiksi 1879 Dubliniin, Irlantiin perustettu Irish Religious Sisters of Charity
hoiti tuhansittain tuberkuloosi- ja syopapotilaita, ja jarjesto avasi vastaavia laitoksia useisiin
muihinkin maihin. (Lutz 2011.)

Nykyaikaisen palliatiivisen hoidon perustaja oli brittilainen Cicely Saunders, joka jo varhain
koki kutsumusta omistaa uransa kuolemansairaiden potilaiden hoitamiseen. Han oli alun perin
sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija, jolla oli visio saattohoitoon keskittyvasta laitoksesta.
Saadakseen ajatuksilleen huomiota ja voidakseen toteuttaa palliatiivista hoitoa haluamallaan
tavalla han valmistui laakariksi 1957. Hanen loi ajatuksen ”kokonaisvaltaisesta kivusta”, joka
sisalsi niin fyysisen, henkisen kuin psykologisen epamukavuuden. Lisaksi han kannatti
opioidien kayttoa fyysisen kivun hoidossa seka painotti, etta kuolevan hoidossa on
huomioitava myos taman laheiset. Han perusti 1967 Lontooseen ensimmaisen modernin
saattohoitokodin, St. Christopher’sin. (Lutz 2011.)

Elisabeth Kubler-Rossin kirja ’Raportti kuolemisesta: Mita kuolevat voivat opettaa laakareille,
hoitajille, papeille ja omaisilleen’ (’On Death and Dying’, 1969) sai paljon julkisuutta ja toi
esiin kuoleman kohtaamisen tuottaman suruprosessin viisi vaihetta: kieltamisen, vihan,
kaupankaynnin, masennuksen ja hyvaksymisen. Kirjan suosion myota kuolevan kohtaaminen ja

hoito nousi laajempaan keskusteluun. (Lutz 2011.)



1970-luvulla elettiin kaanteentekevaa aikaa. Termin palliatiivinen hoito otti kayttoon
kanadalainen laakari Balfour Mound 1974 tarkoittamaan oireita helpottavaa hoitoa.
Maailmanlaajuisesti alettiin hyvaksya, etta kuolevan ihmisen viime paivien tai viikkojen hoito
vaatii monesti erityislaatuista osaamista ja saattohoito alkoi siirtyi vapaaehtoisten tekemasta
toiminnasta laaketieteen alaisuuteen. Suomessa Laakintohallitus antoi sairaanhoitolaitoksille
terminaalihoidon ohjeet 1982 ja saattohoitoa on toteutettu osana laaketieteellista valikoimaa
siita lahtien. (Lutz 2011; Hanninen 2020, 23.)

Laaketieteen edistyessa ja saattohoidon medikalisoituessa alkoi nousta esiin kysymyksia siita,
onko kaikesta laakarin toiminnasta aivan elaman lopulla apua ja onko tilanteita, jolloin
elinian pitkittamisen mielekkyys on kyseenalaista. Palliatiivinen hoito ja etenkin saattohoito
ajatuksena vaatii ylipaataan laaketiedetta hyvaksymaan, etta tulee hetki, jolloin laakarin
tulee lopettaa hyodyttomaksi nahty hoitoyritys (kuratiivinen hoito, elamaa yllapitavat hoidot
jne.). 1970-luvulla sairaaloihin alkoi tulla periaatteita, joiden perusteella elvytysta ei
kannattanut yrittaa, jos elaman edellytykset olivat jo menneet. Jo 1960-luvulla teho- ja
leikkaushoidossa kaytossa ollutta sedaatiota eli potilaan tietoisuuden alentamista alettiin
hyodyntaa myos tuskaisten ja ahdistuneiden potilaiden saattohoidossa. (Hanninen 2020, 24;
Hanninen 2006.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunta ETENE:n (2004) mukaan
”lddketieteen tavoitteena ei tulisi olla vain pitkd ikd, vaan se, ettd ihmiset eldvdt hyvdn,
mahdollisimman toimintakykyisen ja itsendisen eldmdn”. ETENE nostaakin tulevaisuuden
velvoittavimmaksi haasteeksi kroonisten sairauksien pitkaaikaishoidon ja huomauttaa, etta
taman vastuullisessa kohtaamisessa tulee niin terveydenhuollossa kuin yhteiskunnan tasolla
arvioida erilaisten asioiden arvojarjestysta ja sitoutumaan riittavien resurssien osoittamiseen
talle alueelle. Kuolevalle kuuluu sama ihmisarvo ja oikeus itsemaaraamiseen kuin muillekin
potilaille. (ETENE 2004.)

2.3 Palliatiivinen hoito

Sana ’palliatiivinen’ on johdettu latinankielisesta viittaa tarkoittavasta sanasta ’pallium’.
Tama palliatiivinen viitta suojaa, antaa turvaa ja lampoa, ja kokoaa alleen potilaan, taman
laheiset seka moniammatillisen tiedon ja taidon. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys SPHY
2021.)

Maaritelmallisesti palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittavaa hoitoa, jonka tarkoituksena
on lievittaa kipua ja muuta fyysista, psyykkista, sosiaalista ja eksistentiaalista karsimysta seka
tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja heidan laheisilleen. Hoidon ei ole
tarkoitus pidentaa eika lyhentaa elamaa. Se on silti aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, jota
annetaan parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavalle potilaalle seka hanen laheisilleen

silloin, kun sairaus aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen karsimysta ja heikentaa heidan
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elamanlaatuaan. Palliatiivista hoitoa voidaan antaa jo varhain tautiin kohdistuvan,
kuratiivisen hoidon rinnalla eika hoitoaikaa ole ajallisesti rajattu mihinkaan tiettyyn sairauden
vaiheeseen. Palliatiivinen hoito kuuluu siis hoitolinjasta riippumatta kaikkiin sairauden
vaiheisiin. Palliatiivisen hoidon tarve kuitenkin kasvaa kroonisten sairauksien edetessa ja
kuoleman lahestyessa. (SPHY 2021; STM 2017; Terveyskyla 2021.)

Palliatiivisessa hoidossa pitkalle edennytta sairautta sairastavan potilaan kuolema nahdaan
luonnollisena asiana. Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ole pidentaa eika lyhentaa elamaa vaan
hoito tahtaa siihen, etta potilaan toimintakyky sailyy mahdollisimman hyvana elaman loppuun
saakka. Lisaksi palliatiivisen hoidon tavoite on auttaa potilasta ja taman laheisia sopeutumaan
niin sairauteen kuin lahestyvaan kuolemaan. Potilasta tuetaan mahdollisimman aktiiviseen
elamaan hanen voimavarojensa ja toiveidensa mukaan. (SPHY 2021; STM 2017; Terveyskyla
2021.)

WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on ihmisoikeus ja kuuluu kaikille potilaille, jotka
sairastavat henkea uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta (Saarto & Lehto 2019).
Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoihin kuuluu osata oireita
lievittavaa hoitoa (STM 2021).

Pitkalle edenneena monet pitkaaikaissairaudet kuten sydan-, keuhko-, maksa- tai
munuaissairaudet, syopa, neurologiset tai muistisairaudet usein aiheuttavat palliatiivisen
hoidon tarvetta. Etenevien sairauksien osalta STM (2017) suositteleekin, etta palliatiivinen
hoito integroidaan osaksi sairauden hoitoa jo riittavan aikaisessa vaiheessa. Palliatiivisen
hoidon antaminen perustuu riittavan aikaisessa vaiheessa tehtyyn ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan, joka voi tahdata kotihoitoon tai tarvittaessa joustavaan siirtymiseen
ennalta sovittuun saattohoitoyksikkoon. Valmius palliatiivisen hoidon antamiseen on kuitenkin

oltava ymparivuorokautista. (STM 2017, 7.)

2.3.1  Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito

On tarkeaa, etta kuolevan oireita hoidetaan asianmukaisesti. Kuolemaa lahestyvilla potilailla
on tyypillisesti useita fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka saattavat sekoittua, mika vaikuttaa
niiden tunnistettavuuteen ja koettuun hairitsevyyteen. Tavallisimpia kuolevan potilaan oireita
ovat kipu, hengenahdistus, yska seka maha- ja suolisto-oireet kuten pahoinvointi ja ummetus.
Naiden lisaksi myos kuivuminen, ruokahaluttomuus, fatiikki eli poikkeava uupumus, akillinen
sekavuustila seka psyykkisista oireista masennus ja ahdistuneisuus. (Hanninen 2018, 16;

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Oirehoidossa tarkeaa on oireiden ja hoitovasteen saannoéllinen seuranta. Koska helpommin
tunnistettavia oireita ilmaistaan usein spontaanisti, osa oireista saattaa jaada hoitamatta,

ellei kayteta systemaattisesti eri oireita kartoittavia kyselyita, esimerkiksi ESAS (Edmonton
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Symptom Assesment System). Systemaattisissa kyselyissa on yleensa myos esitetty arvo, jota
korkeampien arvojen tulee aina johtaa oirehoidon tehostamiseen. Oiremittarit perustuvat
subjektiiviseen kokemukseen ja niita kaytetaan yksittaisen potilaan oirehoidon seurantaan.
Oireiden arviointia tulee tehda myos potilailla, jotka eivat enaa kykene selkeaan
vuorovaikutukseen, tahan voidaan kayttaa esimerkiksi kuvallisia asteikkoja tai PAINAD-
mittaria, joka perustuu potilaan olemuksen ja kayttaytymisen arviointiin. (Hanninen 2018,
16.)

Kipu on yleisimpia ja pelatyimpia kuolemaan johtavien sairauksien oireista ja hoitamaton kipu
vaikuttaa suuresti potilaan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Kipua
tulee mitata saannollisesti levossa ja liikkeessa esimerkiksi VAS-kipujanan, NRS- tai VRS-
asteikkojen avulla seka osana laajempia oirekartoituksia. Lisaksi selvitetaan kivun
alkamisajankohta, sijainti, luonne, laajuus, ajallisuus (jatkuva, kohtauksittainen,
vuorokausivaihtelu), lapilyontikipu seka oheisoireet (pahoinvointi, hikoilu jne.).
Mittaustulokset tulee kirjata ylos ja niiden avulla arvioidaan kivunlievityksen riittavyytta ja
hoidon haittavaikutuksia, jotta hoitoa voidaan tarvittaessa muokata. (Heiskanen 2018, 22;

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Kipua hoidetaan laakehoidon, erityismenetelmien seka laakkeettomien hoitojen
yhdistelmana. Yksistaan yksilollisesti maaritetylla laakehoidolla 70—80 % potilaista saa hyvan
kivunlievityksen. Laakitys valitaan kivun mekanismin ja voimakkuuden mukaan WHO:n kivun
hoidon portaita hyodyntaen tavoitteena se, etta kullekin potilaalle loydetaan riittavan
tehokas opioidiannos siten, etta laakkeiden haittavaikutukset pysyvat kuitenkin hallinnassa.
Pitkaaikaisessa kivussa laakityksen tulee olla saannollista ja mieluiten pitkavaikutteista,
taman lisaksi spontaanin liikkumiseen tai muuhun arsykkeeseen liittyvan ns. lapilyontikivun
hoitoon on varattava nopeavaikutteista kipulaaketta, yleensa opioidia. Kivunhoidon perustana
ovat tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli seka neuropaattiseen kipuun epilepsia- tai
masennuslaakkeet. Lisaksi pahoinvointia ja ummetusta estetaan laakityksella. Taman
perustan paalla ovat opioidit lievasta vahvaan. Palliatiivisessa hoidossa ei ole syyta viivytella
vahvankaan opioidin antamista ja opioideilla ei ole varsinaista maksimiannosta. On hyva
huomioida, etta tulehduskipulaakkeen yhdistaminen opioidiin saattaa olla tehokkaampi
lievittamaan kipua kuin opioidi yksinaan. (Heiskanen ym. 2013; Heiskanen 2018, 22-23;

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Kipulaakkeita pyritaan annostelemaan paaosin suun kautta nestemaisina, tabletteina tai
kipukalvoina. Nopeavaikutteisia opioideja voidaan antaa myos suun tai nenan limakalvoille.
Tilanteissa, joissa nieleminen on vaikeaa, voidaan opioideja annostella myos ihon alle tai
suoneen. Kipua voidaan hoitaa myos erityismenetelmilla kuten sadehoidolla, spinaalitilaan
annettavilla hoidoilla, neurolyyttisin salpauksin seka neurokirurgisin toimenpitein.

Laakkeettomia hoitokeinoja ovat asento- ja liikehoidot, kylma- ja kuumahoidot, psykologiset
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kivunhallintakeinot (mm. rentoutus, mindfulness) seka fysioterapian keinoin (mm. hieronta,
lymfaterapia, transkutaaninen hermostimulaatio). (Heiskanen ym. 2013; Heiskanen 2018, 23—

33; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Hengitysteihin  liittyvia oireita voidaan lievittaa muun muassa opioidi- tai
antikolinergilaakityksella, poistamalla nestetta punktoimalla tai dreenein, suuntaamalla
kasvoihin ilmavirtaa tai antamalla happihoitoa, joskin taman tarpeellisuutta saattohoidossa
tulee aina arvioida. My0s hengitysfysioterapiasta, liman imemisesta tai keittosuolan
hengittamisesta saattaa olla apua. Pahoinvointia ja ummetusta hoidetaan paasaantoisesti
laakityksella. Nielemisvaikeuksista karsivan potilaan tilannetta voidaan helpottaa
asentohoidolla, ruoan koostumusta muuttamalla, sadehoidolla tai asentamalla stentti
ruokatorveen. Askites eli vatsaonteloon kertyva neste punktoidaan tai dreenataan. Kuivumista
voidaan hoitaa nesteyttamalla, mutta saattohoidossa nesteytyksen tarvetta on arvioitava.
Kuivuminen voi johtua myos nesteen siirtymisesta kudoksiin, jolloin nesteyttamalla ei saada
parannettua potilaan yleistilaa. Suuta on tarkeaa hoitaa niin palliatiivisessa kuin
saattohoidossa. Syljen erityksen vahentyessa suu kuivuu, samoin laakitys tai infektiot
saattavat kuivattaa suuta. Suuta voi kosteuttaa oljylla tai erityisilla suun kostutus- tai
ksylitolituotteilla. Janontunnetta lievitetaan parhaiten kostuttamalla suuta. Tahaton
laihtuminen koskettaa elaman loppuvaiheessa yli 80 % potilaista. Tassa vaiheessa tehostetulla
ravitsemushoidolla ei ole vaikutusta potilaan vointiin tai jaljella olevan elaman pituuteen,
joten potilasta voi ohjata syomaan mielitekojen mukaan useampia pienia annoksia paivassa.
Fatiikkia eli poikkeavaa uupumusta lievennetaan liikunnalla, ulkoilulla seka unirytmista
huolehtimalla. Kuoleman laheisyydessa esiintyvia masennusta ja ahdistusta voi torjua
psykososiaalisella hoidolla tai tarvittaessa myos laakityksella. Delirium eli akillinen
sekavuustila hoidetaan ensisijaisesti laakkeettomasti rauhallisessa ja turvallisessa
ymparistossa, mutta tarvittaessa myos psykoosilaakkein. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

2.3.2 Saattohoito

”Kun ei ole endd mitddn tehtdvissd, on vield paljon tekemistd.” -Dame Cicely Saunders

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireenmukaista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa
ja tukea sairauden viime vaiheissa, viimeisilla elinpaivilla tai -viikoilla, tarpeen mukaan myos
pidempaan. Saattohoitovaiheessa ennusteeseen ei voida enaa vaikuttaa hoidollisilla
toimenpiteilla. Saattohoidon tarkoitus on inhimillisia arvoja kunnioittaen tukea ja hoitaa
yksilollisesti kuolevaa ihmista seka hanen laheisiaan siten, etta nailla on mahdollisuus
valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Saattohoitoon ei Suomessa kuulu aktiivinen kuolemaan
auttaminen. (STM 2017; Terveyskyla 2021; Valvira 2020.)
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Kasite saattohoito on vakiintunut tarkoittamaan parantumattomasti sairaan kuolevan potilaan
hoitoa tilanteessa, jossa parantamiseen pyrkivasta hoidosta on luovuttu eika potilaan
sairauden etenemiseen voida enaa olennaisesti vaikuttaa kaytettavissa olevilla keinoilla.
Niinpa hoito ei pyri parantamaan potilasta, vaan pitamaan hanen olonsa mahdollisimman

oireettomana, kivuttomana ja ihmisarvoa tukevana. (ETENE 2004.)

Pajusen (2013, 11) mukaan hyva saattohoito on toteutunut silloin, kun seka potilas etta
omaiset jakavat kokemuksen siita, etta kuolema on siirtymista hyvasta, ihmisarvoisesta

elamasta oman vakaumuksen mukaiseen ikuiseen lepoon.

Saattohoidon tavoite on hyva kuolema ja maailmasta erkaantuminen mahdollisimman pienin
fyysisin ja psyykkisin karsimyksin. Jos potilas on palliatiivisessa hoidossa parantumattoman
sairauden vuoksi, hanen loppuaikansa tuki hoidetaan mahdollisemman hyvalla tavalla

saattohoidossa. Laheiset osallistuvat myos toiveittensa mukaan saattohoitoon.

Potilaan toimintakyky on yleensa saattohoitovaiheessa merkittavasti heikentynytta.
Saattohoito tulisikin suunnitella siten, etta potilaan ja laheisten tarpeet ja toiveet voidaan
yksilollisesti huomioida ja potilas voi sailyttaa arvokkuutensa ja itsenaisyytensa loppuun asti.
(Laakariliitto 2021.)

