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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata kokonaisvaltaisen ja laadukkaan saattohoidon
sisaltoa ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisyksikéssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tuottaa hoitajille hoitotydn tueksi tyovaline saattohoidon toteuttamiseen. Opinnaytetyon
toiminnallisena osuutena tuotettu tyovaline tehtiin Esperi Care, Rantakaislan yksikkoon.
Opinnaytetyo tehtiin tilaustyona ja se lahti yksikdn tarpeesta tukea hoitajia saattohoidon eri
vaiheissa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli kokonaisvaltaisen ja laadukkaan tydvélineen luominen
saattohoidon tueksi. Tata tutkimustehtavaa lahestyttiin kerdamalla luotettavaa, tutkittua ja
vertaisarvioitua tietoa erilaisista tietokannoista, ammatillisista artikkeleista, hoitosuosituksista
ja ulkomaisista lahteista. Naistd muodostettiin opinnaytetydssa kaytetty teoreettinen
viitekehys.

Toiminnallisena osuutena jarjestettiin tydyhteison hoitajille kysely, jolla selvitettiin hoitajien
nakemyksia saattohoidosta sekd mita tarpeita heilla on saattohoito-osaamisessa. Kyselyn
vastaukset analysointiin kyselyn omalla analyysityokalulla. Nait& tuloksia kaytettiin
opinnaytetyon sisallon rakentamisessa ja tydvalineen tekemisessa.

Keskeisina tuloksina kyselysta nousi esiin tiedon tarve koskien laheisten ja omaisten
kohtaamista seka tukemista, kokonaisvaltaisen hoidon ymmartamista ja
saattohoitopédatoksen saamisen kriittista oikea-aikaisuutta. Kyselyn vastauksilla oli selkea
vastaavuus teoreettiseen viitekehykseen ja siind esiin nousseisiin ongelmiin saattohoidon
toteuttamisessa kansallisella tasolla.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen tyovélineen paaasiallisena tehtavana on toimia
hoitajien tukena ja apuna moniulotteisen saattohoitotyon eri vaiheissa. Oppaaseen koottiin
tarkeimmat tiedot ja ohjeet teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Naita ovat esimerkiksi
kokonaisvaltaisen tukemisen eri muodot, kivun hoito eri menetelmilla, vainajan laitto seka
kuinka hoitajien tulee toimia kuoleman tapahtuessa virka-aikana ja virka-ajan ulkopuolella.
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The aim of this thesis was to describe the content of comprehensive and high-quality end-of-
life care in an elderly enhanced service housing unit. The purpose of this thesis was to
provide a tool for nurses to support the implementation of end-of-life care. The practical part
of the thesis involved creating a tool for nursing care to the Esperi Care, Rantakaisla unit.
The thesis was custom-made for the unit to support nurses in different phases of end-of-life
care.

The research task of the thesis was to create a comprehensive and high-quality tool to
support end-of-life care. This research task was approached by collecting reliable, evidence-
based, and peer-reviewed information from different databases, professional articles,
guidelines, and international sources. These sources formed the theoretical framework used
in this thesis.

As a practical part, a survey was organized to the nursing staff to determine their views on
end-of-life care and their needs for end-of-life care competence. The survey responses were
analyzed using the survey's analysis tool. These results were used to build the content of the
thesis and create the tool.

The key results from the survey were the need for information concerning the support and
care to family members, understanding comprehensive care, and the critical timeline of end-
of-life care decisions. The survey responses corresponded clearly to the theoretical
framework and the problems with the implementation of end-of-life care at a national level.

The main purpose of the produced tool as a result of this thesis is to act as a support and
assist nurses in the various stages of multidimensional end-of-life care. The guide brings
together the most important pieces of information and instructions based on the theoretical
framework, for example, different forms of comprehensive support, pain management,
handling the deceased, and what nurses should do or how to act during and outside of
working hours in case of death.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on turvallisen, kokonaisvaltaisen ja ihmisarvoisen saattohoidon to-
teuttaminen tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opinnaytetyon aihe on lahtenyt yhteistyo-
tahon tarpeesta kehittdad yksikkdnsa hoitajien taitoja ja rohkeutta saattohoitoa toteutettaessa.
Y hteisty6tahona toimii Esperi Caren ikaantyneiden tehostettu palveluasumisyksikkd Ranta-

kaisla.

Aihe on polttavan ajankohtainen tekijoille, opiskelijoille, sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarjoaville yrityksille, yhteiskunnalle ja kansain-
valisesti. Opinnaytetyon tekijat ovat perustason opinnoissaan huomanneet palliatiivisen ja
saattohoidon opetuksen olevan painopisteeltdan suppeahko. Tyodntekijat tuovat usein esiin
tietamattomyyttddn kohdata kuolevaa ihmisté ja taman laheisid. TAma nostaa ilmoille aiheen
tarkeyden myos opiskelijoille ja opintoihin tulisi sisallyttdd enemman painotusta kuolevan po-
tilaan hoidosta, hoivasta ja laheisten tukemisesta.

Y hteiskunnallisesti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon taso on Suomessa epayhtenaista
(Saarto ym., 2022, s. 3). Suomessa kuollaan yha vanhempana ja se vaatii vahvistunutta
osaamista hoitaa potilaita, my6s yksilolliset tekijat huomioiden. Talla hetkella saattohoitoa to-
teutetaan vaihtelevan osaamisen ja pddasiassa konsultaatioavun turvin (Saarto & Finne-So-
veri, 2019, s. 42—-44). World Health Organisation (WHO, 2020) muistuttaa tasokkaan saatto-
hoidon olevan jokaisen ihmisen ihmisoikeus. Kansalliset ja kansainvaliset sopimukset ja suo-
situkset saatelevat ja ohjaavat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Suomessa suosituksia ovat
palliatiivisen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen Suomessa, palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suositus seké palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjes-
tamista koskeva osaamis- ja laatukriteeristo (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), i.a.-b).
Lainsdadantd Suomessa ohjaa vain potilaan asemasta ja oikeuksista. WHO:n suositus toimii

kansainvalisen hoidon perustana palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata kokonaisvaltaisen ja laadukkaan saattohoidon sisaltéa
ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa
hoitajille hoitotyon tueksi tyévaline saattohoidon toteuttamiseen. Tutkimustehtava on laaduk-

kaan ja asukaskohtaisen tyovalineen luominen saattohoidon tueksi.



2 IKAANTYNYT TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISYKSIKOSSA

Ikdantyneelle ei ole suoraviivaista maaritelmaa (Terveyskyla, 2023a). Suomen lainsaadan-
nossa tarkoitetaan ikaantyneen olevan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa iassa, eli yli 65-
vuotias. Laissa maaritelty idkas puolestaan tarkoittaa henkilda, jolla on heikentynyt toiminta-
kyky johtuen korkeasta iasta (Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Ikdantyneen maaritelmassa laissa tarkoite-
taan myds huonontuneista tai lisdantyneista sairauksista tai vammoista johtuvaa rappeutu-

mista.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton Laatusuositus hyvan ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2020, s. 43) maarittelee asiakaslahtdisen palvelun
olevan iakkaan tarpeeseen vastaavaa, lahella olevaa, helppokayttoista ja tukevan kestavaa
hoito- ja palvelusuhdetta. Tarkeita periaatteita ikddntyneen hoidon toteuttamisessa ovat yksi-
[6llisyys, luottamuksellisuus, turvallisuus, kohtaaminen, jatkuvuus ja ammattitaitoinen henki-

16stO.

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista pitkdaikaisena laitoshoitona hyvinvointialueen
vastuuna on selvittdd mahdollisuudet vastata iakk&&an henkilon palvelutarpeeseen hanen ko-
tiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla (Laki ik&d&antyneen va-
eston toimintakyvyn tukemista seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa, 980/2012).
Ikdantyneelle on tehtava sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista annetussa laissa tarkoitettu
asiakassuunnitelma. Suunnitelma on laadittava mahdollisimman nopeasti sen jalkeen, kun
idkkaan palvelutarve on selvitetty. Suunnitelmalla arvioidaan iakk&an toimintakykya ja sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluiden tarpeellisuutta.

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikaantyneille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista
hoivaa ja huolenpitoa (Terveyskyla, 2023b). Tehostetun palveluasumisen yksikdssa henkilo-
kunta on paikalla ympari vuorokauden tarjoamassa tarpeen mukaista hoitoa ja huolenpitoa.
Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua. Kuntaliiton
(2020) mukaan tehostettu palveluasuminen on avohoitoa ja se voi olla pitka- tai lyhytaikaista.
Lyhytaikaista hoitoa jarjestetaén esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi. Tehostettu palvelu-
asuminen voi olla kunnan jarjestdmaa tai sita tuotetaan ostopalveluina. Asukas maksaa
vuokrasopimuksen mukaista vuokraa palveluasunnostaan ja lisaksi hAn maksaa asiakasmak-

suja tarvitsemistaan palveluista.
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3 IKAANTYNEEN HOITO ELAMAN LOPPUVAIHEESSA

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta
sairastavaa potilasta ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitoa (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2019a). Silla pyritddn ehkaisemaan ja lievittamaan karsimysta seka
yllapitamaan parantumattoman sairautensa kanssa elavan potilaan eldmista mahdollisimman
hyvalla elaménlaadulla. Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito ja se sijoittuu ih-
misen viimeisille elinviikoille ja/tai -péiville. Saarron ja Lehdon (2019) mukaan kaikilla kuole-
maan johtavaa tai henkeé uhkaavaa sairautta sairastavilla on oikeus palliatiiviseen hoitoon
huolimatta varallisuudesta, asuinpaikasta tai diagnoosista. Suikkalan ym. (2021) mukaan tu-

levalle vuosikymmenelle tarvitaan enemman palliatiivisen hoidon osaamista.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE, 2003, s. 6) toteaa pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteind osaksi limittyvan toisiinsa. Kummallakin tarkoite-
taan oireenmukaista hoitoa elaman loppuvaiheessa. Kasitteet kuitenkin poikkeavat hieman
toisistaan. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 2 luku 4 8)
saataa asiakasta kohdeltavan inmisarvoaan loukkaamatta seké yksityisyyttaan ja vakaumus-
taan kunnioittaen. Asiakkaan yksildlliset tarpeet, mielipiteet, toivomukset, etu seké kulttuuri-
tausta ja aidinkieli on huomioitava hoitoa toteutettaessa.

3.1 Lait ja asetukset

Erilaiset kansalliset ja kansainvaliset lait, sopimukset ja suositukset saatelevat ja ohjaavat
hoitoa elaméan loppuvaiheessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2023a). Ihmisen pe-
rusoikeus, itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen ovat
naiden perusta. ETENE (2011, s. 9, 32) lisda sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
eettiseksi pohjaksi asiakkaiden tasavertaisen kohtelun ja valintojen tekemisen oikeuden. Eet-
tiset ohjeet ovat suuntaa antavia ja usein paatos toimia jaa ammattilaisten tehtavaksi. Putto-
sen (2021) mukaan sairaanhoitajan hoitoty6téd opastaa myos sairaanhoitajan omat eettiset
velvollisuudet ja periaatteet. Taulukossa 1 eritellaan keskeisimmat kansalliset lait ja asetuk-

set, jotka sdatelevat hoitoa elaman loppuvaiheessa.
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Taulukko 1. Keskeisimmat hoitoa elamén loppuvaiheessa saatelevat lait ja asetukset (muk. THL, 2023a ja Finlex, i.a.-a).

Laki

Saataa ja ohjaa

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoi-
don tydnjaosta ja eraiden tehtavien keskit-
tamisesta 582/2017 45 §

Tybnajako Erikoissairaanhoidossa
Tyo6njaon yleisia periaatteita
Seuranta

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 1 §

Hyvinvoinnin edistamista
Sosiaalipalveluja
Sosiaalihuollon toteuttamista
Palvelujen laadun varmistamista

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2 §

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
Sairaanhoitoa
Alueellisia palveluita
Erityisvastuualueita
Hoitoon paasya
Opetus- ja tutkimustoiminnan jarjestamista

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000

Asiakkaan oikeuksia ja velvollisuuksia
Salassapitoa ja vaitiolovelvollisuutta
Hyvinvointialueen oikeudesta salassa pi-
dettaviin tietoihin ja virka-apuun
Muistutus- ja sosiaaliasiamiehesta

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994

Oikeudesta toimia terveydenhuollon am-
mattihenkilona
Terveydenhuollon ammattihenkilon ylei-
sista velvollisuuksista
Laakarin ja hammaslaakarin erityisista oi-
keuksista ja velvollisuuksista
Oireenmukaisesta hoidosta ja rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta
Terveydenhuollon ammattihenkildiden oh-

jaamisesta ja valvonnasta

Suomen perustuslaki 731/1999

Perusoikeuksista
Ihmiselaman kunnioittamisesta
lan perusteella syrjimisesta
Lainsaadannosta
Valtiontaloudesta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992

Potilaan oikeuksista
Muistutus- ja potilasasiamiehesta
Potilasasiakirjoista ja hoidon muusta mate-
riaalista

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelas-

tustoimea koskevan uudistuksen toimeen-

panosta ja sitd koskevan lainsaadannon
voimaanpanosta

Hyvinvointialueiden perustamisesta
Henkilostosta
Omaisuuden jarjestelysta

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012

Kunnan ja hyvinvointialueen yleisista vel-
vollisuuksista
lakkaan henkilon palveluntarpeista ja niihin
vastaamisesta (esim. pitkaaikaisen laitos-
hoidon edellytykset)
Palvelutarpeen selvittdmisesta
Palvelujen laadun varmistamisesta
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Palliatiivisen hoidon keskeiset kansalliset suositukset on eritelty taulukossa 2. Eettisia ohjeita
sairaanhoitajille on olemassa kansainvalisesti ja kansallisesti (Puttonen, 2021). Ensimmaiset
eettiset ohjeet on laadittu kansainvalisesti ja julkistettu 1953 Kansainvalisen Sairaanhoitaja-
jarjeston (ICN) yleiskokouksessa. Opinnaytetyontekijat pitivat tarkeédna lisata taulukkoon viela

Sairaanhoitajan eettiset velvollisuudet. Palliatiivisen hoidon keskeisimmat kansainvéliset so-

pimukset on eritelty taulukkoon 3.
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Taulukko 2. Palliatiivisen hoidon keskeiset kansalliset suositukset (muk. THL, 2023a ja Puttonen, 2021).

Kansallinen suositus

Ohjaa

THL 2022b: Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kansallinen laatusuositus

Laatukriteerit palliatiivisen hoidon laaduk-
kaaseen ja kokonaisvaltaiseen jarjestami-
seen ja kehittdmiseen

STM 2019: Suositus palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottamisesta ja laadun paranta-
misesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asi-

antuntijaryhman loppuraportti

Palliatiivisen hoidon osaamisvajeen korjaa-
mista ja opetuksen jarjestamista
Taydennys- ja erikoiskoulutuksia

Kaypa hoito -suositus 2018: Palliatiivinen
hoito ja saattohoito

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa

Sairaanhoitajan eettiset velvollisuudet

Sairaanhoitajien perustehtavaa yhteiskun-
nassa
Sairaanhoitajan ty6periaatteita
Eettisen paatbksenteon tukemista

Taulukko 3. Palliatiivisen hoidon keskeisimmat kansainvaliset sopimukset (muk. THL 2023a).

Kansainvalinen suositus

Ohjaa

Euroopan ihmisoikeussopimus 63/1999

Oikeutta ja vapautta

Yleissopimus ihmisoikeuksista ja biolaake-
tieteesta (2010)

Yksityiselamaa ja tiedonsaantioikeutta
Tieteellista tutkimusta
Elinten ja kudosten irrottamista elavilta luo-
vuttajilta
Elinten ja kudosten irrottamista kuolleelta
henkilolta (kuolleeksi toteaminen, ihmiske-
hon kunnioittaminen)

WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta
(2014)

Palliatiivisen hoidon saantia oikea-aikaisesti
Oireenmukaista hoitoa
(sisaltden kivun ja karsimyksen lievittami-
sen)
Avunsaantia muihin fyysisiin, psykososiaali-
siin tai spirituaalisiin ongelmiin

3.2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

WHO maéarittelee parantumattomasti sairaiden ja kuolevien palliatiivisen hoidon olevan aktii-

vista sairauden, kivun tai laékityksen aiheuttamaa oirehoitoa potilaan ja laheistensa sosiaali-

nen ja psyykkinen hyvinvointi huomioiden (Surakka ym., 2015, s. 13). Hannisen (2018, s. 16)

mukaan kuoleman l&ahestyesséa potilailla on useita fyysisia ja psyykkisia oireita. Oireet kerty-

vat ja sulautuvat toisiinsa ja ndin monen samanaikaisen oireen kokonaishaittavaikutus kas-

vaa.
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa (THL, 2022, s. 26) kar-
simys kasitetaan fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaaliseksi, henkiseksi ja hengelliseksi karsi-
mykseksi. Koettua hyvinvointia hairitsevien oireiden lisaksi karsimyksella tarkoitetaan heiken-
tynytta fyysista ja kognitiivista toimintakykya. Suomalainen Laakariseura Duodecim (2019a)
toteaa kuolevalla potilaalla tavallisia oireita olevan kipu, hengitysteiden oireet, ruoansulatus-
kanavan oireet, delirium, fatiikki, kuihtuminen, kuivuminen, masennus ja ahdistuneisuus.
Héannisen (2015e, s. 34—35) mukaan oirehoidossa tulisi huomiota kiinnittéd& varsinkin eri oirei-

den tunnistamiseen, arviointiin ja mittaamiseen.

ETENE (2003, s. 6) huomauttaa, ettei palliatiivisen hoidon padméaarana ole elaman pidenta-
minen, muttei myodskaan sen lyhentaminen. Karsimys kasitteena sisaltaa Saarron ym. (2015,
s. 10) mukaan fyysisen lisaksi psykososiaalisen ja eksistentiaalisen karsimyksen. Tama mo-
nimuotoinen elaméanlaatua heikentava kokemus sisaltaa kaikki nama eri ulottuvuudet. Naiden
aiheuttama ristiriita ja sen ratkaiseminen onkin olennainen osa palliatiivisessa hoidossa. Pal-
liatiivisen hoidon kasite on merkittavasti kattavampaa kuin saattohoidon ja sen kestoa ei ole

maaritelty ajallisesti.

Vihela ym. (2020, s. 276, 280) tuovat tutkimuksessaan esiin sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten tarvitsevan teoriatiedon ohella palliatiivisen hoidon osaamista. Tata hoitoa tulisi toteut-
taa potilaan oireiden mukaisesti seka ihmislahtoisesti ja yksildllisesti. Perustaitojen hallitsemi-
nen palliatiivisesta hoidosta ja perushoidon toteuttamisesta seka tietamys kuntouttavasta hoi-
totydsta ovat palliatiivisen hoitotydn osaamisen perusta. Vattula ym. (2020, s. 123) puoles-
taan korostaa tutkimuksessaan moniammatillista yhteistyota seka tahdikasta vuorovaikutusta
potilaan ja omaisten kanssa. Arvokkaan saattohoidon jalustana toimii sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten lainsaadanndllinen ja eettinen osaaminen. Saarto (2015, s. 10) toteaa saatto-
hoidon olevan viimeinen palliatiivisen hoidon vaihe ja se lasketaan osaksi palliatiivista hoitoa.
Kasitteena se tarkoittaa elamansa viimeisia hetkia elavan potilaan hoitamista. Saattohoito-
vaihe sijoittuu tavallisesti elaman viimeisille paiville. Palliatiivista hoitoa tarjotaan, kun paran-
tavat hoidot on kokeiltu (Tatum & Mills, 2022). Sen viivastyminen voi johtaa epaoptimaaliseen

oireen hallintaan ja lisdantyneeseen karsimykseen.

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin (2019b) mukaan palliatiivisen hoidon tarvetta ja jal-
jella olevaa elinaikaa voidaan tunnistaa pitkaaikaisesti sairaan potilaan yleistilan ja toiminta-
kyvyn heikkenemisen jatkumisesta kaikista hoitotoimista huolimatta tai mikali potilas meneh-

tyisi tulevien 6—12 kuukauden kuluessa, eika hoitava ladkari olisi tasta yllattynyt.
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Sairauskohtaisista perusteista kuolemaa voi ennakoida esimerkiksi sydédnsairauksissa jat-
kuva hengenahdistus tai rintakipu hoidosta huolimatta, dementian vaikea vaihe tai perussai-

raus aiheuttaa toimintakyvyn alenemista ja siitd johtuvaa liiallista potilaan haurautta.

Palliatiiviseen hoitoon siirryttdessa tulee hoitavan laakarin yhteistydssa potilaan ja l&aheisten
kanssa laatia elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman hyvan hoidon varmista-
miseksi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), i.a.-b). Hoitosuunnitelma
tulee kirjata potilaskertomuksen yhteyteen. Hoitosuunnitelma on yksilokeskeinen, ennakoi
saattohoitovaiheen oireistoa ja linjaa ongelmatilanteita koskevat hoitomaaraykset. Hoitosuun-

nitelmaa voidaan muokata potilaan voinnin muutoksissa.

3.3 Hoitolinjaukset

Hoitolinja tarkoittaa potilaan, hanen l&heistensa ja hoitavan ladkarin yhteisesti sopimaa ensi-
sijaista hoidon tavoitetta (Terveyskyld, 2021c). Keskusteluun voivat osallistua myds potilaan
l&heiset tdman luvalla. Hoitoneuvottelussa yleensa sovitaan valitusta hoitolinjasta. Hoitolinjat
jaetaan neljaan linjaan, joita ovat kuratiivinen eli parantava hoitolinja, jarruttava eli sairauden
hidastamista tarkoittava hoitolinja, palliatiivinen eli oireenmukainen hoitolinja ja saattohoito,
joka on hoitoa kuoleman l&hestyesséa. Saattohoitolinjaus on nain ollen osa palliatiivista hoito-
linjaa. Saattohoidossa hoitoa osataan tarkentaa kuolevan potilaan kannalta tarpeellisiin asioi-
hin, esimerkiksi oireiden lievittamiseen, henkiseen tukemiseen ja jaahyvaisten jattamiseen.
Tama linjaus on tarked myds laheisille, jotka nain toimittaessa saavat aikaa valmistautua

kuoleman vastaanottoon.

Tama kohtaaminen hoitoneuvottelussa ja hoitolinjan valitsemisessa turvaa potilaalle laaketie-
teellisesti perustellun parhaan mahdollisen hoidon liséksi toiveidensa ja arvojensa mukaisen
hoidon (Terveyskyla, 2021c). Potilaan kognition estédessa tahtonsa ilmaisun, ovat laheiset en-
siarvoisen tarkedssd asemassa tiedon saamiseksi hoidettavan toiveista ja yksilollisista tar-
peista. Hoitolinjapaatoksesta huolimatta potilaan muita oireita ja kipua hoidetaan aina. THL
(2023c) linjaa laatukriteereiss&éan palliatiivisen hoitolinjauksen Z51.5, tekemisen ja kirjaami-
sen viimeistaan, kun potilaan kuolemaan johtavan sairauden lisdksi myds toimintakyky on

menetetty.
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3.4 Hoidon rajaukset

Lehto (20154, s. 12) toteaa, etta hoitolinja tulisi erottaa hoidon rajauksesta. Hoidon rajaus il-
mentaa, millaisista hoidollisista toimenpiteista olisi pidattaydyttava. Hoidon rajauksella pidat-
taydytddn myos haitallisen tai hyddyttoman hoidon antamisesta. Terveyskylan (2021b) mu-
kaan karsimyksia kasvattavaa hoitoa ei tule antaa kenellekaan. Potilaalla on oikeus hylata
mika tahansa hoito ja silloin hanté on hoidettava muilla korkealaatuisilla keinoilla. Laaketie-
teellisesti selvasti haitallista tai hyddytdnta hoitoa ei voida antaa edes potilaan tai laheisen-

kaan toiveesta.

Hoidon rajauksista tunnetuin on paatos pidattaytya elvytyksesta eli DNR (Lehto, 2015a, s.
12). DNR (do not resuscitate), DNAR (Do Not Attempt Resuscitation) paatos ei kuitenkaan
poista muita hoitomuotoja, vain itse elvyttdmisen. Laineen (2022) mukaan DNR ja DNAR
ovat kansainvélisesti kaytettavia lyhenteita. Elvyttamatta jattamisesta kaytetddn myads kirjain-
yhdistelm&a ER eli Ei Resuskitointia, Suomessa kaytdssa on kaikki edella mainitut, eikd mi-
k&an merkinta ole vakiintunut. Painelu-puhalluselvytysta ei tulisi tehda, ellei potilas siitéd enaa
hyotyisi. DNAR-paatoksen tekeminen lievittda potilaan ylimaaraisia karsimyksia sairauden
kulkiessa kohti elaméan paattymistd. DNAR, DNR tai ER-p&&tos voidaan kirjoittaa suoraan

OmakKantaan tai hoitotahtoon.

Lehdon (2015, s. 12) mukaan muut hoidon rajaukset tulee luoda erikseen. DNR tarkoittaa,
ettd elvytyksen jalkeinen hyoty olisi vahapatdinen sen haittoihin verrattuna ja toteutuessaan
mahdollisesti lisdisi seka kipua etta karsimyksia. Trivedi (2013) linjaa paatoksen olla elvytta-
matta olevan ladkarin antama maarays silloin, kun potilas karsii peruuttamattomasta sairau-
desta ja potilaan elama on paattymassa. DNR-paatoksen tekemisen yhteydessa hoitavan ta-
hon tulee kommunikoida potilaan ja hanen laheistensa kanssa. DNR: n antamista koskeva
paatoksentekoprosessi voi olla pelottavaa ja luonnollisesti téalla paatoksella on moraalisia ja

eettisia vaikutuksia.

3.5 Saattohoitopaatos

Korhonen ja Poukka (2013) maarittelevat saattohoitopaéattksen olevan ladketieteellinen paa-
tos, joka on diagnoosista rippumaton. Hoitava laakari tekee tallaisen paatoksen arvioides-
saan potilaan olevan lahiaikoina lAhestymasséa kuolemaa ja keskusteltuaan potilaan ja l&heis-

tensa kanssa. DNR-paatos sisaltyy saattohoitopaatokseen. Tarpeettomista
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hoitotoimenpiteista pidattaydytaén ja annetaan laadukasta oireenmukaista hoitoa potilaan yk-
sil6llisyys ja toiveet huomioiden. Suomen Laakariliton (2021) mukaan saattohoitopaattksen
my6té tunnustetaan palliatiivisen hoitolinjan loppuvaihetta eli saattohoitoa. Ei elvytetd (DNR)-

paatos ei kuitenkaan korvaa saattohoitopaatosta.

Saattohoitopaattksen kanssa tehdaan saattohoitosuunnitelma (Suomen laakariliitto, 2021).
Tassa huomioidaan yksil6llisyys ja potilaan tarpeet. Tama suunnitelma antaa mahdollisuuden
l&heisillekin vaikuttaa potilaan loppuelamén hoitoon ja opastaa hoitoalan ammattilaisia koh-
distamaan erityista huomiota kuolevalle potilaalle. Sitd paremmin hoitoa voidaan toteuttaa,
mité aikaisemmin paatos tehdaan. Nain jaa varaa toteuttaa potilaan toivomaa hoivaa hanen
toivomassaan paikassa. Myos jadhyvaisiin aikaa jaisi laheisille enemman. Elaman paatty-
mista saattaa olla erittain vaikeaa hyvaksya. Saattohoitopaatoksen tekeminen voi olla ongel-
mallista, mikali Iaheisten ja/tai potilaan mielipiteet eroavat hoidon tavoitteesta, valittavasta
hoitolinjauksesta ja hoidon rajauksista hoitavan tahon kanssa. Voidaan tarvita useita tapaa-
misia ja keskusteluja seka hoitavan tahon ymmarrysta asianosaisten tarpeesta saada enem-

man aikaa paatoksen hyvaksyntaan.

3.6 Hoitotahto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL, 2023d) ilmoittaa hoitotahdon olevan kirjallinen ilmoitus
siitd, miten potilas toivoo itsedaan hoidettavan ja millaista hoitoa potilas elaméansa loppuvai-
heeseen tahtoo. Hoitotahto olisi jokaisen hyva tehda sen varalta, ettei tulevaisuudessa pysty-
kadan omiin hoitopaatoksiinsa vaikuttamaan. Téllainen asia saattaa tulla eteen esimerkiksi va-
kavan sairauden, muistisairauden tai onnettomuuden seurauksena. Potilaan hoitotahto, toi-
veet ja tarpeet ohjaavat palliatiivisen hoidon toteuttamista. Hoitotahdossa voidaan esimerkiksi
maaritella, milloin hoitotoimista, jotka pitavét keinotekoisesti ylla elintoimintoja, luovutaan.
Hoitotahdolle ei ole tarkkaa tai tietynlaista mallia, suositeltavaa on kuitenkin tehda se kirjalli-
sesti todistajia kayttaen. Esimerkkeja tamankaltaisista lomakkeista voi [6ytda Muistiliiton tai
THL:n sivuilta. Naita voi kayttda myos malleina, mikali hoitotahto kirjoitetaan suoraan Oma-

Kantaan. Hoitolinjauksia selvennetaan kuviossa 1.



Parantava
hoitolinja

Kuvio 1. Hoitolinjaukset elamén loppuvaiheessa (muk. Lehto ym., 2019).

