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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Lapin ammattikor-
keakoulun hoitotyon opiskelijoille saattohoito-opas, jossa kasitelldaan saattohoito-
potilaan ja omaisten kohtaamista hoitotyon nakékulmasta. Opinnaytetydn tuotok-
sen tavoitteena oli lisata hoitotydon opiskelijoiden tietoa ja valmiuksia kohdata
saattohoitopotilas ja hanen omaisensa. Oppaan avulla hoitotydn opiskelijat paa-
sevat kehittamaan omia ammatillisia valmiuksia kohdata ja hoitaa kuolemaa |a-
hestyvaa potilasta ja hanen omaisiansa nayttoon perustuvin menetelmin.

Euroopan Palliatiivisen yhdistyksen mukaan Suomeen tulisi jarjestaa 560 vuode-
paikkaa saattohoitopotilaille. Jotta tama mahdollistuu, terveydenhuollon ammat-
tilaisten osaaminen on varmistettava riittavalla saattohoitotyon osaamisella. Kilii-
nisen hoitotydn osaamisen lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaiku-
tus- ja kohtaamistaidot ovat merkittavassa asemassa onnistuneessa saattohoi-
dossa.

Opinnaytety0o toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydn tuotos
on opas saattohoitopotilaan ja omaisten kohtaamiseen hoitotyon opiskelijoille.
Opas sisaltaa perustietoa saattohoidosta, hoitajan osaamisesta, saattohoitopoti-
laan ja omaisten kohtaamisesta, psykososiaalisesta tuesta seka kuoleman koh-
taamisesta. Lisaksi oppaaseen on sisallytetty kohtaamiseen ABC, joka sisaltaa
tarkeimmat tekijat onnistuneeseen kohtaamiseen. Oppaan tietoperusta pohjau-
tuu tutkittuun ja nayttéon perustuvaan tietoon. Opas on tuotettu sahkdisesti, jol-
loin opiskelijalla on mahdollisuus tutustua lahde- ja lisamateriaalin tarkemmin.

Koska hoitotyd kehittyy jatkuvasti ja tieto saattohoidosta lisdantyy, opasta voi-
daan tulevaisuudessa paivittaa ja kehittdd haluttuun suuntaan. Jatkotutkimusai-
heena voisi tutkia, ovatko opiskelijat kokeneet oppaan hyvaksi opiskelun kannalta
ja millaista hyotya siitéa konkreettisesti on ollut.
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The purpose of this functional thesis was to produce a hospice guide for nursing
students at the Lapland University of Applied Sciences which discusses encoun-
ters between hospice patients and their relatives from a nursing perspective. The
goal of the thesis was to contribute to increasing nursing students' knowledge
and skills in dealing with hospice patients and their relatives. With the help of the
guide, nursing students can potentially develop their own professional skills to
face and treat dying patients and their relatives using evidence-based methods.

According to the European Palliative Care Association, Finland should provide
560 beds for hospice patients. In order for this to be possible, the competence of
healthcare professionals must be ensured with sufficient competence in hospice
work. In addition to clinical nursing skills, healthcare professionals’ interaction
and meeting skills play a significant role in successful hospice care.

The thesis was implemented as a functional thesis. The output of the thesis is a
guide for nursing students to encounter hospice patients and their relatives. The
guide contains basic information about hospice care, the nurse's skills, meeting
hospice patients and their relatives, psychosocial support, and dealing with
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contains the most important factors for a successful encounters with end-of-life
patients and their relatives. The information base of the guide includes evidence-
based information. The guide has been produced electronically, and therefore
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tional material in more detail.

Since nursing work is constantly developing and knowledge about hospice care
is increasing, the guide can be updated and developed towards the desired di-
rection in the future. As a further research topic, students experiences of the
guide as a way of studying could be examined together with the potential concrete
benefits the guide has had for nursing students.
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1 JOHDANTO

Vuosittain maapallon vaestdsta kuolee noin 56 miljoonaa ihmistd. Naista 68 %
menehtyy muun muassa sydan- ja keuhkosairauksiin, syopaan tai muuhun kroo-
niseen sairauteen. Pitkalle edenneet krooniset sairaudet heikentavat merkitta-
vasti potilaiden toimintakykya ja lisaavat palliatiivisen hoidon tarvetta jo sairauden
alkuvaiheessa. Vuonna 2017 Sosiaali- ja terveysministerid laati uudet suosituk-
sen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseen. Suosituksen mukaan
kaikilla tulee olla mahdollisuus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon. Suositus
kasittda myos kotisaattohoidon. (Saarto & Lehto 2019a.) Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamisen merkitys on korostunut etenkin Covid19-pandemian
vuoksi kaikissa terveydenhuollon yksikdissa ja sairaaloissa (World Health Or-
ganization 2020a, 10).

Saattohoitovaiheessa potilaan hoito on oireenmukaista, jolloin pyritdan tarjoa-
maan potilaalle ja hanen omaisilleen aktiivista ja kokonaisvaltaista elaman loppu-
vaiheen hoitoa. Tarkoituksena on lievittaa ja ehkaista potilaan karsimysta ja sa-
malla yllapitaa hyvaa elamanlaatua elaman viimeisille hetkille saakka. (Valvira
2020.) Elaman loppuvaiheeseen ja palliatiiviseen hoitotydhdn on maaritelty sai-
raanhoitajille vahimmaisosaamisen suositukset. Suositus kattaa myos potilaan ja
omaisten tukemisen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 41.) Tutki-
musten mukaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista tulisi kehittaa ja
lisata koulutuksissa, jotta palliatiivisen hoidon osaaminen kehittyisi (Korhonen
ym. 2021). Kuolema on lasna sairaanhoitajien tydssa lahes paivittain. Potilaan ja
laheisten kohtaaminen vaatii hoitajalta kokemusta, avointa mielta seka valmiutta
kuunnella potilaan ja Iaheisten kysymyksia ja huolia liittyen saattohoitoon. (Rahko
& Rajala 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Lapin Ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille saattohoito-opas, jossa kasitellaan saattohoitopotilaan ja omaisten
kohtaamista hoitotydn nakdkulmasta. Aihe valikoitui mielenkiinnosta saattohoito-
potilaan hoitotyota kohtaan. Lisaksi halusimme kehittaa ammatillisia valmiuksia
kohdata ja tukea saattohoitopotilas ja hanen omaisensa. Valitsimme tyon toteut-

tamiseen toiminnallisen menetelman, koska halusimme luoda oppaan hoitotydn



opiskelijoille lisamateriaaliksi tukemaan heidan opintojaan saattohoitopotilaan
koulutuksessa. Halusimme panostaa visuaalisuuteen ja oppaan selkeyteen.
Opas sisaltaa kuvia seka liitetiedoston, jossa kasitellaan saattohoitopotilaan hoi-
toa tarkemmin. Opas on tuotettu sahkdiseen muotoon, jolloin opiskelijalla on

mahdollisuus tutustua lahdemateriaaliin ja linkkeihin tarkemmin.



2 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Palliatiivinen hoito

Inhimillisen karsimyksen lievittaminen on laaketieteen yksi vanhimpia ja perim-
maisia tavoitteita. Palliatiivisen hoidon tarve on lisdantynyt maailmanlaajuisesti ja
tieteenalana se on ottanut merkittavia kehitysaskelia. (Saarto, Hanninen, Antikai-
nen & Vainio 2015, 2.) Euroopan palliatiivisen yhdistyksen (EACP) tavoitteena on
lisata palliatiivisen hoidon tietoisuutta Euroopassa ja kehittaa sita tieteellisella,
Kliinisella ja sosiaalisella tasolla. Lisaksi EACP on nostanut laadukkaan palliatii-
visen hoidon yhdeksi kansalaisoikeudeksi. (European Association for Palliative
Care 2023; Saarto ym. 2015, 1.)

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan poti-
laan kokonaisvaltaista hoitoa. Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt pal-
liatiivisen hoidon ihmisen kokonaisvaltaiseksi, aktiiviseksi hoidoksi, jossa huomi-
oidaan potilaan lisdksi myds omaiset. (Surakka ym. 2015, 13.) Hoidon tavoit-
teena on vaalia potilaan elamanlaatua mahdollisimman pitkaan ja lievittaa fyy-
sista, psyykkista, sosiaalista ja henkista karsimysta (Ahlblad 2019, 20-21). Pal-
liatiivisen hoitolinjaan siirrytaan, kun sairauteen ja sen kulkuun ei voida enaa vai-
kuttaa, mutta oireita voidaan lievittda erilaisin keinoin (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon var-
hainen havainnointi vahentaa merkittavasti sairaalahoidon tarvetta ja erilaisten
terveyspalvelujen kayttoa (World Health Organization 2020b). Onnistunut hoito
auttaa potilasta elamaan hyvalaatuista elamaa kuolemaan asti. Lisaksi se auttaa

omaisia selviytymaan sairauden aikana ja kuoleman jalkeen. (Etene 2012b, 3.)

Palliatiivinen hoito kuuluu iasta riippumatta kaikille kroonista sairautta sairasta-
ville, joilla sairaus on heikentanyt elamanlaatua ja lisdnnyt tuen tarvetta paivittai-
sessa elamassa (Terveyskyla 2021a). Tallaisia sairauksia voivat olla esimerkiksi
syodpa, sydan- ja keuhkosairaudet tai muistisairaudet (Saarto 2017, 7). Palliatiivi-
nen hoito ei aina maarity lahelle kuolemaa, vaan se voi kestaa potilaasta riippuen
jopa vuosia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a).



Palliatiivinen hoito ei poissulje kaikkia hoitotoimia, joista potilas voi viela sairau-
den edetessa hyotya. Hoito suuntautuu potilaan kannalta parhaaseen mahdolli-
seen, oireenmukaiseen hoitoon. (Terveyskyla 2021a.) Pitkalle edenneissa sai-
rauksissa potilas, omaiset ja terveydenhuollon ammattilaiset kayvat keskustelua
potilaan toiveista ja tavoitteista loppuvaiheen hoidolle. Keskustelu sisaltdéa mm.
hoitolinjaukset, sairauden ennusteet, hoitomenetelmat ja niiden tavoitteet. Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa tata kutsutaan ACP:ksi, jolla tarkoitetaan pitkalle
edenneen sairauden ennakoivaa hoitosuunnitelma. ACP-keskustelut lisaavat po-
tilaiden ja omaisten hoitotyytyvaisyytta ja mahdollistavat palliatiivisten hoitome-
netelmien kayton riittdvan varhaisessa vaiheessa hoitosuunnitelmaa. (Lehto,
Marjamaki & Saarto 2019; Lehto 2015, 13.)

2.2 Saattohoito

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Talla tarkoitetaan vakavasti
sairaan ihmisen loppuvaiheen hoitoa, joka paattyy kuolemaan. (Hanninen 2015a,
10.) Saattohoidossa potilaan sairauteen ja ennusteeseen ei voida enaa vaikuttaa
hoidollisesti ja potilaan toimintakyky on yleensa heikentynyt merkittavasti (Saarto
2017, 7; Laakarilitto 2021a). Parantavista hoidoista luovutaan ja huomio kiinnite-
taan potilaaseen, hanen toiveisiinsa sekd omaisten tukemiseen (Etene 20033,
5). Saattohoito ajoittuu potilaan viimeisille paiville tai viikoille (Tarnanen, Saarto
& Laukkala 2019).

Saattohoidon tavoitteena on tarjota kuolevalle kivuton ja mahdollisimman laadu-
kas elamanlaatu viimeisiin hengenvetoihin asti. Hoidon tavoitteisiin sisaltyy myos
omaisten tukeminen ja arvokas kuolema. Hoidon ei ole tarkoitus lyhentaa tai pit-
kittda potilaan elamaa. (Valvira 2020.) Saattohoidossa kuolema nahdaan luon-
nollisena, elinkaaren viimeisena etappina (Laakariliitto 2021a). Laadukkaan pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon taustalla on useita lakipykalia ja laatusuosituk-
sia, jotka ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia tydssaan. Ne perustuvat inmi-
sen perusoikeuksiin, itsemaaraamisoikeuteen, seka ihmisen koskemattomuu-
teen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) Laatusuosituksilla pyritdan edis-
tamaan palliatiivisen hoidon toteutumista ympari Suomea. Suosituksilla luodaan
alusta palliatiivisen hoidon seurannalle ja laadun arvioinnille. (Saarto ym. 2022,



4.) Laadukas saattohoitoymparistd on tarkea huomioida elaman loppuvaiheen
hoidossa. Elaman loppuvaiheen hoitoa voidaan antaa useissa erilaisissa ympa-
ristdissa; kotona, sairaaloissa, terveyskeskuksissa, saattohoitokodeissa tai pal-
velutaloissa. Lisaksi erikoissairaanhoidon kotisairaalat tarjoavat mahdollisuuden
kodinomaiseen saattohoitoon. Ympariston esteettisyyteen ja hoitavuuteen tulee
kiinnittaa erityista huomiota. Esteettisyydella tarkoitetaan toimivaa ja miellyttavaa
ymparistoa. Potilaan omilla arvoilla ja mieltymyksillaan on merkitysta ympariston
toimivuuden kannalta: ihminen maarittelee itse, mika on hanelle arvokasta. (Su-
rakka ym. 2015, 145-146.)