2.3.3 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan, etta potilaan tajunnantasoa alennetaan tietoisesti
laakkeilla siten, etta potilas on rauhoittunut tai kevyessa unessa. Tarkoitus on lievittaa
elaman loppuvaiheessa oireita, joita ei kyeta hallitsemaan muilla keinoin. Potilas voidaan
sedatoida tilanteesta riippuen lyhytaikaisesti esimerkiksi yon ajaksi tai sedaatio voidaan
toteuttaa jatkuvana tilana potilaan kuolemaan asti. Potilas kuolee talloin perustautiinsa, ei
annettuun laakkeeseen. Palliatiivinen sedaatio ei siis ole kuolinapua eika sen tarkoituksena
ole vaikuttaa potilaan jaljella olevaan elinaikaan. Sedaation aikana jatketaan oireseurantaa,
perushoivaa seka kipu- ja muiden tarpeellisten oirelaakkeiden antamista. Myos laheisista
huolehditaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019; Terveyskyla
2021.)

Palliatiivista sedaatiota harkitaan vasta kun kaikki voitava on tehty eika potilaan sietamatonta
oiretta saada siltikaan helpotettua. Palliatiiviseen sedaatioon paadytaan esimerkiksi
tilanteissa, joissa potilaalla on vaikeaa hengenahdistusta, levottomuutta tai henkista
karsimysta, kipua tai pahoinvointia, joskus myos akuuttia verenvuotoa. Sedaatiota kuolemaan
asti voidaan kayttaa vain silloin kun kuolema on lahella eli kaytannossa elinaikaennuste on
enaa paivia. Palliatiivisen sedaation aloituksesta keskustellaan potilaan ja laheisten kanssa,

tai jos potilas ei pysty ilmaisemaan tahtoaan, laakari tekee hoitopaatoksen keskusteltuaan
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laheisten kanssa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019; Terveyskyla
2021.)

2.3.4 Kuoleman psyykkinen kohtaaminen ja tuki

YK (1975) on linjannut kuolevan oikeuksien julistuksessaan, etta kuolevalla on oikeus tulla
kohdelluksi elavana ihmisena kuolemaansa saakka. Samaan julistukseen kuuluu muun muassa
kuolevan oikeus yllapitaa toivoa riippumatta siita, muuttuuko sen tavoite ja oikeus ilmaista
omalla tavallaan tulevaa kuolemaa koskevat tunteet. Lisaksi kuolevalla on oikeus muun
muassa siihen, ettei kuollessaan ole yksin, oikeus saada rehellisia vastauksia kysymyksiin ja
oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista elamyksista riippumatta siita,
mita ne merkitsevat muille. Lisaksi kuolevalla on oikeus sellaisten huolehtivaisten,
myotatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan
ymmartamaan kuolevan tarpeet ja jotka auttaessaan kuolevaa kohtamaan kuolemansa
kokevat oman tehtavansa antoisaksi. (ETENE 2004.)

Vakavaan somaattiseen sairauteen liittyy tyypillisesti ahdistusta, masennusta, vireystilan
muutoksia ja unihairioita. Heti diagnoosin saamisen jalkeen tavallisimpia ovat akuutit
kriisireaktiot. Palliatiivisessa hoidossa masennustiloja on noin 25 %, ahdistuneisuushairioita 10
% ja sopeutumishairioita 15 % potilaista. Kuolevilla potilailla masennusoireita on 33—66 % ja
ahdistuneisuutta 33 % potilaista. Palliatiivisen hoidon tarkea osa onkin juuri psyykkisten
oireiden tunnistaminen ja huomioiminen, silla ne heikentavat merkittavasti elamanlaatua.

(Idman 2018, 104; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Potilaan psyykkisten oireiden hoito ei vaadi psykoterapeuttista koulutusta, mutta tarvittaessa
voidaan konsultoida psykiatrista hoitoyksikkoa. Palliatiivinen hoito ja hyva vuorovaikutus
hoitosuhteessa vahentavat erillisen psykososiaalisen tuen tarvetta. Potilasta voidaan
rauhoittaa myos antamalla kylliksi asiallista tietoa tilanteesta ja hoitosuunnitelmasta, mika
auttaa kohtaamaan tilanteen ja valttymaan turhilta peloilta. On tarkeaa myos hoitaa
somaattisia oireita riittavasti ja tarvittaessa maarata laakitysta nukahtamisen tueksi tai
ahdistukseen. Lisaksi on tarkea arvioida, karsiiko potilas kuolemaan liittyvasta surusta vai
masennuksesta. Laakehoidon merkitys korostuu keskivaikeissa ja vaikeissa masennustiloissa.
Psyykkisten oireiden varhainen toteaminen mahdollistaa myos masennuslaakkeen kayton,
vasta saattohoitovaiheessa aloitettuna laakkeen tehoa ei aina ehdita saavuttaa. Onkin tarkeaa
kysya potilaalta hoidon kaikissa vaiheissa taman psyykkisesta voinnista, arkipaivan
selviytymisesta seka laheisista. (Idman 2018, 104; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2019.)

Varsinkin saattohoitopotilaan psyykkisen tilan arviointi lahtee potilaan, omaisten ja
hoitohenkilokunnan yhteisesta tietoisuudesta siita, etta potilas on lahestymassa kuolemaa.

Potilas voi pohtia eksistentiaalisia kysymyksia, mika saattaa aiheuttaa tuen tarvetta. Filosofi
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James Warren jakaa kuolemanpelon neljaan osaan: kuolleena olemisen tilaan liittyvaan
pelkoon (”mita tapahtuu kuoleman jalkeen?”), oman kuolevaisuutensa ja olemassaolon
paattymisen pelkoon, kuoleman ajankohtaan elinkaarella tai kokemusmaailmassa liittyva
pelko (”kuolenko ennen kuin olen ehtinyt elaa, vietanko viimeiset vuoteni laitoshoidossa”) tai
kuolemisen prosessiin liittyvaan pelkoon (”liittyyko kuolemaan kipuja, elamanhallinnan
vahenemista jne.”). Nama pelot voivat kohdistua niin omaan kuin toisen kuolemaan. Huolta
voi aiheuttaa myos se, miten oma kuolema vaikuttaa laheisiin emotionaalisesti tai
taloudellisesti. (Hakola, Kivisto & Makinen 2014, 10; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2019.)

Filosofit ovat pohtineet, vieko kuolema elamalta merkityksen vai antaako se merkityksen
elamalle. Parantumattomasti sairaiden kanssa tyoskentelevat kertovat kuolevien katuvan
nimenomaan elamatonta elamaansa. Supportiivinen ja elaytyva kuunteleminen seka
keskittyminen elettya elamaa arvostavaan muisteluun ja surutyohon suojaa vaikeammilta
psyykkisilta hairioilta ja auttaa usein potilasta suhtautumaan hyvaksyvammin ja levollisemmin
lahestyvaan kuolemaan. Esimerkiksi Dignity -interventio keskittyy lyhytpsykoterapeuttisesti
tutustumaan ja keskittymaan eletyn elaman hyviin asioihin, ihmissuhteisiin seka elaman
merkityksen ja arvokkuuden sailyttamiseen. Intervention puitteissa on mahdollista pohtia ja
muistella heille tarkeita asioita ja miettia, mita asioita he haluavat viela valittaa toisille
ihmisille. (Hakola, Kivisto & Makinen 2014, 12; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2019.)

Palliatiivisen hoidon tehtavana on auttaa, etta kuoleva ja hanen laheisensa voivat elaa taytta
elamaa loppuun asti. Kuoleva tarvitsee emotionaalista tukea mahdollisesti enemman kuin
koskaan aiemmin. Kuitenkin juuri kuolevien psyykkinen tuki koetaan saattohoidon
ongelmallisimmaksi ja vaativimmaksi alueeksi. Sairauteen ja elamasta luopumiseen liittyy
monenlaisia tunteita, joiden kasittelyyn potilas ja hanen laheisensa tarvitsevat tukea.
Kuolevan kohtaamiseen liittyy muun muassa vaikeutta samaistua kuolevan tilanteeseen seka
haluttomuutta ajatella omaa kuolevaisuuttamme. Olemme lisaksi kulttuurina haivyttaneet
tietoisuutta kuolemasta siirtamalla kuolevat laitoksiin ja vaimentamalla surua niin normein
kuin mielialalaakkeinkin. Yksiloa korostava ajattelutapa nostaa kuolevan tunteiden
ilmaisemisen ja jakamisen merkittavaan asemaan. Myos ammattihenkilot kamppailevat
etaannyttamisen ja kuolevan toivottomuuteen vajoamisen tunteiden valilla. Ilman omaa
tunnetyota ja oman kuolevaisuutemme ymmartamista ja hyvaksymista emme pysty tukemaan
kuolevaa kohtamaan oman olemassaolon paattymisen aiheuttavaa ahdistusta. (Salmela 2014,
47-59.)

Ihmisen kokema karsimys voi olla psyykkista, fyysista, sosiaalista kuin olemassaolon
merkitykseen liittyvaa. Kuolemansuru on ihmisen ydinsuru. Kuoleva joutuu luopumaan

monista asioista, arvioimaan elamaansa uudestaan ja luomaan uuden suhteen omaan itseensa.
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Karsimys liittyy uhkaan siita, etta tulevaisuus on ennustamaton ja kontrolloimaton ja pelkoon,
etta karsimys jaa merkityksettomaksi. Lahestyva kuolema nostaa aiemmat menetykset
pintaan. Kuolevalla on tarve sailyttaa arvokkuus loppuun asti ja nahda elamansa merkitys.
Karsimyksen lievittaminen edellyttaa sita, etta ihminen pystytaan kohtaamaan ja taman
karsimys nakemaan. Taman vuoksi hoitotyossa tulee sailyttaa kiireettomyys ja lasnaolo.
Seuraavassa alaluvussa kasitellyt laheisen tukemiseen ehdotetut menetelmat soveltuvat yhta
lailla kuolevan kriisiavuksi. (Terveystalo 2021; ETENE 2004.)

2.3.5 Laheisten huomioiminen ja tukeminen

ETENE (2004, 18) toteaa, etta laheisten merkitys kuolevan hoidossa on olennainen. Laheinen
ei aina tarkoita omaista, joskus laheiset ystavat voivat olla potilaalle merkityksellisempia.
Potilaalla on oikeus maaritella, keita han haluaa esimerkiksi mukaan hoitokeskusteluihin tai
loppuajaksi vierelleen. On tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalla on aikaa kohdata kiireettomasti
myos laheiset. Varsinkin kotisaattohoidon osalta omaisten rooli ja jaksaminen on kriittista.
Laheiset tarvitsevat runsaasti tukea pystyakseen hoitamaan potilasta ja selviamaan tilanteen
kuormituksesta niin henkisesti kuin kaytannon tasolla. Jos laheiset ovat mukana hoidossa,
tulee heidan kanssaan keskustella potilaan tilasta ja antaa aikaa keskustella asioista myos
keskenaan ennen paatosten tekemista. Potilaan hoidon linjojen tulee olla myos laheisille
selkeat ja jos potilaan tilan vuoksi han ei itse pysty enaa osallistumaan hoitopaatoksiin eika
hoitotahtoa ole, potilaan mahdollisia toiveita hoitoon liittyen tulee selvittaa laheisilta.
(ETENE 2004, 15—18.)

Samalla kun kuoleva kamppailee elamansa vaikeimman kriisin, elamasta luopumisen kanssa,
hanen laheisensa kamppailevat oman luopumisen kriisinsa kanssa. Tieto laheisen sairaudesta
ja lahestyvasta kuolemasta jarkyttaa yleensa myos laheisten elamaa silloinkin, kun sita on
osattu pitaa etukateen mahdollisena. Laheisten kokemus ja reagointitapa vaihtelevat.
Turvallisten ja tukevien ihmisten laheisyydessa vaikeistakin tilanteista on helpompi selvita
eteenpdin ja aiemmin rehellisesti kohdatut tilanteet ja tunteet auttavat tasapainoon

paasemisessa. (Arhovaara, Rosenberg, Vertio & Karesluoto 2017, 7—8.)

Niin potilaan kuin laheisten kohdalla asiallisen tiedon antaminen auttaa kohtaamaan
todellinen tilanne, valttymaan turhilta peloilta seka jasentamaan omia tunteita. Laheisiin
tulee suhtautua arvostavasti ja yksilollisesti ja heita kannattaa kannustaa kysymaan mielta
askarruttavia kysymyksia. Usein voimakkaasti tunteitaan ilmaiseva ihminen saa helposti tukea
ja huolenpitoa, mutta ”aikuismaisen” pidattyvasti suhtautuva jaa helposti ilman tukea. Kaikki
tarvitsevat kuitenkin tukea selvitakseen ja pystyakseen purkamaan tunteitaan. Varsinkin
pitkittynyt sairaus vaatii kaikilta laheisilta runsaasti voimavaroja. Hoitohenkilokunnan tulee

kiinnittaa huomiota erityisesti niihin, joilla ei ole lahiomaisia tukemassa ja jakamassa
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tunteita. Laheisia tulee tarvittaessa ohjata myos jatkoavun aarelle. (Arhovaara ym. 2017, 9;
ETENE 2004, 15—16.)

Yleensa kriisitilanteessa mahdollisuus keskustella tilanteesta auttaa. Parhaiten voi tukea
olemalla kaytettavissa ja valmis kuuntelemaan. Kriisista selviaminen vaatii aikaa ja tukemisen
taytyy tapahtua kriisissa olevan ihmisen ehdoilla ja taman rytmin mukaisesti.
Keskustelutilanteen pitaisi olla turvallinen ja tukea antava ja siina tulisi voida antaa tilaa
monenlaisille tunteille ahdistuksesta, pelosta ja vihasta aina laheisyyteen, toivoon ja
rakkauteen. Kriisissa olevaa kannattaa mieluummin kannustaa puhumaan vaikeista asioista
toistuvastikin kuin yrittaa saada unohtamaan tilanne. Vaikeissa tilanteissa ei tarvita

valttamatta sanoja vaan lasnaoloa ja laheisyytta. (Arhovaara ym. 2017, 10—11.)

Laheisia tulee myos tukea pyrkimyksessa olla kuolevan tukena. Tama ei aina reagoi toivotulla
tavalla yritykseen tukea, kuunnella ja auttaa, vaan mahdollisesti torjuu tuen tai eristaytyy.
Talloin laheisia voi lohduttaa silla, etta valittamisen ja huolenpidon ilmaukset eivat silti mene
hukkaan. Lisaksi seka laheisella etta sairastuneella voi olla tarve suojella toista omilta
tunteiltaan, peloiltaan ja odotuksiltaan. Mita avoimempaan keskusteluun perheessa
pystytaan, sita suuremmat mahdollisuudet on antaa ja saada tukea toisilta. Talloin valtytaan
vaarilta oletuksilta. Kun laheisilla on mahdollisuus keskustella jonkun ymmartavan
ulkopuolisen kanssa omista tunteistaan, on heidan helpompi kohdata kuoleva avoimin tuntein
ja loytaa uusi tasapaino itselleen. On tarkeaa myos kannustaa niin laheisia kuin kuolevaa
yllapitamaan perheen ulkopuolisia kontakteja seka jatkaa mahdollisuuksien mukaan niita
asioita ja harrastuksia, joista aiemminkin on saanut voimavaroja arkipaivan jatkamiseen.

Tama on tarkeaa varsinkin perheen lasten ja nuorten osalta. (Arhovaara ym. 2017, 10—12.)

Lapset huomaavat herkasti perheen tunneilmaston ja aikuisten ahdistuksen. On vaara, etta
jos tilanteesta ei puhuta, he luovat oman mielikuvan siita, mista tilanne johtuu. Vaikka
aikuisten ensireaktio usein olisikin suojella lapsia vaikeilta asioilta, on vaarien ja uhkaavien
mielikuvien valttamiseksi tarkeaa kertoa lapsille tilanteesta suoraan, mutta lapsen ian ja
kehitystason huomioon ottaen ja mahdollisimman turvallisesti. Lapsilla on oikeus tietaa jo
aikaisessa vaiheessa, jos laheisen sairaus on parantumaton, jolloin hanelle jaa aikaa sopeutua
siihen vahitellen. Lapsen kysymyksiin kannattaa vastata mahdollisimman totuudenmukaisesti.
Lapselle kannattaa kertoa, etta hanta rakastetaan ja hanesta pidetaan huolta myos silloin,
kun sairaus sy0 perheen voimavaroja. Lapsi tarvitsee paljon tukea ja aikuisten turvallista

laheisyytta. (Arhovaara ym. 2017, 16.)

Syopajarjestojen suositusten (2022) mukaan laheisten olisi hyva olla osana etenkin
saattohoitomatkaa. Jotta tama on mahdollista, heita tulisi informoida saattohoidosta niin
ajoissa kuin mahdollista, jotta he voisivat tehda tarvittavia jarjestelyja osallistuakseen

kuolevan saattamiseen. Laheisten tulisi kokea olonsa henkilokunnan taholta tervetulleiksi ja
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jos saattohoito tapahtuu laitoksessa, tulisi vierailuaikojen olla vapaita eika heidan
lasnaoloaan saisi rajoittaa. Suositus on myos, etta laheisille tarjotaan mahdollisimman
konkreettista tietoa ja seka psykososiaalista tukea heidan tarpeistaan lahtien. Heille tulisi
tarjota tarvittaessa mahdollisuus keskustella psykologin, psykoterapeutin tai papin kanssa.
Laheiset tulee kohdata yksilollisesti aidosti, myotatuntoisesti ja kunnioittavasti heidan
tarpeidensa ja kulttuurinsa mukaisesti. Heille tulee antaa mahdollisuus kertoa myos vaikeista
tunteistaan, kuten syyllisyydesta, hapeasta ja vihasta. Laheisille tulee kertoa suru- ja
selviytymisprosessin yksilollisyydesta, erilaisista selviytymiskeinoista ja heita tulee myos
rohkaista jatkamaan omaa elamaansa. On tarkeaa ohjata laheiset vertaistuen pariin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon lisaksi myos kolmannen sektorin palveluita on tarjolla runsaasti kuolevan

laheisille. (Syopajarjestot 2022.)