Palliatiivinen eli
oireenmukainen
hoitolinja

Hoitotahto
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4 SAATTOHOITOVAIHEEN KOKONAISVALTAINEN TUKEMINEN

Kokonaisvaltaiseen tukemiseen kuoleman lahestyessa sisaltyy fyysisten, psyykkisten, sosi-
aalisten ja eksistentiaalisten karsimysten keventadminen (Terkamo-Moisio, 2018a, s. 34). Ela-
man loppuvaiheen laadukkaaseen hoivaan kuuluu kuolemaa lahestyvan potilaan ja hanen
l&heistensakin kohtaaminen. Hyvan kuoleman mielikuva on aina yksil6llinen ja sita koskettaa
usea tekija, esimerkiksi uskonto tai kulttuuri. Suomalainen kulttuuri korostaa kuolevan arvok-

kuuden kunnioittamista, karsimyksen ja kivun lievittdmisen ohella.

Surakka ym. (2015, s. 35) puolestaan linjaavat, ettd parantumattomasti sairas kohdataan fyy-
sisend, psyykkisend, sosiaalisena, henkisena, emotionaalisena ja kulttuurisena ihmisena. Po-
tilaan jaadessa yksin omien mielikuviensa ja ajatustensa kanssa, erilaiset tuntemukset ja
niista selviytyminen jaavat sattuman varaan. Potilaan epatoivo ja ahdistus lisdéntyvat, mikali
hoitohenkilokunta laiminlyd ihmisen kuolemanpelkoa tai syyllisyyden tunteita. Ihmiskeskei-
syys hoitotydssa tarkoittaa potilaan arvostamista yksilollisesti, potilaan tuntemusten ja koke-
musten kuuntelemista seka kuulemista ja kunnioittamista. Forsius ym. (2022, s. 71) ovat tut-
kimuksessaan tulleet tulokseen, etta laakaripalveluista, tydntekijamaarista ja sen osaamisen
tasosta tinkimalla ohjataan kuluja akuutteihin palveluihin ja tAma puolestaan on sidoksissa
potilaiden kasvavaan karsimykseen.

Opinnaytetyon tekijat haluavat omiin tyékokemuksiinsa perustuen huomauttaa hoitotyén me-
netelmina konkreettisten hoitotoimenpiteiden lisaksi olevan esimerkiksi lasnaolo, rohkaisemi-
nen, motivoiminen, ohjaaminen ja tukeminen. Tulevissa kappaleissa keskitytddn auttamisme-
netelmista kokonaisvaltaiseen tukemiseen. Kokonaisvaltaisuus ei eriteltyna ole yksi ainoa to-
tuus, vaan tukemisen erilaiset auttamismenetelmat limittyvat ja sekoittuvat toisiinsa. Esimer-
kiksi koskettaminen on osa niin fyysista, psyykkista, sosiaalista kuin emotionaalistakin tuke-
mista. Lukija saa itse paattad, miten arvioi minkakin auttamismenetelmén soveltuvan juuri
oman potilaansa saattohoitoty6hdn ja siina tukemiseen. Opinnaytetyon tekijat vetavat vain

karkeat yleistykset tai linjaukset kokonaisvaltaisen tukemisen eri muotoihin.
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4.1 Fyysinen tukeminen

Perushoivan toteuttaminen on hyva fyysisen tukemisen muoto. TAman myoéta hoitotydssa tu-
lee huomioitavaksi kunnioittava kosketus ja potilaan yksityisyyden suojaaminen, varsinkin eri-
laisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa. (Korhonen ym., 2015, s. 11). Paivittaisten toimintojen
maaritelmalla tarkoitetaan joka paiva toistuvia toimintoja, esimerkiksi syomista, peseytymista,
pukeutumista ja wc:ssé kaymista. Avuntarve paivittaisissa toiminnoissa on yksil6llista ja poti-
laan voinnin mukaista. Saattohoitopotilaan perustarpeista huolehtimisen ohella hoivassa tah-
dentyy mielihyvan tuottaminen. Sité voi toteuttaa esimerkiksi lempijuomien ja -ruokien asetta-
misena tarjolle tai vaikka kampauksen luomisella. Perushoito tarjoaa mahdollisuuden myos
koskettamiseen ja lahella olemiseen. Hyvaan perushoitoon hoitotydssa kuuluu ihmisen paivit-
taisten toimintojen toteutumisesta huolehtiminen (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 172-201,
203-223, 242-255, 270-302) ja nama toiminnot on eritelty taulukossa 4.



Taulukko 4. Péivittaiset toiminnot (muk. Rautava-Nurmi ym
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., 2020).

Paivittainen toiminto

Toiminnon selite

lho

Ihon ennakoiva ja tarvittava hoito
Tavoitteena terve tai mahdollisimman hyva-
kuntoinen iho

Hoitoympariston puhtaus ja turvallisuus

Yksikon tilat
Asukashuone
Asukkaan vuode

Uni ja lepo

Paiva-/ydaikainen aktiviteetin seuranta
Unen ja levon ongelmat
Toiminta unen edistamiseksi

Peseytyminen ja pukeutuminen

Vuodepesut
Suihkussa avustus
Hiustenpesu
Parranajo
Pukeutumisessa avustus

Suun hoito

Suun kuivuuden hoito
Hampaiden hoito
Hammasproteesien puhdistaminen
Suun limakalvomuutosten tarkkailu ja hoito

Jalkojen hoito

Jalkojen kunnon tarkkailu
Kynsien leikkaaminen
Sopivien jalkineiden huolehtiminen

Liikkuminen

Liikkumisen apuvélineisto
Vuodepotilaan liikkumisen avustaminen
(aktiiviset + passiiviset likeharjoitteet)
Asentohoito
Muut paivittaisten toimintojen apuvalineet

Erittdminen

Virtsaaminen
Ulostaminen
Pahoinvointi ja oksentelu

Sydminen

Ravitsemustilan arviointi
Ruokailun ja nesteensaamisen varmistami-
nen ja tarkkailu

Aktiivisuus

Viriketoiminta

4.2 Psyykkinen tukeminen

Psyykkinen sanana tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta omasta mielen tasapainostaan ja hy-

vinvoinnistaan (Verkkovaria, 2016). Saattohoitopotilaan psyykkista hyvinvointia tukee poti-

laan ymparilla olevien ihmisten yhteinen (potilas, laheiset, hoitava henkil6kunta) tietoisuus

kuoleman lahestymisesta (Surakka ym., 2015, s. 33). Hoitohenkilokunnan tulisi perehtya kun-

kin saattohoitopotilaan sairauteen pystyédkseen keskustelemaan nimenomaisen sairauden

kulusta, lahestyvasta kuolemasta, itse kuolemasta ja surusta. Hoitohenkilokunnalta
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odotetaan seké potilaan etta laheisten kannalta tietamysta ja tuntemusta potilaan varsinai-
sestakin sairaudesta saattohoidon lisdksi. Hoitolinjan muuttuessa palliatiiviseksi, hoitohenki-
I6kunnan ammattitaitoa tarvitaan miettimaan yhdesséa potilaan ja laheisten kanssa, miten
vield eldad mahdollisimman laadukasta loppuelamaa. Anttonen (2016) kirjoittaa kuolevan poti-
laan, hanen laheisensa ja hoitavan henkilokunnan synnyttavan yhdessa piirin, jonka sisapuo-

lella potilaan yksil6llinen saattohoito tapahtuu.

Suruty6. Tutkimusten mukaan suruty6 ja arvostavasti eletyn elaman muisteleminen varjele-
vat potilasta mielenterveydellisilta hairidilta (Surakka ym., 2015, s. 33—-34). Psyykkisilta vai-
keuksilta voi suojautua katsomalla hyvaksyvasti elettya elamaa ja varautumalla nain henki-
sesti lahestyvaan kuolemaan. Laheisten sisallyttdminen muisteluun ja psyykkiseen tukemi-
seen antaa heille valmiuksia tukea kuolevaa, valmistautua omalta osaltaan tulevaan luopu-

misprosessiin ja tehda omaa surutyotaan ennakoivasti.

Negatiiviset tunteet. Kielteisilla tunteilla tarkoitetaan yleensa katkeruutta, vihaa tai toivotto-
muutta (Terveyskyla, 2021d). Kuitenkin erilaiset tunteet kuuluvat elamaan ja juuri ne tekevat
meista ihmisia. Tunteet voivat auttaa potilasta sanoittamaan oloaan ja tulemaan nain parem-
min ymmarretyksi. Negatiivisten tunteiden kautta potilaat voivat saada yhteyden myds muihin
tunteisiinsa. Kielteisista mietteista saattaa saada jopa lisdrohkeutta ja lohtuakin. Negatiivisen
tunneskaalan ilmaiseminen auttaa myds hoitajia ymmartamaan jonkin olevan potilaalla vialla

ja hanen tarvitsevan huomiota avun tai tuen muodossa.

Toivo. Potilaan hyvinvoinnin ja elamanlaadun kokemisessa toivo on huomattava tekija myos
saattohoidossa (Havola ym., 2015, s. 132-134). Toivoa maaritelmana voisi ajatella yhdeksi
potilaan elaman keskeiseksi perusresurssiksi. Potilaan toivo on aina eteenpain pyrkivaa ja
rakentuu toiveista. Kuoleva ihminen haluaa ajatella tulevaisuuteen ja tarvitsee tdhan toiveita.

Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteiko potilas olisi lahestyvasta kuolemasta tietoinen.

Rautava-Nurmen ym. (2020) mukaisesti hoitavan henkildkunnan pitaisi pyrkié toteuttamaan

mabhdollisuuksien mukaan saattohoitopotilaan viimeisia toiveita. Toiveita olisi hyva tiedustella
hienovaraisesti potilaalta itseltdan, mikali potilas ei niita ole tuonut julki. Hoitotydntekijat pohti-
vat sitten omissa palavereissaan, miten ja milla keinoin potilaalta saatuja toiveita voisi toteut-

taa ja kuka siita vastaisi.
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Toivon tukeminen. Toivoa vahvistavat tekijat ovat sidoksissa jokapéaivaiseen normaaliin ela-
maan, sen eri tavoin esiin tuleviin toiveisiin, esimerkiksi kivuttomuuteen, ravitsemukseen, |1a-
heisiin ja lepoon siséltyvia asioita (Havola ym., 2015, s. 132—-133). Toivoa vahvistaa myos la-
heisyys, huumori ja jo eletyn elamé&n muisteleminen. Saattohoitopotilaan toivo kulkee toivon
ja toivottomuuden valilla edestakaisin, mutta kuitenkin paikallaolevana ja potilasta kannattele-
vana voimana. Tyypillistd kuolemaa lahestyvélle on toivon suuntautuminen tulevaisuuteen.
Potilas saa mielihyvaa toiveista, vaikka tietaa joidenkin toiveiden toteutumisen olevan mah-
dotonta. Potilaan yhteys laheisiinsd vahvistaa my0s toivoa, toisaalta laheiset saattavat omalla
toiminnallaan heikentaa potilaan toivoa. Myds hoitohenkilékunnan mahdollinen harkitsematon
kommentointi vie kuolevalta toivoa. Saattohoitopotilas saattaakin harkitusti rajoittaa omia toi-

veitaan tai niiden ilmaisemista pelatessaan toivonsa murtuvan.

Epétoivo ja toivottomuus. Epéatoivo koetaan toivon menettamisena ja sita pystytaan hallit-
semaan yhdessa potilaan omalla positiivisuudella seka miettimalla erilaisia nédkdkulmia asioi-
hin (Havéla ym., 2015, s. 140-141). Toivottomuus ndhdéaan toivon vastakohtana ja usein se
on enemman muilta ihmisilté tulevaa ilmaisua kuin potilaan oma kokemus. Toivottomuus pei-
lautuu helposti potilaan ihmissuhteisiin. Tama voi potilaalla nayttaytya laheisten sulkemisena
pois laheltaan. Laheisten kapasiteetti potilaan toivottomuuden vastaanottamiselle voi olla ra-
jallinen ja se puolestaan saattaa aiheuttaa rikkoutuneita valeja. Uskon sortuminen, mikali
kuoleman laheisyydessa potilas epéilee tai alkaa empia oman uskonsa vankkuutta tai kel-
paamistaan Jumalalle, aiheuttaa toivottomuuden tunnetta. Toivottomuus ilmenee potilaissa
ankaranakin kuolemaa vastaan taisteluna, katkeruutena seka toivottomuuden ja epétoivon
tunteiseen hautautumisena. Havola ym. (2015, s. 145-146) peradnkuuluttavat saattohoitoa
toteuttavien hoitajien ymmarrysta potilaan toiveista ja toivosta auttaakseen sen |0ytymista,
ilmaisemista ja vahvistamista. Hoitajilla tulisi olla taitoa ja uskallusta merkitykselliseen kes-
kusteluun potilaan kanssa. Laheisille annettava tuki ja valmistelunsa lahestyvaéan kuolemaan
on merkittavaa potilaan toivon nakokohdista. Mahdollisuus laheisten lasnéaololle saattohoito-

potilaan rinnalla tulisi jarjestdd vuorokaudenajasta riippumatta.

Kuolemanpelko. Lahestyva kuolema nostattaa ymmarrettavasti pelkoja itse potilaassa seka
l&heisissdaan (Surakka ym., 2015, s. 33—-34). Elaman paattyminen taméanhetkisessa olomuo-
dossaan aiheuttaa vagjdamattomasti saattohoitopotilaassa ahdistusta (Hanninen, 2015a, s.
306—-307). Oman itsensa kuolemaa on haastava hyvéaksya ja tuntematon sen vanavedessa

ahdistaa. Kuoleman ahdingon ajatellaan kumpuavan pelosta itse kuolintapahtumaan ja oman
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olemisen loppumisesta seka siitd pelosta, mitd kuolemisen jalkeen on edesséa. Eksistentiaali-
set pelot ovat yhteydessa kuolemisen jalkeiseen ajankohtaan ja siihen, ettei kuolemanjal-
keista elamaa olisikaan. Saattohoitopotilaat usein pelkaavat myds omaistensa parjaamista

kuolemansa jalkeen.

Riutta (2023) kirjoittaa artikkelissaan, etta kuolemaa pelkaavéaa potilasta voi auttaa, mutta
kuolemanpelkoa ei tarvitse hoitaa pois. Pelko itsessaan on tarpeellinen tunne ihmiselle, se
pitda poissa vaaroista. Kuolemanpelko elaman paattymisen lahella on kuitenkin eri asia. Kuo-
lema pelottaa, koska sitéa ei voi harjoitella. Kuolleena olemisen ja kuolemisen ymmartaminen
ovat ihmisten tunnekokemusten ulkopuolella ja siten kuolema on ihmisten hallinnan ulottu-
mattomissa. Kuolema myds tulee, kun on tullakseen. Kunnossa olevat ihmissuhteet ymparilla
lievittavat kuolemanpelkoa. Leinonen (2021) mé&arittelee kuolemanpelon olevan suuri huoli,

jossa perimmaisena tunteena ihmisella on pelko yksinjaamisesta.

4.3 Sosiaalinen tukeminen

Sosiaalisilla suhteilla tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan tassa yhteydessa ihmisten valisia
suhteita. Ihmisill& on luontaisia tarpeita liitty& joukkoon ja tuntea kuuluvansa siihen (Ylioppilai-
den terveydenhoitosaatio, i.a.). Ihmisen tunne yhteenkuuluvuudesta johonkin rynmaan toimii
pelastusrenkaana vaikeina ajankohtina elaméssa. Vaikka hoitotydssa painotetaan yksilolli-
syytta, hyvan hoitotydn peruste on perhekeskeisyydessa (Surakka ym., 2015, s. 30-31). Tal-
I6in on mietittava, miten perhe maaritelldén ja keista se muodostuu. Jokaisella on omantyyp-
pisensé perhe. Biologisesti perhe maaritellaan vanhempien ja lasten muodostamaksi, juridi-
sesti perhe muodostetaan avioliiton kautta. Perheita muodostuu myds yhdessa asumisen pe-
rusteella. Erilaisia perhemuotoja ovat esimerkiksi lapsettomat pariskunnat, uus-, yksinhuol-
taja- ja sateenkaariperheet. Lisdksi ikdantyneet yhdessa asuvat sisarukset tai ainoastaan

lemmikkinsa kanssa asuvat tai asuneet lasketaan myos perheeksi.

Potilaan omassa tahdossa ja p&aatosvallassa on niiden ihmisten méaarittely, joihin han omaa
tarkeimmat tunnesiteet eli jotka han kokee perheeseensa kuuluvina (Surakka ym., 2015, s.
30-31). Mikali potilas ei omaa olemassa olevia suhteita perheenjaseniinsa, hénella kuitenkin
on ollut perhe, josta han itse on lahtdisin. Itsekseen elelleelld on usein ollut joku yhteiso tai
[&hipiiri, johon han on kuulunut. LAhimmaksi ihmiseksi voidaan kokea esimerkiksi tuttava tai
naapuri. Joillekin rakkaat lemmikkielaimet luetaan perheenjaseniksi. Potilaan oma tahto
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tassakin asiassa ratkaisee, mika on laheisten tarkeys, jarjestys, arvo ja osallisuus saattohoi-

toty0ssa.

Kuolemaa lahestyvan potilaan arvostava ja kunnioittava kohtaaminen sisaltaa kuolevan tun-
teen tasavertaisesta kohtelusta muihin potilaisiin ndhden, tunteen olevansa vakavasti otet-
tava ja tunteen siita, ettd hdnen kanssaan vuorovaikutetaan normaalilla tavalla (Terkamo-
Moisio, 2018a, s. 34). Kukin meista haluaa itseaan kohdeltavan ihmisarvoisena eika vain sai-
rautensa heijastumana. Hoitajien tulisikin kiinnittd& huomiota omiin vuorovaikutustaitoihinsa
ja kayttaytymiseensa ollessaan kuolevan potilaan vierella. Kuoleva aistii herké&sti &&dnensa-
vyja, aanenpainoja ja katsekontakteja. Terkamo-Moisio (2018b) nakee kuoleman sosiaalisen
luonteen ilmenevan kuolevan toiveena laheistensa hyvasta selviytymisesta. Usein kuoleva
itse haluaisi suunnitella kuolemansa kaytannon asioita ja hautajaisiaan. Nain han pyrkii huo-
jentamaan omaistensa taakkaa, kun aika on hanesta jattanyt. Tama voi olla yksi tapa kuole-

van potilaan valmistautumisesta oman elamansa paattymiseen.

4.4 Henkinen, hengellinen ja eksistentiaalinen tukeminen

Henkisyys kasitteena voidaan maaritella kiinnostuksena ihmisyytta, historiaa, taidetta ja ela-
mantarkoitusta kohtaan (Malkavaara, 2022). Hengellisyytta kasitteena voidaan maaritella
henkisyyden uskonnollisena ulottuvuutena ja elaméansuunnan osoittajana, mikali ihminen on
suuntautunut uskonnollisesti. Vakaumus puolestaan koostuu arvoista ja tunteesta elaman
merkityksellisyydesta (Sipola ym., 2021, s. 14). Uskonnollinen vakaumus voi tuottaa toivoa ja
palvella tunteiden kasittelyd. Se voi kannatella itsetuntoa ja hyddyttaa selviytymista vaikeista
tilanteista. Rautava-Nurmi ym. (2020, s. 403) tuovat kirjassaan esiin kuolemanpelon tunteen
olevan saattohoitopotilaalla yleisté ja hoitotydhon tuleekin kuulua kuolevan henkinen ja/tai

hengellinen tukeminen.

Henkisen tukemisen muotoja ovat esimerkiksi kuunteleminen, lasnéolo ja rohkaisu (Rautava-
Nurmi ym., s. 403). Hengellisen tukemisen muotoja ovat esimerkiksi uskonnollisten tarpeiden
huomiointi ja potilaan niin halutessa, tapaamisen jarjestaminen esimerkiksi pastorin, papin tai
teologin kanssa. Sipolan ym. (2021, s. 14) mukaan sielunhoito tarkoittaa ihmisen auttamista
keskustelutuen muodossa potilaan pohtiessa elaméaénsa, ihmissuhteitaan tai jumaluutta. Sai-
raalasielunhoito on ammatillista toimintaa, jonka toteuttajana on evankelisluterilaisen kirkon

sairaalapappi. Sairaalasielunhoito kuuluu osaksi psykososiaalisen tukemisen muotoa. Tama
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voidaan nimetd myds vakaumuksen kaltaiseksi eksistentiaaliseksi tueksi. Psykososiaalisen
tukemisen ilmenemismuotoja ovat auttaminen, lohduttaminen ja tukeminen ihmisen suurissa

elamanmuutoksissa, vakavasti sairastuessa ja itse kuolemassa.

Rautava-Nurmi ym. (2020, s. 403) puolestaan ilmaisevat sielunhoidon olevan esimerkiksi
keskustelemista, hengellisten laulujen laulamista, kuuntelemista tai rukoilemista. Hengellisten
tarpeiden ilmaiseminen saattaa olla potilaalle hankalaa, koska sen tekeminen edellyttaa
oman sisimpansé paljastamista. Naiden tarpeiden tunnistus voi olla vaikeaa myo6s hoitajalle.
Hoitajalla on kuitenkin omasta henkilokohtaisesta vakaumuksestaan tai elaménkatsomukses-
taan huolimatta velvollisuus vastata kuolemaa lahestyvan potilaan henkisiin ja /tai hengellisiin
tarpeisiin. Behm (2017) kirjoittaa sielunhoitokortista, joka on pankkikortin kokoinen. Sielunhoi-
tokortti on ollut kaytdssd muutaman vuoden ja silla voidaan ilmaista oma hengellinen hoito-
tahto. Laheisetkdan eivat aina ole perilla potilaan uskonnollisista vakaumuksista ja jos hen-
gellisen tuen tarvetta on vaikea ilmaista sanoin, sen voi tehda kortin avulla. Sielunhoitokortin
saa myos tulostettuna versiona verkosta. Kuviossa 2 on esitetty sielunhoitokortin mukautettu

sisalto.

Toivon luokseni kutsuttavan papin tai
seurakunnan tyontekijan, jos olen sairauden
vuoksi sitd itse estynyt tekemasta. Luonanisaa

pitda hartaushetkia, puolestani on lupa
rukoilla, minulle saa antaa synninpaaston ja
ehtoollisen.

Kuvio 2. Sielunhoitokortin sisalté (muk. Behm, 2017).
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Henkisten ja hengellisten tarpeiden tunnistamisen voi toteuttaa hoitotydssa Karvisen (2019)
artikkelin mukaan AVAUS-mallin avulla. Potilaan arvot ja vakaumus saadaan selville kysy-
malla potilaalle tarkeista arvoista ja vakaumuksiin liittyvista asioista. Voimavaroja selvitellaan
potilaan todellisten voimien ja toivon lahteista. Henkisten ja/tai hengellisten tarpeiden olemas-
saoloa selvitetdan kysymalla potilaalta itseltdan. Ulkopuolinen tuki saadaan selville kysymalla
potilaalta ne henkil6t, jotka hén tuntee uskonsa tai vakaumuksensa kannalta tarkeiksi. Kysy-
tddn myds, haluaako potilas olla yhteydessé heihin hoitonsa my6té. Spiritualiteettiin eli henki-
syyteen nojaavat toimenpiteet selvidvat kysymalla potilaalta ne tavat, joilla h&n ilmaisee us-

kontoaan tai uskonnottomuuttaan.

Tassa tulee selvitella hoitotydn kannaltakin, iimeneeko potilaan uskomuksesta tai vakaumuk-
sesta joitain rajoja ja ottaa huomioon esimerkiksi vakaumukseen sopivan ruokavalion jarjes-
taminen (Karvinen, 2019). Saattohoidossa selvitetdan potilaan vakaumusta tukevia toimenpi-
teitd, esimerkiksi rukoustoiveet. Kirjaamisen merkitys on tassakin tarkeaa tiedon valitta-
miseksi muille hoitaville ammattilaisille. Henkisten tarpeiden arviointia tulisi tehda saanndllisin
valiajoin. AVAUS-mallia voi kayttaa potilaan laheistenkin henkisten tarpeitten selvittdmiseen
ja sita kautta tukemiseen. Kuviossa 3 on selvennetty henkisten tarpeiden selvittamista
AVAUS-mallin avulla.

_< Arvot ja vakaumus
‘< Voimavarat
“< Arvio tarpeista
_<~ Ulkopuolinen tuki
_<- Spiritualiteetti

Kuvio 3. Avaus-malli (muk. Karvinen, 2019).
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Malkavaaran (2022) mukaan henkisen tuen ajatellaan olevan yleisempéaa kuin hengellisen
tuen. Henkinen tuki tarkoittaa auttajan saapumista potilaan lahelle. Tassa oleellisinta on aut-
tajan vierella pysyminen ja potilaan tuskan tai pohdintojen rohkea ja salliva kohtaaminen.
Hengellinen tuki vastaa potilaan hengellisiin tarpeisiin ja tarkoittaa seisahtumista hengellisten
asioiden tai pulmien &areen. Auttamismuotoina hengellisyyden tukemisessa voidaan kayttaa
virsia, rukouksia ja ehtoollista. Lahestyva kuolema synnyttaa kysymyksia kuoleman jalkeen
tapahtuvista asioista (Terkamo-Moisio, 2018b). Saattohoitopotilaan hengellisyys, henkisyys
tai elamankatsomus tulisi huomioida myos toivoon liittyvana tekijdna. Terkamo-Moision
(2018b) kokemuksen mukaan ihmiset, jotka omaavat vahvan uskon, saavat siita tietynkal-

taista rauhaa tai levollisuutta toivon lisana.

Eksistentiaalisella tarkoitetaan ihmisen merkityksellisyytté ja olemassaoloa (Sipola ym., 2021,
s. 14). Eksistentiaaliset kysymykset elaman tarkoituksesta nousevat sitéa merkittavammiksi,
mita lahemmas kuolema saapuu (Hanninen, 2015b, s. 11). Olemassaolon ahdistus heraa,
kun oma kuolema tiedostetaan (Mattila, 2018). Sairastavan ihmisen kannalta tima on hy-
vaksi, kuolemasta puhumisella annetaan télle ahdistukselle esiintulon mahdollisuus. Potilas
voi tyOstaa tata mielessaan. Aaneen miettimalla potilas kaipaa jonkun vierelleen, joka kuunte-
lee kysymykset. Potilas ei tarvitse muilta inmisilta oikeita tai valmiita vastauksia pohdin-
toihinsa. Kuoleman laheisyydessa ihmisen koko elama kytkeytyy kuolemaan, vaikka koko
elama ei kuitenkaan ole, eikéa ole ollut kuolemaa. Talta potilaasta kuitenkin saattaa tuntua,
mikali kuolemasta ei saa aaneen puhua. Kun kuoleva saa puhua kuolemasta, han pystyy pu-
humaan elamastaéankin, johon kuolemakin luonnollisena osana kuuluu. Surakka ym. (2015, s.
35) méaarittelee jokaisella ihmisella olevan oma lahipiirinsa ja elamantarinansa. Naiden
taakse piiloutuu useita erilaisia elamanvaiheita ja kumppanuuksia. Kukin saattohoitopotilas
kay kuoleman lahestyesséa lapi omaa eksistentiaalista ahdistustaan. Se piirtyy usein elamisen

kipuihin, jo elettyyn elam&én, aikaisempiin luopumisiin ja tayttymattomiin haaveisiin.

Surakka ym. (2015, s. 35) linjaa, ettei parantumattomasti sairasta potilasta saisi jattaa yksin
kokemuksiensa ja tunteidensa kanssa. Potilas saattaa tuetta jaadessaan kokea hylatyksi tu-
lemisen tunnetta, jota on luonnehdittu tunteena putoamisesta tyhjan paalle. Mattila (2018)
kertoo kirjoituksessaan hoivaa antavan hoitajien viipymisen olevan tarkeé taito, jonka ydin on
tarkoituksellinen pysahtyminen. Viipymisen aikana ei suoriteta mitd&n toimintaa, ei peittojen
oikomista tai pdydan tavaroiden jarjestelemista. Viipyessa istutaan hoitotydn ammattilaisena

seka ihmisena kuolevan vierella kiirehtimatta muualle. Eksistentiaalisten tarpeitten



29

tunnistaminen aloitetaan tutustumalla potilaan elamankatsomuksellisiin asioihin (Sipola ym.,
2021, s. 42, 44). Eksistentiaalisessa kriisissa on kyse potilaan akuutista hadéasta. Tuen saa-
minen oikeaan aikaan on tarkea, joten on hyva tietaa potilaan vakaumus, jotta avun etsimi-

seen ei kulu pitkid aikoja.

Arvokkuusterapia on saanut alkunsa kanadalaiselta psykiatrilta (Vahvike, i.a.). Se on tarkoi-
tettu elamansa loppuvaiheessa oleville inmisille helpottamaan eksistentiaalisten ja psykososi-
aalisten aiheiden tyostamista. Terapia aloitetaan k&ymalla potilaan kanssa héanen elettyyn
elamaansa liittyvia kysymyksia, joita on yhteensa yhdeksan. Kysymysten avulla potilas kertoo
esimerkiksi, ketka ovat elaméan tarkeimpia ihmisia ja mitka asiat ovat merkityksellisimpia ha-
nelle, mista han on ylpea ja mitd han haluaisi lahimmilleen sanoa. Terapiassa tarvitaan vuo-
rovaikutustaitoja ja se on helppo hoitomuoto. Arvokkuusterapiaa on runsaasti tutkittu ja tutki-
musten mukaan elaman viimeisia hetkia elavien ihmisten toivottomuuden, ahdistuksen ja ma-

sennuksen avun lisaksi helpotusta ovat saaneet myos laheiset.