2.3 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatds on laaketieteellinen paatds, joka tehdaan yhteistydssa poti-
laan ja hanen omaistensa kanssa (Laakariliitto 2021a). Saattohoitopaatdksen te-
kee laakari (Korhonen & Poukka 2013). Saattohoitopaatos tehdaan, kun potilaan
sairauden ennustetta ei voida parantaa, elinian arvioidaan olevan lyhyt tai kun
potilas kieltaytyy hoidoista. Saattohoitopaatds voidaan tehda myos, jos potilaan
tila ei parannu kokonaisvaltaisista hoidoista huolimatta ja kuolema olisi odotetta-

vissa hoitojakson aikana. (Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2021.)

Potilas voi myos tehda itse hoitotahdon, jossa potilas maarittelee hanen hoito-
ansa koskevat toiveet ja ratkaisut hoitotilanteissa esimerkiksi tajuttomuuden tai
vakavan onnettomuuden seurauksena. Usein se on kannanotto elamaa yllapita-
viin hoitoihin. (Halila, Mustajoki, Hammar & Forsius 2022.) Potilaan toiveet tulee
olla avainasemassa hoidon aikana, mutta toimintakyvyn hiipuessa huomio koh-
distetaan lisaksi omaisiin ja heidan jaksamiseensa (Korhonen & Poukka 2013).
Saattohoitopaatokseen sisaltyy aina DNR-paatos, eli elvyttamatta jattdminen
(Korhonen & Poukka 2013). Linjauksissa otetaan myds huomioon suhtautuminen
suonensisaisiin antibiootti- ja nestehoitoihin seka toimenpiteisiin, jotka voisivat
vaikuttaa potilaan vointiin (Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012, 452). Saattohoito-
paatosta tehdessa tulee huomioida potilaan asema ja oikeudet lain mukaisesti.
Potilaan itsemaaraamisoikeus tulee huomioida jokaisessa hoitopolun vaiheessa.

Jos potilas ei toimintakyvyn laskun tai muun syyn takia pysty tekemaan paatoksia
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itse, hoitoihin tulee saada laillisen edustajan tai omaisen suostumus. Kaikki poti-
laan paatokset, suostumukset ja tiedot tulee merkita tarkasti potilasasiakirjoihin,
jotta laadukas hoidon toteutus ja seuranta voidaan taata potilaalle. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 §6:12.)

2.4 Saattohoitopotilaan oireet ja niiden hoito

Saattohoitopotilaan perushoidossa laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seka
erilaiset vitaalimittaukset lopetetaan tarpeettomina ja huomio kohdistetaan poti-
laan oireisiin ja Kliinisiin |0yddksiin. Potilaalta tulee arvioida saanndllisesti 1-4
tunnin valein mm. kipua, hengenahdistusta ja hengitysteiden eritteita, pahoin-
vointia seka sekavuutta. (Korhonen & Poukka 2013.) Saattohoidossa oirearviot
poikkeavat palliatiivisista oirearvioista. Potilaat ovat usein yleisvoinniltaan hei-
kompia ja huomattavasti lahempana kuolemaa. Elimiston heikkeneminen, alira-
vitsemustila ja aineenvaihdunnan muutokset ovat kuolemaa edeltavia tapahtu-
mia. Kun kuoleman hetki lahestyy, potilaan tajunnantaso alentuu, nielemisvaikeu-
det lisdantyvat ja periferia villenee. Nama oireet lisdantyvat sitd mukaa, kuinka

lahella kuolema on. (Hanninen 2015a, 258.)

Oireiden havainnointi ja arviointi voi olla haaste terveydenhuollon ammattilaiselle,
mikali potilaan fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt ja potilas kar-
sii deliriumtilasta. Naissa tilanteissa ei kayteta perinteisia oiremittareita vaan oi-
reita arvioidaan havainnointien perusteella. Tata varten on kehitetty useita erilai-
sia malleja, joita hyddyntaa hoitotydssa. Yksi tunnetuimpia on LCP eli Liverpool
Care Pathway. (Hanninen 2015a, 258.) LCP on monipuolinen tytkalu kuolevan
potilaan arviointiin. Sen tavoitteena on parantaa kuolevan potilaan hoitoa elaman
viimeisina hetkina ja helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoa
hoitoon liittyen seka parantaa omaisten ja hoitotiimin valistda kommunikaatiota.
LCP koostuu kolmesta osiosta (kuvio 1). Ensimmainen osio siséaltaa potilaan hoi-
don toteuttamisen arviointia. Toinen osio sisaltaa oireiden kuten kivun ja hen-
genahdistuksen saanndllisen seurannan ja kirjaamisen potilastietojarjestelmaan
vahintaan 4 tunnin valein. Kolmas osio kasittelee omaisten informointia, tuke-
mista ja vainajan kasittelya. (Klapwijk, Dekker, Caljouw, Achterberg & Van der
Steen 2020.)
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1. Optimaalisen hoi- Arvioidaan laakityksen asianmukaisuus, tarvittaessa
don toteutumisen ar- | kaytettavat ldadkkeet seka vuorovaikutuksen kaytto ja
viointi asianmukaisuus.

2. Potilashoidon kay- | Arvioidaan potilaan fyysinen ja emotionaalinen hyvin-
tannon toteutuminen | vointi ja kirjataan se 4-12 tunnin valein.

seka vainajan kasittely.

3. Kuoleman jalkeen Arvioidaan surevien omaisten informointi ja tukeminen

Kuvio 1. Liverpool Care Pathway — arviointimenetelma. (Hanninen 2015a, 258).

241 Kipu

Kipu on yksi saattohoitopotilaan eniten elamanlaatua heikentava tekija. Kipua tu-
lee hoitaa hyvin, jotta laadukas loppuelama voidaan taata potilaalle. Lahtokoh-
tana kivun arvioinnille ja oireiden hoitamiselle on aina potilaan oma, subjektiivi-
nen kokemus kivusta. (Kipu: Kaypa hoito — suositus 2017.) Saattohoidossa poti-
laan kipu on usein nosiseptiivista eli kudosvauriokipua tai neuropaattista eli her-
movauriokipua. Joskus kipu voi olla myos sekoitus nosiseptiivista ja neuropaat-
tista kipua. (Heiskanen 2018a, 22.)

Kivun arvioimista varten on kehitetty erilaisia mittareita, joita hydédyntaa hoito-
tyossa. Yleisimpia mittareita kivun arviointiin on kipujana, numeerinen asteikko,
sanallinen arvio ja kasvokuvat. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Muistisairaille
on kehitetty oma havainnointi mittari kipuun, jota kutsutaan PAINAD-mittariksi
(Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2020). Kipua arvioidaan aina levossa seka
likkeessa hyodyntaen potilaalle sopivinta kipumittaria. Kipua tulee arvioida riitta-
van saannollisesti, jolloin kipulaakkeen annostusta ja vastetta voidaan seurata,
huomioiden myds mahdolliset haittavaikutukset kuten ummetus ja pahoinvointi.
(Heiskanen 2018a, 22, 25.)

Elaman loppuvaiheessa kivunhoitoon voidaan kayttaa useita erilaisia kipulaak-
keitd helpottamaan potilaan kiputiloja. Usein kivunhoito aloitetaan tulehduskipu-

laakityksella. (Heiskanen 2018a, 22.) Kun tulehduskipuladkkeiden kattovaikutus
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saavutetaan, laakitykseen lisataan opioidipohjainen ladke (Laakkonen, Hanninen
& Pitkala 2016, 481). Opioidipohjaisia laakkeita ovat esimerkiksi kodeiini, trama-
doli, morfiini ja oksikodoni (Heiskanen 2018a, 22). Kodeiini ja tramadoli ovat heik-
koja opioideja, jotka ovat teholtaan huomattavasti vaatimattomampia kuin vahvat
opioidit. Usein heikon opioidin kaytto viivastyttdaa vahvemman kipulaakityksen
aloitusta, jolloin maksimaalista kivunlievitysta ei saavuteta potilaalle. (Heiskanen,
Hamunen & Hirvonen 2013, 386.) Antoreitti on I&ahtdkohtaisesti suun kautta tai
transdermaalisesti. Mikali potilaan nieleminen on vaikeutunut niin, etta tablettien
ottaminen ei onnistu, voidaan laakitys muuttaa liuosmuotoiseksi. (Korhonen &
Poukka 2013.)

Mikali suun tai ihon kautta annettava laakitys ei ole riittava, voidaan harkita esi-
merkiksi ihon alle annettavia opiodipohjaisia kertainjektioita tai suonensisaista ki-
pulaakitysta. Ihon alle (s.c) annettava laake tarjoaa potilaalla tehokkaan kivun-
hoidon. Ihon alle annettavat injektiot voidaan toteuttaa myds silloin kun potilas ei
ole sairaalaoloissa. Toistuvat injektiot voivat kuitenkin aiheuttaa ylimaaraista ki-
pua potilaalle. Suonensisaista (i.v) laakitysta harkitaan, kun kivunlievitys on an-
noksista ja antoreitistd huolimatta puutteellista. (Heiskanen 2018b 27; Tasmuth
2019.)

Kipulaakityksen ohella tulee huomioida myos laakkeettomat vaihtoehdot. Laak-
keettomat hoidot luovat kivunhoidolle perustan, johon tarpeen mukaan lisataan
ladkehoitoa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Kivunhoito vaatii moniammatilli-
sen tiimin vankkaa ammattitaitoa ja yhteistyota. Esimerkiksi lampo- ja kylmapus-
sit, asentohoito, meditaatio, fysioterapia, lemmikit seka rauhallinen musiikki voi-
vat auttaa potilaan kipuun ja kuolemaan liittyvaan ahdistukseen seka eksistenti-
aaliseen kriisiin. (Tasmuth 2019; Suomen Kipu Ry 2017, 3-10.)

2.4.2 Hengenahdistus ja limarohina

Hengenahdistus on hyvin yleinen oire kuoleman lahestyessa potilasta. Hen-
genahdistukseen liittyy mm. tukehtumisen tunnetta ja raskasta hengitystyota.
Saattohoitopotilailla hengenahdistus johtuu usein nesteiden kertymisesta keuh-
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koihin ja hengitysteiden ahtautumisesta. Myos henkinen ahdistuneisuus ja eksis-
tentiaalinen kriisi lisaa hengenahdistuksen tuntemuksia kuolevalla potilaalla.
(Terveyskyla 2022.) Hengenahdistuksen syita voidaan selvittaa arvioimalla hen-
genahdistuksen laatua ja voimakkuutta. Hengenahdistusta voidaan arvioida eri-
laisilla kipumittareilla, kuuntelemalla hengitysaania seka laskemalla hengitystaa-
juus. Kuolemaa lahestyvan potilaan hengitystyyppi voi olla my&s erilainen. Se voi
olla esimerkiksi pinnallista ja nopeaa tai agonaalista eli katkonaista hengitysta.
(Lehto & Poyhia 2018, 38-39.) Pienina annoksina voimakkaat opioidipohjaiset

ladkkeet voivat auttaa hengenahdistukseen (Rahko, Rajala 2020).

Kuolemaa lahestyva potilas karsii usein kuolinrohinasta. Kuolinrohina eli "death
rattle” syntyy nieluun ja keuhkoisiin kertyneiden eritteiden takia luoden potilaalle
kovaaanista rohinaa. Kuolinrohinaa esiintyy 23—44 % saattohoitopotilaista. Kuo-
linrohina on usein merkki lahestyvasta kuolemasta; tutkimukset ovat osoittaneet
potilaiden elavan lahtokohtaisesti noin 48 tuntia kuolinrohinan alkamisesta. Tut-
kimusnayttoa ei ole riittdvasti toteamaan, karsiikd potilas rohinasta. Rohina huo-
lestuttaa omaisia, jolloin terveydenhuollon ammattilaisten tulee selittaa tilanne ja
oireen luonne selkeasti omaisille. (Dayan, Menahem & Shvartzman 179-180;
Korhonen & Poukka 2013.) Usein potilaan oloa yritetaan helpottaa mm. eritteiden
poistolla imukatetria hyddyntaen ja asennon muutoksilla (Rahko, Rajala 2020).
Limaisuutta voidaan myos vahentaa laakehoidolla. Tyypillisin kaytdssa oleva
ladke on skopolamiini laastari, joka vahentaa limaneritysta. (Kukkala & Salmela
2012, 28.)

2.4.3 Pahoinvointi ja sekavuus

Pahoinvointi heikentdd saattohoitopotilaan elamanlaatua merkittavasti. Saatto-
hoitopotilaista lahes 60 % karsii pahoinvoinnista. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) Usein pahoinvoinnin taustalla on esimerkiksi
elintoimintojen heikkeneminen, voimakkaat kipulddkkeet, ummetus, hengitystei-
den eritteet tai infektiot. Pahoinvointiin ei aina liity oksentelu. Potilas voi kokea
olonsa kuvottavaksi, joka vaikuttaa potilaan ruokahaluun ja vireystilaan. (Ter-
veyskyla 2021b; Laakkonen ym. 2016, 481.)
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Elaman loppuvaiheessa potilas voi olla sekava ja levoton. Tata kutsutaan deli-
riumiksi eli aivotoiminnan hairioksi, jossa potilaan kognitio, ajattelu ja tunteiden
saately heikkenee. Lisaksi potilaan uni- ja valverytmissa voi tapahtua muutoksia.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa Hoito -suositus 2019.) Taman aiheuttaa
usein voimakkaat opioidipohjaiset kipuladkkeet. Lisaksi metabolian heikkenemi-
nen, kipu ja ahdistus voivat aiheuttaa sekavuutta. (Korhonen, Poukka 2013.) Hoi-
don ydin on rauhallinen ja turvallinen ymparistd. Hoitotoimissa edetaan johdon-
mukaisesti ja rauhallisesti. Ladkeannosten muutosta mietitaan, jos se on potilaan
kivunhoidon kannalta mahdollista. Mikali delirium on voimakas ja hoidoilla tilanne
ei raukea, voidaan harkita palliatiivista sedaatiota. (Janes 2015, 171-172.) Poti-
laan tajunnantasoa alennetaan laakkeilla, ja tama on usein viimeinen keino hoi-
taa saattohoitopotilasta ennen kuolemaa. Se on darimmainen, mutta turvallinen
keino potilaille, jotka karsivat kaikista hoidoista huolimatta sietamattomista ki-

vuista tai deliriumtilasta. (Hanninen 2007, 2207.)