2.3.6 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen Suomessa

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslaissa ja muissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa
ohjaavissa laeissa korostetaan hoidettavan ihmisen itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvon
kunnioittamista seka koskemattomuutta. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamista
koskevien yleisten periaatteiden mukaan ”potilas ja hdnen ldheiset toiveineen huomioidaan
pddtoksissd ja suunnitelmissa, osaava hoito tarjotaan kotiin, asumisyksikkbon tai
mahdollisimman ldhelld kotia potilaan ja ldheisten tarpeiden mukaisesti ja kiireellisten
tilanteiden ratkaisu  perustuu ennakoiviin  pddtoksiin  ja henkilokohtaiseen
hoitosuunnitelmaan.” Lisaksi linjataan, etta hoitoon liittyvat paatokset ja suunnitelmat tulee
tehda ennakoiden ja ammattihenkililla tulee olla aina mahdollisuus konsultaatioon. Koko
saattohoidon palveluketjun tulisi osallistua hoitoon oikea-aikaisesti ja paikalliset olosuhteet
huomioiden. (STM 2017.)

Palliatiivisen ja saattohoidon integroinnin sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan on
ajateltu turvaavan tasa-arvoisen hoitoon paasyn. Palliatiivinen hoito ja saattohoito on
suunniteltu jarjestettavan tarvelahtoisesti kolmiportaisen ABC-mallin mukaan, jossa
palveluverkosto on porrastettu annettavan hoidon vaativuuden mukaan: perustaso A,
erityistaso B ja vaativa erityistaso C. Naiden tasojen valilla tulee voida konsultoida
joustavasti, jolloin potilasta voidaan lahtokohtaisesti hoitaa siella missa han asuu. Valtaosa
ihmisista haluaisi olla mahdollisimman pitkaan tutussa asuinymparistossa ja useat meista myos
haluavat kuolla kotona. (Saarto & Lehto 2019; SMT 2017; Valtioneuvoston asetus

erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta 2017/582.)

Perustaso (A) turvaa saattohoidon lahella kotia, kun potilaan tilanne on komplisoitumaton.
Valtaosa kuolevista potilaista hoidetaan perustasolla. Perustaso kattaa paikalliset

saattohoitoyksikot (esim. terveyskeskussairaaloissa) seka sosiaali- ja terveydenhuollon

19



yksikot, jotka hoitavat kuolevia potilaita (kotihoito ja kotisairaanhoito, tehostettu
palveluasuminen, vanhainkodit, ymparivuorokautisen hoidon yksikot seka sairaaloiden
vuodeosastot, joissa saattohoito on yksi perustehtava muun toiminnan ohessa). Jokaisen
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee pystya tunnistamaan palliatiivisen hoidon tai
saattohoidon tarve ja osata tehda elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Lisaksi heidan
tulee hallita perustason hoidon eli oirehoidon perusteet, huolenpito kuolevasta ja taman
laheisista seka kyky arvioida psykososiaalisten ja vakaumuksen mukaisia henkisia tarpeita.
Yleisimmat oire- ja saattohoitolaakkeet, kuten opioidit, tulee olla saatavilla kaikissa
yksikoissa. Hoitohenkilokunnalla on riittava koulutustaso, laakari osallistuu yksikon
paivittaistoimintaan ja konsultaatiotukea on saatavilla ymparivuorokautisesti. Laheisten tulee
voida halutessaan osallistua saattohoitoon. (Saarto & Lehto 2019; STM 2017.)

Erityistason (B) yksikoissa palliatiivinen ja saattohoito on yksikon paaasiallinen toimi
(kotisairaala, saattohoitopaikat, saattohoito-osastot, saattohoitokodit, palliatiiviset
poliklinikat ja konsultaatiotiimit). Kaikkiin sairaanhoitopiireihin tarvitaan vahintaan yksi B-
tason erikoissairaanhoitoa antava palliatiivinen yksikkd (poliklinikka, konsultoiva tiimi,
vuodepaikkoja, erityistason saattohoito-osasto ja kotisairaalaverkosto tukiosastoineen).
Keskeisessa roolissa on kotisairaala, joka vastaa erityistason palliatiivisesta hoidosta seka
kotisaattohoidosta kotona tai hoivapalveluissa. Henkilokunta on erityiskoulutettua ja
yksikoiden tehtavana on myos osallistua eri ammattiryhmien koulutusten jarjestamiseen seka
alueensa palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen ja toimintatapojen kehittamiseen. Lisaksi
jokaisella alueella tarvitaan riittavasti psykososiaalista ja vakaumuksen mukaista
eksistentiaalista tukea, myos kotiin. B-tason potilaat tarvitsevat vaativampaa hoitoa, heilla on
nopeasti eteneva sairaus, vaikeita fyysisia tai psyykkisia oireita, eksistentiaalista karsimysta
tai sosiaalinen tilanne on vaikea, esimerkiksi perheet, joihin kuuluu alaikaisia. (Saarto &
Lehto 2019; STM 2017.)

Vaativan erityistason (C) yksikoita ovat yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset,
jotka huolehtivat koko erityisvastuualueen vaativan erityistason palliatiivisesta ja
saattohoidosta (vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka, psykososiaalinen yksikko ja
ymparivuorokautinen konsultaatiotuki erva-alueelle, vaativan tason kotisairaala ja
saattohoito-osasto) seka koordinoivat palliatiivista ja saattohoitoa erityisvastuualueella
yhteistyossa kaikkien alueen muiden toimijoiden, muun muassa psykososiaalisen ja
eksistentiaalisen tuen palveluntarjoajien kanssa. Yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset
vastaavat lisaksi muun muassa konsultaatiopalveluista vuorokauden ympari seka
terveydenhuollon ammattihenkiloiden palliatiivisen hoidon opetuksen maarallisesta ja
laadullisesta riittavyydesta. Koko moniammatillinen henkilokunta on erityiskoulutettua,
vakituisilla laakareilla on palliatiivisen laaketieteen erityispatevyys. B- ja C- tason ero ei

valttamatta nay potilashoidossa lukuun ottamatta erityisryhmia (esim. alaikaiset), vaan ero
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on eritysvastuualueen johtamisessa, kehittamisessa, koordinaatiossa ja vastuussa opetuksesta
ja tutkimuksesta. (Saarto & Lehto 2019; STM 2017.)

2.4  Kuolevan potilaan asema ja oikeudet

Potilaan oikeuksista ja asemasta maarataan Suomen laissa (785/92), lisaksi Kansalliset Kaypa
hoito -suositukset taydentavat lakia. Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisaksi potilasta tulee kohdella siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata ja etta hanen vakaumustaan seka yksityisyyttaan kunnioitetaan. Laki maaraa, etta
potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hoidosta
paatettaessa. Selvitys on annettava siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. (Laki

potilaan oikeuksista ja asemasta 1992/785.)

Jos potilas sairastaa pitkalle edennytta ja kuolemaa johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta,
hanelle tulee laatia hoitosuunnitelma, jonka tekemiseksi on hyodyllista jarjestaa yhdessa
hanen seka tarvittaessa myos hanen laheistensa kanssa hoitoneuvottelu. Kuolemaa lahestyvan
potilaan hoidon lopettamiseen kuratiivisten hoitojen osalta, ei ole aina tutkittua
laaketieteellista tietoa tai voimassa olevaa oikeuden saantelya. Laakintohallitus antoi ohjeet
potilaan terminaalihoidosta 1982, mutta ne kumottiin 1990. ETENE eli valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on ottanut kantaa saattohoitoon vuosina
2003 ja 2012. (Valvira 2020; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Paatoksia potilaan hoidosta ja tutkimuksista rajoittaa potilaan itsemaaraamisoikeus, josta
maarataan laissa potilaan oikeuksista ja asemasta (785/92). Potilaalta tarvitaan suostumus
hoidon aloittamiseen, sisaltoon seka lopettamisesta paattamiseen. Potilas voi siis myos
kieltaytya hoidoista, ja tama oikeus korostuu elaman loppuvaiheessa elamaa pidentavien
hoitojen osalta. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, laakari voi hoitaa potilasta ainoastaan
erillisen  valtuutuksen kautta. Jopa silloin @ kuin  potilas on = menettanyt
oikeustoimikelpoisuutensa esimerkiksi dementian vuoksi, hanella on oikeus ottaa kantaa
omaan hoitoonsa, ja kieltaytya kaikista toimenpiteista, vaikka kieltaytyminen johtaisi hanen
kuolemaansa tai vaikeaan vammautumiseen. Oikeus hoitaa potilasta hanen tahdostaan
riippumatta  sisaltyy  mielenterveyslakiin  (1116/90), tartuntatautilakiin  (583/86),
paihdehuoltolakiin (41/86) ja kehitysvammaisten erityishuollosta annettuun lakiin (519/97).
(Valvira 2020.)

2.4.1 Hoitotahto

Hoitotahto on oikeudellisesti sitova potilaan tahdonilmaisu, jonka ihminen esittaa etukateen
hoitonsa varalta ajatellen sellaista tilannetta, jossa han ei enaa itse ole kykeneva patevasti

ottamaan kantaa hanelle suunniteltuun tai annettavaan hoitoon, esimerkiksi tajuttomuuden,
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vakavan muistisairauden, vanhuuden heikkouden tai muun vastaavan syyn takia.
Hoitotahdossa potilas ilmoittaa kantansa itseaan koskevissa tarkeissa hoitoratkaisussa, esim.
pidetaanko hanta missaan tilanteessa koneiden avulla hengissa. Potilas voi hoitotahdossaan
kieltaytya laaketieteellisesti perustelluistakin hoitotoimenpiteista. Hoitotahdossa voi olla
myos toiveita muista kuin laaketieteellisista tai sairaanhoidollisista asioista. Siina voidaan
myos antaa jollekulle toiselle valtuus tehda tarvittavia hoitopaatoksia. Omaisten kannalta
hoitotahto vahentaa epatietoisuutta ja mahdollisesti ahdistustakin, kun potilaan mielipidetta
ei tarvitse arvailla. (Halila & Mustajoki 2016; Valvira 2020.)

Kirjoittaja saa vapaasti valita hoitotahdon sisallon. Terveydenhuollon ammattilaisilta voi
kysya neuvoa tahan liittyen. Yksinkertaisimmillaan hoitotahto on allekirjoitettu valmis
lomake. Liian suppea hoitotahto kuitenkin aiheuttaa hankalia lisakysymyksia. Hoitotahtoa on
aina kunnioitettava, mikali se soveltuu tilanteeseen. Koska sairauden kulkuun ei voi tietaa
etukateen, on hoitotahtoon vaikea kirjata tulevia hoitotoiveita kovinkaan yksityiskohtaisesti.
Hoitava laakari joutuu siis soveltamaan hoitotahtoa kaytantoon. Kaytannon hoitotilanteissa on
usein ristiriitoja ja jannitteita, eika ole selkeita saantoja siita, miten paatoksentekoprosessi
kaytannossa etenee. Hoidon tulee olla kuitenkin aina laaketieteellisesti perusteltua, potilailla
ei ole subjektiivista oikeutta vaatia sellaisia toimenpiteita, jotka eivat kuulu sairauden
yleisesti hyvaksyttyyn hoitoon. Hoitotahtoon kannattaa kirjata myos, etta se koskee vain

tilanteita, joista toipuminen ei ole mahdollista. (Halila & Mustajoki 2016; ETENE 2004.)

Hoitotahto on hyva laatia kirjallisesti ja siita kannattaa kertoa laheisille. Nykyisin hoitotahto
kannattaa aina kirjata niin potilastietojarjestelmaan kuin OmaKantaan, josta se on helposti
loydettavissa. Potilas voi kuitenkin ilmaista hoitotahtonsa myos suullisesti laakarilleen, talloin
laakarin on kirjattava se potilastietoihin asianmukaisesti. Oman hoitotahdon voi milloin
tahansa peruuttaa tai sen sisaltdoa voi muokata, muutokset tulee kirjata yhta huolella kuin
hoitotahdon olemassaolokin. On suositeltavaa, etta hoitotahdon sisaltoa tarkistetaan aika
ajoin. (Halila & Mustajoki 2016; Valvira 2020.)

2.4.2 Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma

Hoitavan laakarin tulee laatia pitkalle edennytta ja kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa
sairautta sairastavalle potilaalle ns. ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care planning,
ACP). Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa potilaan seka tarvittaessa hanen laheistensa kanssa.
Hoitosuunnitelman tulee sisaltaa tieto sairauden vaiheesta, vaikeimmista oireista,
hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoitolinjauksista seka -rajauksista, potilaan
psykososiaalisesta ja eksistentiaalisesta hyvinvoinnista, potilaalle tarkeista seikoista
elamanlaadun kannalta seka taman toiveista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman
lahestyessa. Suunnitelman tarkea osa voi olla potilaan hoitotahto. Ennakoiva

hoitosuunnitelma kannattaa tehda riittavan ajoissa erityisesti silloin, kun potilaan sairauden
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loppuvaiheessa on odotettavissa kyvyttomyytta ilmaista oma tahto sairauden pahenemis- tai
etenemisvaiheen vuoksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019;
Valvira 2020.)

Hoitosuunnitelma kannattaa tehda hoitoneuvottelun pohjalta. Tahan neuvotteluun osallistuu,
jos mahdollista, potilas itse, laakari, omahoitaja seka potilaan suostumuksella hanen
laheisensa. Talloin potilas ja laheiset saavat tarvittavan ajankohtaisen tiedon siina maarin
kuin taudin kulku pystytaan ennustamaan ja hoitopaatosten perusteet ja vaikutus hoitoon
voidaan kayda yhteisesti lapi. Kun hoitopaatokset tehdaan yhteisymmarryksessa keskustellen,
potilas ja laheiset saavat mahdollisuuden keskittya potilaan oirehoitoon ja valmistautua
kuolemaan yleensa tutussa ja turvallisessa ymparistossa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2019; Valvira 2020.)

Potilasasiakirjoihin ja hoitosuunnitelmaan tulee tehda merkinnat siita, ketka osallistuivat
hoitoneuvotteluun, mita keskusteluja kaytiin ja mihin hoitopaatoksiin paadyttiin ja milla
perustein. Lisaksi potilaan ja laheisten kannat hoitoon kirjataan. Hoitosuunnitelmaa
tarkastetaan sairauden edetessa. Ennakoiva hoitosuunnitelma lisaa potilaan toiveiden
toteutumista ja hoitotyytyvaisyytta, vahentaa laheisten henkista kuormittumista, lisaa
kirjattujen hoitotahtojen seka hoidon rajausten maaraa, vahentaa laitoshoitojaksoja ja
(tarpeettomia) toimenpiteita elaman loppuvaiheessa seka lisaa palliatiivista hoitoa. Lisaksi
kuoleminen tapahtuu todennakodisemmin omassa hoivapaikassa kuin sairaalassa. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

2.4.3 Hoitolinjaukset

Hoitolinjaus maarittelee hoidon tavoitteen ja siihen kuuluu hoidon rajaaminen eli
hyodyttomien tai vain karsimysta lisaavien hoitojen valttaminen, mutta myos linjauksen
mukaisen hoidon tarjoaminen eli hoitolupaus. Hoitolinjauksia ovat kuratiivinen eli parantava
hoitolinja (tavoittelee pysyvaa paranemista), taudin etenemista jarruttava hoitolinja
(tavoittelee taudin etenemisen hidastamista ja elinajan pidentamista) seka palliatiivinen
hoitolinja ja saattohoito. Hoitolinjauspaatokset tulee kirjata potilasasiakirjoihin osana

hoitosuunnitelmaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

On hyva ymmartaa palliatiivisen hoidon ja palliatiivisen hoitolinjan ero. Palliatiivista hoitoa
eli oireita lievittavaa hoitoa voidaan antaa kaikkien muiden hoitojen rinnalla sairauden
kaikissa vaiheissa. Se on hyva aloittaa etenevan ja kuolemaan johtavan sairauden
varhaisemmassa vaiheessa perussairauden hoidon rinnalla, jolloin oireita lievittava hoito
helpottaa sairauden tai hoitojen oireita ja potilas laheisineen saa tarvittavan tuen psyykkisen

seka henkisen kuorman kantamiseen. (Terveyskyla 2021; STM 2017.)
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Palliatiivinen hoitolinja eli oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen tarkoittaa tilannetta, jossa
hoitava laakari on katsonut, ettei taudin kulkuun ole enaa mahdollista olennaisesti vaikuttaa
ja sairaus aiheuttaa potilaalle hairitsevia oireita, kuten kipua tai muuta fyysista, psyykkista
tai henkista karsimysta. Palliatiiviseen hoitolinjaan voidaan siirtya myos potilaan pyynnosta
tai potilaan kieltaytyessa parantavista hoidoista. Hoidon tavoite muuttuu talloin pysyvasta
paranemisesta tai elinajan pidentamisesta karsimyksen lievittamiseen ja elamanlaadun
vaalimiseen. Palliatiivisesta hoitolinjauksesta keskustellaan potilaan seka hanen luvallaan
myos hanen laheistensa tai laillisen edustajansa kanssa ja se kirjataan potilasasiakirjoihin
diagnoosikoodilla Z51.5 Palliatiivinen hoito. Palliatiiviselle hoitolinjalle siirtyminen ei tarkoita
sita, etta hoitamisesta luovuttaisiin, vaan hoitaminen suunnataan potilaan kannalta
parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Talloin hoitoa rajataan laaketieteellisesti hyodyttomien tai
vain karsimysta lisaavien hoitojen osalta. Mitaan sellaisia hoitotoimia, joista potilas voisi viela
hyotya ei suljeta pois. Palliatiivisen hoidon vaihe voi kestaa kuukausia tai jopa joitakin vuosia.
(Terveyskyla 2021; STM 2017; Valvira 2020.)