Dignity Therapy (DT) tarkoittaa ihmisarvoterapiaa ja arvokkuusterapiaa (Martinez, 2017).
Tama perustuu pohtimiseen, miksi jotkut, pitkélle sairautensa kanssa edenneet, toivovat kuo-
lemaa ja toiset Ibytavat viimeisista paivistaan tyyneytta. Taman terapian muodon tavoitteena
on eksistentiaalisen karsimyksen lievittdminen ja se tarjoaa kuolemansairaille ihmisille mah-
dollisuutta miettia itselleen tarkeita asioita. DT:n avulla voi pohtia myds asioita, jotka he halu-

aisivat muistaa tai toivovat valitettavan laheisille.

4.5 Emotionaalinen tukeminen

Emotionaalinen tarkoittaa tunneperaista tai tunnepitoista (Duodecim Terveyskirjasto, 2016).
Emotionaalisen tuen tarpeet ovat muiden tukien tapaan yksiléllisia (Verneri, 2023). Tuen tar-
vetta saattaa ilmeta esimerkiksi ihnmissuhteiden yllapitamisessa. Hoitotyén menetelmina el
potilaan tukemisen muotoina voidaan kayttaa kuuntelemista, keskustelemista, rohkaisua, las-
naoloa tai vaikka kosketusta. Emotionaalista tukea voidaan ajatella tai kutsua myés hen-
kiseksi tueksi. Useimmiten potilaat vastaanottavat tunnepitoista tukea laheisista ihmissuhteis-
taan. Luottaminen ja vahva tunneside helpottavat merkityksellisimpien asioiden ja tuntemus-
ten jakamista laheisimpien ihmisten kanssa. Hoitohenkilokunta on avainasemassa emotio-

naalisen tuen tarjoamisessa hauraan sosiaalisen verkoston omaavien potilaiden kohdalla.
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Mielenterveystalon (i.a.) mukaan yksinaisyydentunne on mielenterveydelle raskasta. Epatoi-
votun yksinolon ja yksindisyyden tunteminen aiheuttaa fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
isoja kuoppia ja pahimmillaan syvaéa ahdistuneisuutta. Tunnepuolen yksinadisyys saattaa
ikaantyneella potilaalla johtua esimerkiksi leskeksi jAdmisesta tai riitautumisesta. Valirikot voi-
vat aiheuttaa kipeita hylatyksi tulemisen tunteita ja olla yksi vaikeimmista yksinaisyyden muo-
doista. Toisaalta, kun ikaa karttuu, usea ikdantynyt kuitenkin viihtyy omassa rauhassaan ja
sietdd yksinoloa hyvin. Omaehtoisessa yksinolossa saa miettia asioita rauhassa, olla itsenéi-

nen ja elad omannakdista elamaa.

Mattila (2018) kirjoittaa artikkelissaan kuoleman olevan merkityksekas ja ihminen tarvitsee
kuolemalleen merkityksen. Elamakin on merkityksellista, eikd kuoleman lahestymisen kumoa
elettya elamaé. Surakka ym. (2015, s. 80) mielesta kuolevan ihmisen perustunne rakastet-
tuna ja tarkeana olemisesta on ehka kaikkein tarkeinta. Rautava-Nurmen ym. (2020) mukaan
hoitajien pitaa kunnioittaa ja pystya vastaanottamaan kuolevan ihmisen erilaisia tunteita, esi-
merkiksi ahdistusta, vihaa tai tuskaa ja huomioida tassa, etta kuoleman laheisyydesséa ihmi-

sen luonne saattaa muuttua.

4.6 Kulttuurillinen tukeminen

Terveyskylan (2022) mukaan ihmisten elamassa kulttuuri nayttelee omaa osaansa. Kulttuuri
tukee osaltaan potilaiden hyvinvointia. Tuttuja kulttuurisia elamyksia hyédyntaessaan potilas
saattaa saada turvallisuuden tunnetta. Inmisen lempiasioilla on oma roolinsa kivun ja stressin
lievittdgjand. Omia mieleisia elokuviaan katsomalla voi saavuttaa hengahdystaukoa omasta
henkisesta kipuilustaan tai kokea hyvanolontunnetta. Pelottavassa tai hAmmentavassa tilan-
teessa lempimusiikki voi helpottaa néitd tunteita. Musiikki saattaa vaikuttaa vahvasti ja sita
voi esimerkiksi kuunnella kulloisenkin mielialan mukaan. Maalaamista tai piirtdmista voidaan
kayttaa tunteiden ilmaisemisen valineena sen miellyttdvan ja aktivoivan tekemisen lisaksi.
Erilaisiin kauneusarvoihin liittyvia elamyksia voidaan kayttaa avustamaan potilasta ristiriitais-
ten tunteiden kohtaamisessa. Kauneuden kokemuksen myoéta potilaalla on mahdollisuus 16y-
tédd ehjempi suhtautuminen elamaan ja sita kautta myos kuolemaan. Kulttuurisiksi elamyk-

siksi lasketaan my6s uskonnollinen taide ja erilaiset uskonnolliset rituaalit.
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5 SAATTOHOITOVAIHEEN HOITOTYO

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys (SPHY) on vuonna 2011 laatinut kriteerit asiantunti-
juudelle palliatiivisessa hoitotydssa (Surakka ym., 2015, s. 9-10). Naissa edellytyksena on
hoitotydn hallinta auttamismenetelmissa: kuuntelu, kuuleminen, lasnéolo, rauhoittelu ja loh-
duttaminen. La&kehoito parantumattomasti sairaan inmisen oireille tulee hallita samoin kuin
ladkkeettbman hoidon toteuttaminen moniammatillisesti. Kriteereissa korostetaan palliatiivi-
sen potilaan voimavarojen arvostamista ja toiveiden kuulemista. Jokaiseen ammattikuntaan
sisaltyy omat moraaliset ja eettiset saannostonsa, esimerkiksi Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
ja Lahihoitajan eettiset ohjeet. Kukaan ei synny asiantuntijaksi, vaan siihen kehitytdan oppi-

malla ja nain hyvaksytdan oppimisen olevan elinikaista.

Ali- ja ylihoitaminen. Asiantuntevassa palliatiivisessa hoitoty6ssa potilaslahtéinen hoitoty6
madaltaa ali- ja ylihoitamisen riskeja (Surakka ym., 2015, s. 19). Alihoitamisessa osaa poti-
laan kivuista tai karsimyksista ei hoideta, koska niitéa ei huomata, niité ei osata hoitaa tai ne
aliarvioidaan. Parhaista parhaimmallakaan hoidolla ei aina saada potilaan kaikkea karsimysta
ja kipua torjuttua. Niitd pystytaan kuitenkin usein eri keinoin helpottamaan. Ylihoitamisessa
potilaan elaméanlaatua ei saada parannettua. Talla tavoin saatetaan suorittaa toimenpiteita,
jotka vaikutuksiltaan painvastoin vain lisdavat ja pidentavat potilaan karsimyksia.

Oirearviointi. Palliatiivisessa hoidossa kokonaisvaltainen oirearviointi on tarkeaa (Surakka
ym., 2015, s. 17). Suomessa kaytdssa oleva oirearviointimittari on Edmonton Symptom As-
sessment System (ESAS). Se on validoitu ja taten luotettava. ESAS on visuaalinen ja helppo
kayttaa. Se palvelee Visual Analogue Scale (VAS) kipumittarin periaattein. ESASIin avulla
voidaan kartoittaa kivun lisaksi myos muita tavallisesti esiintyvia oireita, seka liikkeessa etta
levossa skaalalla 0—10. Surakan ym. (2015, s. 172) mukaan kokonaisvaltainen oirearviointi
pystytddn ESASilla tekemaan arvioimalla yhdeksaa eri oiretta: kivun ohella pahoinvointi, ma-
sennus, uupumus, vasymys, ahdistuneisuus, yleisvointi, ruokahalu, hengenahdistus ja lisaksi

muu potilaan kuvailema oire. ESAS-mittarin oirearvioinnin osat on avattu kuviossa 4.
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Edmonton Symptom Assessment System
(ESAS)-> Oirearviointi seka liikkeessa etta
levossa, 0-10p:

RIPU
PAHOINVOINTI

UUPUMUS
MASENNUS
VASYMYS
AHDISTUNEISUUS
YLEISVOINTI
RUOKAHALU
HENGENAHDISTUS
MUU POTILAAN KUVAILEMA OIRE
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Kuvio 4. ESAS oirearvioinnin osat (muk. Surakka ym., 2015).

Surakan ym. (2015, s. 17) mukaan oirearviointi on yksi tarkeimmista palliatiiviseen ja saatto-
hoitoon osallistuvan henkilékunnan ja hoitavan laakarin tiedonkulun varmistajista. Oirearvi-
ointimittareita tulisi ottaa kayttoon paivittaiseksi tyévalineeksi viimeistaan saattohoitovai-

heessa.

Potilaan elinpaivien viimeisina hetkind toimintakyky ja vointi hiipuvat (Korhonen & Poukka,
2013). Uupumus lisaantyy, nieleminen hankaloituu ja intressi juomiseen ja ravintoon yleisesti
katoaa. Perussairauden hoitaminen muuttuu vahaisemmaksi, sen sijaan korkealaatuinen oi-
rehoito ja l&heisten tukeminen nousee tarkedmmaksi osaksi hoitoa. Oireita tulee tarkastella,
hoitaa ja kirjata toistuvasti ja tiedottaa |aheisia voinnin muutoksista. Hoitajien on tarpeellista
kuvata, mita potilaalle on tapahtumassa, mita tulevassa on odotettavissa ja hoidossa kaytet-
tavia ladkkeitad. Lahestyvan kuoleman merkit ovat kriittisi& havaita. Ensisijaiseksi hoidossa
nousee silloin sairauden sijaan potilaan toiveet ja tarpeettomien toimenpiteiden véltteleminen.
Hannisen (20151, s. 32) mukaan merkittavaa saattohoitovaiheessa potilaiden oireilussa on
sen ohella erilaiset fyysiset ja psyykkiset vaivat tai karsimykset. Oireiden hairitsevyys muun-
tautuu tilanteen ja potilaan mukaan yksil6llisesti. Hoitajat ja potilaat saattavat olla oireiden
hairitsevyydesté erimielisid ja ndin hoito saattaa kohdentua nékyviin oireisiin, muttei auto-

maattisesti siihen, minka potilas kokee eniten hairitsevaksi.
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5.1 Delirium eli sekavuustila

Ikdantyneen sekavuustila on aivotoiminnan hairio liittyen muistiin ja asiallisuuden heikkene-
miseen, vireystilan vaihtelemiseen ja nédkdharhoihin (Toivikko & Jamsén, 2018). Pelko ja ah-
distus ovat myds tyypillisid oireita. Sekavuus saattaa aiheutua sairaudesta tai sen monilaaki-
tyksesta, sille altistaa myos korkea iké ja vaikea perussairaus. Deliriumin kehittyminen on
suurta huonoennusteisissa monisairauksissa. Sen kehittyminen saattaa olla nopeaa, jopa

tunneissa ilmenevaa, esimerkiksi infektiotiloissa.

Saattohoidossa deliriumille voi altistua jo esimerkiksi keuhkojen vajaatoiminnan, kasvaimien
tai nestetasapainohairion vuoksi (Toivikko & Jamsén, 2018). Sekavuustila nayttaytyy useasti
illalla tai ydaikaisesti, kun valoa ja ulkoisia arsykkeita on olemattomasti. Pimeéassa todellisuu-
dentaju on ikaantyneilla muutenkin herkasti hairiintyva. Laakityksesta varsinkin opioidit, rau-
hoittavat laékkeet ja nesteenpoistolaakkeet aiheuttavat altistumista deliriumille.

Delirium voi nakya Toivikon ja Jamsénin (2018) mukaan myo6s esimerkiksi yhtakkisena ag-
gressiivisuutena, keskittymisvaikeutena, ahdistuneisuutena, harhaluuloina seké epéaloogisena
ajatteluna. Muita fyysisesti ndkyvia oireita voivat olla vapina, hikoileminen ja levottomuus.
Suomalainen Laakariseura Duodecim (2017b) linjaa tarkkaavaisuuden hairion olevan kuiten-
kin sekavuustilan tunnistamisen kannalta tarkein huomioitava oire. Deliriumiin viittaa, mikali
viikonpaivien luetteleminen takaperin ei potilaalta onnistu. Kuukausien luettelemisesta taka-
perin deliriumin voi diagnosoida, mikali potilas ei paase luetteloinnissaan kesakuuhun

saakka.

Deliriumin tunnistamiseen voidaan kayttaa myos Confusion Assessment Methodia eli CAM-
mittaria (Suomalainen laékariseura Duodecim, 2017b). Se on ytimekas neljan kohdan arvi-
ointimittari, josta sekavuustilan diagnoosiin paastaan paakriteerien tayttyessa kohdista 1. ja

2. tai kriteerien tayttyessa kohdista 3. ja 4. Taulukossa 5 on esitelty CAM-mittarin kriteerit.
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Taulukko 5. CAM-mittari (muk. Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2017b).

Paakriteerissa 1. on akillinen alkaminen. Delirium voi kehittyd muutamissa tunneissa tai

paivissa. Sekavuustilan kulku on vaihtelevaa ja oireet saattavat puuttua valilla kokonaan.

Tassa arviointikohdassa hoitajan tulisi tuntea potilas tai saada riittavasti tietoa potilaan la-
heisilta.

Paakriteerissa 2. on tarkkaavaisuuden hairiot. Potilas ei pysty keskittymaan tai pysymaan
keskustellussa asiassa. Tarkkaavaisuustestind voidaan kayttaa viikonpaivien/kuukausien
aaneen luettelemista takaperoisesti.

Kriteeri 3. on hajanainen ja sekava ajattelu. Potilaan puhe on asiaankuulumatonta, epaloo-
gista tai harhailevaa ja puhe voi vaihdella ennalta-arvaamattomasti asiasta heinédseipaa-
seen.

Kriteeri 4. on potilaalle poikkeava vireystila. Hypoaktiivinen delirium tarkoittaa uneliasta,
nukahtelevaa tai jopa tajutonta potilaan vireystilaa. Hyperaktiivinen delirium taas edustaa
levotonta ja rauhatonta, jopa aggressiivista potilaan vireystilaa.

Hoitona Toivikon ja Jamsénin (2018) mukaan on yrittdd orientoida potilasta tutuin esinein,
esimerkiksi kellon tai valokuvien avulla. Rauhaisa, turvallinen ja valaistu ymparistd seka Kii-
reetdn ja rauhallinen kohtaaminen ovat hoitajalle hyvia keinoja auttaa. Potilaan voinnin sal-

liessa voidaan nesteyttdd suun kautta.

Vatsantoiminnan seuraaminen ja tarvittaessa vatsantoimittaminen saattaa auttaa. Virtsaami-
sen onnistuminenkin olisi tarkeéa (Toivikko & Jamsén, 2018). Laakitysta voidaan tarkistaa ja
tarvittaessa poistaa potilaan laakityksesta (yksikon kaytanteiden mukaisesti) sekavuutta ai-
heuttava ladkeaine. Deliriumia voidaan hoitaa myo6s laédkkeiden avulla, mutta vain valttamat-
tomissa tilanteissa ja vain niin kauan, kunnes sekavuustila rauhoittuu. Laékkeina tallaisissa
tilanteissa voidaan tavallisimmin kayttaa haloperidolia, risperidonia, loratsepaamia tai oksat-

sepaamia.
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5.2 Fatiikki eli vAsymysoireyhtyma

Vasymys liittyy luontaisena saattohoitopotilaan voinninmuutoksiin lahestyttdessa elaman lop-
pua (Terveyskyla, 2021i). Potilas saattaa viettaa ison osan vuorokaudesta lepaamalla tai
nukkumalla. Potilaan ollessa hereilla kiinnostus ymparilla oleviin asioihin ja tapahtumiin vahe-
nee ja potilas on vasynyt paivaunien pituudesta riippumatta. Vasymys on yksi huomattava
elamanlaadun heikent&ja suurella osalla saattohoitopotilaista. Se saattaa olla myds kokonais-
oire, josta voi olla hankalaa erottaa itse sairauden, kaytettyjen ladkkeiden, laékkeiden sivu-
vaikutusten tai psykososiaalisen tekijoitten aiheuttamaa vasymysta. Hannisen ja Poyhiéan
(2015, s. 156) mukaan kokonaisoireistosta kaytetaan nimea vasymysoireyhtyma eli fatiikki.
Taman oireen huomaaminen hoitajilta on mahdollista, mikali potilas itse tuo julki sen olemas-
saoloa. Potilas saattaa luulla vasymysoireyhtyman kuuluvan sairauteen eika siksi valttamatta

siitd 4aneen puhu. Usein laakarikin ajattelee samoin.

Vasymys nayttaytyy Terveyskylan (2021i) mukaan yleisen heikkouden muodossa, johon si-
saltyy esimerkiksi keskittymiskyvyttomyys, aloitekyvyttémyys ja syva henkinen vasymys. Va-
symys vaikuttaa potilaan mielialaa alentavasti. Saattohoitopotilaan vasymys ei ole verratta-
vissa tavalliseen fyysisen rasituksen jalkeiseen vasymykseen, eiké sitéa poista uni tai lepdami-
nen. Saattohoitovaiheen vasymys on masentavaa, ahdistavaa ja voi aiheuttaa uni-valveryt-
min hairiintymisen noidankeh&a. Vasymyksen hoitoon ei ole ladkettd, joka yksindan toimisi.
Kortisonilla voidaan vireystilaa saada nostettua ja my6s ruokahalua palaamaan véliaikaisesti.
Kortisonia ei kuitenkaan voida kayttdd muutamaa viikkoa kauempaa sen haittavaikutusten

vuoksi, joita ovat turvotukset, kohonnut verensokeri ja eneneva heikkous lihaksissa.

Vasymyksen laakkeetdn hoito koostuu normaalista vuorokausirytmista tai yrityksestéa sopeut-
taa paivarytmia potilaan voimien mukaiseksi (Terveyskyla, 2021i). Ravitsemuksen oikaisemi-
sesta tai nesteytyksesta ei ole todettu olevan vasymysta lievittavaa apua. Potilasta voidaan
auttaa keskustelemalla vasymyksen kuuluvan etenevaan sairauteen, jolloin tieto voi auttaa
potilasta sopeutumaan tilanteeseensa. Suomalainen La&kariseura Duodecim (2019b) linjaa
palliatiivisen hoidon verensiirtojen olevan usein hyddyttomia eika punasolusiirtojen hyddyista
syopapotilaidenkaan kohdalla kuoleman lahestyessa ole nayttdd. Mikali verensiirrosta onkin
ollut apua, se on ollut lyhytaikainen. Verensiirtoa ei tule antaa saattohoidossa olevalle poti-

laalle.
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5.3 Hengitysteiden oireet

Limaisuus. Runsas hengitystie-erite eli limaisuus aiheuttaa hengenahdistusta ja yskaa
(Lehto & Poyhia 2018b, s 41-42). Hoidon tavoitteena on eritteiden poistumisen helpottami-
nen tai maaran vahentadminen. Poistamisen keinoina voidaan kayttda keittosuolainhalaatiota
spiran avulla, ohjata yskimistekniikkaa tai opastaa pulloon puhallusta. Honkasen (2022) mu-
kaan vastapainepuhallus (PEP eli positive expiratory pressure) tarkoittaa positiivista uloshen-

gityspainetta, joka auttaa nostattamaan limaa keuhkoista pois yskittavaksi.

Korhosen ja Poukan (2013) mukaan ylanielusta ja suusta voidaan imea limaa imukatetrilla,
mutta imukatetria ei saa vieda alempiin hengitysteihin. Eritteiden vahentamisen hoitona voi-
daan kayttaa seka ladkkeetonta etta ladkkeellista hoitoa. Hengitys alkaa kuulostaa rohise-
valta hengitysteissa olevan syljen ja irtonaisen liman vuoksi. Yleensa tassa vaiheessa poti-
laan tajunnantaso on alentunut, eik&a rohina hairitse hanta. Laheiset voivat kuitenkin olla huo-
lestuneita ja kokevat rohinan hairitsevana. Suurin osa potilaista hyotyy ladkityksesta, joka on
tarkoitettu syljen ja liman erittymiseen. Skopolamiinilaastari on yksi esimerkki eritteitd vahen-

tavasta laakkeesta.

Hengenahdistus. Hengenahdistus on usein tavallisesti esiintyva oire elamén loppuvai-
heessa ja sen voivat aiheuttaa moninaiset syyt tai samanaikaiset aiheuttajat (Vaéananen,
2023b). Olisi hyva ymmartaa kuolemassa olevan potilaan fyysisen hengenahdistuksen koke-
musta myos psyykkisena kokemuksena ja sita kautta osana kokonaiskipua ja -kérsimysta eli
total painia. Hengenahdistuskohtauksessa tukehtumisen tunne, siitd seurannut henkinen ha-
tatila ja pelkddminen saattavat vaikuttaa toisiinsa pahentavasti. Tata kautta ne vaikuttavat

myds muita oireita kiihdyttavasti.

Hengenahdistusta voidaan helpottaa asentohoidolla esimerkiksi avustamalla potilas puoli-is-
tuvaan asentoon (Lehto & Poyhid, 2018a, s. 38—40). Lisahapesta ja keittosuolainhalaatiosta
voi olla apua. Rentoutumisen, paniikin hillitsemisen seké hallitun hengastymisen hyvaksymi-
sen ohjaus ovat liséksi hengenahdistusta lievittavia ladkkeettomia keinoja. Hengenahdistuk-
sen ladkehoito koostuu tavallisesti opioideista ja bentsodiatsepiineista. Laakitys aloitetaan
pienin annoksin ja tarvittaessa annosta nostetaan. Paaasiallisesti talla pyritdan lievittamaan
hengenahdistuksen tunnetta ja sen mukanaan tuomaa ahdistuneisuutta. Hengenahdistuksen
vaikeusasteen arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi kivun NRS-asteikkoa (Numeral Ra-

ting Scale 0-10) eli potilas voi kuvata hengenahdistustaan numeraalisesti nollan
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tarkoittaessa "ei yhtaan hengenahdistusta” ja kymmenen tarkoittaessa "pahinta mahdollista
hengenahdistusta”. Liséksi voidaan hyddyntaa hengitystiheyden mittaamista, hengityslihas-

ten kayttoa seké hengitysaania.

vaanasen (2023b) mukaan happisaturaatiota ei yleensa enéa kuolemassa olevalta potilaalta
tarvitse kontrolloida, se auttaa korkeintaan hoitajaa havaitsemaan hengitysvaikeuden tai hen-
genahdistuksen aiheuttajan. Aiheuttajan tunnistaminen suuntaa hoitajan hoitomenetelman
valintaa. Toisaalta potilaan normaalirajoihin yltava hapettuminen ei poista mahdollisuutta
hengenahdistukseen, mutta potilaan alhainen hapettuminenkaan ei puolestaan automaatti-

sesti tarkoita hengenahdistusta.

Hengenahdistusta voidaan lievittaa Vaanasen (2023b) artikkelin mukaan ladkkeettémasti
myds tuulettamalla eli raittiin ilman tai ilmavirran tuottamisella potilaalle, vaikka poytatuuletti-
mella. Lisaksi voidaan potilaan voinnin ja jaksamisen mukaan ohjata pulloon puhalluksia.
Lasnaolo, lohduttaminen ja kunnioittava vuorovaikutus ovat hyvia evaita tilanteen ja potilaan
rauhoittamiseen. Hoitotoimia ja auttavia menetelmia seka hoitovélineita voi sanoittaa poti-

laalle ja kertoa, mita seuraavaksi kulloinkin ollaan tekemassa.

Yska. Yska oireena on hairitseva, vaikka sen on hengitysteiden suojamekanismi (Lehto &
Poyhi&, 2015, s. 102-103). Yskan syynmukainen hoito on tehokkainta. Yskéanrefleksin hillit-
seminen on yleisimmin kaytetty oireenmukainen hoito. Ladkkeettémana hoitona keittosuo-
lainhalaatio on hyva hoito hengitysteiden kuivuudessa. Ruokailutilanteeseen liittyva yska
saattaa olla merkkind aspiraatiosta. Hyva ruokailuasento, huomion kiinnittdminen potilaan
ruoan rakenteeseen ja rauhallinen sy6ttamisrytmi estavét aspiraatiota. Laakkeellisena hoi-
tona voidaan ensisijaisesti kayttaa heikkoja tai vahvoja opioideja pienin annoksin, joilla on ys-

kanrefleksia vaimentava vaikutus.

5.4 lho-oireet

Haavat. Haavanhoidossa kuolemaa lahestyvilla potilailla hoidon tavoite on erilainen kuin ta-
vallisen haavan hoitamisessa (Isoherranen, 2015a, s. 182). Saattohoitopotilaalla haavanhoi-
don tavoite voi olla esimerkiksi kivun hoidossa, verenvuodon estossa tai haavan erittdmisen
tai hajun vahentamisessa. Isoherrasen mukaan haavat luokitellaan painehaavoihin ja kas-

vainten aiheuttamiin haavoihin.
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Painehaavojen kohdalla tarkeinta on huolehtia itsestaan ensimerkkeja ilmoittavaan painehaa-
vaan kohdistuvan paineen vahentamisesta (Isoherranen, 2015a, s. 182). Asentohoitoa tulisi
toteuttaa tarpeeksi usein ja kayttaa potilaalla kevennystyynyja tai patjoja vahentdmaan kipua.
Ihon kunnon arviointia tulisi tehda saanndllisesti ja se on paras keino saada selville myds yk-
silollisen asennon vaihtovalin tarvetta. Painehaavojen tuloa voidaan ennakoida painelemalla
luisista kohdista tervettd ihoa. Terveessa ihon kohdassa painallus muuttuu valkoiseksi ja pa-
lautuu hetkessa normaaliksi. Mikéli iholla jo olemassa oleva punainen jalki ei painalluksen jal-
keen katoa 20 minuutin aikana, on tama hoitajalla merkki alkavasta painehaavasta.

Painehaavat luokitellaan neljaan eri asteeseen. Isoherrasen (2018, s. 84) mukaan tyypillisesti
painehaavoja esiintyy potilaan luisissa tai rustoisissa paikoissa, esimerkiksi korvissa, kyynar-
paissa, ristiluissa, lonkissa ja kantapaissa. Mikéli painehaava ennaltaehkaisevista toimista
huolimatta padsee syntyméaan, sen ensisijaisena hoitona on ihopaineen keventaminen kysei-
sesséa kohdassa, tarvittaessa kuolleen kudoksen poistaminen mekaanisesti ja sen jalkeen
paikallishoito haavalle. Lumion (2019) mukaan painehaava syntyy luun painaessa ihoa, mika
aiheuttaa kudoksiin puutteellisen verenkierron. Painehaavan kehittymisen ehkéaisya rasvaa-
malla ihoa ei ole todennettu, vaan niiden syntymisté voidaan estaa riittavan usein tapahtu-

valla asennon muutoksella. Painehaavojen luokitukset kuvataan kuviossa 5.

1 aste: Iho on ehja i .
iiaain aste: lhossa
el Il aste: non musta nekroosi, IV aste: Luhun
Bunoiilc noich pintakerros on rikki tai jonka kudoasvaurio 4 asti ulottuva syva
asennonmuu?oksell ihossa on rakkuloita - yitaa haavauma
lihaskerrokseen

a

Kuvio 5. Painehaavojen luokittelu (muk. Isoherranen, 2018).
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Kasvainten aiheuttamissa haavoissa hoidon tavoite kohdistuu verenvuodon ehkéisemiseen,
haavan erittamisen ja hajun vahentamiseen, kivunhoitoon ja mahdollisuuksien mukaiseen
haavan paranemiseen (Isoherranen, 2018, s. 84-85). Tallaisissa haavoissa kivunhoito on tar-
keaa ja haavan paikallishoidossa kivunhoidon tarve huomioidaan ennakoivasti esimerkiksi
morfiinigeelilla 0,08-0,5 %. Pahaa hajua haavalta voidaan lievittaa kayttamalla esimerkiksi
aktiivihiilta sisaltavia sidoksia. Haavanhoitotuote tulisi valita haavan erittdmisen ja haavan-
pohjan mukaan, esimerkiksi punoittavaan suojaavaa kalvoa, rikkoutuneelle hydrokolloidituote
ja erittavalle hydrofiilituote. Terveyskylan (2021a) mukaan haavakipua hoidetaan kipulaak-
kein ja haavapuuduttein. Paikallispuudutetta kaytetaan ennen hoitotoimenpiteen suorittamista
haavan alueelle ja tarvittavaa kipuldakitysta annetaan ajoissa suun kautta, esimerkiksi opioi-

deista.

Kutina. Kutina saattaa potilaalla aiheutua opioidien kayttamisest&a, munuaisten vajaatoimin-
nasta, maksasairauksista tai syopasolujen tuottamista valittajaaineista (Isoherranen, 2015d s.
183-184). Kutinaa voidaan hoitaa paikallisesti hajusteettomilla perusvoiteilla, kortikosteroidi-
voiteella ja ihoa pestessa kayttamalla ihon kosteuttamiseen perusvoiteita. Keittosuolaan kos-
tutettujen k&areitten kaytto ihon rikki raavituilla alueilla helpottaa kutinaa. Osa potilasta voi
saada avun 0,25-3-% mentolista sekoitettuna perusvoiteen joukkoon. Hoidossa tulisi huomi-
oida potilaan kynsien pituus, hikoilemisen valttdminen seka Ioysat, ihoa arsyttamattomat vaa-
temateriaalit. Palliatiivinen kutina voi olla haasteellinen hoitaa. Vasyttavista antihistamiineista,
esimerkiksi hydroksitsiinista, voi olla apua kutinaan. Kortikosteroidi on saattohoitopotilaalle

my0os hyva vaihtoehto.