2.4.4 Suun oireet

Suunhoitoon tulee kiinnittda elaman loppuvaiheessa erityistd huomiota, koska
useat saattohoitopotilaat voivat karsia erilaisista suun oireista, kuten suun kuivu-
misesta, syljen erittamisen ongelmista seka kivusta. Elaman loppuvaiheen poti-
lailla on havaittu erilaisia suun infektioita, jotka voivat aiheuttaa kipua ja toiminta-
kyvyn laskua. (Havola, Flinkkila, Laine & Nivala-Huhtaniska 2022, 3.) Sieni-infek-
tiot ovat naista tyypillisimmin esiintyvia suun infektioita. Aiheuttavia tekijoita ovat
mm. kuiva suu ja proteesien kayttaminen. Laakari voi tarvittaessa maarata poti-
laalle mikrobilaaketta infektion hoitoon. Erilaiset suuhuuhteet ovat myos hyodyilli-
sia ikenien hoidossa ja toimivat hyvin, kun esimerkiksi hampaiden harjaus ei enaa

onnistu. (Terveyskyla 2021c.)

Infektioiden lisaksi myds suun limakalvojen kuivuminen on hyvin tavallista. Syljen
tuotanto heikkenee mm. antikolinergisten laakkeiden, opioidien ja diureetin joh-
dosta. Oireita voi hoitaa keinosylkivalmisteilla, ruokadljylla tai sitruunapuikoilla.
Myds kylmien juomien ja ruokien tarjoaminen voivat helpottaa potilaan oloa.

(Hanninen & Rahko 2013.) Tutkimusten mukaan suunhoitoa tulisi tehostaa saat-
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tohoitopotilailla. Potilaat ovat kokeneet, etta se on sidoksissa suoraan sosiaali-
seen hyvinvointiin esimerkiksi kommunikaatioon seka psyykkiseen ja fyysiseen

hyvinvointiin. (Havéla ym. 2022 10-11.)

2.5 Hoitajan osaaminen saattohoitotilanteessa

Hoitotydon ammattilaisen rooli saattohoitotilanteessa on merkittava. Elaman lop-
puvaiheen hoidossa korostuu vuorovaikutusosaamisen ja kohtaamisen merkitys.
Hoitotyon ammattilaiselta edellytetaan vuorovaikutustaitojen lisaksi erilaisten hoi-
tolinjauksien tunnistamista sekd vahvaa ammattitaitoa toteuttaa hoitosuunnitel-
maa elaman loppuvaiheessa. Suomen Palliatiivinen yhdistys (SPHY) on laatinut
elaman loppuvaiheen asiantuntijuuden kriteerit. Palliatiivinen hoito ja saattohoito
vaatii hoitajalta muun muassa halua kehittaa jatkuvasti osaamistaan, vankkaa
eettistd osaamista, vuorovaikutustaitoja seka riittavaa tietamysta saattohoidon
periaatteista. Lisaksi monikulttuurisuuden huomioiminen, hengelliset tarpeet
seka omaisten osuus potilaan hoidossa kuuluvat palliatiivisen ja saattohoidon
asiantuntijuuteen. (Surakka ym. 2015,10; Vihela; Kaakinen & Hokka 2020, 277.)

Potilaat ja omaiset tarvitsevat riittavasti tukea kuolemaan saakka ja my0s sen
jalkeen. Hoitotyon ammattilaiset koulutetaan puhumaan elaman loppuvaiheesta
ja kuolemasta avoimesti oikeita termeja hyodyntaen. Potilaan ja omaisten kuole-
mankasitys usein poikkeaa hyvin paljon hoitotydn ammattilaisen kasityksesta.
Kuolemasta ja siihen liittyvista ajatuksista on suotavaa keskustella. Nain ammat-
tilainen pystyy tekemaan myds tunne-elamaan liittyvaa arvioivaa tyota. (Heikkila
2009a, 196-198.) Koska saattohoitotyd on ammatillisesti vaativaa, hoitajien
psyykkinen hyvinvointi ja selviytymistaidot voivat olla koetuksella. Tutkimusten
mukaan resilienssin eli psyykkisen selviytymiskyvyn kehittaminen on parantanut
sairaanhoitajien hyvinvointia, tyoian pidentymista ja potilashoidon laadun paran-
tamista. Kollegoiden tukeminen ja avun pyytaminen on olennainen osa resiliens-
sin kehittymista. (Gillman ym. 2015, 131: Mieli Ry 2022.)
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN JA OMAISTEN KOHTAAMINEN

3.1 Vuorovaikuttaminen saattohoidossa

HoitotyOssa asiakaslahtoisyys ja onnistunut vuorovaikutus ovat hoidon onnistu-
misen kulmakivia. Hoitotyossa lahtokohtana on huomioida potilaan asiantunti-
juus, toiveet ja odotukset hoidosta. Hyva vuorovaikutus ja dialogisuus potilaan ja
hoitajan valillda luo tasavertaisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen. (Sarajarvi,
Mattila & Rekola 2011, 69-70, 74.) Asiantunteva dialoginen vuorovaikuttaminen
hoitotydssa on muun muassa myoétaelamista, oman tilan antamista ja luottamuk-
sen rakentamista yhdessa potilaan ja omaisten kanssa (Koivisto 2019). Tutki-
muksissa on todettu asiakastyytyvaisyyden kehittyneen sen myoéta, mita enem-
man hoitajat ovat olleet vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Panostamalla
vuorovaikutukseen voidaan positiivisesti vaikuttaa toiminnan tuloksiin, jonka
vuoksi sen kehittamisen tulisi kuulua jokaiselle hoitajalle. Tyoyhteis66n kuuluvien
jasenien olisi hyva tuoda omaa persoonallisuuttaan esille ja sita olisikin hyva hyo-

dyntaa vuorovaikutustilanteissa. (Kontinen & Kanniainen 2019, 5.)

Hoitotydssa vuorovaikutuksessa korostuu tasavertaisuus, inhimillisyys ja asia-
kaslahtoinen tyoote (Monkkonen 2018). Kommunikointi ja viestinsa ovat osa laa-
dukasta hoitotyota. Verbaalisen ja sanattoman viestinnan hyédyntaminen luo sy-
nergisen hoitosuhteen potilaan ja ammattilaisen valille. (Nilsen ym. 2014.) Sanat-
tomalla viestinnalla on laaja merkitys vuorovaikutuksessa. Tunteet ovat osa kom-
munikaatiota ja ne ilmenevat esimerkiksi aanen savyna, rytmeina, vivahteina ja
voimakkuuksina. Katse viestii enemman kuin sanat ja suuriin osa vuorovaikutuk-
sesta potilaan ja omaisten kanssa on sanatonta. Havainnoimme toistemme tun-
teita aanen, ihonvarin, ilmeiden ja liikkeiden perusteella. Sanattomalla viestin-
nalla tulkitaan erilaisia sosiaalisia tilanteita ja sitd hyddynnetaan myos analy-
soidessa toisen ihmisen kiinnostuksen ja tarkkaavaisuuden kohdetta. (Koivisto
2019; Hietanen 2015a, 244-245.)

Omaisten ja potilaiden informoinnin tulisi olla myo6taelavaa ja heidan jaksamis-
tansa tukevaa. Empaattinen kohtaaminen ja totouudenmukainen tiedottaminen

rauhoittavat ja ovat edellytyksia informaation ymmartamiselle. Potilaan ika ja kog-
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nitiivinen tila tulisi myos informoidessa ottaa huomioon. Potilaan ja omaisten osal-
lisuus hoitoon on sidoksissa hyvaan vuorovaikutukseen ja luotettavaan hoitosuh-
teeseen. Talla on myods suora vaikutus potilaan hoitoon sitoutumisessa. (Sara-
jarviym. 2011, 72.) Tietoa tulisi antaa sopivin maarin ja sopivaan aikaan. Puhe-
kielta ja murteita tulisi valttaa ja lauseiden tulisi olla lyhyita ja riittavan informatii-
visia. Asioita tulisi toistaa ja aina varmistaa, etta potilas ja omainen ovat ymmar-
taneet saamansa tiedon. (Pesonen & Rasanen 2022.) Joskus vuorovaikutustilan-
teet voivat olla haasteellisia ja aiheuttavat ristiriitaisia tuntemuksia. Hoitajana nai-
hin tilanteisiin tulee osata varautua. Tyypilliset vuorovaikutustilanteet, jotka hoita-
jat ovat kokeneet haasteelliseksi ovat esimerkiksi huonojen uutisten kertominen
ja kuoleman lahestymisesta puhuminen. My0s tilanteet, jossa potilas tai omainen

ovat vihaisia aiheuttavat hoitajille ammatillisen haasteen. (Hietanen 2015b, 248.)

Saattohoidossa toimivien hoitajien hyva itsetuntemus auttaa ammatillisuuden sai-
lyttdmisessa. Se, miten siedamme kiukkua ja arvostelua tai miten riippuvaisia
olemme tydyhteisdn hyvaksynnasta, heijastuvat tyoskentelyssa. Ongelmatilan-
teissa olisikin hyva pohtia, mika ongelman juuri on. Ristiriitatilanteet voivat johtua
potilaan ja omaisten eri nakemyksista mutta myos hoitohenkilokunnan nakemyk-
set voivat aiheuttaa ongelmatilanteita. Haastavissa tilanteissa korostuu lasnaolon
lisdksi omien tunteiden saatelykyky, maltillinen tilannearvio ja ammatillisuuden
sailyttamisen tarkeys. (Hietanen 2015b, 248.) Tydnohjauksen merkitys tallaisissa
tilanteissa korostuu. Se auttaa hoitotydn ammattilaista arvioimaan ammatillisuut-

taan ja huomioimaan uuden oppimisen mahdollisuuden. (Surakka ym. 2015, 11.)

Vuorovaikutus on tarkea osa saattohoitoa. Etenkin siirtyminen parantavasta hoi-
dosta elaman loppuvaiheen hoitoon voi olla haastavaa niin potilaalle ja omaisille,
kuin myos hoitohenkildokunnalle. Hoitohenkilokunnan riittava tietoperusta ja kun-
nioittava kohtelu helpottaa potilaan ja omaisten siirtymista saattohoitoon. (Moir,
Roberts, Martz, Perry, Tivis 2015, 112.) Saattohoito toteutetaan hetkissa yhdessa
potilaan ja hanen omaisiensa kanssa. Kokonaisvaltainen ja ihmiskeskeisen hoi-
don tarve korostuu kuoleman lahestyessa. Potilaan kokonaisvaltainen kohtaami-
nen tarkoittaa kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden huomioimista ja tarpeisiin vas-
taamista. (Kekalainen ym. 2021, 93.) Vaikka potilas ei pysty kommunikoimaan

sanallisesti, hanella on silti oikeus vuorovaikutukseen. Tilanteissa on suotavaa
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olla Iasna ja seurata potilaan reaktioita seka tunteita. Kuolevan elamanhistoria ja
hanen laatimansa hoitotahto tukevat kommunikaatiota, kun sanat vahenevat.
(Muistiliitto Ry 2016, 14.)

Vuorovaikutuksessa hoitajan tulee pyrkia rehellisyyteen. Se on luotettavan ja
kunnioittavan hoitosuhteen perusta myos saattohoidossa. Keskustelemalla oi-
kea-aikaisesti ja rehellisesti saadaan selvitettya potilaan omat pelot ja ahdistuk-
sen tunteet. Vailla vuorovaikuttamista kuitenkin vaikeuttavat potilaan seka omais-
ten eparealistiset kuvitelmat siita, voiko potilas parantua vai johtaako sairaus kuo-
lemaan. (Paavilainen, Rantala, Leino & Bergfors 2015.) Nonverbaalinen viestinta
korostuu saattohoidossa. Silla voidaan viestittda kunnioitusta ja hyvaksyntaa po-
tilaalle ja omaisille. Usein kunnioittava kohtelu nakyy hoitajan elekielessa, asen-
teissa sekd kosketuksessa. Verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta eivat saisi
olla ristiriidassa keskenaan. (Vanas 2022.) Pelkastaan yksi sana taiilme voi jaada
potilaan mieleen ja luoda negatiivisen ilmapiirin hoitohenkildokunnan ja potilaan
valille. Vaikka Kliiniset hoitotoimenpiteet voivat sujua hyvin, hoitohenkilokunnan
huono vuorovaikutus itse potilaan kanssa voivat antaa negatiivisen kokemuksen
hoidosta. (Korhonen ym. 2021.)