Saattohoitopaatos tarkoittaa, etta kuolevaa potilasta hoidetaan palliatiivisen hoidon
menetelmin. Hoitava laakari tekee saattohoitopaatoksen keskusteltuaan potilaan kanssa tai
jos tama ei pysty paattamaan hoidostaan itse, taman laheisten tai edunvalvojan kanssa.
Paatos milloin siirrytaan viimeiseen hoitoon, on laaketieteellinen ja vaatii vakaat perusteet.
Potilaille ja laheisille on usein tarkeaa olla mukana keskustelussa, jolloin voidaan myos
varmistaa, etta he ovat ymmartaneet paatoksen seuraukset. Samassa yhteydessa voidaan
viimeistaan kayda lapi suunniteltu saattohoitopaikka seka laheisten tuen tarve.
Saattohoitopaatos sisaltaa aina DNR- eli elvyttamattajattamispaatoksen. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019; Valvira 2020.)

2.4.4 Hoidon rajaukset

Hoidonrajaus on paatos pidattaytya hyodyttomasta tai potilaalle haitallisesta hoidosta.
Potilaan itsensa ilmaisemat hoitotahdot ovat usein juuri hoitoa rajaavia, mutta hoitava
laakari voi rajoittaa hoitoa myos laaketieteellisin periaattein. Hoidon rajaaminen tulee tehda
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Samoin potilaan laheisia on syyta informoida
hoidonrajauksista jo ennen kuin paatos tehdaan. Yleensa hoidonrajaukset liittyvat vaikeaan
sairauteen, jonka etenemista ei voida estaa. Hoidonrajauksia voidaan tehda esimerkiksi
liittyen siihen, elvytetaanko potilasta enaa tai siirretaanko tehohoitoon. Lisaksi hoidon
rajauksia voidaan tehda siihen, toteutetaanko potilaalle enaa antibioottihoitoa, nesteytys- ja
ravitsemushoitoja, annetaanko verituotteita, ohjataanko uusiin diagnostisiin tutkimuksiin tai
tehdaanko enaa sairaalasiirtoja hoitoihin liittyen. Hoidon rajauksilla ei tavoitella sellaisten
hoitojen lopettamista tai aloittamatta jattamista, jolla todennakoisesti voidaan viela
parantaa potilaan jaljella olevan elaman laatua, ellei potilas sitten itse kieltaydy naista.

Pitkaaikaisissa sairauksissa hoidonrajaukset kannattaa tehda reilusti ennen tilanteen
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akutisoitumista, jotta valtetaan hataiset ratkaisut ja hyodyttomat toimenpiteet. (Virkkunen

2015; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Elvyttamattajattamispaatos eli DNR-paatos (’do not resuscitate’, myos muodossa SLK eli
’sallitaan luonnollinen kuolema’) on laakarin tekema tarkea hoitopaatos pidattaytya
elvytystoimenpiteista (mm. sydamen sahkoinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen
avustaminen), kun potilas menee elottomaksi. DNR-paatoksella ei rajata pois muita
hoitomuotoja kuin elvytys. Mahdolliset muut hoidonrajauspaatokset laakarin tulee tehda ja

kirjata erikseen. (Valvira 2020.)

2.5 Palliatiivisen hoidon etiikka

Kuolevan potilaan hoitotyo on kuulunut aina olennaisena osana hoitotyohon. Leino-Kilpi
(2015) nimeaa kuolevan potilaan hoitotyon eettisiksi lahtokohdiksi elaman kunnioituksen,
yksilollisyyden ja yhteisollisyyden kunnioituksen seka totuuden ja rehellisyyden kunnioituksen.
Yksilollisyyden kunnioitukseen liittyy kuolevan potilaan koskemattomuuden ja eheyden,
integriteetin kunnioittaminen. Potilaan yksilollisyyden kunnioittamista on myos esimerkiksi
kannustaa potilasta etukateen kirjaamaan oman hoitotahtonsa ja taman hoitotahdon
noudattaminen tilanteissa, joissa potilas ei pysty enaa itse tahtoaan ilmaisemaan. Potilaan
tiedottamisessa totuuden ja rehellisyyden kunnioitus on luottamuksellisen hoitosuhteen
perusta, potilaalle on kerrottava hanen tilanteestaan kulloinkin totuudenmukaisesti seka
laake- ja hoitotieteellisesti perusteltuna, ei pessimistisesti tai pelotellen vaan
epavarmassakin tilanteessa myonteisia asioita ja arvokkaiden muistojen sailymista korostaen.
(Leino-Kilpi 2015, 309—315.)

Hoitohenkilokunta, joka toteuttaa palliatiivista tai saattohoitoa ajautuu usein ihmiselaman
peruskysymysten aarelle. Kuolevan potilaan esittamiin kysymyksiin ei ole aina vastausta, silla
totuus on, etta meilla on kuolemasta vain vahan tietoa. Totuuden kertominen tiedon
rajoistamme voi silti olla potilaan ahdistuksen kohtaamisen perusedellytys. Laaketieteellisella
hoidolla pitaisi olla palveleva rooli kuoleman kohtaamisessa, mutta medikalisoituneessa
kulttuurissamme kuolema jaa helposti liian tekniseksi ja laaketieteelliseksi. Monet
laaketieteen etiikan haastavimmista kysymyksista osuvat juuri kuolevan henkilon hoitoon.
Laaketieteellinen etiikka pohjaa seuraaviin filosofisen etiikan teorioihin: hyve-etiikkaan,
seurausetiikkaan seka velvollisuusetiikkaan. (Leino-Kilpi, 315; Saarni 2015; ETENE 2004, 11.)

Laaketieteen etiikka nousee esiin pohdittaessa eettisesti vaikeita hoitopaatoksia. Se
pohjautuu kolmeen keskeiseen eettiseen teoriaan: hyve-etiikkaan, seurausetiikkaan ja
velvollisuusetiikkaan. Hyve-etiikka tarkastelee elamaa kokonaisuutena ja korostaa eettisen
motivaation merkitysta. Sen mukaan keskeista ei ole tiettyjen saantojen noudattaminen vaan

ihmisena kehittyminen sellaiseksi, etta hyvan tekeminen on luontevaa. Esimerkiksi kuolevan
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potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen voidaan nahda hyve-etiikan nakokulmasta

tarkeampana, kuin esimerkiksi teknisesti taitavin hoito. (Saarni 2015.)

Seurausetiikassa ei toimijoiden motiivilla tai saannoilla ole merkitysta, toiminnan arvo
perustuu vain sen seurauksina saataviin hyotyihin suhteessa haittavaikutuksiin. Laaketieteen
etiikka painottaa seurausetiikkaa, koska valttamaton osa hoitopaatosten tekoa on
hoitotoimenpiteiden seurausten arviointi. Laaketieteellisissa paatoksissa tulee huomioida
myos muita seikkoja, esimerkiksi potilaan mielipide. Elaman loppuvaiheen haasteita on
seurausetiikan kannalta myos se, mita voidaan pitaa tavoiteltuna hyotyna, mita haittana ja

kuka nama saa maarittaa. (Saarni 2015.)

Velvollisuusetiikka katsoo, etta teon hyvyys riippuu siita, onko toimittu jonkin moraalisen
periaatteen mukaisesti. Hyvia saantoja ja periaatteita noudattavaa toimintaa voidaan siis
seurauksista riippumatta pitaa hyvana. Osa laaketieteellisesti perustelluista hoitopaatoksista
aikaansaa enemman haittoja kuin hyotyja, silti saannot ja periaatteet ovat valttamaton osa
laaketieteellista paatoksentekoa. Keskeisena vaatimuksena velvollisuusetiikassakin on

ihmisarvon kunnioitus. (Saarni 2015.)

Koska nama eri teoriat ovat usein ristiriidassa ja oikeaa tapaa soveltaa teorioita ei ole, on
seurauksena eettinen pluralismi, jossa nama erilaiset teoriat huomioiden pyritaan paasemaan
avoimesti keskustellen mahdollisimman lahelle konsensusta. Teorioista on johdettu
kaytantoon laajasti hyvaksyttyja etiikan perusperiaatteita, joita ovat erityisesti elaman
kunnioittamisen, ihmisarvon, itsemaaraamisen, hoitamisen, oikeudenmukaisuuden ja hyodyn
maksimoinnin seka hyvan tekemisen ja pahan tekematta jattamisen periaatteet. Ei voida
sanoa, etta mikaan periaate on kaikissa tilanteissa muita tarkeampi ja kuten etiikan teoriat,
myo0s nama perusperiaatteet voivat johtaa keskenaan ristiriitaisiin lopputuloksiin. Esimerkiksi
soveltamalla elaman kunnioittamisen periaatetta siten, etta elamaa on pitkitettava kaikin
keinoin voi loukata erityisesti ihmisarvon kunnioittamista ja itsemaaraamisoikeutta seka
oikeudenmukaisuutta, hoitamisen ja hyodyn maksimoinnin periaatteita. On kysyttava, voiko
ihmiselama olla jossain vaiheessa niin huonoa, ettei sen voida katsoa olevan ihmisarvoista? On
hyva ymmartaa tama eettisten periaatteiden ristiveto niin kuolevan hoidon kuin
yhteiskunnassa kaytavan eutanasiakeskustelun taustaksi. Mikaan periaate ei automaattisesti
oikeuta rikkomaan muita periaatteita. Jotta voimme keskustella eutanasiasta, taytyy nostaa
esille uusia kysymyksia ja vastauksia ja kasitella naita laajasti ja perusteellisesti eri
potilasryhmien ja tilanteiden kautta oikeudenmukaisten ja tasa-arvoisten hoitokaytantojen

aikaansaamiseksi. (Tehy 2017; Saarni 2015.)
2.6 Eutanasia

Jo antiikin kreikkalaiset pohtivat hyvaa elamaa (eudaimonia) seka hyvaa kuolemaa

(eutanasia). Kuten kreikkalaiset, myos me nykyihmiset yleisesti katsomme, etta elamalla
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tulee olla tietty laatu, jotta se voisi olla mielekasta - emme pida elamaa sinansa
automaattisesti hyvana. Kukin meista voi omalta kohdaltaan maarittaa, mita pitaa
elamanlaadun minimirajana. Lansimaisen kulttuurin  korostaessa yksilollisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta voidaan myos kysya, onko perustavanlaatuisesti epareilua antaa
ihmiselle lahes rajattomat oikeudet elaa elamansa valitsemallaan tavalla samalla kun

kuitenkin myonnamme niin vahan kontrollia taman saman elaman paattymiseen. (Shaw 2008.)

Joudumme ihmisina ja terveydenhuollon ammattilaisina kohtaamaan kysymykset siita
kannattaako ihmiselamaa pidentaa maarattomasti ja toisaalta onko parempi antaa ihmisen
kuolla hitaammin luonnonmukaisesti vai auttaa hanet aktiivisesti, jolloin kuolemaan voidaan
ajatella kuuluvan vahemman karsimysta. Nykyisella eutanasiakasitteella tarkoitetaan yksilon
tekemaa tietoista tekoa, jonka aikomuksena on paattaa toisen ihmisen elama taman
sietamattoman karsimyksen estamiseksi. Eutanasiakeskustelussa nousevat keskeiseksi ihmisen
itsemaaraamisoikeus suhteessa kuolemasta paattamiseen, karsimyksen lievittaminen,
ihmisarvon ja elaman kunnioittaminen, eutanasian ja laakariavusteisen itsemurhan kriteerien
maarittely seka todellinen tarve seka laillistamisen muut vaikutukset. (Laakariliitto 2021;
Hanninen 2011.)

Eutanasian kasite on muuttunut. Muutama vuosikymmen sitten silla tarkoitettiin kuolevan
hoitamista siten, etta han voisi elaa elamansa lopun mahdollisimman rauhallisesti, tuskitta ja
kivuitta. Nykyisin kaytavassa eutanasiakeskustelussa eutanasialla tarkoitetaan elaman
tietoista paattamista kivun ja karsimyksen helpottamiseksi ihmisen omasta pyynnosta. Eri
maiden lainsaadanto vaihtelee suhteessa eutanasiaan, samoin tulkintamme siita, mika
ylipaataan on eutanasiaa. Vain muutama maa maailmassa on lainsaadannossaan hyvaksynyt
eutanasian ja se tarkoittaa maasta riippuen myos eri asioita. Esimerkiksi Palve (2015)
maarittelee eutanasian nimenomaan laakarin tarkoituksellisesti suorittaman potilaan
surmaamiseksi taman toistuvasta pyynnosta sietamattoman karsimyksen ja parantumattoman
sairauden vuoksi. Taman maaritelman mukainen kuolinapu on hyvaksytty esimerkiksi
Belgiassa, Alankomaissa, Luxemburgissa, Espanjassa, Kanadassa, Kolumbiassa, Uudessa-
Seelannissa seka osassa Australian osavaltioista, jossa lainsaadanto sallii tai jattaa
rankaisematta tietyin ehdoin kuolinavun, jossa laakari aiheuttaa potilaan kuoleman yleensa
antamalla potilaalle kuolettavan laakeruiskeen tai maaraamalla kuolettavat laakkeet. (World
Federation Right to Die Societies 2022; Healey 2017, 1; Palve 2015.)

Lisaksi Saksassa, Sveitsissa, Itavallassa seka osissa Yhdysvaltojen osavaltioita kuolemaa
toivovalle potilaalle voidaan tietyn prosessin mukaisesti maarata reseptilaakkeita, jotka
johtavat kuolemaan. Tata eutanasian muotoa voidaan kutsua myos (laakari)avusteiseksi
itsemurhaksi tai omaehtoiseksi kuolemaksi. Sveitsissa toimii voittoa tuottamaton yhdistys,
joka voi laakarin maaraamin laakkein avustaa itsemurhassa myos maallikkoavustajan avulla.
(World Federation Right to Die Societies 2022; Healey 2017, 1.)

27



Kuolinavulla tarkoitetaan siis tilanteesta riippuen varsinaista eutanasiaa tai (laakari)avusteista
itsemurhaa tai molempia. Kuolinapu ei kuitenkaan tarkoita samaa kuin palliatiivinen hoito,
palliatiivinen sedaatio, hoidosta kieltaytyminen tai elamaa vyllapitavien hoitojen
lopettaminen, joissa potilas kuolee sairauteensa, ei kuolinavun seurauksena.
Laaketieteellisesta interventiosta luopuminen tilanteessa, jossa se ei hyodyta potilasta eroaa
periaatteellisesti toimenpiteesta, jossa kuoleman tuottaminen nahdaan potilaan edun
mukaiseksi. (World Federation Right to Die Societies 2022; Hanninen 2011.)

Useimmissa maissa laakkeellinen kuolinapu on laaketieteellisten instituutioiden saatelemaa,
eli vain laakari voi maarata kuolettavan laakeannoksen. Maat eroavat sen suhteen, voiko
kuoleva saada apua laakkeiden ottamiseen terveydenhuoltoalan henkilolta tai laheiseltaan vai
tuleeko hanen pystya ottamaan laakkeet itsenaisesti. (World Federation Right to Die Societies
2022; Hanninen 2011.)

Suomen perustuslain (1999/731, 78) mukaan jokaisella on oikeus elamaan. Meilla ei
kuitenkaan lakioppineiden mukaan ole velvollisuutta elaa sellaista elamaa, jota emme enaa
pida elamisen arvoisena tai edes elamaan kelpoisena. 1992 saadettiin Potilaslaki, jonka
mukaan potilaan itsemaaraamisoikeus kasvoi ja potilas sai mahdollisuuden kieltaytya
sellaisista hoidoista, joita ei itse halua, vaikka tama johtaisi kuolemaan. Laakarin etiikka -
julkaisussa (2005) otettiin kantaa, etta kokenut laakari voi kayttaa potilaan sietamattomassa
tilanteessa harkiten palliatiivista sedaatiota. Tarpeettomista ja vaikuttamattomista hoidoista
pidattaytyminen ja niiden lopettaminen ovat osa hyvaa, suomalaista hoitokaytantoa nykyaan.
Potilaan tulee myos saada riittavan tehokasta kivunhoitoa, vaikka hoidollisia laakeannoksia
kaytettaessa potilaan elama lyhenisikin jossain maarin. Varsinainen eutanasia ei kuitenkaan
ole Suomessa hyvaksytty. (Hanninen 2020, s.29, 51; Laakariliitto 2021, 212-213.)

Eutanasian puolustajat nojaavat kahteen keskeiseen periaatteeseen: itsemaaraamisoikeuteen
seka ajatukseen siita, etta joskus mitaan muuta ei voida toisen karsimyksen lieventamiseksi
tehda ("kuolema on aarimmaisin kipulaake). Eutanasian dekriminalisoineissa maissa
edellytyksia eutanasialle on potilaan oikeustoimikelpoisuus paatoksentekoon, taman
kuolemaan johtava vaikea sairaus seka kohtuuton karsimys. Silloin kun itsemaaraamisoikeus
katsotaan ratkaisevaksi periaatteeksi, ei ole perusteita asettaa eutanasialle rajoitteeksi kuin

potilaan paatoksentekokyky. (Hanninen 2011.)