Hikoilu. Hikoilu tarkoittaa normaalia kehon lammonséaatelyyn liittyvaa toimintaa (Isoherranen,
2015b, s. 184-185). Liikahikoilua saattaa palliatiivisilla potilailla esiintya erilaisissa perussai-
rauksissa, jonkin kuumeisen infektion yhteydessa tai kasvainten aiheuttaman kuumeilun yh-
teydessa. Varsinkin rinta- ja eturauhassyopapotilaiden keskuudessa liikahikoilu ja hikoilu-
puuskat eli niin sanotut kuumat aallot ovat yleisia. Liikahikoilua hoidetaan selvittamall& hikoi-
lun syy ja sen jalkeen hikoilua pahentavien asioiden poistamisella. Ladkkeista esimerkiksi
morfiini ja naprokseeni saattavat aiheuttaa liikahikoilua. Hikoilupuuskat voidaan jakaa ei-hor-
monaalisiin ja hormonaalisiin kuumiin aaltoihin. Ei-hormonaalista hikoilua voidaan hoitaa
ladkkeellisesti esimerkiksi venlafaksiinin annoksella 75 mg/vrk, jolla on todettu lieventava vai-
kutus kuumiin aaltoihin noin 60-prosenttisesti. Gabapentiinin annostuksella 900 mg/vrk on 50

% hikoilua lieventava vaikutus.
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Isoherrasen (2015b, s. 185) mukaan hormonaaliseen liikahikoiluun voidaan kayttaa myos
estrogeenida, joka puolestaan vahentad kuumien aaltojen ilmaantuvuutta jopa 80—90 %. Liika-
hikoilua esiintyy myds korkeassa kuumeessa ja silloin sitd hoidetaan antipyreettisilla eli kuu-
metta laskevilla |aékeaineilla, esimerkiksi parasetamolilla tai tulehduskipulaakkein. Kas-
vaimesta aiheutunut kuume yleensa nostattaa liikahikoilua vasta kuumeen laskuvaiheessa.
Tata voidaan hoitaa yksinkertaisuudessaan lopettamalla kuumetta alentavien laakeaineiden
antaminen ja sallimalla muuten oireettoman kuumeen jatkuminen. Nain kuumeen alenemisen

likahikoiluvaiheet vaistyvat.

Ihoinfektiot. Iho-infektioita esiintyy tavallisesti saattohoitopotilailla (Isoherranen, 2015c, s.
186). Useat iholla ilmenevista infektioista ovat bakteerien aiheuttamia, mutta infektion aiheut-
tajat jaetaan bakteerien, virusten ja sienien infektioita aiheuttaviin ryhmiin. Tyypillisimpiéa bak-
teeritulehdusta aiheuttavia bakteereja ovat Staphylococcus aureus ja Streptococcus
pyogenes. Stafylokokkibakteeri on yleinen syypaa esimerkiksi haavainfektiossa, paiseissa ja
kynsivallin tulehduksissa. Streptokokit ovat vastuussa yleensa ruusutulehduksista, mutta voi-
vat olla syyna myds haavatulehduksissa ja nekrotisoivissa eli lihaksen tai sen osion kuolioon
johtavissa tulehduksissa. Hoitona voidaan kayttaa laakkeellisesti kefuroksiimia, penisilliinia ja

penisilliiniallergikoille klindamysiini&.

Isoherrasen (2015c, s. 186—187) mukaan virusinfektioissa saattohoitopotilailla aiheuttajina
ovat yleisesti herpesvirukset 1 ja 2. My@s varicella zoster (vesirokkovirus) ja herpes zoster
(vyOruusuvirus) ovat tyypillisid. Herpes simplex HSV1:ssa tavallisesti aiheuttaa toistuvia tu-
lehduksia nenan ja suun alueelle. HSV2 aiheuttaa genitaalialueen rakkulainfektioita. Nama
virukset voivat kuitenkin saada aikaan vakavaa tulehdusta keskushermostossakin. Hoitona
voidaan HSV1:n kohdalla kayttda esimerkiksi asikloviiria 200 mg/vrk, viiden paivan ajan. Vyo-
ruusua vastaan voidaan taistella asikloviirin annoksella 800 mg/vk, viiden paivan ajan. Vaka-
vammissa tulehduksissa sitd annetaan laskimonsiséisesti. Hoitoon tulisi liittda kipulaakitys
koostuen esimerkiksi heikoista opioideista tramadolista tai vahvoista opioideista oksiko-
donista. Vyodruusurokote auttaa estamaan vyoruusun ilmaantumista ja mikali oireita kuitenkin

tulee, ne tulevat lievempina.

Sieni-infektioita aiheuttavia dermatofyytteja voi potilaalla ilmeta kynsissa tai kynsivalleissa,
varpaiden valeissa, nivusissa, hiuspohjassa tai kainaloissa (Isoherranen, 2015c, s. 187).
Kaikki hautumaan paéasevéat kehon osat ovat alttiita sieni-infektioille, joten perusteelliseen ja

huolelliseen potilaan kuivaamiseen pesujen jalkeen tulee kiinnittéda erityistd huomiota. Ihon ja
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varvasvalien hoitoon voi kayttaa paikallisia voidevalmisteita, esimerkiksi terbinafiinilla kahden
viikon ajan. Jalkapohjassa, kasiss&, hiuspohjassa ja kynsissa olevaa silsatulehdusta hoide-
taan suun kautta otettavilla ladkeaineilla, esimerkiksi hiuspohjassa olevaa silsaa voidaan hoi-
taa terbinafiinia 250 mg/vrk, 4—6 viikon ajan. Kynsisienen haataminen kestaa kauemmin, ta-

vallisesti 3—4 kuukautta.

Hiivasienia esiintyy ihnmisen keholla pysyvasti aiheuttaen oireita vain sairastavilla potilailla
(Isoherranen, 2015c, s. 187). Terveella yksilolla ne eivat yleensa aiheuta ihotulehdusta. Ylei-
sin infektioita aiheuttava hiivasieni on Candida albicans. Se on vastuussa suussa, suun lima-
kalvoilla ja suunpielilla seka emattimessa aiheutuvista infektioista. Heikkisen (2022) mukaan
suun sienitulehduksen oireisto on vaihtelevaa ja sen yhteydessa voi esiintya esimerkiksi pu-
noittelua, kirvelemisen ja polttelemisen tunnetta. Potilas saattaa kokea makuaistin muutosta

tai jopa verenvuotoa. Kielella nakyy peitteita, laikkuja ja suunpielissa on tulehdusta.

Peitteet kielessa ovat variltdan vaaleita ja suun limakalvoilla esiintyvat laikut punertavia tai

vaaleita. Kuiva suu altistaa sienitulehdukselle (Heikkinen, 2022). Isoherrasen (2015c, s. 187)
mukaan iholla ja suussa esiintyvaa sienitulehdusta voidaan hoitaa paikallisesti annosteltavilla
ladkevoiteilla tai ladkeliuoksilla, esimerkiksi erilaiset atsolivalmisteet tai vaikeissa tapauksissa
flukonatsoli 100—200 mg/vrk, 5-10 paivan ajan. Mikali potilaalla on toistuvaa ihoinfektiota, tu-

lee ottaa pohdintaan estolaakityksen aloittaminen.

5.5 Perushoitotyd

Elamé&n loppuvaiheessa olevan potilaan hyvan perushoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja yk-
siléllista (Rautava-Nurmi, 2020, s. 404). Se sisaltaa nesteen ja ravinnon tarpeeseen liittyvaa
huomiointia. Virtsan kulkuun ja suolen toimimiseen on kiinnitettava erityistd huomiota. Virt-
sanpidatyskyvyttomyytta hoidetaan hienotunteisesti ja huolehditaan mahdollisten inkonti-
nenssisuojien, vaatteiden, ihon ja vuoteen puhtaudesta. Potilaan hygieniaa hoidetaan tarvit-
taessa huolehtimalla potilaan ihon puhtaudesta ja sen kosteuttamisesta. Hygienian hoidossa
toteutetaan hyvaa suun hoitoa. Huomiota osoitetaan myds potilaan ympariston siisteyteen ja
viihtyvyyteen. Hoitotydssa ihmisen hyva perushoito on kdytanndssa verrattavissa normaalei-

hin paivittaisiin toimintoihin.

Kirjaamisen tarkeys. Kirjaamisvelvoite koskee kaikkia terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattihenkil6ita (THL, 2023b). Potilasasiakirjaan tehdyt merkinnat ja kirjaukset tulee
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kaikissa hoitoa koskevissa vaiheissa tehda sosiaalihuollossakin viipymatta. Sosiaalihuollossa
asiakastiedot tulee kirjata rakenteisesti potilastietojarjestelmén asiakirjoihin. Rakenteinen Kir-
jaaminen tarkoittaa tietojen tallentamista yhteisiksi sovittujen rakenteiden keinoin. Sosiaali-
huollon asiakastietorakenteet ohjautuvat tarvittaviin luokituksiin. Tarvittavat luokitukset perus-
tuvat sosiaalihuollossa annettuihin palveluihin ja niiden eri tehtaviin. Potilaskertomuksessa
kaytetaan jasennyksia hoidon eri vaiheiden ja otsikoiden kanssa. Apuna voidaan kayttaa yh-
teisiksi maariteltyja termistoja tai koodistoja, joita voidaan tarvittaessa vapaamuotoisesti kir-
joitettuna tdydentda. Valtakunnallisesti on julkaistu yhtenaisesti kaytettavat tiedonrakenteet,

esimerkiksi koodistot ja luokitukset.

THL:n Kansallinen koodistopalvelin (2022a) on julkaissut kantapalveluissa kaytettavan ter-
veydenhuollon tietorakenteen nimell& Hoitotyd-Toimintoluokitus (SHToL). Tata kaytetaan asi-
akkaan tai potilaan jokapéaivaisen hoidon toteutumisen kuvaamisessa ja hoitotoimien raken-
teisessa kirjaamisessa. Hoitotoimen se maarittelee yhdeksi hoitotyon keskeisimmaksi raken-
teeksi hoitotydn yhteenvedossa. SHTaL tarkoittaa hoidon tarveluokitusta ja SHTuL hoidon
tulosluokitusta. Potilastietoihin tallennettuna ndma koodistot yhdessa muodostavat luokitus-
kokonaisuuden, eli SHToLin, suomalaisesta hoitotysta. Luokituskokonaisuutta on selkey-

tetty kuviossa 6.

SHTal SHTul SHToL -

3 Hoidon :
Hoidon . suomalaisen
tulosluokitus . =

hoitotyon

hoitotyon sisilts
ydintieto

tarveluokitus
hoitotoimet

Kuvio 6. Luokituskokonaisuus (muk. THL, 2022a).
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Yhtenaiselle kirjaamiselle on tavoitteena laadukas ja kattava asiakas- ja potilastieto (THL,
2023b). Yhdenmukaisen kirjaamisen mydta tieto 16ytyy helpommin esimerkiksi lausuntojen tai
todistusten laatimista varten. Sosiaalihuollon asiakastietoja voidaan luovuttaa Kanta-palve-
lussa toiselle sosiaalihuollon palvelun tarjoajalle asiakkaan luvalla tai lakiin perustuvalla tie-
donsaantioikeudella. Vuonna 2023 tietojen luovutusta eri toimialojen kesken voitiin tehda vain
potilaan suostumuksella. Kanta-palvelut mahdollistavat vuonna 2024 tietojen luovuttamisen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valilla. Kanta-palvelussa on verkkopalvelu, joka si-
saltdd OmaKannan. OmaKannasta jokainen voi katsoa omia terveydenhuollossa kirjattuja
potilastietojaan. Vuoden 2023 aikana OmaKanta on laajentunut koskemaan myoés sosiaali-

huollon asiakastietoja.

Kirjaamisen ensisijainen merkitys on potilaan laadukkaan hoidon varmistamisessa (Sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan verkkokoulutuspalvelu, Skhole, i.a.). Kirjaaminen varmistaa hoidon
asianmukaista toteutumista, seurantaa ja jatkuvuutta hoitotydn suunnitelman avulla. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sisdltaa maarayksen potilaan oikeusturvasta ja tie-
donsaantioikeudesta. Kirjaamisen toissijainen merkitys potilaan hoidossa on ammattihenkildi-
den lain mukainen toiminta. Kirjaaminen toimii niin sanotusti hoitajien oikeutena. Kirjaamisella
voidaan tarvittaessa todistaa hoitotydsséa tehtyja toimintoja ja varmistaa hoitotyon laatua ja
turvallisuutta, josta myds saadetaan laissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta
559/1994).

Kirjaaminen tulee laatia kunnioittaen potilasta, eettisyytta ja lakia (Skhole, i.a.). Kaytanndssa
tama tarkoittaa jokaisen mahdollisuutta kayda tarkistamassa itsestaan kirjattuja asioita Oma-
Kannan kautta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa tekemaan poti-
laalle hoitosuunnitelman. Taman suunnitelman pohjalta laaditaan potilastietojarjestelmaan
kirjallinen hoitotydn suunnitelma. Rakenteinen kirjaaminen tekee hoitotyota nakyvaksi konk-

reettisemmin. Se parantaa laatua hoidossa ja tekee hoitotydstad johdonmukaisempaa.

Asentohoito. Asentohoito tarkoittaa hoitaja-avusteista asennon vaihtamista potilaalle, joka ei
siihen itse kykene (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 210). Periaatteena asentohoidossa on poti-
laan hyva ryhti, talloin selkdranka ei kierry ja lantio on luonnollisessa asennossa. Asentohoito
pyrkii hyddyttamaan erityisesti verenkiertoa ja hengitysta seka toteutuessaan estaé esimer-
kiksi painehaavojen syntymisté ja virheasentoja nivelissa. Terveet ihmiset vaihtelevat asento-
aan yon kuluessa useita kertoja, heikkokuntoiset tai liikuntakyvyttémat eivat tahan pysty.

Asennonvaihtoa tulisi toteuttaa 2—3 tunnin vélein. Terveyskylan (2017) mukaan asentoa tulisi
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vaihtaa 2—4 tunnin valein. Istuma-asennossa painon keventamista on suositeltu noin 30 mi-
nuutin valein. Pehmusteita voidaan kayttdd asennon tukemisessa kehon luisten alueiden
kohdilla paineen tai venytyksen valttamiseksi. Riittdvan usein toteutettu asentohoito kuuluu

osaksi my6s hyvéaa ihonhoitoa.

Rautava-Nurmen ym. (2020, s. 210) oppikirjan mukaisesti kokonaan liikuntakyvyttomalla poti-
laalla tulisi kayttad decubitus- eli erityislaatuista painehaavapatjaa. Ennen potilaan valmista-
mista asennon muutokseen tulee huomioida, onko potilas unessa vai hereilld, potilaan omat
voimavarat asennonvaihdossa osallistumiseen ja tdhan rohkaisu seké potilaan toiveet asen-
nosta. Nukkumisen yhteyteen liittyviin asentoihin tulisi kiinnittaa erityishuomiota. Potilaalla
saattaa olla jokin lempiasento, talléin on pyrittdva motivoimaan potilasta valilla toisenlaiseen
asentoon asettautumisessa. Asentohoidossa voidaan kayttaa erilaisia tyynyja apuna. Tuke-
vien tyynyjen tulee talloin edistéaa verenkiertoa eika haitata sita.

Ravitsemus, ruokahaluttomuus ja kuihtuminen. Elimistdssa tapahtuu erilaisia rappeutu-
mismuutoksia sairauden edetessa kohti kuolemaa (Vaananen, 2023c). Naiden muutosten
seurauksena potilaan keho ei enda vastaanota ja pysty hydodyntamaan saatua ravintoa. Na-
lantunne kaikkoaa ja kiinnostus ruokaa kohtaan sammuu. Ruokahaluttomalle potilaalle voi-
daan laittaa tarjolle mieliruokia tai annetaan potilaan mielitekojen ohjata ruokavalintaa. Tasséa
elamantilanteessa ravitsemussuosituksilla tai ravinnon terveellisyydella ei enaa ole merki-

tystd. Potilaan tulisi saada syodakseen, mika vain maistuu.

Vaanasen (2023c) artikkelissa pienet maisteluannokset, ruoan kaunis esille laittaminen ja
ruokarauhan varmistaminen saattavat kannustaa potilasta sydmaan. Potilaalla voi pahoin-
voinnista huolimatta olla jaljella halukkuutta sydmiseen, vaikka se paattyisikin oksentami-
seen. Jotkut tuoksut tai ruoat saattavat aiheuttaa potilaassa aversiota eli voimakasta vasten-
mielisyyden tunnetta. Naita on hoitohenkilokunnan hyva kartoittaa ja kirjata, jotta tiedetaan
valttada tarjoamasta pahoinvointia tuottavia ruoka-aineita. Huolehditaan tiettavasti pahoinvoin-
tia kokevan potilaan pahoinvointiladkityksesta, joka tulisi antaa noin puolta tuntia ruokailuti-

lannetta edeltavasti.

Saattohoitovaiheen potilaalle tarjotaan juotavaa ja ruokaa ihan normaalisti kuolemaansa asti,
mikali han niin haluaa ja pystyy ruokailemaan (Vaananen, 2023c). Ruokahaluttomuuden ja
pahoinvoinnin lisdksi syomattomyys nayttaytyy pelottavana asiana laheisille ja nain saattaa

tehda elaman loppuvaihetta heille ihan kouriintuntuvaksi. Usein laheiselle tulee tarve
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reagoida potilaan syomattomyyteen. Hoitajan tehtdvana on talléin ohjata ja tukea laheisia.
Laheisia voidaan ohjeistaa kertomalla, ettei tavoite ole sy6da paljon tai edes hyvin. Potilas
itse saa maarittda omaa ravinnontarvettaan, eiké se useinkaan vastaa normaalia. Laheiset

saattavat vaatia suonensisaista ravitsemuksen tehostamista tai jopa nenamahaletkua.

Vaanasen (2023c) mukaan naissa tilanteissa on hoitajan hyva tarjota laheisille tietoa tilan-
teesta, pyrkia rauhoittamaan sita ja kuuntelemaan heitd. Tilannetta voi yrittdd normalisoida
kertomalla laheisille sydmisen vahenemisen olevan elaman loppuvaiheeseen kuuluva luon-
nollinen osio, joka aiheutuu kuolemassa olevan kehon epatasapainon muutoksesta. Saatto-
hoitopotilaan senhetkinen tila ei ole korjattavissa eika lahestyvaa kuolemaa voida torjua tai
edes hidastaa ravitsemuksen tehostamisella. Sen sijaan tehostetulla ravitsemuksella saatto-
hoitopotilaalle saadaan aiheutettua lisaa kipua, epamukavuutta ja karsimysta kudosturvotus-
ten tai keuhkopohon muodossa. Laheisia voi rohkaista kertomaan tunteista, joita potilaan
syomattomyys heissa aiheuttaa. Keskusteleminen ja tiedonsaanti voivat auttaa laheista toi-

vottomuuden tunteidensa kanssa.

Vaananen (2023c) korostaa tarkedna hoitohenkilékuntaa tahdentdmaan laheisille, ettei poti-
lasta painosteta syomaan kenenkaan toimesta eika varsinkaan syoteta vakisin. Laheisten
olisi hyva tietda myds tuomiensa tuliaisherkkujen olevan ehka potilaan syémisen tai nielemi-
seen kykenemisen ulkopuolella eika tasta tulisi pahastua. Toinen tarkea asia laheisten tie-
toon saattamisessa on vakisin juottaminen. Saattohoitopotilaan tajunnan aletessa léaheisen
mahdollinen syo6ttamis- tai juottamisyritys voi paattya aspiraatioon eli ravinnon paatymisen
hengitysteihin. Tasta saattaa seurata edelleen potilaan kipuja ja karsimyksia lisddva keuhko-

kuume.

Kuivuminen. Saattohoitovaiheen nesteytys on edella jo mainitustikin yleensa tarpeetonta
(Viitala, 2017). Mikali potilasta nesteytetaan esimerkiksi suonensisaisesti, saattaa neste ke-
raantya kudoksiin aiheuttaen potilaalle turhaa lisakipua turvotusten ja hengenahdistuksen
muodossa. Neste kertyy kudoksiin siksi, ettei potilaan keho elamén viimeisilla metreilla enaa

toimi normaalisti eika elimistd nain ollen pysty sitd hydédyntamaan.

Suun hoito. Suun hoito on tarkea osa saattohoitoa, vaikka se saattaa jaada helposti huomi-
oimatta muun oireiston takia (Havola ym., 2022, s. 8). Alentunut likkuminen, nesteiden naut-
timisen vahentyminen ja mahdollinen suun kuivumista aiheuttava laakitys kasvattavat suun

ongelmien uhkaa. Suun oireilu ja ongelmat on tarke&a tunnistaa, niiden hoito lisda potilaan
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mukavuutta ja kuuluu osaksi jo mainittua hyvaa perushoitoa. Tavallisimpia oireita suun ongel-
missa ovat syljen sakeuden muutos, sen vahentyminen tai lisdantyminen, ruokien jaamat
suussa, suun kipu, ruokahaluttomuus, makuaistin muutokset, vaikeudet nielemisessa seka
suun kuivuminen. Oireet hankaloittavat seka syomista ettd puhumista. Potilaalta kysytaan

omia tuntemuksia koskien suuta ja suun alueen mahdollisia kipuja.

Suuta hoidetaan potilaalla loppuun asti (Vaananen, 2023c). Suun hoito aloitetaan huulten ja
suupielien rasvaamisella (Havola ym., 2022, s. 13-14). Hampaiden pesussa kaytetaan peh-
me&& hammasharjaa ja vaahtoamatonta fluoripitoista hammastahnaa, varsinkin jos potilas ei
kykene sylkemaan ylimaaraista tahnaa pois. Mikali hampaita ei pystyta harjaamaan, opasta-
vat Havola ym. (2022, s. 13—-14) hoitamaan niita pyyhkimalla suuta vedella tai keittosuolaan
kostutetulla taitoksella kahdesti paivassa. Mikali potilaalla on hammasproteesit, niiden puh-
taudesta tulee huolehtia. Kuivan suun hoitona voidaan kayttaa keittosuolaliuosta, kostutus-
geelia, -suihketta, mietoa suuvetta tai ruokadljya. Suuta kostutetaan tarvittaessa eli useasti
paivassa. Vaananen (2023c) perustelee suun hoidon olevan tarkead, jottei potilas valttele ra-

vintoa ja syomista suun ongelmien ja kivun vuoksi.

5.6 Ruoansulatuskanavan ja virtsateiden oireet

Nielemisvaikeus. Nielemisvaikeus maaritelmané on vaikeus saada nielaistua tai vaikeus
saada aistihavaintoa ruoan takertumisesta ruokatorveen nielaisun jalkeen (Saarelma, 2022).
Esimerkiksi kuiva suu, yleiskunnon heikkous, vajaaravitsemus, erilaiset vauriot suun limakal-
voissa, kasvaimet tai hermostolliset tekijat voivat vaikuttaa heikentavasti nielemiseen (Suo-
malainen Ladkariseura Duodecim, 2019a). Nielemista pystytdan helpottamaan saattohoito-
tydssakin muuttamalla ruoan rakenne potilaan tarpeita vastaavaksi. Vuoteessa ruokailevan

potilaan nielemista voidaan helpottaa hyvalla asennolla ja sangynpaadyn kohottamisella.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) ja THL (2023, s. 177, 186-187, 190, 332) suositte-
lee ruokailuasentoa tuettavan tyynyilla ja paan asennon tulisi olla hiukan rinnanmyaétéinen.
Liiallinen eteenkallistus estda nielemista. Ylavartalon tulisi olla mahdollisimman pystyasen-
nossa ruokaillessa ja pystyasento tulisi pitaa vahintaan 30 minuutin ajan syémisen jalkeen.
Potilaalle sopiva asento, nielemis- ja sy6ttamistekniikka seka oikein valittu ruokarakenne en-
naltaehkaisevét ruoan paatymista henkitorveen eli aspiraatiota. Ruokien eri rakenteet selittei-
neen on esitelty kuviossa 7.
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Kuvio 7. Ruoan eri rakenteet (muk. VRN ja THL, 2023).

Pahoinvointi. Rahko ja Koskela (2015, s.132-133) maarittelevat pahoinvoinnin vastenmieli-
sena kuvotuksen tunteena, johon voi liittya oksettavaa oloa. TAmankin oireen tuntemus on
yksildllista. YI6s antaminen saattaa olla seuraus pahoinvoinnista, mutta oksentaminen voi ta-
pahtua myo6s ilman tuntemusta pahoinvoinnista. Taméa on saattohoitopotilaan elamanlaatua
merkittavasti heikentava oire. Vaanasen (2023a) mukaan taustaan voi vaikuttaa monet eri te-
kijat ja tarkempi perehtyminen tilanteeseen ja potilaan havainnoimiseen on kannattavaa. Pa-

hoinvoinnin syyn selvittdminen hoidon yksildimiseksi on tarkeaa.

Pahoinvointia voi aiheuttaa usea samanaikainen tekija, esimerkiksi kipu, opioidihoito, limai-
suus, infektiot tai ummetus (Va&anénen, 2023a). Pahoinvoinnin arvioimisessa ja kirjaamisessa
on hyva huomioida esimerkiksi pahoinvoinnin kesto, vatsantoiminta, kipu, ahdistus, kokonais-
laédkitys ja ruokailu. Lisaksi kiinnitetdan huomiota, onko oksentelua (maara, koostumus, haju
ja vari). Saattohoitopotilas voi hy6tya laakehoidon lisdksi myds muista taydentavista hoito-
muodoista esimerkiksi musiikkiterapiasta tai psykososiaalisesta tuesta. Taydentavat pahoin-

voinnin hoitomuodot tulisi valita potilaan mieltymysten mukaisesti.
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Ummetus. Suomalainen Ladkariseura Duodecim (2019a) on arvioinut, etta palliatiivisessa
hoidossa ummetus vaivaa noin 50 %:a potilaista. Ummetuksen maaritelma saadaan, jos
ulostaminen tapahtuu harvemmin kuin kolmesti viikkossa, ulostaminen on hankalaa, uloste-
massa on kovaa ja sen lapikulku kest&a yli viisi vuorokautta. Opioidikipul&dékkeet aiheuttavat
ummetusta ja se tulisi erottaa muusta ummetuksesta. Ummetusta voi esiintya rippumatta ra-
vinnon maarasta, silla esimerkiksi bakteerimassa ja mahasuolikanavan eritteet muodostavat
myo6s ulostemassaa. Tunturin (2022) mukaan ummetuksesta voidaan puhua myos silloin, kun
ulostaminen on hankalaa useimpina kertoina. lakkailla ummetus on yleinen vaiva ja siita kar-

sivat naiset miehia yleisemmin.

Ummetusta aiheuttavat opioidien lisaksi useat muutkin laékkeet, esimerkiksi osa psyyken-
ladkkeista ja sydanlaékkeista (Tunturi, 2022). Muita syitd ummetukselle ovat vahainen kuitu-
jen saanti, likkumisen vahyys ja liian niukka nesteiden saanti. Ensisijainen hoito ennen |1a4-
kehoitoa on edelld mainittujen asioiden lisaaminen. Laakehoito aloitetaan yleensa makrogo-
lilla tai laktuloosilla (kauppanimina esimerkiksi Pegorion tai Levolac). Mikali naista ei saada
tarvittavaa apua, voidaan turvautua lisaksi suolta stimuloiviin laksatiiveihin, esimerkiksi nat-
riumpikosulfaatti tai bisakodyyli (kauppanimina Laxoberon ja Toilax). Naitd on saatavilla esi-

merkiksi tippoina ja peréruiskeina eika niita ole tarkoitettu jatkuvaan kayttoon.

Ripuli. Ripulia esiintyy saattohoitopotilaalla harvinaisemmin kuin pahoinvointia tai ummetusta
(Hanninen & Rahko, 2013). Ripulia voi ilmaantua esimerkiksi ummetuksesta johtuvana ohi-
vuotona. Ripulille altistavia tekijoita ovat mikrobilaakitys, liian suurella annoksella menevat
laksatiivit ja potilaan omat perussairaudet, esimerkiksi suolistosydpa tai maksan vajaatoi-
minta. Terveyskylan (2021h) mukaan ripulin syita voi edellisten lisdksi kasvaimen ahtauttama
suoli tai erilaisista imeytymishairidista johtuva ripuli. Syita ripulia aiheuttavissa laékityksissa,
I6ytyy ummetuslaékkeiden lisdksi tulehduskipulaakkeista ja rautavalmisteista. Joissain kroo-

nistuneissa suolistosairauksissa ilmenee ripulin pitkittymista.

Hoitona krooniseen ripuliin on sen syyn selvittdminen ja oireenmukainen hoito (Terveyskyla,
2021h). Ummetusladkkeiden ollessa aiheuttajana annosta lasketaan tai tauotetaan koko-
naan. Ladkkeiden aiheuttamassa ripulissa keskeytetaan oireita aiheuttava laake ja pyritdan
|oytamaan tilalle korvaava ladke. Ohivirtausripulissa taas ummetuksen tehostettu hoito tulisi
huomioida. Vetisen ripulin hoitamiseen voidaan kayttaa apteekista l0ytyvilla reseptivapailla

ripuliladkkeilla, esimerkiksi maitohappobakteerit tai loperamidia sisaltamat ladkkeet. Vaikeaa
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ripulia voidaan hoitaa suolen eritysta vahentavin laédkkein, mutta kroonisesta ripulista karsi-

van potilaan ripuliladkehoidosta tulisi konsultoida hoitavaa laakaria.