3.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen saattohoidossa

Saattohoidossa hoitohenkilokunnalta edellytetaan tietoa ja taitoa kohdata sureva
omainen ja osattava vastata hanen tarpeisiinsa. Tarjottavan tuen tulisi olla mah-
dollisimman inhimillista ja riittdvaa. Yleensa hoitohenkilokunta on tuttua, jolloin
hoitavan sairaanhoitajan kanssa kommunikaatio on luontevaa. (Grénlund & Huh-
tinen 2011, 158-159.) Saattohoidossa on tarkeaa huolehtia omaisten perustar-
peista. Naihin perustarpeisiin kuuluu muun muassa aktiivinen kuuntelu, kiireeton
ymparistd, avoin ja rehellinen vuorovaikutus seka aito lasnaolo. Tilanteissa tulisi
pysya rauhallisena ja varautua erilaisiin reaktioihin. Kohtaamisissa tulisikin toimia
siihen tarkoitettujen psykologisten ohjeiden mukaisesti. Suositeltavaa olisi myo6s
hoitajien valmentautuminen omaisten kohtaamiseen, neuvontaan ja auttami-
seen. (Aho ym. 2018, 9.)

Omaisille on tarkeaa, ettd ammattilaiset pysyvat heidan tukenaan vaikeina ai-
koina. Omaisten esittdessa toiveita on hyva pysahtya keskustelemaan heidan



19

vaatimuksistaan ja peloistaan. Kommunikoinnin avulla paastaan suunnittele-
maan hoitoa yksildllisesti juuri talle potilaalle ja hanen omaisilleen. Saattohoi-
dossa hoitajan hoitokohde on potilas, mutta omaisten tuskan ja ahdistuksen lie-
vittdminen on tarkeaa ja lopulta myos auttaa potilasta. (Heikkila 2009a ,198—-199.)
Aktiiviset omaiset koetaan valilla hankaliksi ja hoitajat voivat tuntea itsensa epa-
varmoiksi ja ahdistuneiksi heidan seurassaan. Hoitoalalla kiire vaikuttaa myos
siihen, ettd omaiset koetaan hankalina ja hoitoty6ta hairitsevina. (Schmitt 2008,
66—67.) Tutkimusten mukaan omaiset kokevat tarkeana sen, etta he tuntevat it-
sensa tervetulleiksi tapaamaan laheisiaan hoitopaikkaan. Hoitohenkilokunnan
lammin vastaanotto, tervehdykset, ystavallinen kaytos ja ajantasaisen tiedon an-
taminen koetaan antavan voimavaroja jaksamiseen. Hyvan hoidon edellytyksena
pidetdan myds hoidon jatkuvuutta ja joustavuutta. Pelko sairauksia, hoitotoimen-
piteitd ja hoitoymparistdd kohtaan voivat hankaloittaa omaisten osallistumista
saattohoitoon. (Ahlblad 2019, 92.)

Pitkittynyt saattohoito voi tuoda muutosta omaisten rooleissa, kuormittaa talou-
dellisesti ja jopa nostaa esille vihan tunteita. Kuoleman kasittely tuo esiin persoo-
nallisuuteen, turvallisuuteen ja perherooleihin liittyvia asioita, jotka heijastuvat
omaisten suhtautumista hoitohenkildkuntaan ja kuolevan laheiseen. Syyllisyys
voi olla voimakkaasti 1asna ja omainen voi kokea huonoa omatuntoa vasymyk-
sestaan tai siita, etta toivoo kuoleman tulevan lahiaikoina. Saattohoidossa toimi-
neet hoitajat ovat kuvailleet aikaa henkisesti raskaaksi, mutta palkitsevaksi.
Etenkin haastavaksi ja kuormittavaksi ovat osoittautuneet tilanteet, jossa kaikki
hoitovastuu on jaanyt ynden omaisen harteille. (Kuitunen 2017.) Saattohoidossa
on tarkeaa osallistaa omaisia hoitoon. Heille ei saisi jattaa tunnetta, etta he olisi-
vat vastuussa vaikeista hoitopaatoksista tai hoidon rajauksista yksin. Hyva olisi
kuitenkin pitada mielessa, etta vaikka omaisten nakemyksia kuunnellaan, vastuu
hoitopaatdksista ja hoitolinjauksista kuuluu aina hoitohenkilékunnalle. (Skhole
2021.)

3.3 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on keskeinen osa saattohoitoa. Silla tarkoitetaan potilaan
kokonaisvaltaista tukemista henkisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn
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osa-alueilla. Silla pyritaan tukemaan potilasta sopeutumaan eldaman vallitsevaan
tilanteeseen. (Sydpajarjestot 2023.) Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa sosiaa-
lihuollon tarjoamaan tukeen, kirkon ja uskonnollisten seurojen tarjoamaan hen-
gellisen tukeen seka psyykkisen tukeen. Toiminta on moniammatillista, jonka
muodostamiseen tarvitaan lukuisia terveydenhuollon ammattilaisia, vapaaehtoi-
sia seka asiantuntijoita. (Henriksson & Laukka 2010, 2643.) Psykososiaalinen
tuki pitaa sisallaan myos selkean ja ymmarrettavan tiedon antamista potilaalle.

Tavoitteena on tukea potilasta sairauden eri vaiheissa. (Syopajarjestot 2023.)

Tyypillisimmat oireet, joita hoidetaan psykososiaalisen tuen keinoin ovat ahdis-
tus, pelko, kriisireaktiot ja psyykkinen kuormitus. Sairaus aiheuttaa potilaan ela-
massa muutoksia ja uusia tilanteita, joihin pitaa opetella sopeutumaan. Eri osa-
alueita psykososiaalisessa tuessa ovat muun muassa kunnioittava kohtaaminen,
yhdessaolo, keskusteleminen ja kuunteleminen. Arkipaivasta selviytyminen,
omaisten jaksaminen ja psyykkinen vointi ovat keskeisessa roolissa. Hoitajien
olisi hyva tunnistaa lisatarpeessa oleva ja ohjata hanet oikeiden palveluiden pii-
riin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Psyykkisten oireiden maarittami-
nen ja niiden hoitaminen on tarkea osa saattohoitoa, koska ne huonontavat poti-
laan elamanlaatua. Psyykkisen tilan arviointia vaikeuttavia tekijoita ovat esimer-
kiksi pitkalle edenneen sairauden ruumiilliset oireet. Yleisimpia oireita ovat esi-
merkiksi vasymys, ruokahalun muutokset ja tiedonkasittelyn vaikeudet. Vanhojen
asioiden muistelu ja eletyn elaman arvostaminen helpottavat potilaan surutyota,
vahentavat psyykkisia hairidita ja auttavat sopeutumaan lahestyvaan kuolemaan.
Hoitajan on myos aina varauduttava mahdollisesti esiintyviin eksistentiaalisiin ky-
symyksiin ja tarjottava silloin tukea ja lasnaoloa. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.4 Potilaan kohtaaminen ja tukeminen saattohoidossa

Elaman loppuvaiheessa ihmisarvo korostuu. Potilas on kohdattava ainutkertai-
sena yksilona, jonka oikeuksiin kuuluu hyva ja inhimillinen hoito. Hyvin tarkeaa
olisi huomioida ja kuunnella potilaan toiveita, odotuksia ja tuntemuksia. (Laakari-
liitto 2021a.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan oikeuden

saada hyvaa sairaanhoitoa asuinpaikasta rippumatta. Potilasta on kohdeltava
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siten, ettd hanen ihmisarvoansa, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §3.)

Kuolema on yksil6llinen kokemus. Sen lahestyminen pelkistaa asioita ja tuo uusia
ratkaisuja. Ajan rajallisuus pakottaa miettimaan tehtyja ratkaisuja uudelleen. Po-
tilaan yksilollisten oikeuksien toteutumisesta on huolehdittava ja niita tulisi kunni-
oittaa ja arvostaa. Saattohoidossa siirrytaan sairauskeskeisesta ajattelusta ihmis-
keskeiseen ajatteluun. (Laakariliitto 2021b.) Ennen potilaan kohtaamista olisi tar-
keda ensin perehtya potilaan taustaan. Ennalta olisi hyva myos selvittaa, mita
hanen perussairauksiinsa kuuluu. Saattohoitolinjaus on hyva olla tehtyna ja ta-
voitteet maariteltyna. Linjauksen on myos oltava ylhaalla sairaskertomuksessa
kuvattuna. Potilaan kohtaamisessa on usein luontevaa aloittaa keskustelu tiedus-
telemalla potilaan vointia. Ajankohtaisista asioista on hyva edeta kysymalla mika
on potilaan oma kasitys sairaudestaan, sen etenemisesta ja hoidon tavoitteista.
Vuorovaikutuksessa olisi suositeltavaa kayttdd avoimia kysymyksia. (Rahko &
Rajala 2020.)

Kohtaamisen tulisi olla osallistavaa ja dialogista. Osallisuudella tarkoitetaan poti-
laan autonomiaa eli omaa paatosvaltaa ja vaikuttamista hoitoonsa. Nayttoon pe-
rustuvassa hoitotydssa potilas on tasavertaisessa roolissa hoitoaan koskevissa
paatoksenteoissa hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Terveydenhuollossa ja sen
palvelujen kehittamisessa potilaslahtdisyys on tarkeassa roolissa. (Sarajarvi ym.
2011 68, 71.) Dialogisuudella tarkoitetaan potilaan kanssa tapahtuvaa avointa ja
suoraa keskustelua. Tavoitteena on molempien osapuolien eli hoitajan ja potilaan
yhteinen ymmarrys. Uusien nakokulmien ja vaihtoehtojen kehittyminen muokkaa-
vat osapuolten ajatuksia ja tietoa. Dialogissa yhteinen ajattelu on keskeisessa
roolissa ja omia nakokulmia pidetaan positiivisina askeleina kohti laajempaa ym-
marrysta. Dialogisessa vuorovaikutuksessa ei pyrita suoraan vaikuttamaan toi-
sen mielipiteeseen vaan, sen sijaan keskustelijoiden valille syntyy tila, jossa he
yhdessa pohtivat hoitoon liittyvia asioita. Dialogisuus perustuu tasavertaisuuteen

ja molemminpuoliseen kunnioitukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Saattohoitopotilaan hoidossa voi syntya tilanteita, jossa potilaan toiveet ovat ris-

tiridassa sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kanssa. Sairaanhoitajan vel-
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vollisuuksiin ja tydnkuvaan kuitenkin kuuluu tuoda asiantuntijuutensa potilaan tie-
doksi. Potilaslahtoista tyota tehdessaan hoitaja joutuu kayttamaan paatosval-
taansa esimerkiksi suojellakseen sekavaa potilasta, mika voi herattaa usein risti-
riitaisia tunteita. Hoitotyota ei kuitenkaan pysty tekemaan tata valtaa kayttamatta.
(Snellman 2008, 104.) Saattohoidossa hoitajan tehtavana on tunnistaa potilaan
epatietoisuus kuoleman kohtaamisesta seka nostaa esille kuolemaan liittyvat pe-
lot ja ajatukset, jotta potilas pystyisi jollakin tasolla kasittelemaan kuoleman to-
dellisuuden. Kuolevan hoidossa keskusteleminen on tarkeaa ja se pitaa aina tar-
vittaessa mahdollistaa. Kommunikaatiossa tulisi huomioida oikea-aikaisuus, roh-

keus ja hienotunteisuus. (Korhonen ym. 2021.)

3.5 Kuolema saattohoidossa

Saattohoidon perusajatus on kulkea loppuun saakka kuolevan kanssa ja olla
omaisten tukena surutydn ajan. llo ja elamasta nauttiminen, vaikka kuolema on
lahelld, kuuluu saattohoitoon. (Heikkila 2009b, 200.) Potilaan viimeisilla hetkilla
pyritaan lievittamaan potilaan oireita, niin etta kuolema olisi mahdollisimman tur-
vallinen ja kivuton. Lahestyvan kuoleman oireet pitda osata tunnistaa ja hoitaa
oireiden mukaisesti. Yleensa kuoleman lahestyessa kehossa tapahtuu fyysisia
muutoksia. Kipu helpottaa, hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja jopa katkeilee.
Ihonvarissa tapahtuu muutoksia, nieleminen vaikeutuu ja joillekin potilaille ilme-
nee sekavuutta. Laakkeilla ei ole enaa suurta vastetta ja tehokkain hoitokeino on
usein laheisen lasnaolo potilaalle. Fyysinen kontakti esimerkiksi kasista pitami-
nen on hyva tapa olla Iasna ja lahella potilasta. Kuolema on yksildllinen kokemus
ja, vaikka se on useimmiten rauhallinen ja peloton tapahtuma, voi se joillekin ai-
heuttaa ahdistusta. Elaman paattyminen merkitsee luopumista ja se pitaa sisal-
laan erilaisen maaran tuskaa kullekin ihmiselle. (Medlineplus 2022; Hanninen
2011, 48.)

Kun ihminen kuolee, merkitsee se olemisen eli eksistenssin paattymista. Kuole-
man lahestyessa syntyy kysymyksia ja toivoa ymmartaa mita kuolema on. Ratio-
naalinen kyky kasitella tietoa heikkenee ja tdman aiheuttamaa karsimysta ei
voida laaketieteellisin keinoin hoitaa. Oma keho ja siina tapahtuvat muutokset
muistuttavat |ahestyvaa kuolemaa. (Haho 2017.) Omat mielenkiinnon kohteet ja
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elamassa merkitykselliset asiat eivat enaa sisalldllisesti tyydyta. Mydskaan haas-
teet ja uusien asioiden oppiminen eivat herata mielenkiintoa. Keskeista karsimyk-
selle on se, etta kuoleman lahestyminen ja elaman rajallisuuden oivaltaminen
saavat potilaan ahdistumaan. Pahimmassa tapauksessa karsimys voi yltya niin
pahaksi, etta potilas ryhtyy esittdmaan kuolinavunpyyntoja. (Haho 2020, 83-84.)
Tutkimusten mukaan kuolevalle potilaalle voimavaroja tuovat mm. tieto siita, etta
laheiset parjaavat ja kaytannon asiat ovat jarjestelty. Myotaelava vuorovaikutus
ja sen kautta elaman merkityksen loytaminen katsotaan lievittavan tuskaa. Kar-
simysta voidaan myos lievittaa suunnittelemalla etukateen saattohoitoa, kuolin-
paikkaa ja huomioimalla kuolevan tahto. (Ahlblad 2019, 65.)