Eutanasiasta keskusteltaessa on hyva eritella argumentit liittyen eutanasiaan ja sen
laillistamiseen. Eutanasian puolustajille nama ovat usein samoja, mutta eutanasiaa
vastustavissa argumenteissa on kuitenkin syyta tehda tama jaottelu. Eutanasiaa voi vastustaa
muun muassa moraalisin periaattein, yleensa tama nojaa ajatukseen oikeudestamme elamaan
tai elaman loukkaamattomuuteen ja pyhyyteen. ’Ala tapa’ on useiden uskontojen ytimessa.

Oikeus elamaan on ihmisoikeussopimuksissa ja Suomen perustuslaissa suojattu ihmisoikeus.
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Iltsemaaraysoikeuden on katsottu olevan talle toissijainen oikeus ja esim. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin on todennut, etta EU:n perusoikeuksista ei voida johtaa oikeutta
kuolemaan eutanasian tai avustetun itsemurhan keinoin. On kuitenkin monia, jotka saattavat
moraalisesti hyvaksya eutanasian, mutta jotka vastustavat nimenomaan sen laillistamisen
vaikutuksia. Paaargumentti tassa nojaa yhteisen hyvan ajatukseen, siihen etta eutanasia
edustaa oleellisena muutoksena yhteiskunnan perusarvoihin, etta sen laillistaminen antaisi
yhteiskunnalle oikeuden kajota yksilon henkeen ja samalla velvoitteen tehda se asianomaisen
pyynnosta. Laakarit ovat ympari maailman tuoneet esiin, etta oikeus eutanasiaan sisaltaa
kaytannossa laakareille tai muulle terveydenhuoltoalan henkilostolle velvollisuuden tuottaa
kuolema. Esimerkiksi Laakariliitto nostaa esiin kysymyksen siita, voidaanko ihmisen vapautta
paattaa omasta kuolemasta pitaa niin vahvana oikeutena, etta se asettaa muille
velvollisuuden auttaa tassa. Lisaksi Laakariliitto tuo esiin huolta laakarin tyon luonteen
oleellisesta muuttumisesta pois elaman suojelemisesta seka huolta eutanasian laillistamisen
vaikutuksesta yhteiskunnallisella tasolla. Tassa nousee myos ns. kaltevan pinnan argumentti
eli epaily siita, etta eutanasian kaytto laajenisi ajan mittaan tilanteisiin, joissa sita ei alun
perin ole ollut ja nostaisi lisaksi esiin yhteiskunnallisen epatasa-arvon jo valmiiksi sosiaalisesti
haavoittuvaisessa asemassa olevien kohdalla. (Laakariliitto 2021, 213-218; Healey 2017, 20-
32.)

Kun ihmisten kuolintoiveita on tutkittu, on havaittu, etta omakohtaisen eutanasian
kannatuksen taustalla on usein pelkoa loppuvaiheen toimintakyvyn ja elamanhallinnan
menettamisesta, kivuista ja karsimyksesta seka puutteellista tietoa elaman lopun
hoitomahdollisuuksista seka toivottomuutta, masennusta tai kokemusta siita, etta on
taakkana toisille. Jo sairausdiagnoosi lisaa kuolintoivetta, tutkimusten mukaan esimerkiksi
syopadiagnoosin saaneiden itsemurhariski on 12,6 kertainen ensimmaisen vuoden aikana
diagnoosin saamisen jalkeen ja 80% korkeampi kuin ihmisilla keskimaarin myos taman jalkeen
(Healey 2017, 25). Monet nakevat eutanasian turvallisena ja helppona tapana kuolla. Hyva
saattohoito ja tunne kuulumisesta johonkin puolestaan vahentavat kuolintoivetta.
Laaketieteen kehittyessa myos karsimyksen maaritelma muuttuu. Syopakipua on opittu
hoitamaan useimmissa tapauksissa riittavan hyvin, sen sijaan esimerkiksi pitkaaikaisia,
hermostoa rappeuttavia sairauksia potevat kokevat avuttomuudesta ja kyvyttomyydesta

juontavaa karsimysta. (Hanninen 2011.)

Keskeinen eutanasiaan liittyva ongelma onkin sen maaritteleminen, minkalaista karsimysta
voidaan pitaa kestamattomana ja millaiseen ahdinkoon yhteiskunnan tulisi vastata
kuolemalla. Mihin raja siis vedetaan karsimyksen maaran ja laadun (fyysinen tai psyykkinen)
osalta, kuinka vanha ja kuinka lahella tai kaukana kuolemaa ihmisen tulee olla, pitaako hanen
pystya ilmaisemaan toive kuolemasta itse, riittaako toive tasta etukateen ja miten voidaan
varmistaa, etta toivetta kuolemasta eivat sumenna esimerkiksi masennus tai muu mielen

sairaus, omaisten tarpeet tai huoli siita, etta vie yhteiskunnan resursseja. Eutanasian

29



vastustajat muistuttavat, etta nimenomaan ajatus eutanasiasta ei tunnusta ihmisen arvon ja
elaman arvokkuuden jatkumista tilanteesta riippumatta ja etta etenkin viimeisen vuosisadan
aikana lansimaissa olemme erehtyneet siina, etta pidamme karsimysta kuolemaa pahempana
vihollisena ja etsimme siita ja haavoittuvuudestamme pakoa sen sijaan, etta lievittaisimme
sita. Varmaa on, etta tuimmepa tai vastustimmepa eutanasiaa, tormaamme eettisiin
ongelmiin. Kyseessa on ihmisyydelle keskeisia, monitahoisia asioita. (Hanninen 2011; Healey
2017, 23-27.)

Suomi on alueellisesti hyvin moninainen. Terveydenhuollon palveluita, kuten palliatiivista ja
saattohoitoa suunnitellessa joudutaan ottamaan huomioon alueelliset erot vaestotiheydessa
ja etaisyyksissa. Palliatiivisen ja saattohoidon tilaa tutkinut asiantuntijaryhma (Saarto, Finne-
Soveri ym. 2019, 14) totesi, etta koska palliatiivista hoitoa ei ole integroitu muuhun
terveydenhuoltojarjestelmaan, on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon saatavuus ja laatu
ovat alueellisesti talla hetkella epatasa-arvoisia. Riittavaa saattohoitoa ei ole siis saatavilla
kaikille ja vaikka nain olisi, voi kysya, onko meilla velvoite elaa elamamme sen loppuun
saakka, vaikka terveydenhuolto vakuuttaisi, etta ongelmat ratkeaisivat hyvalla kuolevan
ihmisen hoidolla. Eutanasian puolustajien mielesta eutanasiassa kyse on oikeudesta tehda
oma ratkaisu silloin, kun katsoo muiden ratkaisujen kayneen mahdottomaksi. (Hanninen 2020,
s.29.)

Tehyn eettinen toimikunta (2017) on ottanut kantaa eutanasiakeskusteluun. Se toteaa, etta
talle keskustelulle leimallista on vaihtoehtojen nakeminen vastakkaisina tai toisensa
poissulkevina vaihtoehtoina, mika lukitsee keskustelua ja kaventaa kasitystamme seka
saattohoidosta etta eutanasiasta. Tehyn kanta on se, etta eutanasia on ilmiona hoitotyossa
marginaalinen ja etta keskustelun ytimessa tulee olla nimenomaan hyva hoito. Lisaksi se
toteaa, etta potilaat ovat nykyisessa jarjestelmassa eriarvoisessa asemassa saattohoidon
laadun ja saatavuuden osalta eika potilaiden oikeus hyvaan hoitoon talla hetkella toteudu.
Vastakkainasettelun sijaan tulisi keskustella yhteisesti eutanasiaan liittyvista eettisista,
filosofisista, oikeudellisista, yhteiskunnallisista. laaketieteellisista ja hoidollisista

kysymyksista seka niiden ratkaisujen seurauksista. (Tehy 2017.)

Suomessa tehtiin vuonna 2017 kansalaisaloite KAA 2/2017 eduskunnalle, joka sai 63078
vahvistettua kannatusilmoitusta. Aloite pyrki saamaan Suomeen eutanasian laillistavan
lainsaadannon. Aloitteen tekijoiden mukaan eutanasialaki tarvittaisiin lisaaman elaman
loppuajan vaihtoehto niille ihmisille, jotka eivat saa hyvastakaan palliatiivisesta hoidosta
riittavaa lievitysta sietamattomiin karsimyksiinsa. Eduskunta Kkasitteli ja hylkasi
kansalaisaloitteen vuonna 2018, mutta edellytti laajapohjaisen asiantuntijatyoryhman
selvittamaan elaman loppuvaiheen hyvaa hoito, itsemaaraamisoikeutta seka saattohoitoa ja
eutanasiaa koskevia saantelytarpeita. Tyoryhma ei loytanyt yhteista nakemysta eutanasian

laillistamiseen. (Suomen eduskunta 2018.)
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2.7 Millainen on hyva potilasopas?

Potilasohjeita tehdaan nykyisin enemman ja enemman, silla hoitoajat ovat lyhentyneet ja
aikaa tai resurssia suulliseen, henkilokohtaiseen potilasohjaukseen on entista vahemman.
Potilaat ja heidan laheisensa haluavat myos nykyisin tietaa enemman sairauksista ja niiden
hoidosta; taman lisaksi heilta myos odotetaan hyvia itsehoitovalmiuksia. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 7.)

Potilastyytyvaisyystutkimusten mukaan potilaat ovat tyytymattomia vahaiseen tiedon saantiin
hoidon kaikilla osa-alueilla. Potilasoikeuslain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
3§ ja 68) mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka
itsemaaraamisoikeuteen. Potilas tarvitsee kuitenkin riittavasti tietoa paatostensa tueksi
voidakseen todella paattaa hoidostaan ja taman tiedon tarjoaminen on terveydenhuollon
velvollisuus. Kirjalliset potilasohjeet ovat usein henkilokohtaisen ohjauksen valttamaton
taydennys. (Torkkola ym. 2002, 8.)

Potilasohjeiden tulee sisaltaa neuvojen, ohjeiden ja tiedon siirtoa ammattilaiselta potilaalle,
taman lisaksi niilla rakennetaan ymmarrysta terveydesta ja sairaudesta seka hyvasta ja
huonosta hoidosta ja niilla maaritellaan potilaan paikka terveydenhuollossa seka potilaan
suhde omaan terveyteensa ja sairauteensa. Tiedon avulla potilas voi ennakoida tulevia
tilanteita ja orientoitua niihin. Ohjeiden tietoa voi pitaa oikeana, jos se on sovitun
hoitokaytannon mukaista. Potilaan itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta olisi myos
perusteltua, etta potilasohjeissa viitattaisiin erilaisten hoitomahdollisuuksien olemassaoloon
seka mahdollisiin koulukuntaeroihin. (Torkkola ym. 2002, 13, 25.)

Hyvarinen (2005) kuvaa toimivaa potilasohjetta siten, etta asiat on esitetty potilaan
nakokulmasta olennaisessa ja johdonmukaisessa tarkeysjarjestyksessa, selkeassa tekstissa on
lyhyehkoja kappaleita, jotka eivat ole pelkkia luetelmia ja kaytetyt sanat mahdollisimman
yleiskielisia. Paa- ja valiotsikot kertovat mita teksti kasittelee ja parhaimmillaan ne sisaltavat
kysymyksen ja vaitteen. Ohjeet ja neuvot on perusteltu mieluiten potilaan hyodyn
nakokulmasta. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa tai sekoittaa lukijaa.
(Hyvarinen 2005.)
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3 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan (OAK) ry:n kanssa,
josta saimme kaksi hallituksen jasenta yhteyshenkiloiksi. Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan ry
on aatteellinen, poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton yhdistys, jonka paatavoitteena on
myotavaikuttaa siihen, etta Suomeen saadaan aktiivisen eutanasian salliva laki. Talloin
ihmisella olisi oikeus saada laakinnallista kuolinapua tilanteessa, jossa parantavaa hoitoa ei
enaa ole ja sairauden ennuste on laaketieteellisesti arvioiden toivoton ja inhimillisesti
katsoen kestamaton. Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan ry korostaa, etta kuolinavun tulee aina
olla ihmisen vapaaehtoinen valinta ja etta sen on perustuttava henkisesti terveen ihmisen
omaan harkittuun pyyntoon. Yhdistys jakaa tietoa potilaan oikeuksiin, hoitotahdon tarkeyteen
ja eutanasiaan liittyen ja se on World Federation For Right To Die Societies:n jasen. (Oikeus

Arvokkaaseen Kuolemaan ry 2021.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman kehittamismuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas kuoleville ja heidan
laheisilleen, joka vastaa yleisimpiin kysymyksiin, joita he esittavat palliatiiviseen hoitoon
siirryttaessa ja lahestyvan kuoleman edessa. Lisaksi tavoitteena on selvittaa kuolevia
kohtaavalle hoitohenkilokunnalle eri terveydenhoitoalan tasoilla sita, minkalaista tietoa
kuolevat potilaat ja heidan laheisensa toivovat seka edistaa heidan tietamystaan erilaisista
kuolevan hoitoon liittyvista hoidollisista, ammatillisista ja lainsaadannollisista kaytannoista.
Opinnaytetyon tavoitteena on myos edistaa positiivista tietamysta eutanasiaan liittyen,
esitella sen laillistamiseen liittyvaa tilannetta eri maissa seka yllapitaa yhteiskunnallista
keskustelua eutanasiaan liittyen. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Oikeus Arvokkaaseen

Kuolemaan ry:n kanssa.
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5  Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyo on lapikaynyt useamman transformaation, silla se alkoi alkuvuodesta 2020
ajatuksesta tehda Sairaanhoitaja-lehteen artikkeli eutanasiasta seka palliatiivisesta hoidosta
ja sen tasosta Suomessa. Koska lehdessa oli juuri julkaistu palliatiiviseen hoitoon liittyva
artikkeli ja varsinaiselle eutanasia-artikkelille ei katsottu toimituksen kanssa kaytyjen

keskustelujen jalkeen olevan yleisoa, tama toteuttamisvayla osoittautui mahdottomaksi.

Koska halusimme jatkaa aihepiirin parissa, pohdittiin seuraavaksi opinnaytetyon tekoa
kuolevan hoidon prosessin ongelmakohtia kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Kuitenkin
alan tieteellista tutkimusta lapikaydessa kavi nopeasti selvaksi, etta tuoretta ja laajasti eri
ongelmakohtia arvioivaa, kotimaista tutkimustietoa niin palliatiivisen ja saattohoidon
alueellisen ja laadullisen saatavuuden osalta tai kuolevien, heidan laheistensa tai heidan
hoitohenkilokuntaansa kokemuksia kartoittavia kyselyita on tehty verrattain vahan. Siksi

paadyttiin tamakin lahestymistapa hylkaamaan.

Haastattelimme tausta-aineistoa varten suomalaisen saattohoidon parissa uransa tehnytta
laakaria palliatiivisen hoidon ja eutanasian tilanteesta Suomessa. Tata kautta meidat
ohjattiin yhteistyohon silloisen Exitus ry:n, nykyisin uudella nimella toimivan Oikeus
Arvokkaaseen Kuolemaan ry:n kanssa. OAK ry:sta saimme kaksi hallituksen jasenta
yhteyshenkiloiksi. Tassa vaiheessa ajatus kuolevalle ja taman laheisille tehtavasta oppaasta
alkoi muodostua ja opinnaytetyon toteutusmuodoksi valikoitui kehittamismuotoinen

opinnaytetyo.

5.1 Kehityksellinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluopintoja maaritteleva asetus (352/2003) lausuu, etta ”opinndytetyon
tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
ammattiopintoihin liittyvédssd kdytdnnon asiantuntijatehtdvdssd”. Vilkan ja Airaksisen (2003,
s.10) mukaan ammattikorkeakoulussa tehtavan opinnaytetyon tarkoitus on olla
tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla
tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Lahtokohtaisesti ammattikorkeakoulun
opinnaytetyo voi olla ’tutkimustyyppinen’ tai jonkinlainen ”kehittamistyo”, esimerkiksi
tilaisuuden suunnittelu seka organisointi, markkinointikampanja, video,

lilkketoimintasuunnitelma, portfolio, oppimateriaali tai opas. (Hakala 2004, 22—28.)

Tama opinnaytetyo on toteutettu ns. kehityksellisena opinnaytetyona (aiemmin
’toiminnallinen opinnaytetyo’), joka tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Kehittamismuotoisessa opinnaytetyossa opiskelija tekee tuotokseen tahtaavaa tyon

kehittamista. Tyossa on mukana toimijoita eri vaiheissa ja kehittaminen etenee dialogisessa
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vuorovaikutussuhteessa; keskustelemassa, arvioimassa, suuntaamassa toimintaa uudelleen ja

antamassa palautetta. (Salonen 2013, 5—6.)
5.2 Sahkoisen oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan pohjaksi saimme OAK ry:lta listan kysymyksia, joita heille eutanasianeuvojen lisaksi
esitetaan. Lisasimme listaan kysymyksia, joihin olemme itse saattohoitopotilaita tai heidan
laheisiaan hoitaessa tormanneet. Sovimme, etta lahdemme naiden pohjalta tyostamaan
’esitetta’, jossa hyvin konkreettisesti, lyhyesti ja selkeasti vastaamme naihin kysymyksiin.
Kysymykset ohjasivat myos sita, mita aihepiireja nostettiin teoriaosioon. Jotta eutanasiaa
voitiin kasitella kyllin monitahoisesti, laajennettiin teoriaosiota kasittelemaan kuoleman
kasitetta, kuolevan hoidon historiaa seka hoitotyon etiikkaa. Opasta ja teoriaosiota
kirjoitettiin samanaikaisesti. Tyoelamakumppanin yhteyshenkiloihin oltiin sahkopostitse
yhteydessa useasti prosessin eri vaiheessa, apua pyydettiin tietolahteiden hankintaan seka

valmistuvaan oppaaseen liittyen.