Laakkeetdn hoito perustuu ummetuslaékkeiden annostusten noudattamiseen ja potilaan ruo-
kavalion tarkkailemiseen (Terveyskyld, 2021h). Ruokavaliosta poistetaan ne aineet, jotka pa-
hentavat ripulia. Naita voivat olla esimerkiksi maitotuotteet ja rasvaiset ruoka-aineet. Nestetta
tulisi nauttia riittvasti jo nestetasapainonkin sailymisen vuoksi. Potilaalle voi tarjota kevyita

annoksia ravintoa, joka koostuu helposti sulavista aineista.

Askites. Vatsaonteloon kertynyttd nestettd kutsutaan nimella askites (Tarnanen, 2019). Aski-
tes aiheuttaa ruokahalun ja liikuntakyvyn heikentymista, hengenahdistusta, turvotusta ja ki-
pua vatsan alueella. Se saa aikaan narastyksen tunnetta, oksentelua, pahoinvointia ja suolen
toimimattomuutta. Vatsaonteloon levinnyt syopa ja maksantoiminnan hairiét aiheuttavat myés
nestekertymaa. Nesteen poistaminen vatsaontelosta dreenin, katetrin tai kertapunktion avulla
on tehokkain tapa lievittaa potilaan karsimystéa. Arkkila ja Nordin (2016) puolestaan linjaavat
askiteksen tarkoittavan tavanomaisinta maksakirroosin sivuvaikutusta. Syyna tahan on veden
ja suolan kertyminen munuaisiin ja elimistdon. Hoitona toteutetaan suolarajoitus ja otetaan
ladkehoidosta kayttoon diureetit eli nesteenpoistoladkkeet. Tavallisin ja kaytetyin l&aake on fu-

rosemidi (kauppanimina esimerkiksi Vesix tai Furesis).

Virtsaumpi. Virtsaumpi voi ilmetéd akuutisti tai olla krooninen (Taari, 2018, s. 63—65). Virt-
saummen taustalta I6ytyy erilaisia virtsausesteen aiheuttavia syita, esimerkiksi kohdun las-
keumaa, ummetusta, lantion alueen kasvaimia tai eturauhaseen liittyvaa liikakasvua. Her-
mostoperdaisia syita voivat olla esimerkiksi valilevyn pullistuma tai diabetes. Ulkoinen syy voi

olla esimerkiksi ladkeaineista aiheutunut virtsaumpi.

Akuutti virtsaumpi ilmaantuu pakottavana tarpeena virtsata ja alavatsakipuina (Taari, 2018, s.
63-65). Krooninen virtsaumpi ilmenee tihentyneena virtsaamisen tarpeena ja pidatyskyvytto-
myydestéa johtuvana ylivuotona. Virtsaumpea hoidetaan ensisijaisesti kertakatetroimalla tai
toistokatetroimalla s&&anndllisesti. Taari (2015, s.151) ohjeistaa katetroimisessa kayttamaan
puudutegeelid, miehelle 20 ml ja naiselle 4 ml. Tavallisesti katetrina voidaan kayttaa 14—-18
Ch suorakarkista katetria. Mikali suorakarkinen katetri ei suosiollisesti ui rakkoon, voidaan

kayttaa Tiemann-katetrin kayraa mallia.
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6 SAATTOHOITOVAIHEEN KIPU JA KIVUN HALLINTA

Elamé&n loppuvaiheessa olevan potilaan suurimpia huolenaiheita kuolemisessa on kipu (Han-
ninen, 2015d, s. 36-37). Potilaan l&heisten suurin huolenaihe on laheisensd mahdollinen ki-
vuliaisuus. Seka potilailla etté laheisilla on Pellon ym. (2019, s. 26) mukaan tarvetta kipulaa-
kityksen ohjauksen saamiseen. Varsinkin laheisellda on usein omalaatuisia uskomuksia kipu-
ladkkeita ja/tai niiden kayttoa kohtaan. Ladkehoidon ohjauksella siséltaen kivun arviointime-
netelmid, turvallista annostusta ja lddkkeen mahdollisia haittavaikutuksia pystytaédn halventa-

maan pelkoja ja epaselvyyksia potilaan kipulaakityksessa.

Hannisen (2015d, s. 36—37) mukaan fyysisesta kivusta tulee harvoin isoa ongelmaa, silla sita
kyetaan usein lievittamaan laakkeilla. Potilaan kasitys omasta tilanteestaan ja mielialastaan
vaikuttaa kivun kokemukseen. Esimerkiksi vasymys, ahdistus ja pelko vaikuttavat madalta-
vasti kipukynnykseen. Kivulla on potilaalle myds merkitys. Mikali potilas ajattelee kivun tar-
koittavan lahestyvaa kuolemaa, se on pelottavampaa ja vaikeammin siedettavissa. Nain pe-
rusteltuna potilas saattaa olla haluton ilmaisemaan kipujaan. Taman takia tehokasta kipulaa-
kityksen aloitusta voi hidastaa potilaan pelko, ettei aloitetun opioidiladkityksen jalkeen enaa

Idydykaan muita menetelmiéa hénen kipunsa hoitamisessa.

Sairaudet nostattavat yksilollisesti karsimysta ja kipua (Hanninen, 2015c, s. 50). Hannisen
(2021) mukaan karsimys on vaikeimmin mitattava. Se voi olla esimerkiksi elaméan merkityk-
sellisyyden katoamista, olemassaolon turhuutta tai loppumatonta kuoleman odottamista. Fyy-
sinen kipu ja sen aiheuttamat tunteet voidaan erottaa toisistaan (Hanninen, 2015c, s. 50).
Kipu muuttaa normaalia kehotyytyvaisyyttd, kovan kivun ilmaantuessa jopa shokeeraavasti ja
heikentaa potilaan toimintakykya entisestaan. Kivun ilmaiseminen fyysisesti on helpompaa
kuin kuvaamalla pelkoa tai masennusta. Kipu koetaan ahdistuneena normaalia suuremmaksi
ja haitallisemmaksi. Suomalainen Ladkariseura Duodecim (2017b) maarittelee kivun olevan

kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyva epamiellyttava kokemus.

Karsimyksen maaritelma. Karsimys on darimmaisyyksiin meneva epamukava tunne, joka
aiheutuu esimerkiksi potilaan mielessa olevien mahdollisuuksien, tulevaisuuden ja tavoittei-
den valilla vallitsevasta mahdottomasta yhteensopimattomuudesta (Hanninen, 2015c, s. 50).
Karsimyksen taustalla on usein sosiaalisia padmaaria seka pyrkimys valttaa ndyryytysta ja
elaman sekasortoa. Karsimysta aiheuttaa myo6s siséinen ristiriita, jossa oma keho estaa toi-

mimista entisenlaisesti. Kuoleman lahestyessa yksilén omasta kehosta tulee monesti
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eneneva noyryytyksen aiheuttaja. Karsimysta voi aiheuttaa esimerkiksi virtsan tai ulosteen
karkailu, siihen liittyvat erilaiset hajut, jotka potilas itse kokee hyvin hapeéllisena ja vasten-

mielisena. Kivun ja karsimyksen mittaamista vaikeuttaa potilaan lahestyva kuolema.

Kivun maaritelma. Kipu muodostuu vastenmielisesta kokemuksesta ja kytkeytyy kudosvau-
rioon tai sen mahdolliseen riskiin (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 477). Terveyskylan
(2021g) mukaan kipu on yleinen oire sairaudessa, joka on pitkalle edennyt. Kipu on yksilol-
listd ja sen kokeminen ja aistiminen on subjektiivista (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 477).
Maaritelméa painottaa yksilollista kivun kokemista ja ihmisen tulkintaa oman kipunsa asiantun-
tijana. Voidaankin paatella kivun olevan juuri sellaista kuin yksilé kertoo sen olevan ja sen il-
maantuvan silloin, kun yksilé sanoo sen ilmaantuvan. Kipu voidaan jakaa kolmeen eri luoki-

tukseen, jotka on avattu taulukossa 6.

Taulukko 6. Kivun eri luokitukset (muk. Saano & Taam-Ukkonen, 2021).

Luokitus Kesto
Akuutti Kipu alle kuukauden kestényt kipu
Subakuutti kipu Kuukaudesta kolmeen kuukauteen kestanyt
Kipu
Krooninen kipu Yli kolme kuukautta kestanyt Kipu

Saanon ja Taam-Ukkosen mukaan (2021, s. 478) kipu toimii elimistén suojamekanismina ja
aiheuttajansa mukaan se voidaan jakaa edelleen viiteen eri alaluokkaan. Taman lisdksi mai-
nittakoon erikseen syopéakivulle tyypillinen lapilyéntikipu. Nama alaluokat ilman I&pilydntikipua

on avattu selitteineen taulukossa 7.
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Taulukko 7. Kivun eri aiheuttajien mukaiset alaluokat (muk. Saano & Taam-Ukkonen, 2021).

Alaluokka Selite
Nosiseptiivinen kipu Kudosvauriokipu, joka johtuu itse kudosvau-
riosta

Neuropaattinen kipu

Hermovauriokipu, joka johtuu hermoratojen
vaurioitumisesta tai sairauden aiheutta-
masta kivusta

Viskeraalinen kipu

Sisaelinperainen kipu, joka johtuu sisaelin-
ten venytyksesta, painuksiin joutumisesta tai
vaurioitumisesta

Idiopaattinen kipu

Kiputila, jonka taustalta ei 16ydy kipua selit-
tavaa syyta tai sairautta

Psykogeeninen kipu

Psyykkinen kipu, joka johtuu psyykkisista
syista. Kivun syy ei ole I6ydettavissa

Kivun arviointimenetelmat. Kivun arviointi alkaa potilaan omasta arviosta: kivun sijainnista,

tyypista, kestosta ja voimakkuudesta (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 478-480). Tarkkail-

laan potilaan ilmeita, kaytosta, likkumista ja muutenkin kokonaisvaltaisesti potilaan olemusta.

Potilaan yksil6lliset haasteet on otettava huomioon kipua arvioitaessa. Taulukossa 8 on esi-

telty kivun eri mittareita ja niiden selitteet.

Taulukko 8. Kivun erilaiset arviointimenetelmét ja selitteet (muk. Suomalainen La&kariseura Duodecim, 2017a).

Kivun arviointimenetelma

Selite

VAS (visual analoque scale)

Kipujana

NRS (numerical rating scale)

Numeerinen asteikko, 0-10

VRS (verbal rating scale)

Sanallinen arvio kivusta

FBS (faces pain scale)

Kipukasvo -mittari

Kipukartta

Piirros kehosta, johon merkitaan kivun
paikka ja luonne

Kommunikointiin kykenemattoman potilaan kivun arviointi voi olla erittin haastavaa. Ole-

massa on kuitenkin arviointimenetelmia helpottamaan tallaisenkin kivun arvioimista. Taulu-

kossa 9 on avattu normaaliin kommunikointiin kykenemattéman potilaan kivun arviointia.
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Taulukko 9. Normaaliin kommunikointiin kykeneméattdmén potilaan kivun arviointi (muk. Salantera ym., 2013).

Tarkkailtava

Tarkkailun tulos

Kasvojen ilme

Rento
Jannittyneisyys
Surullisuus, pelokkuus, silmat kiinni
Irvistely

Kehon kieli

Rauhallinen
Hidas, jatkuva liike
Levottomuus
Jaykkyys
Pakonomainen liikehdinta
Kipualueen suojelu

Lihasjanteys

Ei vastustele liikuttamista
Vastustaa lilkuttamista jonkun verran
Vastustaa liikuttamista voimakkaasti

Aéanteleminen

Vaikeutunut puhe
Puheesta ei saa selvaa
Itkuisuus, huutaminen
Valittaminen, voihkinta

Muutokset persoonallisuudessa

Vetaytyva
Aggressiivinen
Vaativa
Riidanhaluinen

Paivittaisten toimintojen muutos

Lisdantynyt vaeltaminen
Ruoasta kieltaytyminen
Lisdantynyt uni

Henkisten toimintojen muutos

Sekava
Itkuherkka
Ahdistunut

Uupunut
Artyinen

Paulsonin ym. (2014) tutkimuksessa muistisairaiden ja muiden rajoitetun kommunikaatioky-

vyn omaavien potilaiden kivun arvioinnissa voidaan kayttaa luotettavaa ja helppokayttoista

Pain Assessment in Advanced Dementia Scalea (PAINAD). PAINAD-asteikkoa suositellaan

kaytettavaksi hoitokodeissa. PAINAD-kipumittari koostuu viidesta eri kategoriasta: hengitys,

aantely, kasvojen ilmeet, kehon kieli ja lohduttaminen (Natavio ym., 2020). Kipua tulisi arvi-

oida potilaan vierella noin viiden minuutin kokonaiskeston ajan, ensin yhden minuutin ajan

lahelld, sitten itse hoitotoimenpiteiden aikana, viidennen minuutin kohdalla. Mittaria tulisi kayt-

taa siis hoitotoimenpiteité edeltavasti seka niiden aikana. Mittari arvioi numeraalisesti kipua

0-10, jossa nolla on kivuton ja 10 pahin mahdollinen kipu.
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Total pain. Palliatiivisessa hoidossa total pain -kasitteella tarkoitetaan kokonaiskipua, jonka
sisdén katkeytyy pelkan fyysisen kivun lisdksi myds psyykkisid, emotionaalisia, sosiaalisia,
henkisia ja hengellisid ominaisuuksia (Fajardo-Chica, 2020). Tah&n voidaan viela lisata ek-
sistentiaalinen karsimys, vaikka usein eksistentiaaliset kysymykset ajatellaan kuuluvaksi

osaksi henkisyyttd. Nama edella mainitut asiat nimetaan asian pelkistamiseksi kuviossa 8.

Fyysinen oireisto

Emotionaaliset Psyykkinen
ongelmat ahdinko

TOTAL
PAIN

Eksistentiaalinen Sosiaaliset
karsimys tarpeet

Henkinen ja
hengellinen hata

Kuvio 8. Total pain ja sen eri osa-alueet (muk. Fajardo-Chica, 2020).

Jespersen ym. (2022) toi tutkimuksessaan esiin kokonaiskivun kasitetta ja sen monitahoisia
oireita ikdantyneilla potilailla. Tutkimuksen analyysissa paljastui nelja erilaista teemaa, joita
olivat kivun fyysinen vaihtelevuus ja vaistamattomyys, psyykkisesta kivusta selviytymisen eri

tavat, sosiaalisen kivun lieventaminen ja eksistentiaalisen kivun ennakoiminen.

Opinnaytetyon tekijat selkeyttavat total painin kasitettd kansantajuisemmin nain: Ikaantynyt ei
osaa eritella kipunsa eri syitd. Annetaan esimerkki: Potilaalla on kipuja. Kipu rakentuu monen
tekijan summasta. 10 % hanen kivuistaan aiheutuu saarihaavasta, 30 % siita, ettei ole tytta-
rensa kanssa puhevaleissé, 20 % johtuu hanen omasta perussairaudestaan ja jatkuvasti vai-
vaavasta hengenahdistuksesta, 10 % siita, ettei kukaan ole kdynyt vierailulla pitkaan aikaan,
10 % siita, ettd toinen asukas on paivan aikana sanonut tunteita loukkaavasti ja 20 % siit&,
etta pelkaa hirvittavasti lahestyvaa kuolemaa. Potilas siis voi ilmoittaa hoitajille vain itseensa

sattuvan tai tuntevansa paljon kipua = Total Pain.
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6.1 Palliatiivisen kivun ladkkeetdn hoito

Kivunhoidon perustana on laakkeetdn hoito (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2017a).
Sita tulee ensisijaisesti kayttaa aina kun mahdollista. Englund ym. (2023) kirjoittavat artikke-
lissaan ladkkeettomien kivunlievitysmenetelmien itsendisestikin lievittavan potilaan kipuja.
Tunnetuimpia menetelmia ovat fysikaaliset hoitomuodot, esimerkiksi kylma- tai lampdhoito,
asentohoito ja hieronta. Kylm&ahoidon tavoitteena on kipukynnyksen nostaminen. Kylmahoi-
dolla kudosten lampdtila laskee hidastaen hermopaatteiden viestinviejakykyja. Kylmahoito
supistaa verisuonia vahentden nain tulehdusreaktioita ja turvotusta. Kylmapakkauksia voi-
daan kayttaa 20—30 minuuttia kerrallaan useita kertoja vuorokaudessa. lhon kohdan paleltu-
misen mahdollisuus tulee huomioida ja asettaa pakkauksen ja ihon valiin ohut vaate tai
pyyhe. Kylmageeleista potilas voi kokea saavansa tarvittavaa helpotusta. Kylm&hoidon

vasta-aiheita ovat esimerkiksi heikentynyt valtimoverenkierto tai alentunut hoitoalueen tunto.

Lampohoito nopeuttaa ja nostaa verenkiertoa kudoksissa rentouttaen lihaksia (Englund ym.,
2023). Lampopakkausta voidaan kayttda 20—30 minuuttia kerrallaan, noin 45-asteisena.
Lampdohoidon vasta-aiheita ovat esimerkiksi hoitoalueen ihottuma, tulehdus tai uusi kudos-
vamma. La&mpdohoitoa tulee kayttdd varoen alueella, jossa valtimoverenkierto on huono. Hie-
ronnan etuja lihasten rentouttamisen lisdksi ovat hoitajan kanssa vuorovaikuttaminen ja hoi-
tajan kosketus. Hieronta vapauttaa endorfiineja ja estaa kipuarsykkeita kulkemasta vahen-
tden kipua. Hieronnan vasta-aiheita ovat alueen laskimotukos, kudosmuutos tai muu alueella

esiintyva poikkeavuus, esimerkiksi tyra.

Englundin ym. (2023) mukaan potilaan olotilaa voi helpottaa myds hoitajan lasnéolo ja koske-
tus seka potilaan tunne kuulluksi tulemisesta. Kivunhoidon ohjaus, rauhoitteleminen ja loh-
duttaminen voivat keventaa potilaan kipua. Musiikista, huomion suuntaamisesta muualle ja
mielikuvaharjoittelusta on todettu olevan apua. Mielikuvaharjoitusten avulla, esimerkiksi tuok-
suihin tai &aniin keskittymalla, potilas siirtéd huomionsa toisiin virikkeisiin oman kipunsa si-
jasta. Rentoutumisharjoitusten avulla voidaan lisata potilaan kivunhallinnan tunteita ja rentou-

tuminen auttaa laukaisemaan mahdollista kipuliitdnnaista lihasjannitysta.

Muita tavallisimpia oireiden ladkkeettomia auttamiskeinoja ja hoitomuotoja on tarkemmin
avattu alla olevassa taulukossa 10. Suomalainen La&kariseura Duodecim (2017a) ohjaa tar-

vittaessa yhdistamaan laakkeettdomaan hoitoon kipulaakityksen.
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Taulukko 10- Tavallisimpien oireiden laékkeettomia hoitomuotoja (muk. Palliatiivisen hoidon hyvat kaytannét, Saarto,
(paatoim.), ym., 2018).

Oireet Ladkkeetdn hoitomuoto
Delirium Orientoittaminen aikaan ja paikkaan valais-
tuksen, kellon, tuttujen valokuvien tai esinei-
den avulla

Kiireetdn lahestyminen
Valtetaan siirtoja paikasta toiseen
Voinnin mukaan nesteytyksesta ja ravitse-
muksesta huolehtiminen
Virtsaaminen ja ulostamisen onnistuminen
Laakelistan tarkistaminen

Fatiikki Vuorokausirytmin yllapitaminen

Limaisuus PEP
Keittosuolainhalaatio
Y skimistekniikan opastaminen
Liman imeminen

Hengenahdistus Raitis ilma
Tuulettimen kaytto ilmavirran luomiseksi
Puoli-istuva asento
Kiireetdn lasn&olo ja rauhallisen tilanteen
luominen
Lohduttaminen
Hengitysharjoitusten ohjaaminen

Yska Keittosuolaliuos inhalaationa
Hyva ruokailuasento
Sopiva ruoan rakenne
Rauhallinen syoéttamisrytmi

Haavat Asentohoito
Kevennystyyny ja/tai -patja
Erilaiset haavanhoitotuotteet

Kutina Hajusteettomat voiteet
Ihon pesu perusvoiteella
Keittosuolakaéareet
Hikoilun valttdminen
Vaatemateriaalin arsyttamattomyys
Sopivan loysa vaatetus

Hikoilu Liikahikoilun syyn selvittaminen ja poisto
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Oireet Ladkkeeton hoitomuoto
Ihoinfektiot Huolellinen kuivaaminen pesun jalkeen
Kuivan suun hoito

Ihon ehjéné pito
Kuivuminen Potilaan voinnin mukainen juominen
(Ei pakkonesteytysta, eika laheisten mieliksi
suonensisaistd nesteytysta)
Ruokahaluttomuus Useasti paivassa tarjottavat pienet, helposti
sulavat annokset
Mieliruoat
Herkut
Mika tahansa syéminen, joka potilaalle
maistulisi
Kuiva suu Vaahtoamaton hammastahna
Keittosuolaliuos
Kostutusgeeli
Mieto suuvesi
Ruokadljy
Nielemisvaikeus Sopiva ruoan rakenne
Sakeuttamisaineet
Tarpeeksi pitkd kohoasento ruokailun jal-

keen
Pahoinvointi Ravinnon sopivuuden arviointi
Potilaan oma mielipide tuoksuihin
Ummetus Kuitujen lisddminen ruokavalioon

Nesteen lisadaminen ruokavalioon
Liikkumisen lisaaminen
Ripuli Sopiva ruokavalio
Nesteytyksesta huolehtinen
Ummetuksen hoidon tehostus

Askites Suolan saannin rajoittaminen

Virtsaumpi Katetrointi

6.2 Palliatiivisen kivun laakehoito

Lait, sdadokset ja asetukset méaarittavat ladkehoidossa sen suunnittelua, toteuttamista ja val-
vomista (STM, i.a.-a). Naiden noudattaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon hoitohenki-
I6kunnalta eri vastuiden ja velvollisuuksien ymmartamista. Niiden noudattaminen ja la&kehoi-

don osaamisalueiden hallitseminen on hoitotydssa erittéin tarkeaa.

Lait maaraavat sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumista terveydenhoidon ja sairaanhoidon
osalta (Laake- ja terveyshuolto, 2023). Tasta esimerkkina Laakelaki (395/1987), jonka tarkoi-
tus on laékkeiden turvallisuuden ja tarkoituksenmukaisen kayton edistaminen ja yllapitami-

nen. Lait varmistavat myds laakkeiden asianmukaisen valmistamisen ja laeilla turvataan
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myos ladkkeiden saatavuutta Suomessa. Ladkkeiden valmistaminen, ladketurvatoiminta,
maahantuonti, valittdminen, myynti, apteekkien toiminta ja laékehuolto erilaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistdissa on saadelty tassa laissa. Eri asetuksin ja muutos-
maarayksin tarkennetaan lakisisaltéa. Taulukossa 11 eritelladn ladkkeisiin ja ladkehoitoon

sosiaalihuollon yksikdissa liittyvat keskeisimmat lait.
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Taulukko 11. Laakkeisiin ja 1aékehoitoon liittyvat keskeisimmat lait sosiaalihuollon yksikdissa (muk. STM, i.a.-a).

Laki

Siséltd méaarittda ja ohjaa

Laakelaki 395/1987

Laakkeiden tarkoituksenmukaista kayttoa ja
laakitysturvallisuutta
Laakkeiden havittamista
Laaketurvatoimintaa ja ladkevalmisteiden
turvaominaisuuksia
Apteekkien toimintaa
Laakkeiden valmistamista
Laakkeiden toimittamista
Laakeohjausta ja neuvontaa laékkeita toimi-
tettaessa

Huumausainelaki 373/2008

Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden
(PKV) ja huumausaineiksi luokiteltavissa
olevien ladkeaineiden maaraamista, kayttoa,
sailytysta ja havittamista

Laki sahkoisesta laakemaarayksesta
706/2023,12 §

Valtuutukset ja luvat toisen puolesta asioimi-
seen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992,38,4a§,58,68,88,128§,138§,
14 §

Potilaan oikeuksista
(mm. potilaan itsemaaraamisoikeudesta, tie-
donsaantioikeudesta, hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmasta)
Muistutus- ja potilasasiamiehesta
Potilasasiakirjoista
Hoitoon liittyvasté materiaalista

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
559/1994,18,28,48,8a8,8b8§ 158

Terveydenhuollon ammattihenkiléston pate-
vyydesta
Ammattinimikkeista
Opiskelijan roolituksesta
Tarvittavasta kielitaidosta

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta
Sairaanhoidosta (esim. Kotisairaala)
Alueellisista palveluista

Laki yksityisista sosiaalipalveluista
922/2011,2 8§

Yksityisen sosiaalipalvelujen tuottamisesta
(esim. sopivat tilat ja laitteet)
Palvelujen lupa-asioista
Valvonnasta
Palvelun yleisesta tuottamisesta, jarjestami-
sestd ja yhteistyosta

Edellisen taulukon lakeja taydentdé joukko erilaisia asetuksia ja maarayksia. Tarvittaessa

pystytaan jokin muu viranomaistaho, esimerkiksi sosiaaliministerio, valtuuttamaan antamaan

oikeussaantoja (Finlex, i.a.-c). Asetukset ja lait saatavat, kun taas muun viranomaistahon an-

tamat oikeussaannot toimivat kuten maaraykset, jolloin niiden tarkoituksena on tarkentaa voi-

massa olevia lakeja (Finlex, i.a.-b). Taulukossa 12 on eritelty sosiaalihuollon l&aadkehuoltoa

koskevat keskeisimmat lakeja tarkentavat asetukset ja maaraykset.
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Taulukko 12. Ladkehoitoa koskevien lakien keskeisimmat tarkentavat asetukset ja maaraykset (muk. STM, i.a.-c).

Asetus tai maarays Tarkentaa
Asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd | Lakia terveydenhuollon ammattihenkilGista
564/1994
Fimean maarays (2/2016): Laakeneuvonta Laakelakia
(kohta 4.18)
STM asetus laadunhallinnasta ja potilastur- Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista
vallisuuden taytantéénpanosta laadittavasta Terveydenhuoltolakia
suunnitelmasta 341/2011
STM asetus laakkeen maaraamisesta Huumausainelakia
1088/2010, 48, 118
Valtioneuvoston asetus huumausaineiden
valvonnasta (548/2008)

Taulukossa 12 lueteltujen asetusten ja maaraysten lisdksi on edelleen muita asetuksia ja
maarayksia, jotka omalta osaltaan maarittavat ladkehoidon toteutumista, mutta ilman suoraa
viittausta lakiin. Taulukossa 13 eritellaan naitéa asetuksia ja maarayksia ja niiden tarkoitusta

ladkehoidossa.

Taulukko 13. Muut keskeiset l1adkehoitoa ohjaavat asetukset ja maaraykset (muk. STM, i.a. -c).

Asetus tai maarays Maarittaa
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas- Potilasasiakirjoista niiden:
asiakirjoista 298/2009 -merkitsemisesta

-sailyttamisesta
-luovuttamisesta
-kayttooikeuksista

Fimean maarays 2/2016: Laakkeiden toimit- Annoksen tarkistamisesta toimitettaessa
taminen (kohta 4.7) (esim. apteekista)
STM asetus ladkkeen maaraamisesta Vaaratapahtumien raportointia ja kasittelya

1088/2010, 258

Saattohoitovaiheen ladkehoito. Saattohoitovaiheessa potilaan kokonaislaakitysta tulee tut-
kia erityisen kriittisesti (Poukka & Korhonen, 2018, s. 114-115). Saattohoidossa laakityksen
tavoite on oireiden lievitys, eikda mahdollisella ladkkeen haittavaikutuksella pitkaaikaiskay-
tossa ole enda merkitysta. Laadkityksen tarve tulee arvioida suhteessa oireistoon ja oireita lie-
vittavan laékehoidon vaikutus on oltava suurempi kuin sen aiheuttama haittavaikutus. Aino-
astaan oireenmukaista laakitysta jatketaan, koko muu ladkitys on syyta lopettaa sen merki-

tyksettbmyyden tai jopa haitallisuuden vuoksi.
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Korhosen ja Poukan (2013) mukaan saattohoitopotilaan laakityksesta voidaan aiemmin tar-
peellisia ladkeaineita lopettaa laakkeiden tarpeen uudelleenarvioinnin yhteydessa. Ensim-
maisten joukossa laékkeista voidaan poistaa esimerkiksi verenpaine- ja rytmihairiolaakitys,
kolesteroli- ja osteoporoosilaakitys, varfariini ja nitraatit seka mahdolliset mikrobilaékkeet, vi-
tamiinit ja hivenaineet. Diabeteksen insuliinihoitoa saattohoidossa vahennetéén ja verenso-
kerin tavoitetasoa nostetaan korkeammaksi esimerkiksi 8—15 mmol/l. Verensokeriseuranta ja
insuliinihoito voidaan lopettaa elinajan vahetessd muutamiin paiviin tai kun syéminen ei enaa

potilaalta luonnistu.