Hengellinen toimintakyky tarkoittaa turvautumista korkeimpaan pyhaan, kuten
Jumalaan. Uskonto on keskeisessa roolissa saattohoidossa. Elaman loppuvai-
heessa potilaille tulee tarve turvautua kohti jotakin nakymatonta, kuten transsen-
denttia. Oma havaittavissa oleva kokemus itsestaan ei enaa riita. Kasitys siita
kuka on, mista tulee ja mihin paatyy, eivat jata rauhaan. Yhteys johonkin jatku-
vaan ja ikiaikaiseen kuten jumalaan voi tuoda lohtua. (Haho 2020,80-82.) Poti-
laan on saatava keskustella hengellisista kysymyksista ja heille tulisi tarjota tar-
vittaessa tietoa eri uskonnoista. Tama kuuluu jokaisen hoitajan velvollisuuksiin.
Hengelliseen hoitotyohon kuuluu potilaan tarpeiden, arvomaailman ja vakaumuk-
sen kunnioittaminen. Hyvassa saattohoidossa on otettu huomioon erilaiset tilat
hengellisyyden harjoittamiseen ja myos siihen kuuluvat materiaalit. Hengellisen
karsimyksen lievittaminen on muun muassa rukoilemista, keskustelua, laulamista
ja erilaisten uskonnollisten yhteisdjen, kuten papin vierailua kuolevan luona.
(Flinck 2012, 5.) Kuolevan omaiset myos tarvitsevat henkista tukea yhta lailla,
kun potilas. Potilaan viimeisilla hetkilla ennen kuolemaa omaisten tukeminen siir-
tyy etualalle. Surutyd jatkuu myos kuolema jalkeen. Tarvittaessa omaiset tulisi
ohjata avun piirin, esimerkiksi psykologille, laakarille tai sururyhmiin. (Skhole
2021.)

Kuoleman tapahduttua sen ilmoittaminen omaisille on raskas ja vastuullinen teh-
tava. Suora ja totuuden mukainen kommunikaatio on yleensa toivottua. Tilan-
teissa on tarkeaa olla empaattinen ja valttaa kiertoilmauksia ja puhua asioista
oikeilla termeilld. Omaisia on hyva kannustaa olemaan paikalla, mutta kaikki eivat

siihen aina kykene. Tarkeinta on olla potilaan seurassa matkalla kuolemaan eika
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jattaa yksin kesken saattohoidon. (Heikkila 2009b, 201-202.) Kuolinhetkella tulisi
muistaa sensitiivisyys ja kohdella vainajaa kunnioittavasti. Katso omaisia silmiin
lampimasti ja kysy onko mielenpaalla asioita, josta he haluaisivat viela kayda
keskustelua. Tilanteen salliessa voi hoitaja mainita omaisille myonteisia asioita,
kuten potilaan kertomukset omasiltaan saamastaan tuesta. Vainajan laittami-

sessa ei saisi kiirehtia ja omaisilla on oikeus pysya vainajan aarella haluamansa
ajan. (Hietanen 2015b, 248.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille saattohoito-opas, jossa kasitellaan saattohoitopotilaan ja omaisten

kohtaamista hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia kohdata
saattohoitopotilas ja hanen omaisensa. Oppaan avulla hoitotydn opiskelijat paa-
sevat kehittamaan omia ammatillisia valmiuksia kohdata ja hoitaa kuolemaa la-
hestyvaa potilasta ja hanen omaisiansa nayttéon perustuvin menetelmin. Opin-
naytetyon toteuttaminen edistaa meidan ammatillisia valmiuksiamme kohdata
elaman loppuvaiheen potilaita ja omaisia seka antaa taitoja laadukkaaseen tie-

donhankintaan ja kehittamistyon toteuttamiseen.
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5 OPAS SAATTOHOITOPOTILAAN JA OMAISTEN KOHTAAMISEEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamispainotteinen tyo, jolla pyritaan jarkeis-
tamaan, kehittamaan ja ohjeistamaan toimintaa ammatillisessa kentassa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.) Loppuraportin lisaksi syntyy jokin konkreettinen tuotos,
esimerkiksi opas, tapahtuma tai projektihanke. Opinnaytetyon loppuraportti sisal-
taa tietoperustan, jonka perusteella konkreettinen tuotos on luotu. (Lapin Amk
2023a.) Taman opinnaytetyon tuotos on luotu hoitotydn opiskelijoiden tueksi

saattohoitopotilaan ja omaisten kohtaamiseen.

Opinnaytety6ssa hyodynnetadn konstruktivistista kehittdmismallia (kuvio 2).
Konstruktivistinen kehittamismalli yhdistaa lineaarisen mallin ja spiraalimallin
vahvuudet yhteen. Reflektoinnin ja inhimillisten tekijdiden huomioon ottaminen
korostuu konstruktivistisessa mallissa. Yhteisollisyys ja osallistavan nakdkulman
tarkeys nayttaytyy mallin jokaisessa vaiheessa. Konstruktivistinen malli sisaltaa
seitseman vaihetta; aloitus-, suunnittelu-, esi- ja tydstdvaiheen, arvioinnin, vii-

meistelyvaiheen ja lopulta valmiin tuotoksen esittdmisen. (Salonen 2013, 17-20.)
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Kuvio 2. Konstruktivistinen kehittdmismalli (Salonen 2013, 21).
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5.2 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaihe kaynnistyy aiheen valinnalla, jossa maaritellaan muun muassa opin-
naytetyon kehittamistehtava ja mukana olevat toimijat. Jo aloitusvaiheessa on
aarimmaisen tarkeaa keskustella kehittamistehtavasta ja tyoskentelyn sujuvuu-
desta. Sitoutuminen, realistinen aikataulu ja yhteistyd luovat vankan pohjan
tydlle. (Salonen 2013, 17.) Aiheen valinta rakentui kiinnostuksestamme saatto-

hoitopotilaan hoitotyota kohtaan seka toimeksiantajan tarpeista.

Suunnitelmavaiheeseen siirrytdan, kun aihe-ehdotus on hyvaksytty. Suunnitel-
mavaiheessa laaditaan opinnaytetydsuunnitelma, jolla luodaan pohja projektille.
Suunnitelmassa tulee kayda ilmi muun muassa tyon tarkoitus ja tavoitteet, tyon
eri vaiheet, eettiset nakokulmat, |lahdemateriaalit ja tiedonhankintamenetelmat.
(Salonen 2013, 18; Lapin Amk 2023.) Opinnaytetydsuunnitelman ydin on, etta
kirjoittaja jasentaa, mita on tekemassa ja miksi. Opinnaytetydsuunnitelmalla osoi-
tetaan johdonmukaista suunnittelua ja tydn tavoitteita toimeksiantajalle. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinnaytetydsuunnitelman huolellinen suunnittelu auttaa opinnaytetyon tekijoita
siitymaan esi- ja toteutusvaiheeseen. Suunnitelmavaiheessa paatimme myds
alustavasti, minkalainen opas olisi visuaalisesti ja sisallOllisesti. Toimeksiantajan
toiveesta ty0 toteutettiin sahkdiseen muotoon. Tama oli saatavuuden ja kustan-
nussyiden kannalta tehokkain ratkaisu. Opinnaytetydsuunnitelmaa tyostettiin yh-
dessa ohjaavan opettajan ja omien arviointien perusteella. Jo suunnitelmavai-
heessa huomioitiin toimeksiantajan toiveet toteutusvaiheessa tapahtuvalle tyos-

kentelylle.
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5.3 Esi- ja tyostovaihe

Opinnaytety6suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirryimme esivaiheeseen.
Tassa vaiheessa jatkoimme "tyon kentalle”, jossa varsinainen tyo ja tuotos toteu-
tettiin. Usein se on ajallisesti lyhyt, jossa kaydaan lapi suunnitelma, aikataululliset
asiat ja tyonjako lapi. (Salonen 2013, 18.) Esivaiheessa kavimme lapi tyonjaon,
kavimme lapi lahdemateriaalia ja loimme toimintaympariston, jossa opinnayte-
tyota lahdettiin tyostamaan. Tassa tapauksessa opinnaytetyon tyostaminen ta-

pahtui Word-tekstinkasittelyohjelman alustoilla.

Tyo6stdvaihe eli toimeenpano on tyon pisin ja vaativin vaihe. Siina realisoituu koko
tyon osa-alueet yhteen, toimijoista tietoperustaan ja lahdemateriaalista dokumen-
tointiin. Ammatillisen kasvun kannalta tyostovaihe on merkittava; tyostovai-
heessa tekijoiden yhteistyotaidot, itsenaisyys, sinnikkyys seka kommunikaatiotai-
dot laitetaan koetukselle. Onnistuakseen tyostdvaiheessa, vertaistuen ja ohjauk-
sen saanti on oleellisessa asemassa ammatillisen kasvun nakékulmasta. (Salo-
nen 2013, 18.) Hyvassa raportissa tulisi tuoda esille mita on tehty ja miksi seka
millainen projekti opinnaytetyd on ollut kirjoittajille (Vilkka & Airaksinen 2003, 65;
Hakala 2022, 101).

Tyostovaiheessa kirjoitimme kaksi eri tuotosta: loppuraportin seka oppaan. En-
nen loppuraportin kirjoittamista syvennyimme viela tiedonhakuun. Panostimme
mahdollisimman laajaan tiedonhakuun. Medic, Kaypa Hoito, Oppiportti, Ter-
veysportti seka Cinahl Complete loivat keskeisen tietoperustan tyolle. Lahdema-
teriaalin synteesi oli hyva jo varhaisessa vaiheessa mutta ulkomaalaisten lahtei-
den kayttda oli lisattava. Opasta lahdimme rakentamaan tietoperustan valmistu-
essa kokonaisuudessaan valmiiksi. Oppaan laatimisessa huomioitiin hyvan op-
paan kriteerit, joita ovat muun muassa laadukkaan kokonaisrakenteen luominen,
kasitteiden avaaminen, imperatiivin kayttdé ja kohderyhman tarkennus. (Kotus
2023.)

Oppaan kohderyhma ovat hoitotyon opiskelijat. Huomioimme tdman kasitteiden
avaamisella seka tietoperustaa laatiessa. Tietoperustan tulisi sisaltaa kaikista
olennaisimmat asiat, menematta liiallisiin yksityiskohtaisuuksiin. Pohdimme yh-

dessa toimeksiantajan kanssa, kuinka paljon oppaassa kaytaisiin 1api kliinista
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hoitoty6ta saattohoitopotilaalla. Paadyimme tekemaan oppaaseen liitetiedoston,
josta kay ilmi saattohoitopotilaan perushoidon periaatteet ja arviointi. Oppaan kir-
joitustyyliin haimme ideoita muista samankaltaisista oppaista seka erilaisista
verkkokursseista liittyen saattohoitoon. Imperatiivin eli kaskymuodon kayttd op-
paassa on opiskelijan edun ja tavoitteiden saavuttamisen mukaista toimintaa. Im-
peratiivin kaytto oppaista ja ohjeissa ei vaikuta tylylta, vaan antaa lukijalle selkean
ohjeen, kuinka toimia. (Kotus 2023.) Oppaan ulkoasuun suhteen saimme vapaat
kadet. Toimeksiantaja toivoi tydhon Lapin Ammattikorkeakoulun logoa, joten li-
sasimme sen kansilehdelle. Oppaasta halusimme tehda mahdollisimman hel-
posti lahestyttavan teoksen. Panostimme ulkoasuun hyodyntamalla Word-kasit-

telyohjelman pohjaa ja Pixabay-alustan ilmaiskuvia.

5.4 Arviointi- ja viimeistelyvaihe

Arviointi- ja viimeistelyvaiheessa opinnaytety6ta hiotaan ja ylimaaraista tekstia
karsitaan, mikali se on tarpeellista. Tahan vaiheeseen on tarkeaa varata riittavasti
aikaa, silla se voi olla ajallisesti lyhyt eika sita saisi laiminlydda. Se on tarkea osa
kehittamisty6ta, jossa toimeksiantaja, ohjaava opettaja ja kirjoittaja arvioivat opin-
naytetyota ja lopullista tuotosta. Arviointivaiheessa tyo voi siirtya takaisin tydsto-
vaiheeseen, mikali puutteita tai korjauksia tarvitaan. Vaikka arviointia tehdaan jo-
kaisessa tyon vaiheessa, on arviointivaihe syyta olla oma vaihe, jossa etenkin
kirjoittajat arvioivat tyotansa kriittisella silmalla, luoden tyostaan persoonallisen.
(Salonen 2013, 19; Hakala 2022, 120-123.) Arvioinnissa tulee kiinnittaa huo-
miota erityisesti tyon ideaan, tavoitteisiin ja saavutettuun lopputulokseen. Lukijan
tulisi heti saada mielikuva, mita tydssa haetaan ja miksi. (Vilkka, Airaksinen 2003,
154.)