Alun perin tavoite oli sisallyttaa varsinaiseen potilasoppaaseen myos tietoa eutanasiaan
liittyen. Saimme kuitenkin oppaasta palautetta tyoelamakumppanilta tyoston puolivaiheilla.
Tassa vaiheessa nousi esiin, etta kuratiivisten hoitojen lopettamishetki on monelle kriisivaihe
ja eutanasiaan liittyva ohjeistus voidaan kokea hammentavana ja ristiriitaisena. Koska oppaan
alkuperainen tarkoituksen ja ensisijaisen lukutilanteen ei voitu katsoa hyotyvan eutanasiaan

liittyvasta sisallosta, puntaroimme pitkaan, miten jatkaa eteenpain.

Koimme vaikeaksi jattaa oppaasta pois eutanasian, koska omassa mielessamme se oli
opinnaytetyon ydinaihe. Eutanasia tai avustettu itsemurha eivat ole viela Suomessa osa
laillistettuja tai kaypahoidon piiriin kuuluvia hoitoja, ja niista kaytava arvokeskustelu vaatii
viela aikaa. Lahestyvaan kuolemaan ja eutanasiaan liittyvat asiat herattavat kuitenkin
jatkuvasti kysymyksia, joita suunnataan esimerkiksi Oikeus Arvokkaaseen Kuolemaan ry:n
kaltaisille tahoille. Pohdintojen jalkeen paatimme tehda naista aiheista opinnaytetyon

ulkopuolelle kokonaan erillisen oppaan.

Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana julkaistiin myos erittain ansiokas ohje omaishoitajille

www.saattajana.fi. Koska kyseinen opas hyvin kattava ja kasittelee pitkalti samankaltaisia

aiheita, ohjasi tama tiivistamaan omaa opastamme entisestaan ja viittaamaan tahan

oppaaseen yhtena lisatiedon lahteena.

5.3 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon tekeminen oli osittain palkitseva, osittain hyvin turhauttavakin prosessi.

Opinnaytetyon toteutusmuoto muutti muotoaan tyon aikana, olemme kiitollisia nimetyilta
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yhteistyokumppaneilta saadusta palautteesta prosessin aikana. Heidan kanssaan on kayty

alkuhaastattelun jalkeen avointa dialogia sahkopostitse prosessin eri vaiheissa.

Hakalan (2004, 29—36) mukaan laadukas opinnaytetyo on aiheeltaan ja taustaltaan riittavan
perusteltu. Aiheen tulisi olla ajankohtainen ja tarkea. Kehityksellisen opinnaytetyon tulisi
tavoitella kohdetta, joka selvasti kaipaa kehittamista tai joka muuten on ’pinnalla’.
Opinnaytetyon tulee olla kaytannonlaheinen, suunnitelmallisesti tavoitteisiin eteneva,
analyyttinen, hyodynnettavissa ja hyodyllinen seka osoittaa tekijansa itsenaista ajattelua,
tiedonhankintataitoja seka lahdekritiikkia. Lisaksi opinnaytteen tulee olla pohtiva, kantaa

ottava seka raportoinniltaan onnistunut.

Kuolevan hoito ja eutanasia puhututtaa, mista kertoo varmasti esimerkiksi Suomen
eduskunnan 2018 kasittelema kansalaisaloite eutanasiasta seka viime vuosina STM:n laajat
raportit palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilasta Suomessa. Valtaosa opinnaytetyon
tyostamisajasta meni teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen. Oli haastavaa miettia mita
taustatietoa kuolevan hoitoa seka eutanasiaa kasittelevaan tyohon kannattaa sisallyttaa.
Koemme, etta teoriaosamme on laadukas, vaikka tuoreita hoitotieteellisia lahteita olisikin

voitu kayttaa enemman.

Mielestamme opinnaytetyomme on kaytannonlaheinen ja hyodynnettavissa. Vaikka Kuolevan
hoitoon liittyva opas ei ollut se lopputuotos, jota alun perin lahdimme toteuttamaan, eteni
oppaan toteutus suunnitelmallisesti heti kun loysimme sopivan tavoitteen. Olemme osittain
pettyneita siihen, etta juuri potilaan oikeuksiin ja eutanasiaan liittyvat asiat jaavat siina
hyvin vahalle huomiolle, vaikka opinnaytetyon teon aikana omat keskustelut painottuivat
juuri naihin aihepiireihin. Eutanasiaa tarkemmin tutkiessa osoittautuu, etta siihen liittyy hyvin
monimutkaisia asioita niin yksilon, hoitohenkilokunnan kuin yhteiskunnan tasolla. Se vaatii
oman etiikan osalta paluuta uudestaan ja uudestaan samoihin kysymyksiin, mutta eri
nakokulmista. On myos vaikeaa irrottaa omia, subjektiivisia kokemuksia ja mielipiteita ja
liittaa ne laajempaan, hyvin polarisoituneeseen keskusteluun. Toisaalta tama heijastelee
yhteiskunnalliseen arvokeskusteluun liittyvaa haastetta laajemmin ja on siten ehka kuvaavaa

myos hoitotyon etiikkaan liittyvalle opinnaytetyolle.

Opinnaytetyo olisi varmasti voitu tehda myos esimerkiksi kirjallisuuskatsauksena, mutta
olemme edelleen sita mielta, etta palliatiiviseen hoitoon liittyen tehtya hoito- tai
laaketieteen tutkimusta on edelleen niin suppeasti, etta tamakaan toteutusmuoto ei olisi
tuonut esiin niita kipukohtia, joita kentalla talla hetkella kuolevan hoitoon liittyen koetaan.
ja pohtiva. Myos tyoelamakumppani on ilmaissut tyytyvaisyytta tyohon ja siihen, etta

aihepiiria pidetaan keskustelussa ylla ja kuolevien huolille ja kysymyksille annetaan nain aani.
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5.4 Sahkoisen oppaan arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinen opas ensisijaisesti potilaalle, joka siirtyy
palliatiiviselle hoitolinjalle ja saa siis tiedon siita, etta hoidon painopiste keskittyy jatkossa
oirehoitoon sairauden parantamisen sijasta. Oppaan tulisi palvella myos potilaan laheisia ja
hoitohenkilokuntaa ja sen tulisi ensisijaisesti olla kattava pikaopas, joka vastaa tiiviistetysti
eniten esitettyihin kysymyksiin hetkella, jolloin useimmat ovat sokissa ja kyvyttomia

omaksumaan kovin syvallista tietoa.

Opinnaytetyon lahteita etsiessa huomasimme, etta samankaltaisia kuolevalle potilaalle
suunnattuja oppaita on tehty viime vuosina runsaasti, mutta uskomme, etta oma tutkittuun
tietoon perustuva, tiivistettya tietoa nimenomaan potilaiden aitoihin kysymyksiin vastaava
opas puolustaa paikkaansa. Kuten aiemmin todettu, olemme pohdinnan jalkeen paatyneet
jattamaan eutanasiaan liittyvat kysymykset pois oppaasta ja tekemaan naista oman oppaan
opinnaytetyon ulkopuolella. Tama on linjassa myos Torkkolan ym. (2002) kantaan, etta

ohjeiden tiedon oikeellisuuden kriteeri on se, etta se on sovitun hoitokaytannon mukaista.

Olemme hyodyntaneet aiemmin luvussa 2.7 esitettyja hyvan potilasohjeen kriteereita
sahkoisen oppaan yleiseen arviointiin. Hyvan potilasoppaan avulla potilas voi ennakoida
tulevia tilanteita ja orientoitua niihin (Torkkola ym. 2002, 13, 25). Pyrimme esittamaan
oppaassa asiat Hyvarisen (2005) kuvaamassa potilaan kannalta olennaisessa ja
johdonmukaisessa tarkeysjarjestyksessa, pitamaan tekstin selkeana ja yleiskielisena. Oma
oppaamme on hyvin tiivis. Se on kirjoitettu kuolevan nakokulmasta ja hanen ’aanellaan’,
esimerkiksi  otsikkotasolle tuoduissa kysymyksissa on mina -muodossa esitettyja
huolia/kysymyksia. Esitysjarjestys on suunniteltu palvelemaan tarinaa palliatiivisen
hoitolinjan alusta kuolemaan ja sen jalkeiseen aikaan liittyen. Kieli on pyritty pitamaan hyvin
yksinkertaisena. Opas on tiivis ja omasta mielestamme palvelee maariteltya tarkoitustaan,
sen avulla voi jasentaa tilannetta, olla selvilla hoitoon ja omiin oikeuksiin liittyvista

perusasioista ja lahtea etsimaan lisatietoa.

Niin itse oppaasta kuin sen tyostamisen aikana esiin nostamistamme kysymyksista saatu
palaute on ollut positiivista prosessin eri vaiheissa. Tyoelamakumppani on kokenut, etta seka
opinnaytetyon puitteissa jo tehtya opasta etta erilliseksi ideoitua, eutanasiaan liittyvaa
tietopakettia on tarvittu kentalle. Opas vastaa juuri heille tuleviin kysymyksiin.
Tyoelamakumppani on myos tyytyvainen, etta kuolevan hoidosta ja eutanasiasta on tehty
opas ja opinnaytetyo, koska nain yhteiskunnallisesti tarkeat aiheet pysyvat esilla
keskustelussa. Monitahoisen aiheen tiivistaminen selkokieliseen muotoon palvelee myos

maallikoita.
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6 Pohdinta
6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimustyossa noudatetaan eettista tiedonhankintaa
ja tutkimuksen tekoa (Vilkka 2005, 30). Laadullisen terveystutkimuksen arviointikriteereita
ovat tutkimusaiheen eettiset oikeutukset, tutkimusaiheen arkaluontoisuus ja tutkimukseen
osallistuvien erityinen haavoittuvuus, tutkimuksen menetelmalliset valinnat seka tutkijan ja
tutkimukseen osallistuvien suhde aineiston keruussa, analyysissa ja raportoinnissa (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Kehitykselliseen opinnaytetyohon kaannettyna tama
voisi tarkoittaa sita, etta aiheen kasittely on eettisesti oikeutettua, tyossa huomioidaan
tutkimusaiheen arkaluontoisuus, tyon menetelmalliset valinnat on tehty kestavasta

nakokulmasta ja aineiston keruu, analyysi ja raportointi huomioivat tekijoiden

subjektiivisuuden.

Opinnaytetyo itsessaan kasittelee kuolevan hoitotyon etiikkaa, ja aiheen valinta juontaa
omiin siviilielaman ja lyhyen hoitajan uran kokemustemme synnyttamiin eettisiin
pohdintoihin. Olemme molemmat itse huomanneet kuolevan kohtaamisen ja ohjaamisen
vaikeuden ja tarkoituksena oli luoda tuotos, josta olisi aidosti hyotya vaikeassa tilanteessa.
Kuolevat ja heidan laheisensa ovat hyvin haavoittuvaisessa asemassa ja tama vaikuttaa siihen,
miten heita tulee kohdata ja miten tarkeaa on, etta heille tarjottu tieto on oikeellista ja
mietittya. Paadyimme my0s eutanasia-aiheen rajaamiseen pois oppaasta juuri eettisiin syihin
vedoten - aihe on marginaalinen ja on epavarmaa, aiheuttaisiko aiheen esittely oppaassa
enemman hyotya vai haittaa. Eutanasian tulisi laillistettunakin olla pitkalliseen harkintaan
perustuva vaihtoehto ja sen kasittely nopealukuiseksi tarkoitetussa oppaassa toistaiseksi
tarpeetonta, koska hoitona sita ei ole Suomessa laillistettu. Olemme pyrkineet huomioimaan
oman subjektiivisen nakemyksemme vaikutuksen aihepiirin kasittelyyn. Esimerkiksi eutanasiaa
kasittelevassa luvussa halusimme ymmartaa argumentteja seka eutanasian puolesta etta

vastaan.

Opinnaytetyon teoreettisen osion sisallon eettisyytta ja luotettavuutta on tarkasteltu koko
kirjoitusprosessin ajan. Eettinen tiedonhaku ohjasi meidat jo suunnitteluvaiheessa pohtimaan
opinnaytetyohon kelpaavia riittavan luotettavia lahteitda. Lahteiden osalta on tarkasteltu
ennen kaikkea niiden ikaa ja laatua, kuitenkin aihepiiri huomioiden. Paasaantoisesti on
pyritty loytamaan 2010 tai sen jalkeen julkaistuja lahteita, mutta esimerkiksi historiaa,
etiikkaa ja menetelmia kasittelevissa lahteissa on katsottu, etta myos 2000-luvun alkupuolella
kirjoitetut soveltuvat tyohon. Pyrimme kiinnittamaan erityista huomiota Kkirjoittajien
tunnettavuuteen seka heidan nauttimaansa arvostukseen alallaan. Aineisto on paaosin
kotimaista, koska suomalaisten terveysalan ja hallinnon lahteiden voidaan katsoa olevan

laadukkaita ja koska suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on hyvin omanlaisensa eika
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ulkomaisten lahteiden taman vuoksi katsottu soveltuvan. Poikkeuksena on eutanasiaan liittyva
aineisto, josta julkaistu tutkimus- ja ajankohtaistieto oli paaosin kansainvalista. Lahdeviitteet
on merkitty Laurean ohjeistuksen mukaisesti ja toisten tekema teksti on pyritty erottamaan

omasta viittaamalla siihen selkeasti.

Hyvarin ja Vuokila-Oikkosen (2020) mukaan tutkimus- ja kehittamistyon validiteetti eli
luotettavuus tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya nayttaa toteen sita, mita silla on tarkoitus
selvittaa ja miten kasitteiden yhdistaminen tutkimuksen kohteena oleviin ilmioihin on
toteutettu. Kylman ja kumppaneiden (2003) mukaan luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kayttaa tulosten uskottavuutta, yleistettavyytta toiseen kontekstiin seka vahvistettavuutta eli

etta niista raportoidaan siten, etta prosessin kulkua voi seurata paapiirteissaan.

Olemme nojanneet teoriaosion koonnissa kuolevan hoidosta alalla laajasti hyvaksyttyihin
kuin lukijoille syntyy ymmarrys aiheesta kontekstissaan. Olemme kasanneet tiedon pohjalta
naista yhdessa tyoelamakumppanin kanssa kuratoidun oppaan. Kehittamismenetelmana
oppaan koonti teoriakatsauksen pohjalta on yksinkertainen tapa koota ja jakaa tietoa.
Kehittamistyohon on otettu tyoelamakumppani mukaan suunnittelu-, tyosto- ja
arviointivaiheessa. Opas on rakennettu kuolevien ja heidan laheistensa aitojen kysymysten
pohjalta, joten tiedamme oppaaseen koottujen aiheiden puhuttavan. Arviointi on kohdistettu
sahkoiseen oppaaseen avoimen arviointiprosessin kautta seka opinnayteprosessin eri vaiheiden

dokumentointiin.

6.2 Keskustelu

Kuolema kuuluu hoitotyohon. Laaketieteellisten kehitysaskeleiden johdosta elamme entista
pidempaan ja pystymme hoitamaan erilaisia sairauksia oireineen yha paremmin. Kuolema
seuraa yha useammin hitaasti kehittyvasta pitkaaikaissairaudesta nopean infektion tai
tapaturman sijaan. Taman vuoksi olemme yha useammin hoitotyossa kuoleman aarella.
Kuolevan hoitoa voidaan pitaa yhtena hoitotyon vaativimmista osa-alueista ja olemme niin
ihmisina kuin ammattilaisina valitettavan keskeneraisia kohtaamaan kuolemaa, kuolevaa tai

taman laheisia.

Elamme usein kuin kuolema ei koskettaisi meita itseamme. Varsinkin lansimaissa kuolema
tuntuu valiin olevan suorastaan tabu tai ainakin tuskallinen muistutus siita, ettemme ela
ikuisesti. Kuoleman tietoinen kasittely on kuitenkin valttamatonta, jotta voimme keskustella
riittavalla syvallisyydella ja laajuudella kuolevien hoidon kipukohdista. Pystymme usein joko
laheistemme tai muiden kokemustemme kautta pohtimaan, minkalaista hoitoa, tukea tai

kohtaamista toivoisimme lopulta omalle kohdallemme.
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Useimmat meista ovat pyrkineet elamaan itsensa nakoista elamaa ja usein toivovat myos
voivansa kuolla omannakoisesti. Emme pysty kontrolloimaan kaikkea, mutta karsimyksen ja
kivun osalta useimmat halunnevat valttaa naita kaikin mahdollisin keinoin. Koska emme tieda
tulevasta, meidan on kunkin hyva etukateen miettia omalta kohdaltamme, millaisena
toivomme viimeisten hetkiemme olevan, jos sairastumme vakavasti tai onnettomuus vie
meilta kyvyn elaa omasta nakokulmastamme arvokasta elamaan. Nama toiveet kannattaa
kirjata omaan hoitotahtoon, jotta ne ovat tarpeen tullen hoitohenkilokunnan ja myos hoitoon
osallistuvien laheisten tiedossa. Tama on olennaista myos itsemaaraamisoikeutemme

kannalta.