Entisesta ladkelistasta edelleen kaytdssa ja listalla pidetaan kipu-, pahoinvointi- ja ahdistusta
lievittavat ladkkeet (Korhonen & Poukka, 2013). Hoitavan laakarin tulee huomioida myaos tar-
vittava laékitys ja sen annosmaarat, esimerkiksi hengenahdistuksen, kivun tai levottomuuden

pahentumisen varalle. Tavallisimpien oireiden laakehoitoa on avattu taulukossa 14.
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Taulukko 14. Tavallisimpien oireiden ladkehoito (muk. Palliatiivisen hoidon hyvét kaytanndét, Saarto (paatoim.), ym.,

2018).
Oireet Ladkehoito
Delirium Vaikeissa tapauksissa:
Haloperidoli
Risperidoni
Loratsepaami
Oksatsepaami
Fatiikki Kortisoni
Limaisuus Skopolamiini
Hengenahdistus Morfiini
Oksikodoni

Tarvittaessa edellisiin voidaan yhdistaa viela
Bentsodiatsepiini

Yska

Opioidit, heikot tai vahvat

Haavat

Opioidit, heikot tai vahvat
Puudutteet paikallisesti

Kutina

Kortikosteroidivoiteet
Mentoli 0,25-3% perusvoiteeseen
Vasyttavat antihistamiinit esim. hydroksitsiini

Kuume

Parasetamoli
Tulehduskipulaake

Hikoilu

Venlafaksiini 75mg/vrk
Gabapentiini 900mg/vrk
Estrogeeni
Antipyreettien lopetus

Ihoinfektiot

Bakteerit: Kefuroksiimi, penisilliini, klin-
damysiini
Virukset: esim. Asikloviiri ja kipulddkkeena
tarvittaessa tramadoli, oksikodoni
Vyo6ruusurokote
Dermatofyytit: esim. Terbinafiini

Kuivuminen

Mikali olisi aivan pakollista nesteyttaa:
Laskimonsiséinen nesteytys

Ruokahaluttomuus

Steroidit
Kortisoni

Suun sienitulehdus

esim. Flukonatsoli

Nielemisvaikeus

Pahoinvointi Metoklopramidi
Ummetus Makrogoli
Laktuloosi
Natriumpikosulfaatti
Bisakodyyli
Ripuli Reseptivapaat ripuliladkkeet, esim.
Loperamidi
Reseptiladkkeet, esim. Kolestyramiini ja
oktreotidi
Askites Diureetit
Virtsaumpi Puudutusgeeli
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Kivun ladkehoito. Ikdantyneen laakitysta tulee arvioida yksiléllisesti ja ihmisen vanhenemis-
muutoksia huomioon ottaen (Raivio & Hartikainen, 2020). Thmisen ikdantyessa rasvan maara
kehossa kasvaa ja veden osuus vahentyy. Naistd muutoksista johtuu rasvaliukoisten laakkei-
den lisdantyva ja vesiliukoisten laakkeiden vahentavé jakautumistilavuus kehossa. Tama tar-
koittaa rasvaliukoisten laékeaineiden hitaampaa poistumista ja niiden kertymista elimistoon.

Vesiliukoisissa ladkeaineissa se tarkoittaa niiden suurentunutta vastetta, esimerkiksi munu-

aisten lapi eliminoituva ladkkeen annos tulee maarata ikaantyneen munuaisten toimintakyvyn

mukaiseksi.

Kansainvalisesti ja kansallisesti on laadittu suosituksia valtettavista ladkeaineista ikaanty-
neilla (Raivio & Hartikainen, 2020). Naita ovat esimerkiksi pitkavaikutteinen bentsodiatsepiini
(rauhoittavien laakeaineiden ryhmé&an kuuluva) tai voimakas antikolinergi (parasympaattisen
hermoston toiminnan vahentaja). Bentsodiatsepiini on rasvaliukoinen ja saannollisesti kaytet-
tyna se varastoituu rasvakudokseen. Antikolinergi heikentaa ikaantyneen kognitiivista toimin-
taa ja on sekavuudelle altistava tekija. Valtettavilla laékeaineilla tarkoitetaan niistd saatavien
hyotyjen jaavan vahaisemmaksi kuin niiden kaytdssa ilmaantuvien haittavaikutuksien suu-
ruus olisi. Tasta syysta ikaantyneilla ei tulisi niitd kayttaa kuin erityisessa tarpeessa. lkaanty-
neilla PKV (paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien) lAdkkeiden annostus tulee olla
tyoikaista pienempi. Tama on perusteltu veriaivoesteen heikentymisella inmisen ikdantyessa

eli aivoihin vaikuttavan laékeaineen vahvuudet ja haitat korostuvat.

Suomalaisesta Laake75+- tietokannasta l0ytyy tietoa ikaantyneilla valtettavista ladkeaineista.
Laake75+ tietokanta on avoin kaikille Fimean verkkosivustolla (Raivio & Hartikainen, 2020).
Tama tietokanta poikkeaa toisista luokittelemalla ladkeaineet neljaan eri ryhmaan: valta kayt-
toa ikdantyneella = punainen, sopii varauksin ikdantyneelle = keltainen, tutkimusnaytto tai
teho on vahainen = harmaa ja sopiva ikaantyneille = vihred. L&d&ke75+ tietokanta sisaltaa tie-
dollista ohjeistusta noin 500:sta eri |Adkkeesta ja se on osoitettu perusterveydenhuollon

avuksi.

Kivun laékkeellinen hoito tulisi valita kivun voimakkuuden mukaan kipua parhaiten lievitta-
valla tavalla (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 481). Kipuléa&kitys joko rajoittaa kipuviestin
kulkemista tai tehostaa kivun jarrutustoimintaa elimistéssa. Marjamaki (2015, s. 329) koros-
taa tehostetun palveluasumisen yksikdn varautumista saattohoitopotilaansa laakitykseen si-
ten, etta potilaan voinnin heiketessé nopeasti voidaan lupaus hyvasta saattohoidosta edel-

leen lunastaa. Kuolemaa lahestyttaessa melko yksinkertainen laakitys riittda. Terveyskyla
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(2018) kannustaa tukilddkkeiden kayttamiseen kivunhoidossa. Niitd voidaan kayttaa tehosta-
maan kipulaakityksen vaikutusta, esimerkiksi joidenkin mielialaldékkeiden oheisvaikutuksena
saadaan kipupotilaalle ybunia parantava vaikutus. Epilepsiala&kkeista voidaan saada unen
avun lisaksi ahdistuneisuutta lievittavaa vaikutusta. Paikallisesti kaytettavilla valmisteilla, esi-
merkiksi puudutevoiteilla tai laastareilla, saadaan vahennettya varsinkin hermovauriokipuja
karsivan ihoalueen polttavaa kipua tai kosketusarkuutta. Kapsaisiini on kivun vélittdjaaineiden
maaraa pienentava, chilipaprikasta saatava aine. Kapsaisiinivoiteen tai iholle asetettavan kal-
von muodossa se voi tuoda tilapaistéa helpotusta etenkin vydruusun aiheuttamassa hermo-

vauriokivussa.

Parasetamoli. Parasetamoli on turvallinen kipu- ja kuumelééke erityisesti ikdantyneille
(Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 485). Parasetamolilla ei ole tulehdusta poistavaa vaiku-
tusta. Pharmaca Fennica (14.4.2023c) ilmoittaa sen antipyreettisen (kuumetta alentavan) vai-
kutuksen aiheutuvan parasetamolin vaikutuksesta lammonsaatelykeskuksessa keskusher-
mostossa, mutta sen kipua lievittadva toimintamekanismi ei ole tiedossa. Parasetamoli ei ruo-
ansulatuskanavassa aiheuta arsytysta. Raivion ja Hartikaisen (2020) mukaan parasetamolin
vuorokausiannos korkeimmillaan ikédantyneilla on 3 grammaa sédénnoéllisessa kaytossa. Pa-
rasetamolin vuorokausiannostukseen tulee kiinnittdd huomiota varsinkin potilailla, jotka sai-
rastavat maksan tai munuaisten vajaatoimintaa. Pharmaca Fennica (14.4.2023c) ohjeistaa

parasetamolin annosvalin pituudeksi vahintaan nelja tuntia.

Parasetamolin yliannos voi aiheuttaa vaurion maksassa (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s.
485). Parasetamolia ei kaytetd samanaikaisesti muita parasetamolia sisaltavia valmisteiden
kanssa, esimerkiksi Panacod 500/30 mg, joka itsess&aan jo sisaltdd parasetamolia 500 mg ja
kodeiinia 30 mg. Yhtaaikainen kaytto johtaa yliannostukseen, mikali laakkeenantaja ei huo-
maa laskea vuorokausiannokseen Panacodin sisaltdmaa parasetamolimaaraa. Paraseta-
molilla on yhteisvaikutuksia muiden la&kevalmisteiden kanssa, esimerkiksi metoklopramidi
voi lista parasetamolin nopeutta imeytya. Varfariinin verenhyytymista ehkaiseva vaikutus voi
lisdantya, mikali parasetamolia kaytetaan pitkaaikaisesti samaan aikaan. Parasetamolia on
saatavilla suun kautta otettavan tabletin lisdksi eri muodoissa, esimerkiksi oraaliliuoksena,
dispergoituvana eli suussa hajoavana tablettina, porejauheena, perapuikkona ja infuusiones-

teena.



65

Tulehduskipulaékkeet. Tulehduskipuladkkeita kaytetaan tilapaisesti erilaisiin kipu- ja kuumeti-
loihin, esimerkiksi lihas- ja nivelkivut, paansarky seka bakteeri- tai virusperaisten tulehdusten
hoidossa (Pharmaca Fennica, 19.10.2022b). Saano ja Taam-Ukkonen (2021, s. 482-483)
opastavat ladkehoidon kasikirjassa tulehduskipuldakityksen estavan prostanoidien tuottoa eli-
mistdssa. Tulehdusreaktio aktivoituu tuottamaan prostanoideja, joista johtuu turvotus, kuumo-
tus, punotus ja kipu. Prostaglandiinit nostattavat myds kehon lampétilaa. Prostanoidien tuo-
ton estamiselld saadaan aikaan analgeettinen (kipua lievittava) vaikutus, antipyreettinen
(kuumetta laskeva) vaikutus seka anti-inflammatorinen (tulehdusta vaimentava) vaikutus.
Naiden vaikutusten vuoksi tulehduskipulaakityksesta voidaan puhua myds nimella anti-in-
flammatorinen analgeetti eli NSAID. Lisaksi tulehduskipulaakkeelld on verihiutaleiden paak-
kuuntumista estava vaikutus. Pharmaca Fennican (19.10.2022b) mukaan maksan ja munu-
aisten vajaatoiminnasta karsivilla potilailla tulisi kayttaa tulehduskipulaakkeita varoen. lkaan-
tyneet saavat muita potilasryhmia herkemmin haittavaikutuksia tulehduskipulaakityksesta.
Taman takia ikaantyneille on suositeltu pienempéaa kerta-annosta. Annostus on aikuisilla aina
yksilollista, usein riittdva annos on 400-600 mg x 3—4 vuorokaudessa. Korkein vuorokausian-
nos on 3200 mg, eika sita tule ylittaa. 2400 mg annos on usein riittava, eikd kerta-annos ke-

nellakaan saa menna yli 1600 mg.

Paaasiallinen haittavaikutus tulehduskipulaakkeen kaytdssa suuntautuu ruoansulatuskana-
vaan, sydameen, keuhkoihin ja munuaisiin (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 485). Tuleh-
duskipulddkkeet nostavat taipumusta verenvuotoon ja vaikuttavat vuotoajan pituuteen. Ruo-
ansulatuskanavassa ne aiheuttavat pahoinvointia, vatsakipua ja jopa mahahaavaa. Vaike-
assa verenpainetaudissa ja sydamen vajaatoimintaa sairastavilla tulehduskipuldakitys saat-
taa kerryttaa nestetta elimistdon ja sita kautta aiheuttaa turvotuksia. Vaikeassa maksan va-
jaatoiminnassa tulehduskipulddkkeiden kayttéa tulee kokonaan valttda. Suurina annoksina
riski sydanhaittoihin, esimerkiksi valtimotukoksen saamiseen suurenee. Tulehduskipulaak-

keet saattavat astmaatikoilla supistaa keuhkoputkia.

Yhteisvaikutuksena tulehduskipuladkkeiden kanssa joidenkin verenpaineladkkeiden teho
saattaa laskea (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 485). Tulehduskipulaakkeet vahentavat
myo0s diureettien (nesteenpoistajat) verenpainetta alentavaa vaikutusta. Tavallisimpia tuleh-
duskipuladkeaineita ovat esimerkiksi ibuprofeeni, naprokseeni, etorikoksibi ja asetyylisalisyy-
lihappo (ASA). Tulehduskipuldékkeita on saatavilla eri muodoissa. Suun kautta otettavan tab-

letin lisdksi niitd on esimerkiksi oraaliliuoksena, purukapselina ja iholle levitettdvana geelina.
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Heikot opioidit. Opioidit jaetaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin kipulaéakkeisiin (Raivio
& Hartikainen, 2020, 486—487). Huolimatta jaottelustaan ne kuuluvat silti kaikki riskilaakkei-
siin. Heikkoihin opioideihin siirrytdén, kun parasetamolin tai tulehduskipulaékkeen vaste on
rittamaton kivun hoidossa ja sen hallinnassa. Opioidiladkeaineryhmaan kuuluvia laakkeita
kutsutaan euforisoiviksi analgeeteiksi (huumaaviksi kipulaakkeiksi). Huumausaineiksi luetaan
vain vahvat opioidit, joista kaytetaan nimea N-ladke. Heikot ja keskivahvat opioidit luokitel-
laan PKV- laékkeisiin. Nailla ladkeaineilla on seka huumaava etta kipua alentava vaikutus ja
naita kaytetaan pitkakestoisten kiputilojen ladkkeina. Huumaavat kipulaakkeet eivat omaa tu-
lehdusta parantavaa vaikutusta. Naiden vaikutusmekanismina on Kipuviestin syntymisen esto
seka kipua valittavien hermoimpulssien paasyn estaminen keskushermostoon asti. Hoidetta-
essa kipua tehokkaasti saatetaan laakkeen antomuotoa paatya vaihtamaan. Muodon vaihta-
misen suorittaa aina laakari. Tallaiset muutokset velvoittavat hoitajilta tarkkuutta annosteluun,

koska muotoa muutettaessa yleensa muuttuu myds annostus.

Heikkoihin opioideihin kuuluu esimerkiksi kodeiini (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 488—
489). Kodeiinin haittavaikutukset rajoittavat annoksen suuruutta ja siksi se luetaan heikkoihin
opioideihin. Kodeiinista on saatavilla yhdistelmévalmiste, jossa se on liitetty parasetamoliin
tai tulehduskipuladkkeeseen. Tallainen yhdistelmalaake on toimiva ja sovelias lyhytkestoi-
seen akuuttiin kipuun. Pharmaca Fennica (31.5.2022a) ohjaa opioidien riskeista tiettyjen laa-
keaineiden samanaikaisen kayton kanssa, esimerkiksi Panacod kaytettyn& bentsodiatsepiinin
kanssa. Tama yhdistelm& voi saada aikaan hengityslaman, kooman ja kuoleman. Varsinkin
ikdantyneet saattavat olla herkempia Panacodin haittavaikutuksille, erityisesti hengitysla-

maan. Vahvempiin opioideihin siirrytaan asteittain potilaan tarpeen mukaisesti.

Keskivahvat opioidit. Buprenorfiini on pitkavaikutteinen opioidi, jota kaytetdan keskivaikean
kivun hoitamisessa (Pharmaca Fennica, 25.4.2023d). Buprenorfiinia 16ytyy eri muodoissa,
esimerkiksi laastarina (kauppanimena Norspan). Saanon ja Taam-Ukkosen (2021) mukaan
Norspania ei kayteta akuutin kivun hoidossa. Buprenorfiinilla on kattovaikutus eli kipua alen-
tava vaikutus ulottuu vain tiettyyn pisteeseen asti, vaikka annosta suurennettaisiinkin. Nor-
span ei kattovaikutuksensa ansiosta sovellu mydskaan syovan kivunhoitoon. Pitkédan kay-
tossa olevana se vaikuttaa muihin kayt6ssé oleviin opioideihin heikentavéasti. Pharmaca Fen-
nica (25.4.2023d) ohjeistaa valttamaan buprenorfiinin kayttdéa vaikeaa maksan vajaatoimintaa
sairastavilla potilailla ja sita tulee valttaa elimistoon kertyvan vaikutuksensa vuoksi. Kuten

heikoissa opioideissakin, buprenorfiinin kaytto altistaa ummetukselle, hengityslamalle,
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koomalle ja kuolemalle. Norspan-laastarista saattaa aiheutua potilaan iholle paikallista aller-

gista reaktiota.

Vahvat opioidit. Vahvoista opioideista tdssa opinnaytetydssa kasitellaan morfiinia, oksiko-
donia ja fentanyylid. Morfiini vaikuttaa huumaavasti ja rauhoittavasti (Lehto ym., 2013). Sita
kaytetaan esimerkiksi syopakivun hoidossa ja saattohoitopotilaan hengenahdistuksen hoi-
dossa, esimerkiksi Oramorphina 20 mg/ml, oraaliliuoksena. Morfiinista on tutkimusnayttoja
eniten hengenahdistuksen ensisijaisena ladkkeend, mutta kaikkia vahvoja opioideja voidaan
kayttaa siind. Mikali hengenahdistus potilaalla on jatkuvaa ja opioidia tarvitaan usein, voi mie-
lekasta olla pitkavaikutteisen opioidiladkityksen aloittaminen, esimerkiksi morfiinia 20 mg vuo-
rokaudessa. Saanon ja Taam-Ukkosen (2021, s. 489) mukaan morfiinia voidaan annostella
muidenkin antoreittien kautta, esimerkiksi injektiomuodossa ihon alle tai suonensisaisesti las-
kimoon. Tyypillisten opioidihaittavaikutusten lisdksi morfiini saattaa aiheuttaa hallusinaatioita
ja liikahikoilua. Se vapauttaa elimistdssa myds histamiinia ja on taten yksi mahdollisen pal-

liatiivisen kutinan aiheuttajista.

Oksikodoni vaikuttaa kuten morfiini ja sita voidaan kayttaa vaikeissa kiputiloissa ja akuuteissa
tilanteissa (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 490). Oksikodonia voidaan annostella oraali-
sesti, esimerkiksi Oxynorm, oraaliliuoksena, 10 mg/ml. Pharmaca Fennican (24.3.2023b) mu-
kaan sellaisilla potilailla, jotka eivat aiemmin ole kayttédneet opioideja, tavallinen aloitusannos
tulisi olla 5 mg kuuden tunnin valein. Yksil6llisen tarpeen perusteella voidaan pohtia suurem-
paa aloitusannosta. Tarvittavan oksikodoniannoksen méarittdminen tapahtuu laskemalla:
suun kautta 10 mg otettua oksikodonia = 20 mg suun kautta otettua morfiinia. Potilaskohtai-
nen annos tulisi maaritella huolellisesti ja tapauskohtaisesti. Saanon ja Taam-Ukkosen (2021,
s. 490) mukaan oksikodonia voidaan annostella muidenkin antoreittien kautta, esimerkiksi in-
jektiomuodossa lihakseen tai laskimonsiséisesti. Oksikodoni on haittavaikutuksiltaankin mor-
fiinin kaltainen, se aiheuttaa kuitenkin vihemman harhoja eika vapauta elimistossa histamii-

nia yhta paljon.

Fentanyylia kaytetdadn esimerkiksi kroonisen kivun tai syopakivun hoidossa. Sita voidaan an-
nostella muun muassa nenasumutteen, resoribletin (kielen alle, syvimpaan kohtaan) tai kipu-
laastarin muodossa (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 490). Fentanyylilaastaria voidaan
kayttaa sellaisille potilaille, joilla aiemmin on ollut opioidi kaytossa. Fentanyyli laastarina l&h-
tee vaikuttamaan hitaasti, vaikutus alkaa vasta noin 12 tunnin kuluttua sen iholle asettami-

sesta. Tasta syysta laastari asetetaan potilaalle jo silloin, kun potilaalle annetaan viimeinen
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nieltava morfiini- tai oksikodoniannos. Laastarista vapautuu laakeainetta 72 tuntia. Ladke va-
rastoituu ihoon eli vaikutus kestaa viela sen poistonkin jalkeen. Potilaan kuumeilu tai muu ve-
renkierron vilkastuminen saattaa lisata ladkeaineen imeytymista huomattavasti. Pharmaca
Fennican (18.3.2023a) mukaan fentanyyli kumuloituu luustolihaksiin ja rasvaan, josta sita hi-
taasti vapautuu verenkiertoon. Sen haittavaikutukset mukailevat muiden vahvojen opioidien
haittavaikutuksia. Laheisessa fyysisessa kosketuksessa tai potilaan kanssa samassa san-
gysséa nukkuessa fentanyylilaastari saattaa tahattomasti irrotessaan siirtya toisen ihmisen
iholle ja aiheuttaa ladkeainetta kayttamattomalle ihmiselle opioidiyliannostuksen.

Opioidien yleisesta kaytosta. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin (2019b) mukaan
kaikki opioidit saattavat aiheuttaa kayttajalleen ummetusta, suun kuivumista ja pahoinvointia.
Kipua hoidettaessa saattohoitopotilaalla tulee ensisijaisesti kayttaa vahvoja opioideja ja tarvit-
taessa antoreitti tulee vaihtaa. Vahvoilla opioideilla ei ole kattovaikutusta, annosta voidaan
suurentaa potilaskohtaisesti ja ladkkeen vasteen mukaisesti. Lapilydntikipuun pitdéd vastata

lyhytvaikutteisella opioidilla ja se tulee valita vaikutuksen alkamisen ja keston mukaisesti.

Vahvoista opioideista lyhytvaikutteinen morfiinin tai oksikodonin vaikutus alkaa noin 30 mi-
nuutissa ja sen vaikutuksen kesto on noin 4-5 tuntia (Suomalainen Laékariseura Duodecim,
2019b). Vahvoja opioideja on saatavilla seka lyhyt- ettd pitkavaikutteisina. Pitkavaikutteiset
opioidit ovat tavallisesti depot-valmisteita eli ne vapauttavat ladkeainetta elimistoon hitaasti

pitk&n ajan kuluessa.

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin (2019b) mukaan vaikeissa kiputiloissa opioidin vaih-
taminen saattaa tehostaa kivun hoitamista ja heikentaé haittavaikutuksia. Mikali pitkavaikut-
teista opioidiannosta nostetaan potilaalle, nostetaan aina myads lyhytvaikutteisen opioidin an-
nosta. Vahvoja opioideja voidaan tehokkaasti kayttaa syopakivun hoidossa. Syopaa sairasta-
van saattohoitopotilaan kivun hoidossa siirrytaan yleensa suoraan vahvoihin opioideihin. Tu-
lehduskipuld&kkeen ja vahvan opioidin kayttd yhdessa voi tehostaa kivun hoitoa sydvéassa ja

toimia kivunlievittdjana paremmin kuin yksinaan kaytetty opioidi.

Hirvonen (2019) nakee elamansa loppuvaiheessa olevan potilaan hoidon kulmakivena ole-
van riittavan kivunhoidon. Saattohoitovaiheessa lahes kaikki potilaat tarvitsevat vahvoja kipu-
ladkkeita ja niiden haittavaikutuksia voidaan osaavissa késissa hallita. Opetettaessa laaka-
reille palliatiivista- ja saattohoitoa heita pitaa erikseen kannustaa aloittamaan potilaan kivun

niin vaatiessa vahvaa opioidia. Laakareiden opinnoissa painotetaan opioidien maaraamisen
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harkintaa. Elaman loppuvaiheessa on kuitenkin jo laékarin moraalin vastaista olla antamatta

potilaalle asianmukaista ladketta kipuun maaraajan pelatessa laakkeen riippuvuutta aiheutta-
vaa vaikutusta potilaalleen tai syytoksia yhteiskunnalta sen maaraamisesta. Hirvonen (2019)
linjaa opioideja tarvittavan muidenkin kipujen kuin sy6pakipujen hoitoon. Saattohoitovaiheen

potilaalla ei ole opioidiriippuvuuden kehittdmisen uhkaa, vaan se on olennainen osa hyvaa

kivunhoitoa.

Nykyri (2022) huomauttaa, etteivat l1aékarit endé halua tai uskalla maaraté opioideja edes ko-
vista kivuista karsivalle potilaalle. Ladkareilla on pelkona potilaiden kayttavan laakkeita epa-
tarkoituksenmukaisesti tai kehittdvan niihin riippuvuuden. Nykyri linjaa joidenkin laékareiden
pelkaavan jopa kuolemansairaan potilaan laakeriippuvuutta. Laakéareiden negatiivisemmiksi
muuttuneisiin asenteisiin opioideja kohtaan on osasyyp&aéané Amerikan opioidihysteria ja toi-
sena Suomessa Kansanelakelaitoksen (Kela) ja Valviran lahettaméat useat paimenkirjeet.
Kela on viimeksi vuonna 2019 lahettanyt miltei 7000 laakéarille paimenkirjeen koskien vahvo-
jen kipulaakkeiden maaraamista. 2018 vuoden aikana oksikodonia tai fentanyylia maaran-
neet ladkarit saivat muistutuksen. Yhteensd vuonna 2018 noin 27 000 laakaria oli maarannyt
opioideja. Kela kiinnitti erityishuomionsa heihin, jotka olivat méaaranneet oksikodonia tai fen-

tanyylia alle 75-vuotiaille potilaille.

Kansanelakelaitos (Kela, 9.8.2021) ilmoittaa paimenkirjeen olevan ladkemaarayspalaute,
joka koostuu vaihtuvista ajankohtaisista aiheista ja se toimitetaan ladkareille kirjeen muo-
dossa. Siihen sisaltyy tilastotietokannan julkisiin raportteihin perustuva ladkemaaraysten kes-
kiarvotieto ja verkkopalvelu ladkareille omien ladkemaaraystietojensa tarkasteluun. Tallainen

ladkemaarayspalaute lahetetadn Kelasta vuosittain ja se toimitetaan vain osalle ladkareista.

Tutkimukset ovat osoittaneet ennen opioidiriippuvuusuutisointiakin Suomessa laékittavan ki-
puja huonosti (Nykyri, 2022). Eri Euroopan maiden vertailussa vuodelta 2017 todettiin opioi-
dien k&yton olevan Suomessa pohjoismaiden alinta. Laaké&rin valan sisallossé todetaan, etta
la&karin tulee olla elamén puolella ja vahent&a potilaan karsimyksia. Nain ollen, jos han ei

hoida potilaidensa kipuja, han ei siind tapauksessa madalla karsimystakaan. Kuviossa 9 sel-

vennetaan kivunhoitoa ja sen porrastusta.
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VOIMAKAS KIPU
KOHTALAINEN KIPU

HEIKOT OPIOIDIT
¢ Kodeiini, esim.
Panacod / 7/

¢ Tramadoli, esim.

LIEVA KIPU| =™
* Parasetamoli, esim. Panado Esim:
PARASETAMOLI JA B : l Fenadol . Ibuprofeiini,.esir.n. Burana
TULEHDUSK'PULAAKKEET : Naprokseeni, esim. Pronaxen

Ketoprofeiini, esim. Ketorin

LAAKKEETON KIVUN HOITO, esim. asentohoito, kosketus, lasndolo

Kuvio 9. Kivun ladkehoito (muk. Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019b).

Opioidi on tarkein la&ke kivussa tai hengenahdistuksessa myds Marjamaen (2015, s. 329)
mukaan. Hoivakodissa kayttéon opioideista sopii oksikodoniliuos 10 mg/ml (0,3-0,5 ml kerta-
annos) tai morfiiniliuos 20 mg/ml (0,3 ml kerta-annos) neljan tunnin valein suun kautta. Poti-
laan nielemiskyvyttémyydesta huolimatta kummatkin laédkeaineet kykenevét imeytymaan li-
makalvoilta. Tarvittaessa annetaan lisdannoksia. Lisdannos on toistettavissa 30 minuutin ku-

luttua, mikali edellinen la&keannos jai vasteettomaksi.

Korhosen ja Poukan (2013) mukaan potilaalla kayttssa oleva saanndéllinen kipulaakitys jat-
kuu entisin annoksin, mikali kivut ovat talla hallinnassa. On muistettava, etta potilaan tajun-
nantason alenemassa han silti tuntee kipua. Taten on perusteltua entisen kipulddkityksen jat-
kumo aiemmalla annoksella, vain eri antoreittia pitkin. Mikali potilas on tajuissaan, muttei ky-
kene enaa nielemaan tabletteja tai kapseleita, voidaan pitkavaikutteisten vahvojen opioidien
vuorokausiannos muuttaa vastaamaan lyhytvaikutteisen opioidin liuosmuotoista annosta an-
nosteltavaksi neljan tunnin véalein. Mikali nieleminen ei onnistu ollenkaan, voidaan laaketta

annostella ihonalaisen reitin mukaan.

Terveyskyla (i.a.) mukaan PCA eli patient controlled analgesia, suomennettuna ihonalaisen

kipulddkeannostelijan turvin, voidaan laakarin maaraamin rajoin antaa opioidiannoksia
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infuusiopumpulla potilaalle subcutaanisesti (ihonalaisesti). Kipulddkeannostelijalla pystytaan
toteuttamaan koko vuorokauden kivunlievitys seka siihen tarvittavat lisdannokset. Tasséa koh-

taa toisten opioidien anto lopetetaan.