Viimeistelyvaiheessa tyota ja loppuraporttia hiotaan lopulliseen muotoonsa.
Usein viimeistelyvaiheessa toimeksiantaja ja opiskelijat tekevat tiivista yhteis-
tyota, jotta tuotos vastaa toimeksiantajan tarpeita. Viimeistaan tassa vaiheessa
on syyta pohtia kriittisesti, saavutettiinko tyon tavoitteet vai jaiko jokin tavoite saa-
vuttamatta. (Salonen 2013, 19; Vilkka Airaksinen 154—155.) Arviointi ja viimeis-
telyvaihe vaati pitkajanteista tyota. Arvioimme yhdessa lopputuotosta ja tavoittei-
den saavuttamista. Korjasimme kieliasuvirheita ja ulkoasua palautteen pohjalta
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ja luimme tekstin useaan kertaan, ennen kuin olimme taysin tyytyvaisia. Esitar-
kastuslausunnon perusteella teimme viela muutamia pienia muutoksia tyohon.
Valmis tyo palautettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle, toimeksiantajalle ja
vertaisarvioijille. Opinnaytety0seminaarin jalkeen opinnaytetyo julkaistiin lukijoi-
den nahtavaksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme on rakennettu eettisten suositusten ja tiedeyhteison toiminta-
tapoja noudattaen. Hyva tieteellinen kaytantd on luotettavaa ja hyvaksyttavaa
eettisella tasolla. Lainsaadantd on maaritellyt rajat tieteellista kaytantoa koske-
vien ohjeiden soveltamiseen. Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa tiedeyhteison
hyvia toimintatapoja, joita ovat totuudenmukaisuus, huolellisuus ja perusteelli-
suus tutkimustyota tehdessa ja tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden toita ar-
vostetaan ja niihin viitataan julkaisuissa asianmukaisesti. Tiedonhankinnassa
huomioidaan eettinen ja kestava nakokulma, huomioiden lahteiden julkaisuaika

ja ajankohtaisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5; Hakala 2022, 79.)

Perusta laadukkaaseen ja eettisesti hyvaksyttyyn kehittamistydhon on plagioin-
nin ja vilpin ehdoton valttaminen. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan tyon lai-
naamista, niin ettd se esitetddn omana ilman asiallisia lahdeviittauksia. (Hakala
2022, 117.) Vilpilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkija joko tahallisesti tai piittaa-
mattomuuttaan loukkaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita olemalla eparehelli-
nen. Vilpin muotoja ovat esimerkiksi lunttaaminen, tietojen vaaristely ja keksitty-
jen havaintojen esittaminen loppuraportissa. (Helsingin yliopisto 2022; Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012, 7.)

Opinnaytety6ta on tyostetty huomioiden tieteelliset toimintatavat jokaisessa tyon
vaiheessa. Teoreettisia lahtokohtia esittelevia paalukuja tydssamme on kaksi.
Naissa luvuissa esittelemme teoreettisen taustan, johon aihe kiinnittyy. Opinnay-
tetydssamme teoreettisten Iahtokohtien avulla kasittelemme keskeisia kasitteita.
Plagioinnin riskit ovat huomioitu jokaisessa tydn vaiheessa ja olemme hyddynta-
neet jo tydstovaiheessa Turnitin-ohjelmaa, joka tulkitsee tydon samankaltaisuutta
muihin teoksiin. Kaikki opinnaytetyohon liittyva tieto tallennettiin Microsoft 365-
pilvipalveluun tai Google Drive-palveluun. Ohjaavaan opettajaan olimme yhtey-
dessa Wihi- tai Zoom-jarjestelman kautta. Toimeksiantajan kanssa kavimme kes-

kustelua sahkdpostitse seka kasvotusten oppilaitoksen tiloissa.

Opinnaytety6ta tehdessa on huomioitu eettiset periaatteet koskien ihmiseen koh-

distuvaa tutkimusta sekd ammattikohtaiset eettiset normit (Arene 2020, 9). Koska
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opinnaytetydssa ei ole kasitelty henkildtietoja tai liikesalaisuuksia, erillista tutki-
muslupaa tai eettista ennakkoarviointia ei tarvittu. Eettisten suositusten mukai-
sesti perehdyimme aiheeseen riittavasti ennen tyostovaihetta, pohdimme resurs-
seihin liittyvia asioita seka laadimme Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
sopimuksen, jossa on sovittu saannat liittyen opinnaytetyon tekemiseen (Lapin
Amk 2023b.)

Lahteita etsiessa olemme hyodyntaneet alan tietokantoja, joista olemme poimi-
neet ajankohtaisia ja nayttoon perustuvia lahteita. Jokaista lahdetta ja nettisivus-
toa on tarkasteltu kriittiselld silmalla ennen sen kayttamista tyossa. Lahteita on
pyritty hyodyntamaan mahdollisimman monipuolisesti huomioiden ulkomaiset
lahteet. Lahdemateriaali koostuu tieteellisista artikkeleista, luotettavista internet-
sivustoista seka useista kokoomateoksista. Lahdemateriaali on pyritty pitamaan
mahdollisimman ajankohtaisena. Yli 20 vuotta vanhaa lahdemateriaalia ei ole

kaytetty lainkaan.

6.2 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppukesasta 2022 aiheen pohtimisella. Opinnayte-
tydprojektin alussa meilla oli selkea visio tehda oppilaitokselle kehittamispainot-
teinen tyo. Koska Lapin Ammattikorkeakoululla oli tarjota meille mielenkiintoinen
aihe, paatimme tarttua siihen ja alkaa suunnittelemaan raporttia seka opasta. Toi-
meksiantajan yhdyshenkildlla oli toiveena saada opetusmateriaali opiskelijoille.

Tama ajatus toimi oppaan teossa punaisena lankana koko projektin ajan.

Kun aihe seka lopullinen tuotos oli selvilla, aloitimme suunnitelman tekemisen.
Suunnitelmavaihe kesti syyskuun alusta joulukuun loppuun. Suunnitelmaa teh-
dessa hyddynsimme runsaasti koulun tarjoamaa kurssimateriaalia. Lisaksi esi-
merkit muista opinnaytetoista ja oppaista antoivat vinkkeja ja visuaalista silmaa
omaan tyohon. Aloitimme jo varhaisessa vaiheessa tietoperustan ja lahdemate-
riaalin rakentamisen, koska se helpotti tyon kulkua merkittavasti tyosto- ja vii-
meistelyvaiheessa. Alkuun tiedonhaku ja suunnitelman teko loi stressia, mutta

taitomme kehittyivat projektin edetessa kiitettavasti.



33

Suunnitelmavaihe oli tydn kannalta merkittavin tekija. Olimme kayttaneet kuukau-
sia suunnitelman tekoon, tehden siita mahdollisimman selkean niin aikataululli-
sesti kuin sisalldllisesti. Suunnitelma hyvaksyttiin joulukuun alussa, jonka jalkeen
allekirjoitimme opinnaytetyosopimuksen ja valmistelulomakkeen. Joulukuun pi-
dimme taukoa opinnaytetyosta. Varsinainen tyostovaihe alkoi tammikuun alussa
2023, jolloin hankimme loputkin aineistot ja materiaalit. Aloimme hiljalleen kirjoit-
tamaan tyota, mutta harjoittelut ja tyokiireet veivat runsaasti aikaa tammikuussa,
jolloin tyon tekeminen ei ollut etusijalla. Tammikuun lopussa aloitimme saannalli-
sen tydskentelyn hyddyntaen aikataulusuunnitelmaa. Suunnitelmassa pidattayty-
minen vaatii itsekuria ja aikataulusta muiden menojen suhteen, mutta pysyimme
sovitussa aikataulussa hyvin. Oppaan suhteen aikataulu poikkesi hieman suun-
nitellusta. Aloitimme oppaan laatimiseen helmikuun alussa ja saimme sen val-
miiksi maaliskuun lopussa. Aikataulu osoittautui paremmaksi kuin alkuperainen,
koska tietoperusta oli lahes valmis, ennen kuin perehdyimme itse lopullisen tuo-

toksen pariin.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprojekti on ollut mielenkiintoinen. Kiinnostus aihetta kohtaan ei mis-
saan vaiheessa kadonnut, vaan janosimme saada lisaa tietoa tarkeasta aiheesta.
Tietoperustan lisaantyminen on johtanut ammatillisen identiteetin kasvuun: tama
on nakynyt hoitotyon kentalla itsevarmuutena ja rohkeutena kohdata potilaat ja
omaiset seka tuoda omia nakemyksia esille moniammatillisessa tiimissa. Opin-
naytetyo projekti oli sopiva haaste loppuvaiheen opiskeluun; haastoimme toisi-
amme ajattelemaan hoitotyota useasta eri nakokulmasta. Keskustelimme avoi-
mesti koko projektin ajan saattohoidosta ja kohtaamisesta. Tama oli avain onnis-

tuneeseen opinnaytetyohon.

Opinnaytetydprojektiin mahtui myos alamakia. Kirjoittamisen aloittaminen ja so-
pivien lahteiden hyodyntaminen oli haastavaa. Vaikka aiheesta oli paljon hyvaa
kirjallisuutta ja tietoa, taytyi pohtia luotettavuutta ja sita, kuinka yksityiskohtaisesti
tiettya aihealuetta kdydaan lapi. Oppaan ulkoasun ja sisallon rakentaminen oli
myOs alkuun haastavaa ja loi meille stressia. Olimme kuitenkin koko projektin
ajan rauhallisia, luottaen siihen, etta projekti etenee aikataulussa haasteista huo-

limatta.



34

Molempien kirjoitus- ja reflektointitaidot ovat kehittyneet projektin edetessa. Li-
saksi tiedonhaku kehittyi runsaasti viimeisen puolen vuoden aikana. Hyodyn-
simme Google Drive-palvelua, johon tallensimme hyvia lahteita. Tiedonhaussa
hyodynsimme mahdollisimman laajasti eri sanoja, joiden kautta 16ysimme mie-
lenkiintoisia artikkeleita ja hoitosuosituksia. Hyddynsimme liséksi runsaasti Lapin
korkeakoulukirjaston kirjallisuutta tyossamme. Lahteiden jaottelu ja oikeaoppinen
merkitseminen aloitettiin jo suunnitelmavaiheessa, jolloin lahteet pysyivat siis-

tissa ja oikeaoppisessa jarjestyksessa.

Opinnaytetyoprojektin ansiosta tieto elaman loppuvaiheen hoidosta ja kohtaami-
sesta on lisdantynyt. Saattohoito voi aiheuttaa ihmisissa negatiivisia reaktioita
seka pelkoa. Myos kohtaaminen ja tukeminen elaman loppuvaiheen hoidossa
voidaan kokea haasteena ja ahdistavana asiana. Mita enemman I6ysimme luo-
tettavaa ja nayttdon perustuvaa tietoa hoitotyosta seka vuorovaikutuksesta, sita
luottavaisempi tunne valtasi ajatuksemme. Opinnaytetydn tekeminen saattohoi-
dosta ja kohtaamisesta antoi erinomaiset avaimet kohtaamiseen seka elaman
loppuvaiheen hoitotydhon. Jokaisella hoitotyon kentallda kohdataan saattohoito-
potilaita ja heidan omaisiansa. Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina opin-

naytetyo antaa meille riittavan ymmarryksen aiheeseen.

6.4 JohtopaatOkset ja jatkotyoskentely

Oppaassa on hyddynnetty ajankohtaista ja nayttdédon perustuvaa tietoa. Aihe on
haastava, joten pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisimman selkean ja helposti
lahestyttavan. Oppaassa on pyritty kdymaan olennaisimmat asiat lapi. Yksityis-
kohtauksiin meneminen olisi mahdollisesti tehnyt oppaasta epaselkean, jattaen
kohtaamisen ja vuorovaikutuksen taka-alalle. Tavoitteenamme oli tehda selkea-
lukuinen opas, jonka avulla hoitotydn opiskelijat paasevat kehittdamaan omia am-
matillisia valmiuksia kohdata ja hoitaa kuolemaa lahestyvaa potilasta ja hanen
omaisiansa nayttdon perustuvin menetelmin. Saavutimme tavoitteet mieles-
tamme kiitettavasti. Tuotoksesta tuli helposti saatavilla oleva, sahkdinen teos,
jossa opiskelija pystyy lisa- ja lahdemateriaalin avulla opiskelemaan aiheesta li-
saa. Hyvan oppaan kriteerit tayttyivat myos tavoitteiden asettelun mukaisesti: op-
paan kohderyhma, kieliasu ja rakenne ovat selkeita, tarkoin rakennettuja koko-

naisuuksia.
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Koska hoitoty0 kehittyy jatkuvasti, ja tieto saattohoidosta lisaantyy, opasta voi-
daan tulevaisuudessa paivittaa ja kehittaa haluttuun suuntaan. Jatkotutkimusai-
heena voisi tutkia, ovatko opiskelijat kokeneet oppaan hyvaksi opiskelun kannalta
ja millaista hyotya siitéd konkreettisesti on ollut. Lapin Ammattikorkeakoulu saa

oikeuden hyddyntaa opasta opetusmateriaalina.
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Lukijalle

Kuolema on lisnd sairaanhoitajien tyfssd lihes paivittdin, Potilaan ja
liheisten kohtaaminen vaatii hoitajalta kokemusta, avointa mieltd seki
valmiutta kuunnella potilaan ja liheisten kysymyksii ja huolia liittyen
saattohoitoon. Eliman loppuvaiheeseen ja palliatiiviseen hoitotyihiin on
madritelty sairaanhoitajille vihimmaisosaamisen suosituksel. Suositus
kattaa myds potilaan omaisten tukemisen.