Kaymme yhteiskunnan tasolla keskustelua eutanasiasta, joka on ehka ilmiona hoitotyossa
marginaalinen, mutta haastaa laajasti ajatuksiamme hoitotyon etiikasta ja omista
arvoistamme. Kayty keskustelu nostaa tarkasteluun myos puutteita esimerkiksi palliatiivisen
ja saattohoidon kaytanteista. Jokaisella ihmisella tulisi olla yhdenvertainen paasy sairautensa
vaikeusasteen edellyttamaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. Talla hetkella tama ei
toteudu Suomessa tasa-arvoisesti eivatka kaikki potilaat saa sita hoitoa, joihin heilla olisi
oikeus. Yksi palliatiivisen hoidon periaate on se, etta lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen
hoidon tarpeen tunnistaminen seka ajoissa tehdyt hoitolinjaukset seka hoitosuunnitelma ovat
edellytyksena hyvalle elaman loppuvaiheen hoidolle. Ennakoivan hoitosuunnitelman ja
saattohoitopaatosten teko tulisi olla jo perustasolla hallussa. Kuitenkin monen potilaan
kohdalla paatokset viipyvat, mika tarkoittaa sita, etta kuolevan hoidossa toimitaan usein
vajavaisella hoitosuunnitelmalla. Paatosten tulisi kattaa paitsi kivun- ja oireenmukainen
hoito, mutta my0s miten potilaan ja taman laheisten psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja
hengellinen hoito varmistetaan ja toteutetaan. Lisaksi saattohoidon tulisi lahtea potilaan
yksilollisista tarpeista, mika vaatii hoitoa jarjestavalta taholta joustavuutta ja osaamista.
(Tehy 2017; Saarto, Finne-Soveri ym. 2019, 13, 108.)

Emme tieda, mita kuoleman jalkeen tapahtuu, emme myoskaan tieda miten viimeiset
paivamme ja hetkemme sujuvat. Jokainen kuolema on ainutkertainen. Toivomme, etta
saamme kuolla arvokkaasti, etta meita hoidetaan ammattitaitoisesti, tarjoten riittavaa
kivunlievitysta. Emme halua kuolla yksin. Naiden kysymysten keskella etsimme vastauksia
kysymyksiin siita, minkalaiseen kuolemaan liittyy enemman karsimysta, luonnolliseen vai
nopeutettuun, mita eutanasia tarkoittaisi kaytannon potilastyossa. Joudumme pohtimaan
puhtaiden moraalikysymysten lisaksi pohtimaan myos laillistamisen vaikutuksia laajalti koko
yhteiskuntamme toimintaan. Varmaa on se, etta eutanasialla ei tule korvata perusteellisten
laaketieteellisten diagnoosien tekoa tai kuolevalle ja taman laheisille tarjottavaa kattavaa
hoitoa, olipa heilla tarvetta fyysiselle, psyykkiselle tai henkiselle hoidolle. (ETENE 2011;
Healey 2017, 32.)
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Kysymys eutanasiasta on meille ristiriitainen. Niin eutanasian vastustajat kuin puolustajat
nojaavat pitkalti samoihin eettisiin periaatteisiin; voimme seka puolustaa etta vastustaa
eutanasiaa esimerkiksi vetoamalla elaman kunnioittamiseen tai ihmisarvoon - toisaalta toisen
aktiivisen kuoleman tuottamisesta pidattaytyminen kunnioittaa elamaa niin pitkaan kuin sita
voidaan elaa, toisaalta saman teon voidaan katsoa kunnioittavan yksilon merkitykselliseksi
kokemaa elamaa ja puolustavan hanen itse maarittelemaansa elamanlaatua. Taudeissa, jotka
aiheuttavat sietamatonta kipua tai hataa, voidaan kuoleman ajatella todella olevan
aarimmainen kipulaake ja nain ollen sen tarjoaminen vyksilolle noudattaa hoitamisen
periaatetta. Toisaalta eutanasiaa vastustava voi nahda taman taysin painvastaisena tekona.
Kysymys eutanasiasta ja ihmisarvosta heijastaa myos yhteiskunnallisia arvoja siita, mita
pidamme arvokkaana tassa yhteiskunnassa - ja miksi moni vanhus toivoo tallakin hetkella
omaa kuolemaansa ajatellen olevansa taakka laheisilleen. lakkaiden itsemurhien maara on
kasvussa, yli sata yli 70-vuotiasta tekee joka vuosi itsemurhan (Tehy 2016). Arvokeskusteltu
ottaa aikaa, mutta kuolevien ja heidan laheistensa hata ja kysymykset ovat jo tanaan tassa.
Hoitoalan henkilokuntaan kuuluvina meidan taytyy kohdata heidat jo nyt ja taman

opinnaytetyon osana tehdyn oppaan tarkoitus on auttaa tassa.

Kuolevan potilaan tahtoa tulee kunnioittaa. Olemme eduskunnan asettaman
arviointityoryhman kanssa samaa mielta siita, etta suomalaista saattohoitoa on kehitettava.
Sita on talla hetkella yleisestikin tarjolla riittamattomasti ja alueelliset erot ovat taman
lisaksi suuret. Taman lisaksi saattohoitopaatosten kaytanteiden on todettu olevan
puutteellisia. Paatos perustuu jo lainsaadannonkin perusteella laakarin arvioon, mutta myos
hoitotyontekijoilla olisi osaamisensa vuoksi vastuu osallistua hoidon arviointiin. Lisaksi
potilaan ja omaisten kuuleminen, tiedottaminen ja mukaan ottaminen on keskeista, mutta
tapahtuu talla hetkella riittamattomalla tasolla. Tehyn eettisen toimikunnan lausunnon (2017)
mukaan saattohoitopaatoksiin tulisi kirjata kipu- ja oirehoidon lisaksi myos se, miten potilaan
psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja hengellinen hoito toteutetaan seka muut
kokonaisvaltaiseen hoitoon yhteisesti sovitut ohjeistukset. Terveydenhuoltojarjestelmaan
tulisi olla kytkettyna jatkuva arviointi siita, miten saatavilla olleet resurssit ja toteutunut
hoito kuvautuivat kulloinkin tehtyja hoitosuunnitelmia vasten. Arviointia kannattaisi laajentaa
arvioimaan myos esimerkiksi hoitopaatoksia esimerkiksi kipulaakityksen tai muun oirehoidon

riittavyyteen liittyen varsinkin niissa yksikoissa, jotka eivat saannollisesti hoida kuolevia.

Olisi kiinnostavaa tietaa myos esimerkiksi koronapandemian vaikutuksesta saattohoidon
saatavuuteen koko maassa. Terveydenhuolto on ajautunut kriisiin ja hoitohenkilokunnan
vahyyden vuoksi on oletettavaa, etta moni kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoa tarvinnut on
eristaytymisen, resurssipulan tai kiireessa muutettujen kaytantojen vuoksi jaanyt hoitamatta
tai hoidettu vain osin. Olemme voineet lukea sanomalehdista, kuinka Helsingin kaupunki on
siirtanyt Koronasairaalaan toihin pysakoinnin valvojia, kirjaston hoitajia ja lukiosta suoraan

tulevia hoitoapulaisia. Sairaalassa hoidetaan my0s taudin vuoksi palliatiivisia potilaita.
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Voimmeko olettaa, etta nama potilaat ovat saaneet heille kuuluvaa hoitoa? Miten voimme

varmistaa potilaan oikeuksien toteutumisen myos poikkeustilanteissa?

Tiedamme myos, etta saattohoidon parantaminenkaan ei aina auta. Kuolema ei ole aina
ennustettava prosessi, joskus hyva fyysinen kunto pitkittaa nuoren ihmisen kuolemaa, joskus
kipuja ei saada riittavasti poistumaan, joskus kuolevan pelot tai ahdistus voivat aiheuttaa
sietamatonta karsimysta, joita ei rauhoittavalla laakityksellakaan saada kuriin. Oman
nakemyksemme mukaan joissain tapauksissa itsemaaraamisoikeuteen vuoksi kuolevalla tulisi
olla mahdollisuus valita myos laaketieteen avustuksella toteutettu kuolema. Meidan tulisi
kaikin tavoin valttaa tilannetta, jossa omatoimisin keinoin toteutettu itsemurha kaikkine

epavarmuuksineen jaa kuolevan mielessa ainoaksi mahdollisuudeksi.

Laakariliiton (2020) teettaman kyselyn mukaan suurempi osa laakareista kannattaa jo
eutanasiaa (48 %) kuin vastustaa sita (47 %). Sairaanhoitajista selkea enemmisto (64 %)
katsoo, etta potilaan oikeus eutanasiaan pitaisi laillistaa (Sairaanhoitajaliitto 2017). Arvot ja
niiden mukainen toiminta muuttuvat hitaasti, mutta keskustelua aiheesta on silti syyta jatkaa
ja ennen kaikkea monipuolistaa. Poteroitunut kylla- ja ei-keskustelu ei tavoita aiheen
todellisia ongelmakohtia esimerkiksi laillistamisen kaytannon vaikutuksista eika myoskaan
auta etsimaan naihin ratkaisuja. Ratkaisuja tarvittaisiin ainakin siihen, miten eutanasia
kaytannossa toteutettaisiin, minkalaisin kriteerein se voitaisiin myontaa, kuka ja miten
arvioinnin suorittaisi ja miten varmistettaisiin, etta vapaaehtoinen eutanasia todella pysyy

vapaaehtoisena.

Oman ajatuksemme kiteyttaa jo aiemmin lainattu saattohoidon ’aidin’ Dame Cicely
Saundersin lausahdus: ”Kun ei ole enaa mitaan tehtavissa, on viela paljon tekemista.”
Panostamme yhteiskunnallisesti erikoissairaanhoitoon ja kuratiivisiin hoitoihin. Samaan aikaan
jatamme huonolle hoidolle, joskus jopa karsimykseen tavalliset, kuolemaa lahenevat ihmiset.
Ihmiset tulisi hoitaa syntymasta kuolemaan samanarvoisesti heidan yksilolliset tarpeensa

huomioiden. Me uskomme, etta tahan valikoimaan kuuluisi myos eutanasia.
6.3 Jatkokehitysajatukset

Opinnaytetyon aikataulun vuoksi palautetta oppaasta haettiin tyoelamakumppanin edustajilta
ja omasta ammatillisesta lahipiirista. Jatkokehitysideana voisi olla seurata, miten tallainen
hyvin tiivistetty opas otetaan kentalla vastaan, minkalaiseen kayttoon se soveltuu ja olisiko
siita voinut jattaa jotain pois tai laajentaa kysymyksia johonkin. Olemme saaneet oppaasta
palautetta ihmisilta, jotka vastaavat vastaaviin kysymyksiin tiheasti, mutta jos resursseja
oppaan tyostamiseen olisi ollut lisaa, opas olisi varmasti kannattanut lahettaa
palautekierrokselle esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnalle, jotka olisivat
voineet antaa palautetta siita, miten opas sopisi perusterveydenhuollon toimipisteeseen

silloin talloin kaytettavaksi. Lisaksi kuten aiemmissa luvuissa kerrottu, aiomme koota
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eutanasiaan liittyvat kysymykset omaan oppaaseen tamanhetkisen Suomen tilanteen pohjalta.
Taman oppaan sisaltdo tulisi luonnollisesti uudelleenarvioida siina vaiheessa, jos

eutanasialainsaadanto joskus jossain muodossa Suomessa hyvaksytaan.

Opinnaytetyon tyostamisen alkuvaiheessa lahdimme etsimaan laajoja, kansallisia kipukohtia
kuolevan hoitoon liittyen, mutta muutaman valtakunnallisen, hoidon organisointiin liittyvan
kartoituksen lisaksi jouduimme tyytymaan kentalta kuuluneisiin ’huutoihin’ siita, etta kaikki
kuolevat eivat Suomessa saa toivomaansa tai edes tarvitsemaansa hoitoa. Tata ei kuitenkaan
riittavasti pystyta validoimaan tutkimustiedon puuttuessa. Toivommekin lisaa kotimaista
tutkimusta alueellisesti kattavalla aineistolla liittyen kuolevien tarpeisiin ja kokemuksiin lapi
palliatiivisen ja saattohoidon, kuolevien omaisten tarpeisiin ja kokemuksiin seka kuolevan
viime paivista vastaavan hoitohenkilokunnan kokemuksiin. Olisimme erityisen kiinnostuneet
tilastollisesta aineistosta siita, miten monessa tapauksessa pitkaaikaissairaan potilaan
kuollessa ’ei-akillisesti’ talla ei kuitenkaan ollut riittavia hoitolinjauksia tai ennakoivia
hoitosuunnitelmia; miten paljon kuolemia tapahtuu valittomasti sairaalasiirtojen jalkeisina
paivina  (esimerkiksi  erikoissairaanhoidosta  perusterveydenhuollon  vuodeosastolle,
hoivayksikoista paivystykseen tai vuodeosastolle); kuinka moni suomalainen kuolee yksin
kotona tai puutteellisten resurssien vuoksi yksin hoivakodissa tai vuodeosastolla tai kuinka
paljon potilaiden hoitotahtoa voidaan kunnioittaa ja milla perusteilla siita poiketaan.
Uskomme, etta tarjoamalla luotettavaa ja oikeellista tietoa voidaan vaikuttaa paljonkin

yhteiskunnalliseen keskusteluun elaman loppuvaiheen hoitoon ja eutanasiaan liittyen.
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Liite 1: Opinnaytetyota varten tehty sahkoinen opas

Askel tuntemattomaan -

Opas palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle ja hanen laheisilleen
Mita tarkoittaa palliatiivinen hoito?

Palliatiivinen hoito on parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan potilaan aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tavoitteena on vahentaa karsimysta ja vaalia elamanlaatua.
Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myos potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen.

Palliatiivinen hoito voi kestaa vuosia.

Palliatiivinen hoitolinja voidaan valita myos kroonisen sairauden hoitoon, johon parantavaa

laakitysta ei ole, talloin palliatiivinen hoito helpottaa oireita.
Palliatiivinen hoito kuuluu kaikille iasta ja diagnoosista riippumatta.
Mita tarkoittaa saattohoito?

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Sen aika on viimeisina elinviikkoina tai -

paivina. Saattohoitopaatoksen tekee laakari.

Potilas voi tehda lisaksi oman hoitotahdon, jossa ottaa kantaa omaan hoitoonsa tai
tilanteeseen, jolloin on kyvyton tekemaan itse paatoksia. Tama onkin suositeltavaa kaikille,
tilanteista riippumatta. Hoitotahto kannattaa kirjata OmaKantaan ja sita voi muuttaa itse niin

halutessaan.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa keskeista on kivun ja muiden oireiden lievitys seka
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin, henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Hoito on
moniammatillista. Saattohoitopotilas ja laheiset voivat toivoa ja esittaa minkalaista tukea he

tarvitsevat psyykkisiin, henkisiin tai hengellisiin asioihin.

Erittain paljon syvemmin tietoa palliatiivisesta ja saattohoidosta eri sairauksien kohdalla

loytyy uudesta omaishoitajille suunnatusta oppaasta www.saattajana.fi.

Saanko viela hoitoa?

Hyva hoito kuuluu kaikille. Laakari tekee hoitosuunnitelman yhdessa potilaan ja tarvittaessa
hanen laheistensa kanssa neuvotellen. Ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja -suunnitelmat
varmistavat hyvan ja potilaan toiveiden mukaisen hoidon myos elaman loppuvaiheessa seka
antavat hoitohenkilokunnalle toimintaohjeet muuttuviin tilanteisiin. Hoitava taho maaraytyy

potilaan sairauden laadun ja tilanteen mukaan.


file:///C:/Users/juusi/Documents/Laurea/Opinnäytetyö/www.saattajana.fi

Missd saan hoitoa, mihin voin olla yhteydessa?

Tayttakaa tahan hoitopaikan tiedot ja tarvittavat puhelinnumerot yhdessa hoitopaikan kanssa.

Miten hoito tasta etenee?

Hoito etenee potilaan tahtiin. Palliatiivisessa hoidossa potilaan vointi voi pysya hyvana ja

vahvana viela pitkaan.

Kuolema on hyvin yksilollinen tapahtuma. Sen lahestyminen on fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja hengellinen/eksistentiaalinen prosessi. Laaketieteen rooli kuoleman lahestyessa
on helpottaa fyysisia oireita, vahentaa kipuja ja tuskia mahdollisuuksien mukaan ja siten

auttaa potilasta keskittymaan elamasta luopumiseen.

Kuoleman laheisyys toisaalta pelkistaa asioita, toisaalta tuo uusia ratkaistavia ongelmia. Kun
aika on rajallinen, se saa erityisen arvon. Tehdyt ratkaisut joutuvat tavallista tarkemman
arvioinnin kohteeksi. Hoidon rajojen asettaminen vaatii talloin harkintaa, jotta potilasta ei
rasiteta turhilla hoidoilla eika hanta toisaalta jateta ilman tarpeellista hoitoa ja henkista
tukea. Myos ratkaisut elaman lopun viimeisten paivien tai viikkojen hoitopaikasta ovat

tarkeita, ja potilaan toiveet on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon.

Mita apua saan? Mihin minulla on oikeus?

Kuolevan potilaan oikeuksien oikeudellinen tausta perustuu Suomen lakeihin ja sopimuksiin.

Keskeisimpia ovat Suomen ratifioimat kansainvaliset ihmisoikeussopimukset, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkiloista, kansanterveystyota ja
erikoissairaanhoitoa koskevat lait seka potilaan oikeuksia koskevat Maailman Laakariliiton

kannanotot.