Saarto ym. (2022, s. 31) opastavat Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuo-
situksen laatukriteerien mukaisesti ladkeinfuusiolaitteiston saatavilla olosta saattohoitoa to-
teuttavissa yksikoissa. Ladkeinfuusiolaitteen avulla pystytaan varmistamaan hyva laakehoito
elaman loppuvaiheessa. Laatukriteerien mukaan kuolevan potilaan ladkitseminen edellyttaa
infuusiomuotoista ladkehoitoa, johtuen potilaan kykenemattomyydesta enaa vastaanottaa
oraalisia ladkeaineita. Perustason yksikoissa ladkeinfuusiohoito voidaan toteuttaa tarvitta-
essa erityistason toimesta. STM (i.a.-b) luokittelee perustason palveluiksi esimerkiksi sosiaa-
lihuollon yksikdiden tehostetun palveluasumisen ja kotihoidon. Erityistasoon kuuluviksi se il-
moittaa esimerkiksi kotisairaalan ja saattohoitokodin. Vaativaan erityistasoon kuuluviksi se

toteaa esimerkiksi palliatiivisen vuodeosaston.



72

7 KUOLEMAN LAHESTYESSA

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen laatukriteereissa linjataan,
ettei ihmisen tarvitse kohdata kuolemaa yksin, ellei han nain ole itse toiveenaan ilmaissut
(Saarto ym., 2022, s. 29). Usein potilailla kuitenkin on toive, ettei yksin tarvitsisi kuolla. Kuole-
maa lahestymassa olevan potilaan tilannetta tai oireiden etenemista ei aina pystyta ennakoi-
maan ja potilas itse harvemmin kykenee lahella kuolinhetked tuomaan julki tarpeitaan. Lasna
oleva henkild, joka voi olla vapaaehtoinen, laheinen tai hoitohenkilbkunnan jasen, saattaa
huomata voinninmuutoksia ja niihin voidaan silloin oikea-aikaisesti reagoida. Laatukritee-
reissé linjataan myds yopymisen mahdollistamisesta kuolevan laheiselle rauhallisessa ja kun-

nioittavassa ymparistossa yksikdsta riippumatta.

7.1 Lahestyvan kuoleman merkit

THL (2023c) linjaa omassa idkkaiden sosiaalihuollon palliatiivisen hoidon palvelujen laatukri-
teereissa toimintayksikdssa olevan henkilbkunnan osaamisesta tunnistettaessa lahestyvaa
kuolemaa ja elaméan loppuvaiheessa. Kuoleman lahestymiseen viittaavat fyysiset oireet tun-
nistetaan ja osataan hoitaa. Ihmisen kuolintapahtuman eteneminen on hyvin yksil6llista ja ai-
nutkertaista (Viitala, 2017). Potilaista suurin osa kay lapi tietynlaisia fyysisida muutoksia kuole-
man lahestyessa. Nama fyysiset merkit on hoitajan hyva tunnistaa. Toimintakyky alenee as-

teittaisesti ja fyysinen oireisto lisaantyy seka kipulaakityksen tarve nousee.

Muistiliiton (2016, s. 20) opas esittaa lahestyvan kuoleman tunnusmerkeiksi nielemisen vai-
keutumista vield aiempaa huonommaksi ja mahdollisen laikukkaan ihon. Kuolemaa lahestyva
potilas saattaa muuttua sekavaksi. Kuolevan potilaan kehossa ilmaantuu hormonityyppista
ainetta ja se aiheuttaa elimistossa lihaksien ja rasvan hajoamista. Tama johtaa potilaan laih-

tumiseen nopeasti.

Psyykkisida muutoksia kuoleman laheisyydessa esiintyy esimerkiksi tajunnantason alenemi-
sena, ahdistuneisuutena tai sekavuutena (Terveyskyla, 2021f). Potilas ei enda jaksa keskus-
tella tai valttamatta ilmaista itsedan mitenk&an. Toisen ihmisen lasnaolo saattaa rauhoittaa
levotonta potilasta ja koskettaminen, esimerkiksi posken silittdminen tai kadesta pitaminen,
on hyva tyynnyttelykeino. Vaihtoehtoisesti voi kokeilla rauhallisen musiikin tai 4adneen lukemi-

sen vaikutusta. Vierelld oleva saattaja seuraa potilaan vointia ja oireita tarkkailemalla
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likehtimista, aantelemista, ilmehdintaa ja elehdintaé. Viitalan (2017) mukaan potilaat saatta-

vat toisinaan ilmaista levottomuutta myods haromalla kasillaén, aantelemalla tai harhoilla.

Hengitys. Kuolevan potilaan eri hengitystietyypit on jaoteltu Cheyne-Stokesiin, nopeaan ja
pinnalliseen, agonaaliseen ja opioidien yliannostukseen liittyvaan hengittamisen tyyliin (Lehto
& Poyhia, 2018a, s. 38-39). Cheyne-Stokesissa kerta-sisddnhengitystilavuus vaihtelee sa-
man mallin mukaisesti ja hengittdmisen valissa on pitkia taukoja Nopeassa ja pinnallisessa
hengityksessa sisaanhengityksen tilavuus on supistunut. Agonaalisessa eli kuolemaa edel-
tavassa hengityksessa saatetaan huomata hengitysliiketta, vaikkei varsinaista hengitystoi-
mintaa ole. Opioidien yliannostus nakyy tavallisesti hengitysfrekvenssin eli -taajuuden tai
tiheyden vahenemisena, silti sisdan hengittdminen voi olla syvaa. Kuviossa 10. on asian sel-

keyttamiseksi hengitystietyypit mukautettu kuviomuotoon.

Cheyne-Stokes J‘“‘“‘
Nopea ja

pinnallinen

| M |

Opioidin
yliannostus

Kuvio 10. Hengitystietyypit kuoleman lahestyessa (muk. Lehto & Pdyhi&, 2018).
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Kuolinkorina. Kuolinkorinaa (death rattle) ilmenee usein kuolevalla, jo tajuttomalla potilaalla
lahelld kuolemaa (Vaananen, 2023b). Tama saattaa kuulostaa huolestuttavan rajulta, muttei
todennakdisesti lisdé tajuttomalla potilaalla karsimysta. Viitalan (2017) mukaan korina hengi-
tysteissa aiheutuu liman ja syljen kerdantymisesta nieluun, koska potilas ei endé nielaise tai
ole yskiméssa limaa ulos. Seka Vaananen (2023b) ettd Viitala (2017) ovat yhta mielta kuolin-
korinan aiheuttavan kuitenkin ahdistuneisuutta kuolemassa olevan potilaan vierella olevissa
l&heisissa. Hoitajan ennakoiva ote saattohoidossa naissa tilanteissa on tarked, esimerkiksi
lisdlaakityksen tarpeen ajoissa huomaamiseen. Laheisten keskella kuolinprosessin ja tilan-
teen etenemisen sanoiksi pukeminen ja laheisten tukeminen ymmarrettavin ja hienotunteisin

sananvalinnoin on erityisen tahdellista.

Kuume. Kuolevalla potilaalla saattaa esiintya kuumeilua (Viitala, 2017). Se voi enteilla ai-
vojen sammumista eli aivojen eri jarjestelmat ovat sekaisin. Aivojen lammaonsaatelyjarjes-
telma hairiintyy nostattaen kuumetta. Antibiooteilla ei ole vastetta tallaisessa tilanteessa.
Kuumetta voidaan oireenmukaisen hoidon luonteen mukaisesti laskea kuumetta alentavin
ladkkein. 1ho on kalpea, sinertavan laikukas ja ihotuntuma voi olla kostea ja viiled. Ter-
veyskyla (2021f) linjaa kuumeesta huolimatta verenkierron potilaalla vain huonontuvan ja

periferian edelleen viilenevan eli kadet ja jalat tuntuvat kylmilta.

Vasymys. Vasymys tai uupumus oireena on saattohoitopotilailla hyvin tavallista ja se kuu-
luu yhtena osana kuoleman laheisyyteen (Viitala, 2017). Potilas viettaa enenevasti aikaa
nukkumalla. Kiinnostus ymparilla olevaan vahenee tai katoaa ja hereilla ollessaankin ihmi-

nen voi olla hyvin vasynyt.

Ruokahaluttomuus. Viitalan (2017) mukaan kuolemassa olevalla ihmisella ei endé ole
samanlaista tarvetta tai mielenkiintoa ravintoa tai nestetta kohtaan kuin aiemmin elaes-
saan. Tama on varsinkin laheisten vaikeaa hyvaksya, joten hoitajan on tarke&é avata
heille tata tilannetta. Suun kostuttaminen tai huulten rasvaaminen saattohoitotyon tassa
vaiheessa helpottaa suun kuivuutta ja saattaa tuntua potilaasta miellyttavalta. Elamansa
loppuvaiheessa oleva potilas ei kuole siihen, ettei han syd. Han ei syo siksi, ettéa han tekee

kuolemaa.
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7.2 Kuoleman hetki

Ikdantyminen ei ole sairaus, mutta kuolema tulee jokaiselle jossain vaiheessa vaistamatta
(Saarto ym., 2014). Ikaantyminen tuo mukanaan ikaantyvat kudokset, jotka ovat alttiita van-
huuteen liittyville erilaisille sairauksille. Elimiston rappeutuessa riittdavan pitkaan sairauksien
vuoksi tai sairauksista huolimatta ihminen kuolee. Ikdantyneen kuolema on yleensa usean
elinjarjestelméan samanaikaisen pettamisen seuraus. Hyvin ikdantyneen, esimerkiksi yli 90
vuoden ikaisen, elamanlanka saattaa katketa aineenvaihdunnan héirioon tai keuhkokuumee-

seen.

Kuolinhetki on jokaiselle potilaalle omanlaisensa (Surakka ym., 2015). Potilasta tulee kuolin-
hetkellakin hoitaa hanen yksil6llisyyttdan ja inmisarvoaan kunnioittaen. Hoitajan ollessa lasna
kuoleman saapuessa tulee muistaa tilanteen ainutkertaisuus ja sen arvokkuus. Mikéali poti-
laan vierella on kuolinhetkelld laheisid, hoitajan tehtavana on huomioida heité ja tukea rau-

hoittavasti etukateen.

Rautava-Nurmi ym. (2020, s. 405) saattavat tiedoksi hoitotydntekijan velvollisuuden olla kuo-
linhetkelld potilaalle lasné, mikali kuolevan potilaan laheiset eivat itse kykene tai halua olla
kuoleman hetkella potilaan vierella. Muistiliton saattohoito-oppaassa (2016, s. 16) muistute-
taan kuolevalla olevan oikeuden toisen ihmisen lasnaolemiseen kuolemaa lahestyttdessa.
Rautava-Nurmen ym. (2020, s. 405) mukaan hoitajan on hyva tunnistaa myds kuoleman mer-
kit, jotta voidaan keskittya rauhalliseen lahella olemiseen. Kuolinhetken lahettyvilla ei tarvitse

kiirehtia mihinkaan.

Terveyskyla (2021f) kuvailee kuoleman luonnolliseksi tapahtumaksi tai kuolinhetkea yleensa
rauhalliseksi. Kuolevan potilaan vierella olevat tunnistavat kuolinhetken tavallisesti hengityk-
sen loppumisesta ja kuolevan rentoutuneesta asennosta. Usein normaalissa kuolinproses-
sissa saattaa ilmeta nykayksia lihaksissa tai &éantelyakin. Viitala (2017) mainitsee usein poti-
laan kuitenkin kuolevan tavallaan nukahtamalla. Surakka ym. (2015, s. 81) kuvaavat kuolin-
hetken jalkeen vainajan nayttavan levolliselta ja rauhalliselta. Lihasten rentoutuessa rypyt si-

lottuvat ja vainajalla on seestynyt ilme.
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8 KUOLEMAN JALKEEN

Odotetussa kuolemantapauksessa, esimerkiksi saattohoitopotilaan kohdalla, tulee potilasjar-
jestelmasté potilaan tietojen kohdalta 16ytya merkinté siita, kenelle exituksesta eli kuolemasta
iimoitetaan (Rautava-Nurmi ym., 2020 s. 409). Siell& tulisi olla my6s tieto, toivovatko laheiset
soittoa yksikosta esimerkiksi keskella yota. Saattohoitopaéatoksen tullessa tasta asiasta olisi
jo hoitajan hyva tiedustella hienovaraisesti laheisilta. Rautava-Nurmen ym. (2020, s. 409)
mukaan laheisilla saattaa usein ollakin jo erityistoiveita kuolemantapausyhteydenottoa var-

ten, esimerkiksi ettei tietoa kuolemasta tarvita perheelle ybaikaisesti tai tyopaivan aikana.

Hoitajan, jonka vastuulle kuolemasta ilmoittaminen jaa, on tarkoituksenmukaista ottaa selvaa
potilaan viimeisten tuntien kulusta (Rautava-Nurmi, 2020, s. 409). Hanen tulee osata vastata
kuolemasta ilmoittaessaan omaisten mahdollisiin kysymyksiin menehtyneen potilaan viimei-
sista hetkista. Yleensa omaisille on tarkeaa kuulla kuolinhetkesta: oliko se rauhallinen, oliko
hanen vierellaan joku tai oliko hanella viimeisia sanoja. Hoitajan on tahdellista korostaa yh-
teydenotossaan omaisten voivan varata kayntiaikaa tai soittaa vainajaa hoitaneeseen yksik-
koon, mikali heille jai jotakin kysyttavaa tai he haluavat myéhemmin keskustella lisaa ai-

heesta.

Kuolemasta ilmoittaminen. Surakka ym. (2015, s. 80) opastavat kuolinviestin vélittdmisesta
sovitusti. Kuoleman toteaminen on ladkarin tehtava ja se suoritetaan sovittujen kaytanteiden
mukaisesti. Nain ollen vainajan toteamiseen saattaa kulua tovikin. Menehtymisesta tulisi kui-
tenkin omaisille ilmoittaa, vaikka exituksen toteaminen ei virallisesti kuulu hoitajan tehtaviin.
Omaiset ovat valittaneet tahtonsa ilmoitusmenettelysté (tai se on yksikosta tiedusteltu) yksik-

k6on aiemmin.

Muistiliiton (2016, s. 21) saattohoito-oppaassa ohjeistetaan omaisille tiedotettavan kuole-
masta, mikali he eivét ole kuolinhetkella paikalla. Heidan saapuessaan kuoleman jalkeen pai-
kalle vainajan huone tulisi siistid ja jarjestdd mahdollisimman levollisen oloiseksi ja rauhal-

liseksi vainajan vierelle hiljentymista ja jddhyvaisten jattdmista varten.

Surakan ym. (2015, s. 81) mukaan tassa kohtaa tulisi huomioida hoitohenkilékunnan kun-
nioittava saapuminen paikalle ja kayttaytyminen yksikdssa, esimerkiksi aamuvuoroon tulleita

hoitajia informoidaan tapahtuneesta ja ilmaistaan omaisten olevan paikalla. N&ain
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hoitohenkilokunta voi varautua rauhalliseen kayttaytymiseen, ettei esimerkiksi &&dneen naura-

mista tai kovadanisia huuteluita esiinny omaisten yksikdssa ollessa.

Muistiliiton (2016, s. 21) oppaan mukaan omaisten kanssa tulisi kayda lapi kaytannon asioita,
esimerkiksi vainajan noutamisesta ja siitd, minne hanet kuljetetaan. Vainajan pukemisesta
tiettyihin vaatteisiin sovitaan omaisten niin halutessa. Omaisilta tiedustellaan myds, haluaako

joku omaisista osallistua vainajan laittamiseen yhdessé hoitajan kanssa.

Kaytannon asioista. Kuolemaan liittyvista kaytannon asioista voidaan omaisille ensimmais-
ten asioiden joukossa antaa tiedoksi ainakin kuolintodistuksen kirjoittavan hoitavan la&akarin
nimi paikkakuntineen ja kertoa talta laakarilta saatavan myos hautausluvan (Terveyskyla,
2021e). Kuparisen (2021) mukaan omaisten ohjeet tulee antaa seké suullisesti etta kirjalli-
sesti. Omaisia ohjeistetaan, minne ottaa yhteytta jatkotoimenpiteité ja asioiden jarjestamistéa
varten. Terveyskyla (2021e) opastaa hautauslupaa tarvittavan joko tuhkaamista varten kre-
matoriolle tai sille taholle, jonka omistamaan hautausmaahan vainaja tullaan hautaamaan.
Omaisten kanssa voidaan sopia hautausluvan antamisesta joko heille itselleen tai hoitavalle
yksikolle hautaamisesta huolehtivalle taholle toimittamista varten. Kuolintodistusta ei tarvitse
esittdd hautajaisia jarjestettaessa. Suomen Hautaustoimistojen Liiton ensiohjeessa vainajan
omaisille (i.a.) ohjataan hautausjarjestelyt voitavan aloittaa ja hoitaa jo ennen hautausluvan
saamista. Hautausjarjestelyja voidaan aloittaa siinakin tapauksessa, mikali potilaan kuole-
mansyyn selvittelyja tulisi suoritettavaksi. Kuolintodistusta ei tarvita mydsk&aéan viranomaista-
hojen kanssa asioimiseen. Hoitava laakéari Iahettdé tiedon kuolemasta virkateitse vaestotieto-
jarjestelmaan, josta se valittyy esimerkiksi Kansanelakelaitokselle (Kela), pankkiin ja seura-

kunnalle.

Vainajan pankki- tai muita virka-asioita voi hoitaa virkatodistuksella (Suomen Hautaustoimis-
tojen Liitto, i.a.). TAman saa pyytamalla Digi- ja vaestovirastolta tai seurakunnalta, kuolinto-
distusta ei siis tarvita tallaisenkaan asioinnin kanssa. Omaisia tulisi ohjata ottamaan yhteytta
valitsemaansa hautaustoimistoon, josta toimeksiannon jalkeen ryhdytaan asiantuntevasti hoi-
tamaan hautaukseen liittyvia asioita. Hautaustoimistoon saa ja voi olla yhteydessa ennen
kuolemaakin tulevien hautausasioiden sopimiseksi tai informaation saamiseksi jo saattohoito-
vaiheessa. Saattohoitopotilas itse on elinaikanaan saattanut esittaa toiveita hautajaisten jar-
jestdmiseen tai on nimennyt henkilén huolehtimaan hautaamiseensa liittyvista asioista. Va-
littu hautaustoimisto auttaa kaikissa vainajaa koskevissa asioissa ja opastaa omaisia esimer-

kiksi hautapaikan, arkku- tai tuhkahautauksen ja muistotilaisuuden kanssa. Heilta saa tietoa
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myo6s perunkirjoituksesta ja vainajan olemassa olevien tilauksien ja sopimuksien kanssa toi-

mimiseen seké ohjeita naiden asioiden hoitamiseen.

8.1 Kuoleman toteaminen

Exitus eli itse kuolema ja sen toteaminen sisaltyvat lakisadnnoksiin (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s. 406). Naita lakeja ja asetuksia ovat laki kuolemansyyn selvittdmisesta (459/1973),
kuolemansyyn selvittdmisen asetus (948/1973), kuoleman toteamisen asetus (27/2004) ja
laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytdsta (101/2009). Viimeksi
mainittu laki on kumottu vuonna 2019 ja muutettu muotoon laki ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen ladketieteellisesta kaytdsta annetun lain muuttamisesta (1484/2019). Kuoleman to-
teaa aina laakari. Potilaan kuolemasta tulee valittomasti ilmoittaa hoitavalle laakarille tai pai-
vystavalle laakarille. TAman jalkeen luvan saatuaan hoitajan tehtavana yksikossa on kirjata

potilastietojarjestelmaan “exitus” seka arvioitu tai tiedossa oleva kuolinaika.

Mikali kuolema tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa, laakarin tulee todeta exitus
niin pian kuin mahdollista, kuitenkin toteaminen tulee viimeistaan tapahtua seuraavana arki-
paivana (Valvira, i.a.-b). Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéissa on kuolemaan liittyvat omat
menettelytapansa ja ohjeensa, joita hoitohenkilokunnan tulee yksikkokohtaisesti noudattaa.
Kuoleman toteaminen vaatii potilaan verenkierron ja hengityksen pysahtymisen toteamista
seka sekundaaristen kuolemanmerkkien tunnistamista. Valviran (i.a.-b) ohjeistuksen mukaan
ladkari merkitsee potilasjarjestelmaan kuolinajan, joko varmana tai arvioituna, ja kuoleman
toteamisen kellonajan. Liséksi laakarin tulee kirjata, milla I0ydoksilla kuoleman toteaminen

voidaan perustella seka ulkoisesti tarkastetut havainnot potilaasta.

8.2 Kuoleman primaariset ja sekundaariset merkit

Ihmisen kuollessa elintoiminnot loppuvat (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 407). Aivojen ja syda-
men toiminnot lakkaavat, hengittdminen laantuu ja tajunta sammuu. Potilaan pupillit eivat
enda vastaa valoheijasteeseen eika potilas reagoi kipuun. Kun sydan ei syki, hengitys ja ve-
renkierto on pysahtynyt ja toissijaiset merkit kuolemasta ovat ilmenneet, potilas voidaan to-
deta kuolleeksi. Rautava-Nurmi ym. (2020, s. 408) ilmoittavat, ettei kuoleman toteamisaika

ole sama asia kuin kuolinhetki, vaan kuoleman ja sen toteamisen valilla saattaa olla
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pitempikin aika. Kuolemanmerkit jaotellaan primaarisiin eli ensisijaisiin ja sekundaarisiin el

toissijaisiin merkkeihin.

Primaariset kuolemanmerkit. Ensisijaisia kuolemanmerkkeja voidaan tunnistaa tutkimalla
potilasta (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 407). Sydamensyke ei ole tunnusteltavissa, eika sy-
danaania voi kuulla. Hengityslihakset ovat lakanneet toimimasta, hengitys on loppunut eli rin-
takehan vuoroliikettd ylos ja alas ei enaa ole. Hengitysaanet eivat ole kuultavissa, eika ilma-
virtausta uloshengityksen muodossa tunnu. Potilaan lihakset ovat veltot ja tonus (lihasjan-
teys) on hiipunut. Virtsarakon ja suolen pidatyskyky on kaikonnut. Potilaalta ei ole mitatta-
vissa tuntoa eika kipua. Kaikki suoja-, venytys-, ja asentoheijasteet (refleksit) ovat sammu-

neet. Silman sarveiskalvo ei reagoi sitd kosketettaessa.

Sekundaariset kuolemanmerkit. Toissijaisia kuolemanmerkkeja voidaan tunnistaa jatka-
malla potilaan hienovaraista tutkimista (Rautava-Nurmi ym., 2020 s. 407). Violetinpunervia
laiskia eli lautumia alkaa ilmaantua noin 15—-20 minuutin kuluttua potilaan menehtymisesta.
Lautumat syntyvat veren laskeutumisesta kehossa alaspain. Veren punasolut hajoavat kiihty-
valla tahdilla (hemolyysi) ja veri laskeutuu painovoiman mukaan eli vuotaa pois suonista
imeytyen kudoksiin. Kuolleen potilaan kasvot nayttavat vahamaisilta ja kalpeanvalkeilta. Ri-
gor mortis eli kuolonkankeus alkaa kehkeytya 2—4 tunnin kuluttua kuolinhetkesta eli potilaan

keho alkaa jahmettya.

Surakka ym. (2015 s. 80) kuvaavat kuolonkankeuden alkavan levitd sydamesta ja rintake-
halta jatkuen puremalihaksistoon, leviten viimeiseksi perifeerisiin osiin eli kasiin ja jalkoihin.
Rautava-Nurmen ym. (2020 s. 407) mukaan kuolonkankeus alkaa niskan ja leukanivelen
kangistuessa ja loppuruumis lihaksistoineen on kangistunut 6—8 tunnin kuluttua. Kuolonkan-
keus raukeaa painvastaisessa jarjestyksessé, kokonaan noin 3—4 vuorokauden kuluttua kuo-

lemasta.

Kuolonkankeuden fysiologiasta. Tieteen kuvalehden (2020) mukaan kuolonkankeus johtuu
lihasten energiavarastojen tyhjentymisesta. Lihakset kayttavat supistumiseen ja rentoutumi-
seen energiaa ja suurin osa energiankulutuksesta menee kehon rentoutumiseen. Supistumi-
nen ja rentoutuminen jatkuu vuorotellen niin kauan, kuin soluenergiaa on jaljella. Ihmisen
kuollessa soluihin ei luonnollisesti enda voi syntya lisaé energiaa. Energian ehtyessa lihasten
saikeet sulkeutuvat ja ikdan kuin lukittautuvat toisiinsa aiheuttaen ruumiin jaykistymisen.

Lampdtilakin vaikuttaa kuolonkankeuden ilmaantumiseen. Kylmassa ilmastossa se etenee
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hitaammin kuin lampiméassa, bakteerit saavat suotuisat olosuhteet kasvulle juuri lammaossa,

vauhdittaen matanemisprosessia. Kuolonkankeus raukeaa lihasten alkaessa madantymaan.

Autolyysiprosessista. Sanchez (2023) puolestaan esittaa kuoleman hetkella kehossa kayn-
nistyvan autolyysiprosessin. Se tarkoittaa kehon solujen itsetuhoamista. Solutuhon etenemi-
nen vapauttaa kaasua. Kaasun vapautuminen johtaa ruumiin turvotukseen ja turpoaminen
jatkuu saavuttaen huippunsa noin neljan paivan kuluttua. Kuoleman jalkeen ruumiin muuttu-
essa hapettomaksi padsevat anaerobiset eli hapettomassa tilassa elavat bakteerit leviamaan
kaikkialle. Nama bakteerit ovat yleensa peraisin suolistosta ja hapettoman tilan ansiosta ne
paasevat leviamaan ympari elimistéa, riippumatta elimesta. Tata bakteeristoa pystytaan kayt-
tamaan myohemmassa vaiheessa, mahdollisessa kuolinsyyselvittelyissa, kuolinaikaa maari-
tettdessa. Kaytannossa ihmisen oma mikro-organismi kuluttaa ravinnokseen kuollutta ruu-

mista sisaltapain eli alkaa hajottamaan sitd kaynnistden madantymisen.

Kuolinajasta voidaan saada viitetta arvioimalla kuolonkankeuden etenemisvaiheen tai ka-
toamisvaiheen mukaan (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 407). Sekundaarisiin merkkeihin kuu-
luu myds ruumiin jddhtyminen. LA&mpdtila ei ole enda tavallisen kuumemittarin nayton puit-
teissa. Ruumis jatkaa jadhtymista noin yhden asteen verran, joka kuluvan tunnin ajalla, kun-
nes on yhtalainen ymparistonsa lampaétilan kanssa. Ruumiinlammaon selvittdminen, mikali ta-
han on tarvetta, antaa kuolinajalle toisen arviointimetodin. Suolistosta peraisin olevat baktee-
rit alkavat aiheuttaa ruumiin matanemista ja entsyymit hajottamaan kudoksia eli hajoaminen

alkaa vatsasta ja siséelimista.

8.3 Vainajasta huolehtiminen

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa linjataan laatukritee-
rissa 31 vainajan kunnioittavasta kohtelusta kuoleman toteamisen aikana (Saarto ym., 2022,
s. 29-30). Tama sisaltda vainajan ulkoisen tutkimuksen ja tarvittavien toimenpiteiden suorit-
tamisen tarkastuksen muodossa seké vainajasta huolehtimisen. Vainajaa kunnioittava kohte-

leminen kuuluu osaksi ihmisarvoista kohtelua ja osaksi laadukasta hoitotyota.

Vainajan arvokas laittaminen on viimeinen huolehtiva hoivan anto potilaalle (Rautava-Nurmi
ym., 2020, s. 409). Vainajan laitto on hoitoalalla oma kéasitteensa, jolla tarkoitetaan potilaan
kuolemanjélkeista hoitoa. Vainaja laitetaan yksikkokohtaisten ohjeiden mukaan. Tavoitteena
on laittaa vainaja ennen kuolonkankeuden ilmaantumista. Surakan ym. (2015, s. 81) mukaan
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kuolinhetkessa vierella olleita omaisia voidaan empaattisesti pyytaa kaymaan tauolla ja esi-
merkiksi ohjata heitd ilmoittamaan toisille laheisilleen exituksesta tana aikana. Mikéli omainen
kuitenkin haluaa osallistua ruumiin pesemiseen ja vainajan pukemiseen, se ehdottomasti sal-
litaan heille. Tallaisessa tilanteessa tarkeinta on rauhallisen ilmapiirin sailyttaminen seka
omaisten lempea ohjaaminen. Mikali omainen on shokissa, han ei reagoi annettuihin tietoihin

vaan vallitsevaan tunnelmaan.

Vainajasta huolehdittaessa viimeisen palveluksen suorittamiseen keskitytaan aina kunnioitta-
vasti, hiljaisesti ja ilman kiiretta (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 409). Hoidettaessa vainajaa ko-
vaa aanta ja epaolennaista puhetta valtetdan. Tata ennen on tarkistettu potilasjarjestelmasta
menehtyneen potilaan mahdolliset toiveet hoidostaan kuolemansa jalkeen. Surakka ym.
(2015, s. 81) ohjeistavat vainajan laittamisen alkavan potilashuoneessa. Rautava-Nurmi ym.
(2020, s. 409) huomauttavat, ettei jAdhyvaishuoneena saa kayttaa esimerkiksi tutkimushuo-

netta tai kylpyhuonetta.