Halusimme tehdi oppaan hoitotyéin opiskelijoille lisimateriaaliksi
tukemaan heiddn opintojaan saattohoitopotilaan koulutuksessa. Ajatus
oppaasta ja sen sisillostd avartui meille hyvin nopeasti, kun valitsimme
opinndytetyin aiheen. Koimme molemmat kiinnostusta elaman
loppuvaiheen hoitoon ja halusimme opiskella aiheesta lis3i. Etenkin
saattohoitopotilaan ja hinen omaisiensa kohtaamiseen halusimme saada
lisdd ammatillisia valmiuksia.

Lihdimme yhdessi pohtimaan opiskelijan nikokulmasta mist3 itse
hydtyisimme, ja mikd kehittdisi meidin ammatillisia valmiuksiamme
saattohoidossa. Selkedlukuinen opas olisi helposti lihestyttiva teos
haastavan aiheen pariin.

Opinndytetyiprojekti alkoi syksylld 2022 ja saimme oppaan valmiiksi
kevddlld zoz3. Opas tulee opetuskdyttiin Lapin Ammattikorkeakoululle.

Sairaanhoitajaopiskelijat,

Alisa Hirvonen, Qamar Muuse

SV 1
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Miti saattohoito on?

Saattohoidolla tarkoitetaan elimin loppuvaiheen hoitoa, joka paittyy
kuolemaan. Saattohoidossa potilaan sairauteen ja ennusteesecn ei voida
enad vaikuttaa hoidollisesti ja potilaan toimintakyky on yleensa
merkittivasti heikentynyt. Parantavista hoidoista luovutaan ja huomio
kiinnitetiin potilaaseen, hinen toiveisiinga ja omaisten tukemiseen.
Usein saattohoito ajoittuu potilaan viimedsille elinpdiville tai - viikoille,
Saattohoidon tavoitteena on tarjota kuolevalle kivuton ja
mahdollisimman laadukas elamanlaatu viimeisiin hengenvetoihin asti.
Hoidon tavoitteisiin sisdltyy myfs omaisten tukeminen ja arvokas
kuolema. Hoidon tarkoitus ei ole lyhent33 tai pitkittda potilaan elam3i.
Saattohoidossa kuolema nihdiin luonnollisena, elinkaaren viimeisena
etappina.

Saattohoitopotilaan perushoidossa laboratorio- kuvantamistutkimukset
seki erilaiset vitaalimittaukset lopetetaan tarpeettomina ja huomio
kohdistetaan potilaan oireisiin ja kliinisiin loydiksiin. Potilaalta
arvioidaan siinndllisesti 1—4 tunnin valein mm. kipua, hengenahdistusta
ja hengitysteiden eritteitd, pahoinvointia seki levottomuutta.
Saattohoitopotilaan hoidon tavoitteena on saada potilaalle kivuton ja
levollinen olotila. {Kts. liitetiedosto),

SIVU 5
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Hoitajan osaaminen saattohoitotilanteessa

Elimin loppuvaiheen hoidossa korostuu vuorovaikutusosaamisen ja
kohtaamisen merkitys. Hoitotydn ammattilaiselta edellytetiin
vuorovaikutustaitojen lisiksi erilaisten hoitolinjauksen tunnistamista
sekd vahvaa ammattitaitoa toteuttaa hoitosuunnitelmaa eliman
loppuvaiheessa.

Saattohoito-osaaminen vaatii hoitajalta muun muassa:

+ Halua kehittia jatkuvasti osaamistaan

+ Vankkaa eettistd osaamista

#+ Vuorovaikutustaitoja

4+ Tictoa ja taitoa kohdata sureva omainen

# Riirtdvii tietimystd saattohoidosta (liikehoito, arviointi,
hoitolinjaukset, hoidonrajaukset, kuoleman jilkeinen toiminta)

#+ Monikulttuurisuuden huomiociminen

4+ Hengellisten tarpeiden huomiointi ja niiden toteuttaminen

Potilaan ja omaiset tarvitsevat riittdvasti tukea kuolemaan saakka ja myas
sen jilkeen. Hoitotyfin ammattilaiset koulutetaan puhumaan elimin
loppuvaiheesta ja kuolemasta avoimesti oikeita termeji hybdyntden.
Huomio, ettd potilaan ja omaisten kuolemankisitys voi poiketa hyvin
paljon hoitotydn ammattilaisen k3sityksestd. Kuolemasta ja sithen
liittyvistd ajatuksista on hyvi puhua avoimesti. Epim3iriisyys ja vilttelevi
keskustelu kuolemasta ei luo riittdvdd vuorovaikutus yhteyden syntyi.
Haastavissa tilanteissa neutraalisuus  ja  ammatillisen  aseman
sdilyttiminen ovat tirkedssi asemassa hoidon onnistumisen ja
jatkuvuuden kannalta,

Huomls elinclin alnuctieertalsuus; vialiea hottajalle kuolewan
kohtaaminen on Arkiphivith, se el villttAnltitll ole sitll potilaille tal
owarisillel

;}r.

-\_.'-I':a_'\«. ¥
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Saattohoitopaatos

Saattohoitopditis on ldketieteellinen paitds, joka tehddan yhreistyfssa
potilaan ja hinen omaistensa kanssa. Saattohoitopditbs tehdiin, kun
potilaan sairauden ennustetta ei voida parantaa, eliniin arvioidaan
olevan Iyhyt tai kun potilas kieltiytyy hoidoista. Saattohoitopadtis
voidaan tehdid myds, jos potilaan tila ei parannu kokonaisvaltaisista
hoidoista huolimatta ja kuolema olisi odotettavissa lyhyen ajan sisalla.

+ Saattohoitopdatokseen kirjataan hoitokokouksessa kiydyt asiat,
hoitokokoukseen osallistujat < hoitosuunnitelmasta tehdaan aina
yksildllinen, huomioiden potilaan ja omaisten toiveet ja tarpeet

4+ Kaikki tiedot sisillytetiin potilasasiakirjoihin

Hoitotahto

Hoitotahto on tahdonilmaisu, jossa potilas itse miarittelee hinen
hoitoansa koskevat toiveet ja ratkaisut hoitotilanteissa ja elimin
loppuvaiheen hoidossa. Hoitotahto on hyva olla tehtynd, jos potilas ei
sairauden tai onnettomuuden seuraunksena pysty osallistumaan itseiin
koskeviin padtiksiin. Usein hoitotahto on kannanotto elimai yllipitaviin
hoitoihin. Potilaan toiveita tulee kunnioittaa. Hoitotahto voi olla
kirjallinen, sihkiinen tai suullinen.

Esimerkki THL:n laatimasta hoitotahdosta:
https://thlLi/documents/g2o256 /o/ THL Hoitotahto pdf/8bzgicfa-fada-
dabo-c7al-476056f83819Pt=16418190666556

SIVU 5
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Yleisimpid hoidon rajauksia saattohoitovaiheessa

4+ DNR = Do Not Resuscitate, 313 elvyta

+ Invasiiviset tutkimukset = Invasiivinen eli elimistin sisille
kajoavaa tai leikkaushoitona tehtdvad toimenpidettd tai tutkimusta
ei suositella endd saattohoidossa.

4+ Kannanollo sairaalasiirtoihin = Sairaala- tai hoitopaikkasiirrot
voivat aiheuttaa tarpeetonta toimintakyvyn laskua, sekavuurta ja
voi altistaa potilaan tarpeettomille hoidoille 3 kyseinen
hoitopdatds vilttia tarpeettomia siirtoja ja hoito pyritiin
toteuttamaan yhdessi hoitoyksikissi

+ Antibioottihoidot = Saattohoitovaiheessa antibioottihoidolla ei
vleensd ole vasterta potilaan hoitoon, jolloin niistd luovutaan

%+ Parenteraalinen nesteytys ja ravitsemus = Parenteraalinen
nesteylys tai ravitsemus usein kuormittaa turhaan elimistaa,
aiheuttaen hengenahdistusta ja turvotuksia = usein enemman
haittaa kuin hydtyi saattohoito vaiheessa

2
¥
;
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Saattohoitopotilaan kohtaaminen ja tukeminen

Elimin loppuvaiheessa thmisarvo korostuu. Potilas on kohdattava
ainutkertaisena yksilind, jonka oikeuksiin kuuluu hyvi ja inhimillinen
hoito, Hyvin tirkedi olisi huomioida ja kuunnella potilaan toiveita,
odotuksia ja tuntemuksia. Potilaan yksilGllisten oikeuksien
toteutumisesta on huolehdittava ja niitd tulisi kunnicittaa ja arvostaa.
Saattohoidossa siirrytdin sairauskeskeisestd ajattelusta ihmiskeskeiseen
ajatteluun.

%+ Laki potilaan asemasta ja cikeuksista (19g2/785 §3): "Potilaalla on
oikeus laadultaan hyvain terveyden- ja sairaanhoitoon. Hinen
hoitonsa on jarjestettivi ja hintd on kohdeltava siten, ettei hinen
ihmisarvoaan loukata sek3 ettd hinen vakaumustaan ja hinen
yhsityisyyrtdin kunnioitetaan.”

Potilaan kohtaamisessa on usein luontevaa aloittaa keskustelu
tiedustelemalla potilaan vointia. Tieto potilaan taustoista ja sairauden
etenemisestd helpottaa kohtaamista ja keskustelua potilaan sek3
omaisten kanssa. Ajankohtaisista asioista on hyva edet kysymalld miki
on potilaan oma kisitys sairaudestaan, sen etenemisestd ja hoidon
tavoitteista. Vuorovaikutuksessa olisi suositeltavaa kiyttdd avoimia
kysymyksii. Kohtaamisen tulisi olla osallistavaa ja dialogista.

4 (sallisuudella tarknitetaan potilaan autonomiaa eli omaa paitdsvaltaa ja
vaikuttamista hoitoonsa.

4 Dialogisuudella tarkoitetaan potilaan kanssa tapahtuvaa avointa ja
suoraa keslustelua. Tavoitteena on molempien osapuclien eli hoitajan ja
potilaan yhteinen ymmarrys.

4 Mayttion perustuvassa hoitotytissa potilas on tasavertaisessa roolissa
hoitoaan koskevissa paatoksenteoissa hoitopolun jokaisessa vaitheessa

SIVU 7
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Saattohoitopotilaan hoidossa vol syntyd tilanteita, jossa potilaan tai
omaisten toiveel oval ristiriidassa sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen kanssa. Sairaanhoitajan velvollisuuksiin ja tyfkuvaan
kuitenkin kuuluu toda asiantuntijuutensa potilaan ja omaisten tiedoksi.
Potilaslahtdista tyied tehdessiin hoitaja joutuu kiyttdmiin
paitisvaltaansa esimerkiksi suojellakseen sekavaa potilasta, joka voi
herittdd usein ristiriitaisia tunteita.

#+ Saattohoidossa hoitajan tehtivind on tunnistaa potilaan
neuvottomuus kuoleman kohtaamisessa sekd nostaa esille
epatietoisuus ja pelot, jotta potilas pystyisi jollakin tasolla
kisittelemain kuoleman todellisuuden

#+ Haastavia vuorovaikutustilanteita voivat olla esimerkiksi vihainen

potilas tai tyytymattimit omaiset sekd huonojen uutisten
kertominen

#+ Kuolevan hoidossa keskusteleminen on tarkeia ja se pitdi aina
tarvittaessa mahdollistaa. Kommunikaatiossa tulisi huomioida
oikea-aikaisuus, rohkeus ja hienotunteisuus

SvVUE
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Omaisten kohtaaminen ja tukeminen saattohoidossa

Saattohoidossa hoitohenkilikunnalta edellytetiin tietoa ja taitoa
kohdata sureva omainen ja osattava vastata hinen tarpeisiinsa.

Miihin perustarpeisiin kuuluu mm:

+ Aktiivinen kuuntelu

#+ Kiireeton ympiristd

#+ Avoin ja rehellinen vuorovaikutus
+ Aito lasndolo

Tarjottavan tuen olisi oltava mahdollisimman inhimillist3 ja riittavas.
Omaisille on tirkedd, ertd ammattilaiset pysyvat heidan tukenaan
vaikeina aikoina. Omaisten esittiessa toiveita on hyva pysahtyd
keskustelemaan heiddn vaatimuksistaan ja peloistaan. Kommunikoinnin
avulla pidstiin suunnittelemaan hoitoa yksilillisesti potilaalle ja hinen
omaisilleen.

Saattohoidossa hoitajan hoitokohde on potilas, mutta omaisten tuskan ja
ahdistuksen lievittiminen on tirkeia ja lopulta myds auttaa potilasta.

+ Tutkimusten mukaan omaiset kokevat tirkeind sen, ettd he
tuntevat itsensd tervetulleiksi tapaamaan |liheisiiin
hoitopaikkaan

#+ Hoitohenkilikunnan limmin vastaanotto, tervehdykset,
ystavillinen kiytds ja ajantasaisen tiedon antaminen antavat
voimavaroja jaksamiseen

4+ Hyvin hoidon edellytyksend myds pidetdin hoidon jatkuvuutta
ja joustavuutta. Pelko sairauksia, hoitotoimenpiteitd ja
hoitoymparistid kohtaan voivat hankaloittaa omaisten
osallistumista saattohoitoon
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Kohtaamisen ABC

+ Hoida potilasta ja omaisia - 413 pelkastain sairautta!