Kuolevalla potilaalla on kaikki samat oikeudet kuin muillakin potilailla. Naista oikeuksista
tarkeimpia ovat itsemaaraamisoikeus seka oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Naiden taustalla ovat yleinen pyrkimys ihmisen, ihmisyyden ja ihmisen autonomian
kunnioittamiseen seka hyvan tekemisen, vahingon valttamisen ja oikeudenmukaisuuden

periaatteet.
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Naiden kaikkien periaatteiden tulisi toteutua kuolevalle potilaalle annettavassa hyvassa
terveyden ja sairaanhoidossa. Potilaan autonomian periaate on lausuttu potilaan asemasta ja

oikeuksista annetussa laissa potilaan itsemaaraamisoikeutena.

Potilaan itsemaaraamisoikeus ei tarkoita sita, etta hanella olisi oikeus vaatia tiettya hoitoa
tai tutkimusta. Laakari viime kadessa paattaa laaketieteellisen tietamyksensa ja
koulutuksensa perusteella hoidosta ja tutkimuksesta. Potilas kayttaa itsemaaraamisoikeuttaan
antamalla suostumuksen esitettyyn hoitoon tai tutkimukseen, mutta hanella on myos oikeus
kieltaytya tarjotusta hoidosta. Laakarilla on tata ennen velvollisuus antaa potilaalle

selonteko, joka koskee tietoja muun muassa sairaudesta, hoidosta tai tutkimuksista.

Hoito vastoin potilaan tahtoa on mahdollinen vain laissa erikseen saadetyissa tapauksissa. Yksi
potilaan itsemaaraamisoikeuden ilmentyma on potilaan kirjallinen hoitotahto. Potilaan
hoitotahto on laakaria ja muita terveydenhuollon ammattihenkiloita oikeudellisesti sitova,
kun laakari on maarittanyt, ettd kyseessa on tilanne, jolloin hoitotahto patee. Akilliset

tapahtumat ja onnettomuudet voivat joskus jaada hoitotahdon ulkopuolelle.
Mita jos en saa apua?

Potilaan hyvasta hoidosta on viime kadessa vastuussa laakari. Potilaalle annetut oikeudet
asettavat laakarille ja muille terveydenhuollon ammattihenkildille velvollisuuksia. Laissa
terveydenhuollon ammattihenkiloista nimenomaan muistutetaan potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain noudattamisvelvollisuudesta. Velvollisuuksien tayttaminen ei ole
yhdentekevaa myoskaan rikosoikeudelliselta ja virkavelvollisuuksien noudattamisen kannalta.
Joten jos tama ei toteudu lain tarkoittamalla tavalla, sinulla ja laheisillasi on aina oikeus

ottaa asia puheeksi.
Saanko lievitystd, jos minulla on kipuja?

Potilaan kiputilanne selvitetaan hoitosuunnitelmaa tehtaessa. Tarkeaa on selvittaa, milloin
kipu on alkanut, missa ja kuinka laajasti sita esiintyy seka milloin kipua ilmenee ja minka
laatuista se on. On tarkea myos huomioida, onko kipu jatkuvaa vai tuleeko kipu
kohtauksittain. On tarkea selvittaa myos kivun oheisoireita seka onko nailla vaikutusta

potilaan toimintakykyyn. Kivun arvioinnissa tarkeinta on potilaan oma nakemys.

Kipua voidaan arvioida esimerkiksi numeraalisella VAS-mittarilla tai sanallisella VRS-mittarilla.
Hyvia kipua kuvailevia sanoja ovat esimerkiksi tykyttava, jomottava, terava ja vihlova. On
erityisen tarkeaa, etta kipu arvioidaan saannollisesti vahintaan paivittain, jotta
kivunlievityksen vaste voidaan todentaa. Hoitosuunnitelmaa muokataan, jos potilaan

kiputilanne muuttuu.



Kipua voidaan hoitaa ladkkeellisesti, sadehoidolla seka fysioterapeuttisin ja psykologisin
keinoin. Potilasta ja omaisia tulee ohjata kivunhoidossa, koska nain usein helpotetaan myos

pelkoja kipulaakitykseen liittyen.

Palliatiivisessa hoidossa kipulaakkeita voidaan ottaa muun muassa suun kautta erilaisissa
muodoissa, laastareina tai limakalvolle kiinnitettavina, nenasumutteina tai ihon alle (s.c.),
lihakseen (i.m.) tai suonensisaisesti annosteltuna seka esimerkiksi potilaan itsensa
hallitsemien ns. kipupumppujen avulla. Eri laakkeet ja antomuodot eroavat esimerkiksi
vaikuttavan aineen, vaikutuksen keston ja alkamisnopeuden mukaan. Hoitohenkilokunnan
avulla valitaan potilaalle sopivat kivunlievityksen muodot ja kirjataan nama

hoitosuunnitelmaan.

Kipulaake ja sen annostus riippuvat kivun voimakkuudesta. Kipulaake annostellaan
ensisijaisesti suun kautta. On tarkeaa huomioida myos kipuladkkeiden aiheuttamat
haittavaikutukset. Yleisimpia haittavaikutuksia palliatiivisessa hoidossa kaytettavilla’
kipulaakkeilla' ovat ummetus, suun kuivuminen, vasymys, huimaus seka pahoinvointi. Yhdessa
laakarin ja hoitohenkilokunnan kanssa pyritaan loytamaan hyva tasapaino laakityksen

hyotyjen ja haittojen kanssa.
Mitd jos oireitani ei saada kuriin?

Jos potilaan sietamatonta oiretta ei saada muuten helpotettua ja kaikki muu voitava on
tehty, voidaan viimeisena keinona potilaan tajunnan tasoa alentaa laakkeilla siten, etta
potilas on rauhoittunut tai kevyessa unessa. Taman niin sanotun palliatiivisen sedaation
tarkoitus on elaman loppuvaiheessa lievittaa oireita, ei vaikuttaa potilaan jaljella olevaan
elinaikaan. Potilas voidaan tilanteesta riippuen sedatoida lyhytaikaisesti esimerkiksi yon

ajaksi tai sedaatio voidaan toteuttaa jatkuvana tilana potilaan kuolemaan asti. Potilas kuolee

talloin perustautiinsa, ei annettuun laakkeeseen. Palliatiivinen sedaatio ei siis ole kuolinapua.

Sedaation aikana jatketaan potilaan perushoivaa, oireseurantaa seka huolehditaan
tarpeellisten oirelaakkeiden antamista. Myos laheisista huolehditaan palliatiivisen sedaation

aikana.

Voinko sairastaa ja kuolla kotona?

Potilas saa hoitoa siella missa itse toivoo ja missa se on jarjestettavissa.

Ennen palliatiiviseen kotihoitoon siirtymista on tarkea yhdessa’ potilaan ja taman laheisten

kanssa keskustella mahdollisuudesta kuolla kotona ja mita tama kaytannossa vaatii.

Jotta kuolevan kotihoito on mahdollista, on kotona oltava omainen, joka toimii

omaishoitajana ja sitoutuu hoitoon. Palliatiivisessa kotihoidossa arvioidaan koko ajan kodin
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resursseja ja mahdollistetaan myo0s siirtyminen tukiosastolle, jos resurssit kotona eivat riita

hyvan palliatiivisen hoidon toteutumiseen.
Saanko myds ammattiapua, vaikka minulla olisi ldheisia?

Kaikille kuuluu palliatiivisessa hoidossa se apu, jota toivoo; niin psyykkinen, fyysinen,

henkinen kuin hengellinenkin.

Palliatiivinen kotisairaala on kotiin tuotavaa sairaalatasoista hoitoa, jossa hoidetaan potilaan
fyysista'hyvinvointia, potilaan ja taman laheisten henkista hyvinvointia seka tuetaan kodin
paivittdista'arkea. Kaytannossa hoidetaan, esimerkiksi potilaan ja taman laheisten fyysisia ja
henkisia oireita, avustetaan apuvalinehankinnoissa, kunnioitetaan potilaan ja taman laheisten
arvoja ja paivittaisia'rutiineja seka ollaan lasna’ja kuunnellaan potilaan ja taman laheisten

tarpeita.
Mita tapahtuu fyysisesti kuoleman lahestyessa?

Kun potilas alkaa lahestya kuolemaa, tama alkaa yleensa viettaa suurimman osan ajastaan
vuoteessa. Mielenkiinto ymparistoon vahenee ja tajunnan taso alenee, potilas nukkuu paljon
tai muuttuu sekavammaksi tai levottomammaksi. Potilaan ruokahalu hiipuu, eika potilas jaksa
enaa syoda tai juoda - samalla eritystoiminnat (erityisesti virtsaus ja suolentoiminta) hiipuvat.
Potilaalla voi ilmeta kuumeilua ja oireet, esimerkiksi kipu, voivat lisaantya. Potilaalla saattaa
esiintya turvotuksia erityisesti alavartalossa ja -raajoissa. Hengitys muuttuu usein
raskaammaksi, se voi rohista, olla pinnallisempaa tai jopa haukkovaa, hengityskatkoja saattaa
esiintya. Verenkierto ja sydamen syke heikkenevat, minka voi havaita esimerkiksi kasien ja

jalkojen viilenemisena.

Kun kuoleva potilas ei jaksa enaa ilmaista itseaan, oireita tarkkaillaan havainnoimalla muun
muassa liikehdintaa, aantelya seka potilaan ilmeita ja eleita. Oireita pyritaan lievittamaan

niin laakkeellisin kuin laakkeettominkin hoitokeinoin.

Useimmilla ihmisilla esiintyy psyykkisen voinnin muutoksia elaman lopussa. Tallaisia

muutoksia voivat olla tajunnan tason alentuminen, sekavuus ja ahdistuneisuus.

Potilas ei useinkaan jaksa enaa paljon keskustella kuoleman lahestyessa, mutta toisen ihmisen
lasnaolo, kosketus ja aani voivat edelleen rauhoittaa. Kannattaa kokeilla myos sopivatko

esimerkiksi rauhallinen musiikki tai lukeminen potilaalle.

Kauanko kuoleminen kestaa?
Laakarin tehtava on kertoa lahestyvasta kuolemasta. Tama on jokaisen kohdalla yksilollista
eika varmuudella kukaan osaa kertoa aikamme maaraa. Tarkeaa on keskittya tahan paivaan ja

menna omien voimien mukaan paiva kerrallaan.



Mita kuoleman hetkella tapahtuu?

Kuolema on luonnollinen tapahtuma. Kuolemassa elintoiminnot, kuten aivotoiminta, sydamen
syke, verenkierto seka hengitys lakkaavat. Kuoleman voi yleensa huomata tapahtuneen

hengityksen loppumisesta ja asennon rentoutumisesta.

Joskus normaaliin kuolinprosessiin voi liittya jonkinlaista aantelya, hengityksen muutoksia,
lihasnykayksia tai esimerkiksi kasien haromista. Yleensa kuoleman hetki on kuitenkin
kuolevalle aivan levollinen. Kuolevaa saattavalle laheiselle se usein herattaa tunteita. Pelon
ja ahdistuksen tunteetkin ovat taysin luonnollisia, koska monelle meista kuolema on uusi ja

vieras asia.

Kuoleman jalkeen kaynnistyvat ihmiskehossa muutokset: ruumis alkaa nopeasti kylmeta,
nivelet ja lihakset jaykistyvat kuolonkankeudeksi muutamien tuntien kuluessa. Verenkierron
lakattua punasolut siirtyvat painovoiman mukaisesti ja iho muuttuu kalpeaksi ja alhaalla

oleviin kohtiin muodostuu mustelmien kaltaista varitysta.
Mistd laheiseni saavat apua?

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu myos laheisten tukeminen. Laheisten
jaksamiseen liittyvat huolet on hyva ottaa esille hoitoon osallistuvan yksikon

hoitohenkilokunnan kanssa.

Ammatillista apua on saatavissa muun muassa tyoterveyshuollosta tai omasta

terveyskeskuksesta. Tukea voi hakea myos vertais- tai jarjestotoiminnasta.

Kotona parjaamiseen ja muihin erilaisiin sosiaalitukiin liittyen voi olla yhteydessa oman

hoitopaikan tai oman asuinalueen sosiaalityontekijaan. Kelasta saa tietoa sosiaalietuuksista.

Oma tai sairaalan tai saattohoitopaikan pappi tai muu hengellinen tuki on myos saatavissa
laheisille. Kannattaa myos kysya mahdollisuutta keskustella psykiatrisen sairaanhoitajan,
psykologin tai psykoterapeutin kanssa. Oman kunnan mielenterveystoimistot, kriisikeskukset

ja terveyskeskukset auttavat myos tarvittaessa.

Apua laheisen menettaneelle loytyy useita erilaisia vaihtoehtoja, muun muassa:

NUORET LESKET RY jarjestaa vertaistukea

ELAKELIITTO jarjestaa sopeutumiskursseja eri ikaisina leskeytyneille

KAPY RY tukee lapsikuolemaperheita

HUOMA RY tukee henkirikoksen uhrien omaisia
SURUNAUHA RY tukee itsemurhan tehneiden laheisia
SEURAKUNNAT tarjoavat tukea kuoleman kohdatessa
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https://www.nuoretlesket.fi/
http://www.elakeliitto.fi/etusivu/
http://kapy.fi/
https://www.huoma.fi/
https://surunauha.net/
https://evl.fi/seurakunnat

YHDEN VANHEMMAN PERHEIDEN LIITTO tukee yksinhuoltajaperheita

SYOPAYHDISTYS JA PAIKALLISJARJESTOT tukee sybpasairaita ja heidan laheisiaan

SYLVA RY tukee syopaan sairastuneita lapsia, nuoria, nuoria aikuisia ja heidan laheisiaan
Oman kunnan KASVATUS- JA PERHENEUVOLA

SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA tukea vaikeisiin elamantilanteisiin

KELA taloudellista tukea erilaisiin elamantilanteisiin

SAATTAJANA opas omaishoitajalle

Minulla on lapsia, kuka huolehtii heista?

Sosiaalihuollon ja laheisten kanssa suunnitellaan lasten tulevaisuus ja huolehditaan heidan

selviytymisestaan kuolemasi jalkeen.

Mita kaikki tama maksaa? Mita jos rahat eivat riita?

Parantumaton sairaus, hoidot seka kuoleminen vaikuttavat taloudelliseen toimeentuloon ja
parjaamiseen niin potilaan kuin taman perheen osalta. Kunkin tilanne on erilainen, mutta on
hyva tietaa, etta palliatiivisen hoidon potilaat kuuluvat usein erilaisten sosiaalitukien piiriin
ja voivat siten saada tukea sairauteen ja sen hoitoon liittyvien kustannusten hoitoon. Erilaisiin
tukiin ja etuuksiin seka niiden hakemiseen liittyvissa asioissa voi kaantya oman asuinkunnan

tai oman hoitopaikan sosiaalityontekijan puoleen.

Kunnan sosiaalityo kasittelee muun muassa potilaan kotona selviytymiseen, taloudelliseen
toimeentuloon seka perheen tarpeisiin liittyvia asioita. Lisaksi tuki- ja etuusasioissa auttavat
tilanteesta riippuen myos Kela, sairaus- ja tyottomyyskassat seka vakuutusyhtiot. Esimerkkeja
haettavista tuista ja etuuksista ovat esimerkiksi hoitotuki, sairauspaivaraha, kuntoutusraha,
matkakorvaukset ja -kattokulut, laakekatto, sairaanhoidon katto. Lisaksi omaisille on myos
useita tukimuotoja, esimerkiksi omaishoidon tuki seka Kelan perheen etuudet kuoleman

jalkeen.

Toivotamme voimia niin potilaille kuin ldheisille tdhdn merkitykselliseen ajanjaksoon.
Toivomme syvdsti, ettd tdstd tietopaketista on teille hybtyd ja voitte ldhted etsimddn tdmdn

avulla kaikkea tarvitsemaanne apua.
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https://www.yvpl.fi/
https://www.syopajarjestot.fi/jarjesto/jasenjarjestot/
https://www.sylva.fi/
https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/neuvolapalvelut/kasvatus-ja-perheneuvonta
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/
http://www.kela.fi/
http://www.saattajana.fi/

	1 Johdanto
	2 Kuolevan hoitotyön teoreettinen viitekehys
	2.1 Kuolemasta
	2.2 Kuolevan hoidon lyhyt historia
	2.3 Palliatiivinen hoito
	2.3.1 Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito
	2.3.2 Saattohoito
	2.3.3 Palliatiivinen sedaatio
	2.3.4 Kuoleman psyykkinen kohtaaminen ja tuki
	2.3.5 Läheisten huomioiminen ja tukeminen
	2.3.6 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon järjestäminen Suomessa

	2.4 Kuolevan potilaan asema ja oikeudet
	2.4.1 Hoitotahto
	2.4.2 Elämän loppuvaiheen hoitosuunnitelma
	2.4.3 Hoitolinjaukset
	2.4.4 Hoidon rajaukset

	2.5 Palliatiivisen hoidon etiikka
	2.6 Eutanasia
	2.7 Millainen on hyvä potilasopas?

	3 Opinnäytetyön työelämäkumppani
	4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	5 Opinnäytetyöprosessi
	5.1 Kehityksellinen opinnäytetyö
	5.2 Sähköisen oppaan suunnittelu ja toteutus
	5.3 Opinnäytetyöprosessin arviointi
	5.4 Sähköisen oppaan arviointi

	6 Pohdinta
	6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Keskustelu
	6.3 Jatkokehitysajatukset

	Lähteet
	Liite 1: Opinnäytetyötä varten tehty sähköinen opas