+ Katso potilasta ja omaisia silmiin, kun keskustelette < kuuntele
heidan toiveitansa, huomioi ihmiskeskeisyys

% Istu potilaan vierell3, asetu silmien tasalle = tall3 tavoin viestitit
olevan tilanteessa potilasta ja omaisia varten

# Huomio sanallisen viestinnidn lisiksi myts nonverbaalinen viestinta
= pienet eleet, ilmeet ja kosketukset tuovat kohtaamiseen
merkitybksellisyytta

4+ Muista rauhallinen lasniolo =% kunnioita potilaan ja omaisten
henkilokohtaista tilaa

+ Myidtield omaisten ja potilaan tilanteessa < ammatillinen
empaattisuus luo luottamusta hoitosuhteeseen

4 Anna potilaalle ja omaisille ajankohtaista ja todenmukaista tietoa
sairauden etenemisesta

# Varaa riittivasti aikaa potilaan ja omaisten kanssa keskusteluun:
valta tuomasta esille kiretta

4 Minimoi hairictekijit { puhelin, televisio, taustamelu) < sen sijaan
kiinnitd huomio ymparistin viihtyvyyteen ja tunnelmaan

4 Huomiol omaisten jaksaminen ja kuormittuneisuus: kysy kuulumisia,
keskustele avoimesti potilaan sairaudesta ja sen tuomista peloista ja
toiveista

# Muista kiitt33 omaisia heidin rakentavasta suhtautumisesta ja
potilaan huolehtimisesta

+ Siilytd ammatillisuus ja neutraalisuus ristiriitatilanteissa

4+ Ota vuorovaikutuksessa huomioon perheiden oma dynamiikka,

toiveet ja tarpeet

SIVL 1o
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Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki on keskeinen osa saattohoitoa. Psykososiaalisella
tuella tarkoitetaan potilaan kokonaisvaltaista tukemista henkisen,
sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn osa-alueilla. Silld pyritdan
tukemaan potilasta sopeutumaan elimin vallitsevaan tilanteeseen.
Psyykkisten oireiden midrittiminen ja niiden hoitaminen on tarked osa
saattohoitoa, koska ne huonontavat potilaan elaminlaatua.
Psykososiaalista tukea tulisi tarjota paivittiin eik3 se vaadi hoitajalta
erikseen psykoterapeuttista koulutusta. Arkipdivistd selviytyminen,
omaisten jaksaminen ja psyykkinen vointi ovat keskeisessi roolissa.

4+ Tyypillisimmat oireet, joita hoidetaan psykososiaalisen tuen
keinoin ovat ahdistus, pelko, kriisireaktiot ja psyykkinen
kuormitus

%+ Eri osa-alueita psykososiaalisessa tuessa ovat muun muassa
kunnipittava kohtaaminen, lisniolo, kuuntelu ja keskustelu

#+ Vanhojen asioiden muistelu ja eletyn elamin arvostaminen
helpottavat potilaan surutyitd, vihentdvat psyykkisi hairiGitd
ja auttavat sopeutumaan lihestyviin kuolemaan

4 Hoitajan on myds aina varauduttava mahdollisesti esiintyviin
eksistentiaalisiin kysymyksiin ja tarjottava silloin tukea ja
lisndoloa.
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[ lengellinen tuki

Hengellinen toimintakyky saattohoitopotilaalla tarkoittaa turvautumista
korkeimpaan pyhdan, kuten jumalaan. Uskonnollisuus on keskeisessi
roclissa. Elimin loppuvaiheessa potilaille tulee tarve turvautua kohti
jotakin nikymitonid, kuten transsendenttia. Oma havaittavissa oleva
kokemus itsestdin ei endd riitd. Kasitys siitd kuka on, mist3 tulee ja mihin
padtyy eivit jatd rauhaan. Yhieys johonkin jatkuvaan ja ikiaikaiseen,
kuten jumalaan twovat lohtua.

Potilaalle on mahdollistettava keskustelu hengellisistd kysymyksistd, ja
timi kuuluu jokaisen hoitajan velvollisuuksiin. Hengelliseen hoitotybhon
kuuluu potilaan tarpeiden, arvomaailman ja vakaumuksen
kunnipittaminen. Hyvissd saattohoidossa otetaan huomioon erilaiset
tilat hengellisyyden harjoittamiseen ja myds sithen kuuluvat materiaalit.

Hengellisen kirsimyksen lievittiminen on muun muassa

+ rukoilemista

#+ keskustelua

#+ laulamista

#+ erilaisten uskonnollisten yhteisijen, kuten papin vierailua
kuolevan luona

Kuolevan omaiset mybs tarvitsevat henkistd tukea yhia lailla, kuin
potilas. Potilaan viimeisilld hetkilli ennen kuolemaa omaisten tukeminen
siirtyy etualalle.
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Arvokas kuolema

Kun kuolema lahestyy, potilaan yleisvointi heikkenee ja merkit
lihestyvasta kuolemasta lisaantyy.

Merkkejd lahestyvista kuolemasta ovat mm.

+ Tajunnantason alentuminen

+ Periferian viileneminen

+ Mielemisvaikeuksien lisidntyminen

+ Limminsidtelyn muutokset

4+ Hengityksen muuttuminen pinnalliseksi tai agonaaliscksi

Jokaisella ihmiselld on oikeus arvokkaaseen kuolemaan. Siihen kuuluu
oikeus mm. hyvastien jattimiseen, hyvdin perushoitoon ja
kivunlievitykseen. Saattohoidon perusajatus on kulkea loppuun saakka
kuolevan kanssa ja olla omaisten tukena surutydn ajan. Kuolema on
yksilillinen kokemus. Vaikka kuolema on useimmiten rauhallinen ja
peloton tapahtuma, voi se joillekin aiheuttaa ahdistusta. Elaman
paattyminen merkitsee luopumista ja se pitdd sisdlldan erilaisen maaran
tuskaa kullekin ihmiselle.

Kuolinhetkelld huomio mm. seuraavat asiat

+ Sensitiivisyys ja yksityisyys

+ Vainajan arvokas kohtelu

4+ Vainajan kisittely rauhallisesti ja toimintatapoja noudattaen = mikili
omaiset haluavat olla mukana vainajan laitossa, huomio heidin
toiveensa mim. vaatetuksesta ja asusteista

%+ Anna omaisille aikaa ja rauhaa jattia hyvistit vainajalle

Turun Yliopistollisen Keskussairaalan tunttama toimintaohje kuoleman toteamisesta ja
vainajan valmistelusta:

"Tuska on suurta. Kylla. Niin. Mutta sen pieniksi pilkoin. Aioin sen tanssia

sammuksiin kapein, kepein nilkoin.”
(Eila Kiwiklk“ab: Kootur runat, 19750
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Liitteet

Liite 1. Trivistelma saattohoitopotilaan perushoidosta ja arvioinnista

Tiiwistelmd saattohoitopotilaan perushoidosta j@ arvioinnista

* 5 hoegsotilage R 13 on gaada potilaalle kivonon ja lesolboes gotila

s Laboratoric- ja kuvantamistutkimuiset sekd vitaalimittaukset lopetetas tarpeettoming.

. Husormio kohdistetaan patilage cirpisie ja iintas 10y0dksin

W Potilssits arvioidasn siinnddlisesti 1-8 tunrin vBiin mm kipus, hengenahdisbesta,
hengitysteiden eriteitd, pahoinvoingia seid sehavuutta < huomiol potdaan hoedossa myds
S rpet (4 nikden asianmuk pres haitn

& Oweiden hawainnointi ja arvioini woivat olla haaste, mikdli potilaan fyysinen ja kogniivinen
toimintakyiy om heikentynyt < havainnoi, haastatbele omaisia, yodynna hosobyoasd
eriligia gramirlaceia

Kipu ja kivunhoito

Kipu on saslichoitopotdaan enflen elbmintiabes heikenlivd bekijh

Kipua tulee hoitaa hywin, joita Badukas loppusldmad voidaan taata potilaalle.

Likadkohiana kivun avionidle an potdaan oma, subjeiiifinen bohemoes kiusta.

Flerimpid mitlareia kivun sovidntiin on kipujana, sumesrnnen asteklka, danallinss arvio,

Earvokivat |3 PAINSD-mittan.

Kipua Dalis anvioida s llisesti, joia kipuladkieen anncstusts ja vastetta voidass

seurala ja samadla olias hucemecon mafo0oi set hst tavaiutu ket

Kivunhoito aleitetase yhserd tulehduspulaaknells <k ’

liskLaan Widkfyiseen opioidipohjaren 1abie,

o Antoreict on l3mokohtasest soun mubta (poo] tal ransdermaaksest (ihon kautta) <
Wikl suun tai Bon kaulta sorettiva akitys e ole riinkvid, woidas Farkina ihon alle
annettavis |Bkosinh (9.c) 18l seorensitbisth kipulkikitysel (iv)

- e

+

w
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Liite 1 1(z)

Hengenabdistius

g B nahdeTug On Frywiss yhirsi giid kudbionan |y

Siihen lityy mm. tukehhamisen hannetts ja raskaita hengitystyot

Samtohoiopotiaala hengerahdistus jobiuu v nesieiden kerymbesia keuhkolin ja

eirgivy st ahit ot % Myl hiankingn ahStunetsuus ja eleistent ainen i

sak rengenahdatubkien tunbermakiis kualevalls potlaaia

& Hengenahdaukies il voidaan sehaid srvcimally hengerahdistuksen Latus ja
woimakkuutia weki laskerralla hengitysirelserms

4 Kuokmaa hestyvan hengityshyyeo woi olla erilaingn: se voi olla esimerkiksi pinnalista ja
Fapead 1al ag lisa [l ath A

% Happihoils, ssenlokoito voival helpottsa hengenahdistusta

% Paening anncksing voimakkaat opioidipohjaset Makkeet voivat auttaa
Firgnahdiiukien.

o

Ko L. Agoraaliren hengaystypel

Ko 2. Nopea |a pirrallines hangitystyypo

b))
AR AR AR AL
I|III|II'IIIII I||l||lllllllll| || I|I||
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Lamarohing

& Eusciemad Whestyvd potilas kirsh usein kuolinrohinasta.

& Kuolinrahina Hi "aeath ratthe” fyntyy nisluun ja keuhkoihin k i @R g Nakia,
lunden potiaabe kovadanstd rohiinaa.

& Euclinrohinas esintyy 17384 % & holcpetl = tunkd i el obe ritivist
iotsamadn, kirsiks pocdas rehinasa

& Uain patilaan sloa peril adn hidgottamaia i i o Boila bk i Pty
skl msenion muutoksita = Lidkitpksend voldaan kiyeida esimerkiksi

ik opolimiinla ks

Pahoinvoint]

-+ Lakes B0 paarobitopoti st kirsh pahsinvarsisns

& Taustala on wigin el yen feik i, blesat kognadddh sk,
Fengiyiieiden kerkintyneet grtleel te rdpitict. Fahoewointiin el sina ligy cloenteiy,
waan potilas woi kokea olonss kuvottavaksl vieden ruokahaiua [ vireystilas alas.

4 Oirperemukainen hoRo on tarkeintd

& Pahoimrenintia wolkdaan bt il esinerkoksi paho IBdkityhcuel L r
mazgbeybyicaeily ja ummetuksen Roitamizela

Sekavuus

Eaddiman IaFeityessd pofilas wol ofla bekand ja lewolon
Tt kutsutasn debrivmic| ell alvoborminnan Findk s, josss potilan kognito, aptiel @
tunteiden sixtely sekd unenlaatu heikkense
Delriumin aifwiwttajasa ovat usein oplodipohjaiset lakiest, metabolan heikeeneminen
ek gy
Hoddon ydin o rachalinen ja tervallinen yergdnso.

i A S Adn johd iaras D ja rauhall
Fonitaalle pedilddn uras joho emanlin Ls hoilajien lormesta
Mikak debrium on voemakas j hoidalls tlanne ei raukea. woidsan harkits paliatirista
srdaationa =¥ 1ajunnas tason dentamista lidkehoidola,

-

s

e

nihii

& Saatiohoidossa suunholbooes tulds KIRAET3a ennyistd huomiota
& Saarichoidossa cleva potilas val Kk mm. s buvesniesta, ayljien v andinypoeaa, suun

Ehvusta, nisl kpuksista [ prlasicra sieni-nfe A 3 Wamd oree] voihvat aiheuttaa
i hatopatlasle i feignud jin bveent gloprgm Likus

- 5 talee clls p i — & on persts hyile per e,

& Syun kulvumista woldaan hoRas me leitd fla_r belid g sdruunapui odll.

4 M3k potilaalls on protesut, huoméo niden omat hofo-okgeet




	1 JOHDANTO
	2 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYÖ
	2.1 Palliatiivinen hoito
	2.2 Saattohoito
	2.3 Saattohoitopäätös
	2.4 Saattohoitopotilaan oireet ja niiden hoito
	2.4.1 Kipu
	2.4.2 Hengenahdistus ja limarohina
	2.4.3 Pahoinvointi ja sekavuus
	2.4.4 Suun oireet

	2.5 Hoitajan osaaminen saattohoitotilanteessa

	3 SAATTOHOITOPOTILAAN JA OMAISTEN KOHTAAMINEN
	3.1 Vuorovaikuttaminen saattohoidossa
	3.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen saattohoidossa
	3.3 Psykososiaalinen tuki
	3.4 Potilaan kohtaaminen ja tukeminen saattohoidossa
	3.5 Kuolema saattohoidossa

	4 TARKOITUS JA TAVOITTEET
	5 opas saattohoitopotilaan ja omaisten kohtaamiseen
	5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	5.2 Aloitus- ja suunnitteluvaihe
	5.3 Esi- ja työstövaihe
	5.4 Arviointi- ja viimeistelyvaihe

	6 POHDINTA
	6.1 Eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Opinnäytetyön prosessi
	6.3 Ammatillinen kasvu
	6.4 Johtopäätökset ja jatkotyöskentely

	LÄHTEET
	LIITTEET