Surakka ym. (2015, s. 81) opastavat vainajan pesemiseen. Esimerkiksi eritteiden puhdistami-
sessa on tarkeaa suorittaa se kunnioittaen vainajan ihmisarvoa. Miesvainajien kohdalla tulee
muistaa parranajo ja kaikkien kohdalla huomioida hiukset, suunhoitoa ja vainajan mahdolli-
simman luonnollinen asentoa seké kasvojen ilme. Kostutetuilla vanutyynyilla varmistetaan
vainajan silmien suljettuna pysyminen. Kasvoja voidaan tukea sideharsorullien avulla sito-
malla leuan alta paalakeen. Rautava-Nurmikin ym. (2020, s. 410) ohjaa sideharsosidosten
kayttamisesta. Nain vainajan suu saadaan kiinni seka luonnolliseen asentoon. Tuplakaari-
maljan asettaminen vainajan paan alle nostaa leukaa normaaliin asentoon. Surakka ym.
(2015, s. 81) perustelee tata toimintaa silla, etta mydés mybhemmassa vaiheessa mahdolli-
sesti vainajaa hyvastelemaan saapuvat omaiset nakisivat saman levollisuuden vainajassa,

kuin kuolinhetkessé vierella olevat omaiset nakivat.

Vainajalle puetaan vainajanpaita, ellei toisin ole potilaan toiveissa ilmaistu, tai omaisten valit-
semiin vaatteisiin (Surakka ym., 2015, s. 81). Viimeisena toimenpiteena kiinnitetd&n vainajan
henkiltiedoin taydennetty tunnistuskortti, joka tulee tarkistaa uudelleen viela ennen vainajan
siirtoa. Lopuksi vainaja peitellaan lakanalla tai erillisella vainajanpeitteella. Rautava-Nurmi

ym. (2020, s. 409) opastaa luetteloimaan vainajan henkilokohtaiset vaatteet ja tavarat. Rikki-
menneet tai likaiset vaatekappaleet havitetdan ainoastaan omaisten luvalla. Hoitaneessa yk-

sikdssa sailytetddn vainajan henkilokohtaista omaisuutta siihen saakka, kunnes omaiset
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noutavat ne. Omaisuus luovutetaan huolellisesti viikattuina ja pakattuina soveliaassa kaa-

reessa tai laatikossa.

Rautava-Nurmi ym. (2020, s. 409) ohjeistaa myds hoitoympariston siistimisesta. Vainajan
huoneen jarjestykseen ja sisustukseen tulee hoitajan kiinnittda huomionsa vainajan laittami-
sen jalkeen. Surakka ym. (2015, s. 81) puolestaan linjaavat vainajalle osoitettavan kunnioi-
tusta huomaavaisilla eleilla, esimerkiksi huoneeseen asetettavalla vainajalle tarkeaksi tiede-
tylla symbolilla. Uskonnon ja vakaumuksen mukaisesti symboli voi olla esimerkiksi risti, ikoni,
valokuva tai kirja. Mikali kynttilaa ei yksikdssa ole lupa sytyttaa, voi tilalle laittaa s&hkokyntti-
lan palamaan. Vainajan pdydalle tai kasiin voi asettaa luonnosta l6ytyvan kukkasen, pienen
kukkivan omenapuunoksan tai mahdollisesti yksikdsta tata varten varatun tekokukan. Talla

eleelld ilmaistaan kunnioitusta my6s vainajaa surevia omaisia kohtaan.

Sisaministerio (i.a.-b) ohjaa vainajaa voitavan kunnioittaa yksikon puolelta vieléa suruliputuk-
sella. Suomessa ilmaistaan vakiintuneella tavalla surua laskemalla lippu puolisalkoon. Sisa-
ministerion (i.a.-b) ohjeen mukaisesti suruliputus tulee aloittaa vetéen lippu salkoon ylos asti,
jonka jalkeen lippua lasketaan alas kolmanneksen tangon mitasta silla tavoin, etta lipun ala-
reuna on tangon puolivalisséa. Lippua laskettaessa se tulee vetaa lipputangossa ylos asti ja
siita laskea hitaasti alas. Suruliputus tulee aloittaa heti, kun tieto kuolemasta on saapunut.

Mikali liputusaika jaa lyhyeksi, tulee suruliputus suorittaa seuraavana paivana.

Sisaministerion (i.a.-a) mukaan liputtamisessa on noudatettava liputusaikoja. Suomessa voi-
massa oleva asetus maarittaa liputuksen voivan alkaa aamusta kello 8 ja liputusaika paattyy,
kun aurinko laskee. Keséaikaan tama tarkoittaa liputusajan loppumista kuitenkin viimeistaan

kello 21. Suruliputus osoittaa yksityista surua.

Pirkanmaan Hautaustoimiston (i.a.) mukaan vainaja siirretaan vainajille tarkoitettuun sailytys-
tilaan vasta laakarin todettua kuoleman. Muita séannoksia ei kuljettamisesta ole. Esimerkiksi
aikarajaa ei ole sillekaan, missa ajassa vainaja tulisi kuljettaa yksikosta. Ahtarin Hautaustoi-
miston & kukkasitomon (i.a.) mukaan hautaustoimisto voi viranomaiskuljetuksena kuljettaa
vainajan terveyskeskukseen ladkarin todettavaksi. Opinnaytetyon tekijat haluavat huomaut-
taa, etta kussakin yksikdsséa toimitaan vainajan siirrossa yksikon omien kaytanteiden mukai-

sesti.
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9 LAHEISTEN /OMAISTEN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN

Hoitoty6n tutkimussaatio mainitsee palliatiivisessa ja saattohoidossa olevien potilaiden lahei-
sille suunnitellun tuen, sen tarjoamisen ja organisonnin olevan Suomessa riippuvainen hyvin-
vointialueesta (Aho ym., 2023, s. 8). Sen saatavuus tulisi kuitenkin olla yhdenvertaista hoito-
tai asuinpaikasta huolimatta. Laheisille tulee mahdollistaa potilaan hoitoon osallistuminen
saattohoitomatkalle, potilaan ja hanen laheistensa niin tahtoessa. Hoitosuosituksen mukaan
psykososiaalisen tuen tarjoaminen on tarkeaa sisaltaen hengellisen, henkisen ja eksistenti-

aalisen tuen muodot.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén (2017) artikkelissa mainitaan potilai-
den ja laheisten tarvitsevan eri elamanvaiheissa erilaista tukea yksilokohtaisesti. Potilaan ja
|&heisten omat voimavarat ovat merkittdvassa roolissa valittaessa tuen muotoa. Tukemisen
tarvetta esiintyy erityisesti elaman tienristeyksissa, esimerkiksi sairastuessa, saattohoidon
aloittamisen yhteydessa tai kuolemassa. Artikkeli nostaa kriisiavun yhdeksi tuen muodoksi,
mikali potilas tarvitsee henkista tukea omaan, uudenlaiseen elamantilanteeseensa sopeutu-
misessa. Siina korostetaan myos arjessa seké taloudessa tukemista ja etuuksien hakemista.
Saattohoitopotilaalla voi olla oikeus erilaisiin taloudellisiin tukiin ja niiden hakemiseen han itse
tai [Aheisensa saattavat kaivata ohjausta. Potilaan menehtyessa sosiaalityontekija opastaa

omaisia erilaisissa talouteen liittyvissa asioissa tai henkisen tuen jarjestamisessa perheelle.

Aho ym. (2023, s. 10) kuvaavat tukemisen yleisimmin sisaltavan konkreettisen, emotionaali-
sen, tiedollisen ja paatoksenteon tuen. Spirituaalinen eli henkisen ja hengellisen tuen osa-
alueet ovat kriisitilanteessa erityisen tarkeita. Tah&n kuuluvat myos olemassaoloon liittyvat eli
eksistentiaaliset aiheet ja asiat. Edella mainitut tuen muodot sisaltyvét kaikki psykososiaali-
seen tukeen. Psykososiaalisen tuen tehtavana on mahdollistaa kokonaisvaltainen tuki lahei-

sille, edistaa saattohoitotilanteeseen sopeutumista ja l&heisten elamanlaadun parantamista.

9.1 Lé&heisten kohtaaminen ja tukeminen saattohoitovaiheessa

Potilaan hyvaan hoitamiseen saattohoitovaiheessa kuuluu aina tuki myds laheisille (Surakka
ym., 2015, s. 111). Kaytannodssa tama voi tarkoittaa hoitajalle syyllisyydentunteiden vastaan-
ottoa laheisilta. Laheisen syyllisyydentunteet saattavat nousta pintaan laheisen tuntemasta
riittAmattomyydentunteesta tai kuolevaisuuden kieltdmisesta. Saattohoitovaiheessa oleva po-
tilas tahdotaan ndhdéa kuolemattomana. Katsoessaan asiaa nain laheinen tyontaa ajatusta
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omasta kuolemastaan mahdollisimman kauas. Mikali naita tunteita ei pystyta sanoittamaan
tai ei saada hyvaksyntaa omille paatoksille laheisend, se saattaa purkautua arvosteluna poti-
laan hoitoa kohtaan. Laheisen omat syyllisyydentunteet purkautuvat usein syyttelyind saatto-

hoitopotilaan huonosta hoivasta.

Huonolaatuisesta hoivasta syytteleva laheinen ei tahdo kuulla, eikéd kuuntele, puolustelevia
puheita saattohoitopotilaan hyvasta hoidosta yksikéssa (Surakka ym., 2015, s. 111). Han tah-
too kuulla hoitajalta olevansa moitteeton laheinen. Laheinen haluaa saada sympatiaa siita,
ettd on ehtinyt tulla tapaamaan potilasta kaikesta huolimatta tai riippumatta siitd, vierailiko
han aiemmin useasti tai vain harvoin. Hoitajalla tdssa kohtaa paras ja rakentavin keino on
kuunnella laheista rauhallisena seka kiinnittd& huomiota non-verbaaliseen viestintaan eli elei-

siin, ilmeisiin ja olla provosoitumatta syytoksista.

Lehto (2015, s. 25) esittda emotionaalisen tuen olevan menetelm4, jolla vastataan laheisten
tuen tarpeeseen. Tama kuuluu hoitajan laadukkaaseen hoitotydhon ja kliiniseen osaamiseen.
Emotionaalinen tuki lieventaa laheisten hataa ja jarkytyksen tunteita ja lisaa turvallisuuden
tunnetta. Tahan tukimuotoon sisaltyy esimerkiksi myétaelamista, lohdutusta, hyvaksymista ja
toivon antamista laheisille. Emotionaalinen tuki toteutuu vuorovaikutuksen avulla. Laheisen
kunnioittamisen ja hanen yksilollisyytensa huomioimisen koetaan kuuluvan emotionaaliseen
tukemiseen. Se vahentaa laheisen yksinaisyyden tunnetta ja antaa mahdollisuuden hénelle
puhua tunteistaan seké antaa kuulluksi tulemisen tunnetta. Lisaksi kunnioittava kohtelu voi-

mistaa l&heisten luottamusta hoitajia kohtaan.

Laheiset saattavat kaivata hoitajalta myos rohkaisevia sanoja osallistuakseen saattohoitoon
(Lehto, 2015, s. 28-29). Potilaan hoitoa koskevat, ymmarrettavasti kerrotut asiat ovat lahei-
sille tarkeita. He tarvitsevat joskus myos hoitajien tukea ja rohkaisua saattohoitopotilaan vie-
reltd hyvalla omallatunnolla poistumisessa. Lehto (2015, s. 27) toteaa emotionaaliseen tuen
tarpeeseen vaikuttavan l&heisen fyysisten ominaisuuksien eli ian ja sukupuolen. Sosiaalisesti

siihen vaikuttaa toisten perheenjasenten tuki tai muu laheisiltd saatava tuki.

Saattohoitopotilaan laheisille on tarkeaa, etta he voivat olla mukana hoitoa koskevassa paa-
toksenteossa (Aho ym., 2023, s. 1, 14-15). Laheisten osallistuminen paatoksentekoon lisda
hoitotyytyvaisyytta ja on heille voimaannuttavaa. Laheiset kokevat kunnioittavan ja empaatti-
sen kaytoksen olevan tarkeaa kohtaamisissa saattohoitopotilasta koskevissa asioissa. Lahei-

set myoOs kokevat kuulluksi tulemisen tunnetta, mikali heitéa on yksikdssa kohtaamisessa
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kohdeltu avoimin mielin ja myétatunnolla. Kuulluksi tulemisen tunne vastaa tuen saamisen
tunnetta. Sy6péaa sairastavien potilaiden laheiset toivoivat suosituksessa hoitavalta henkil6-
kunnalta rohkaisua kuuntelemisen lisdksi. Taméa auttoi heitéa olemaan tuntematta yksinaisyy-
den tai pelon tunteita. Laheisilla on odotuksia sairaanhoitajia kohtaan. Kuuntelemisen taidon
lisdksi he olettavat sairaanhoitajan omaavan taidon huomata laheisten yksiléllisia tarpeita
keskustelun lomassa. Liian vahainen vuorovaikutus synnyttaa laheisissa hammentyneisyytta
ja jopa vihaa. Heidén odotuksensa jaavat ristiriitaan hoidon kanssa, mikéali laheisille ei enna-
koiden anneta tietoa saattohoitoa koskevista asioista.

Laheiset tarvitsevat tutkimuksien mukaan kuoleman puheeksi ottamisessa tukea (Aho ym.,
2023, s. 15, 16, 17-18). He kaipaavat ohjausta hoitajilta, miten saattohoitopotilaan itsensa
kanssa tulisi ottaa elaman loppuvaihe, esimerkiksi kuolema ja hautajaiset, puheeksi. Toivon
tukeminen tuo laheisille paremmat lahtokohdat selviytya kuoleman jalkeisesta tilanteesta.
Toivon ohjaaminen tulevaan, esimerkiksi karsimysten lievitykseen ja rauhanomaiseen kuole-
maan, auttaa laheisia muodostamaan hoidon odotuksiin uutta ndkdkulmaa. Toivoa edistaa
myos tiedon vastaanottaminen. Kiireettomyys nousee laheisten kohtaamisessa yhdeksi tér-
keaksi aiheeksi. Hoitajat ansaitsevat laheisiltd myos luottamusta kiireettomyydella. Laheisten
kysymyksiin vastaamisella saa luottamusta ja he kokevat arvokkaana sen, jos hoitohenkil®-
kunta lahtee tilanteesta varta vasten selvittdmaan jotakin kysyttya asiaa. Se, ettei osaa vas-

tata, ei ole tarkeaa, vaan se, etté hoitaja kayttaa aikaansa heille tiedon selvittamiseksi.

livosen (2020) mukaan ikaantyneen saattohoitopotilaan kohdalla jo korkea ik&a auttaa laheisia
luopumisen tunteiden kokemisessa. Saattohoitovaiheen aikana kyse on laheisten kohdalla
lopullisesta luopumisesta yhdesta perheenjasenestaan. Nykyihmisilla tuntuisi livosen mukaan
olevan vieraantunut kasitys elaman paattymisesta joskus, jokaisen kohdalla. Saattohoito
mahdollistaa ndidenkin asioiden keskustelemisen ja kasittelemisen, eika potilas nain katoa
l&heisten elamasta yllattden. Muistelemisella on tarke& merkitys loppuelaméan aikana. Muiste-
luista saavat seka potilas etta l&aheiset voimavaroja kuoleman kohtaamiseen. Omaisten oman
elaman jatkaminen potilaan kuoleman jalkeen auttaa heité luopumisen tunteiden kokemi-

sessa varsinkin, jos he saattohoitovaiheessa ovat osallistuneet potilaan hoitoon.

Sy0pajarjestot (i.a.) korostavat laheisille ajoissa annettavasta saattohoitovaiheen aloittamista
koskevasta tiedosta. Ajoissa vastaanotettu tieto auttaa esimerkiksi laheisten arkielaméssa
tarvittavien aikataulujarjestelyiden tekemista saattohoitomatkaan osallistuakseen. Hoitavan

henkilokunnan tulee tehda heidan olonsa tervetulleiksi ja ilmaista heidan osallistumisensa
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olevan tarkeda. Mydos rehelliset ja kaytanndnlaheiset keskustelut henkilokunnan kanssa, mita
on odotettavissa, ovat laheisille tarkeita. Heidan halutessaan voidaan keskustella lahesty-
vasta kuolemasta, mita siind tapahtuu, mitka ovat mahdollisia ilmenevia oireita ja milla tavoin

naita yksikossa hoidetaan.

Pirkanmaan Hoitokodin (i.a.) mukaan hyva saattohoito ja sen laadukas toteuttaminen tukevat
potilasta ja hanen laheisidan. Tasta syysta saattohoitopaatoksen tekeminen oikea-aikaisesti
on kriittista. Lahestyvaa kuolemaa on tarkeaa sanoittaa riittdvan aikaisessa vaiheessa eli tue-
taan perhetta keskustelemaan kuolemaan yhteydessa olevista arkisistakin asioista. Hyva
saattohoito mahdollistaa myds luopumisen tunteiden kasittelemisen ja antaa surun proses-

soimiselle tilaa.

Paananen ja Luodonp&&-Manni (2023) kirjoittavat tutkimuksessaan laheisen luottamukselli-
sen vuorovaikutussuhteen rakentumiseen tarvittavan l&heisen erityisen lamminté vastaanot-
tamista yksikdssa ja hoitavan henkildkunnan aktiivista asennetta tiedon antamisen suhteen.
Tutkimuksessa laheiset kokivat taman tarkeana ja myonteisena. Kielteisesti laheiset kokivat
edella mainittujen painvastaisesti tapahtuneet asiat. Osa tutkituista oli arkaillut ilmaista omia
nakemyksi&an tai toiveita hoidosta hankalaksi leimaamisen tai riitatilanteeseen joutumisen
pelosta. My6s neutraaleja kokemuksia oli ollut ja niissa oli korostunut luottamus asiantunte-
vaan hoitohenkil6st6on seka laheisten ymmarrys yksikdssa tydskentelevien hoitajien maaraa

ja heidan tyémaaraénsa kohtaan.

9.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen kuoleman jalkeen

Elamé&n viimeiset paivat ja kuolema eivat koskaan ole arkipaivaa kenenkaan elamassa (Su-
rakka ym., 2015, s. 10). Inminen syntyy ja kuolee vain yhden kerran. Saattohoitopotilaan la-
heisille oman aidin, isén tai muun laheisen saattaminen viimeiselle matkalle on ainutkertainen
kokemus. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa, laatukritee-
rissa 30, ohjataan saattohoidon jatkuvan kuoleman jalkeen tukena omaisille (Saarto ym.,
2022 s. 29-30). Heille tulee mahdollistaa viimeisten hyvastien jattdminen kiireettomasti ja
rauhallisesti. Heille tarjotaan mahdollisuutta osallistua kuolleen laheisensa viimeiseen hoi-
vaan eli vainajan laittoon. Omaisten empaattinen kohtaaminen ja tarvittavan tuen ja ohjauk-
sen tarjoaminen on tarkeda. Yksikon tulisi ottaa yhteys omaiseen kuoleman jalkeen myds

mybhemmassa vaiheessa ja varmistaa taman jaksaminen. Hoitohenkilokunnan on hyva olla
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tietoinen alueensa tukitoimista, esimerkiksi sururyhman olemassaolosta, joita omaiselle voi
ehdottaa. Omaisten saama tuki ja heidan kokemuksensa siitd vaikuttavat suuresti ja kauas-

kantoisesti heidan tulevaan hyvinvointiinsa.

Muistiliiton (2016, s. 16, 21) mukaan on hyva tietdd saattohoidon ulottuvan kuoleman jalkei-
seen aikaan saakka. Omaiset saattavat kaivata ja tarvita hoitohenkilokunnalta yksil6llista tu-
kea ja apua. Vaikka omaiset ovat saattaneet valmistautua kuoleman tuloon ja rakkaastaan
luopumiseen jo kauan, silti tilanteen lopullisuus saattaa heidat yllattaa. Erilaiset tunteet nou-
sevat pintaan ja voivat nayttaytya aiempaa vahvempina, esimerkiksi yksindisyyden tunne tai
toivottomuus. Osa omaisista tahtoo tydstaa suruaan puhumalla, kun taas toiset voivat vetay-

tya tai hautautua kokonaan omiin ajatuksiinsa.

Hoitajan on hyva tunnistaa erilaisia suremisen muotoja ja oppia kunnioittamaan niitd (Muisti-
liitto, 2016, s. 16, 21). Suruun kuuluva ja littyvéa hammentyneisyys voi joskus ilmeta epatar-
koituksenmukaisina kysymyksina. Surun vallitessa monikaan omainen ei kykene vastaanotta-
maan tietoa paljon ja moni asia unohtuukin. Siksi hyvaan saattohoitoon kuuluu asioiden ker-
taaminen omaisen kanssa kiireettdomasti. Omaisille on hyva vield ilmaista heidéan voivan olla
edelleen yhteydessé hoitaneeseen yksikkdon ja kysyd mydhemminkin mieleen tulleita asi-

oita.

Surakka ym. (2015, s. 84—-85) mainitsevat myds omaisille kirjallisessa muodossa olevista oh-
jeista, jos omainen osoittaa niihin kiinnostusta. Kirjalliset ohjeistukset tulisi laatia aikajarjes-
tyksessa, aloittaen hautaustoimiston palveluista seka vainajan noudosta. Saattohoidon laa-
dukas toteuttaminen ei lopu potilaan kuolemaan, se jatkuu potilaan elossa ollessa héanelle
merkityksellisten henkil6iden tukemisena. Kirjaimellisesti taméa tukeminen sisaltaa paikalla-
olon, kun omaiset hyvastelevat vainajan. Heille tulee tarjota ymmarrettavat kirjalliset ohjeis-
tukset siita, mitd seuraavaksi on tapahtumassa, esimerkiksi hautaustoimistosta sovittu vai-
najan nouto ja siirto tai hoitavalta laakarilta hautausluvan saaminen. Ohjeen tulee siséltaa
myds mybhemmin tapahtuva, esimerkiksi yhteydenotto oman alueen sururyhmasta. Vaikka
hautaustoimistojen palveluihin siséltyy laajasti asioita vainajan noutamisesta perunkirjoituk-
seen, se ei sulje pois omaisen mahdollisesti toivomaa keskustelua ja vainajan muistelua hoi-

tajan kanssa.

Omaisen kohtaamisesta. Ahon ym. (2021, s. 9) mukaan omaisten kohtaamisessa tulisi tun-

nustaa jokaisen suru ja menetyksen merkitys. Surevaa omaista voi katsoa silmiin seka
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keskustella rehellisesti ja avoimella mielella. Hoitajan tulisi olla myétatuntoinen, kiinnittaa
huomiota verbaaliseen sekd non-verbaaliseen viestintaansa valttaen kuitenkin kuluneita il-
maisuja. Hoitajan tulee kyeta hillitsemaan tilanteessa omia tunnetilojaan siten, ettei autetta-
vasta tule auttajaa. Omaisen kanssa keskustellessa olisi hyva puhua selkokielella ja valttéa
ammattikielessa kaytettavia ilmaisuja, joita omaisen on vaikea ymmartad. Keskeiset asiat tu-

lisi toistaa. Surevassa tunnetilassa omainen ei pysty muistamaan kaikkea annettua tietoa.

Aho ym. (2021, s.10) suosittavat antamaan tietoa omaisille mahdollisimman kattavasti. Puut-
teellisesti esitetyt tiedot tai tiedonpuute kokonaan nostaa omaisessa vihan ja pelon tunteita
seka eristyneisyyden tunnetta. Sen hoitohenkilokunnasta, joka on ollut lasna kuolemanta-
pauksen sattuessa, tulisi valmistautua tahan keskusteluun. Tarpeen vaatiessa tulee huolehtia

omaisen turvallisesta siirtymisesta yksikkdon tai sielta pois.

Omaisia voi rohkaista vainajan hyvastelemiseen, vaikka se voi aiheuttaa heille hetkellistéa ah-
distumista (Aho ym., 2021, s.12-13). Yksikdsta voidaan tarjota hoitajan lasnéoloa omaisen
tueksi hyvastelyyn, mutta myds toivetta tehda se yksin tulee kunnioittaa. Vainajan ulkona-
koon liittyviin seikkoihin tulee kiinnittdd huomiota jo ennen omaisten paikalle saapumista,
jotta osataan arvioida, miltd osin vainajaa voidaan ndyttaa omaisille. Omaisten paatosta olla
osallistumatta esimerkiksi vainajan hyvastelemiseen tai vainajan laittoon tulee kunnioittaa.
Hoitohenkilékunnan tulee kohdella vainajaa kaikin tavoin arvokkaasti ja hanen muistoaan

kunnioittavasti.

Omaisen kanssa voi muistella vainajaa heidén elamankatsomustaan ja vakaumustaan arvos-
tavalla tavalla (Aho ym., 2021, s. 12-14). Omaiselle tulee antaa tietoa myds vainajan siirtami-
seen liittyvista asioista ja vainajan olinpaikasta kuljettamisen jalkeen. Omaisille annettavan
tiedon tulee olla seka suullisessa etta kirjallisessa muodossa. Omaisten tulee saada tie-
toonsa hoitavan laakarin tai paivystyslaakarin, jolle kuolemasta on ilmoitettu, yhteystiedot.
Omaisia tulisi osata ohjata myds jatkotuen tai vertaistuen piiriin neuvomalla alueella olevista
palveluista, esimerkiksi seurakuntien tai muun yhteison tuottamien aihealueen palveluihin.
Hoitosuositus suosittaa pyytamaan lupaa omaiselta heidan yhteystietojensa valittamisesta
taholle, joka vastaa vertaistuen jarjestamisesta. Vaihtoehtoisesti tiedot vertaistukea jarjesta-

vista tahoista voidaan antaa omaisille kirjallisessa muodossa.

Surevan kohtaaminen -toiminnan verkkosivustolla (i.a.) ohjataan huomioimaan jokaisen ihmi-

sen erilaisuus ja omat tavat toimimiseen hankalassa tilanteessa. Jokainen omaa my6s
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omanlaisensa elamanhistorian ja sita kautta opittuja reagointitapoja. Kaikki nama vaikuttavat
ihmisen surun kasittelyyn ja sen ilmaisemiseen. Varsinkin ammattilaisten tulee muistaa, ettei

surua voida parantaa eika surevan ihmisen tuskaa saada pienennettya.

Suru on kokonaisvaltainen kokemus omaiselle, hanen tapansa surra on yksil6llinen ja se vai-
kuttaa hanen elaméaéansa kaikin tavoin (Surevan kohtaaminen, i.a.). Kun hoitohenkildkunnalla
on ymmarrys surusta, valmiudet kohdata surevaa ihmista paranevat. Resurssien vahyys vai-
keuttaa hoitajien myotatuntoista ja kiireetonta omaisten kohtaamista. Menetyksen kokenut
omainen tarvitsee kuuntelijaa. Surevan omaisen tukemisessa kuuntelemisen taito on tarke-
ampaa kuin hoitajan puhumisen taito. Surevalle on tarkeaa se tunne, ettei han jaa yksin tilan-

teeseen, vaan lahelld on joku, joka kestaa hanen tuskaista oloaan.

Surevan kohtaaminen -toiminta (i.a.) ohjaa kunnioittamaan omaisten surua. Jokaisella on sii-
hen oikeus, eika kenenkaan ihmisen suruja saa vahatella. Suomalaisen kulttuurin "osanotto”
on neutraali ilmaisu ja kohdattaessa sureva omainen on jollakin tavoin osoitettava myotatun-
toa. Voidaan my0s kayttaa ilmaisua "olen pahoillani” tai sanoa, ettei sanoja ole. Myo6tatuntoa
voidaan osoittaa kosketuksella tai vain olemalla rauhallisesti lasna. Vainajasta tulisi keskus-
tella tAm&n nimelld ja omaiselta voi suoraan kysya, millaista tukea han kokee tarvitsevansa.
Ammattilainen osaa myds opastaa empaattisesti omaisia tarvittavan avun piiriin. Useille sure-

ville omien tarkeiden ihmisten tuki on kaikkein arvokkain.

Surua ei lasketa sairaudeksi, mutta se saattaa sairastuttaa (Surevan kohtaaminen, i.a.). Hoi-
tavan henkilékunnan kannattaakin olla tietoinen oman alueensa vertaistukiryhmista tai suru-
ryhméan olemassaolosta. Mikéli kuolemantapaus kuitenkin jarkyttad omaista liikaa, voi yhtey-
dessa ensi toikseen olla kriisipaivystykseen. Se auttaa vuorokaudenajasta riippumatta. Mikéali
vainajan omainen on sosiaalisen avun tarpeessa, hanta voi ohjata olemaan yhteydessa
oman asuinkunnan sosiaalityontekijaan. Sosiaalityén avun piiriin kuuluvat taloudellinen toi-
meentulo ja kotona selviytymisen asiat. Hautausavustuksen voi saada sosiaalitoimesta ja se

myonnetdan vainajalle palveluna.

Suru. Jokainen tietdd, miltd suru tuntuu (Selin, 2014). Suru on menetyksen kokonaisvaltai-

nen reaktio ihmiselta. Suru on samankaltaista kuin psykologinen kipu. Ihmisen surressa aivo-
jen kokonaisuudessa on huomattu poikkeavuuksia eli surun ollessa vallalla aivot eivat pitaydy
normaalissa tilassaan. Tassa poikkeustilassaan aivot ohjaavat surun aikaansaamia toimintoja

hermoston tai hormonien avulla toisaalle kehoon. Surevalla ihmisella saattaa olla fyysisia
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oireita, esimerkiksi vatsavaivaa, huimausta tai maarittelemattomia rintakipuja. Toisilla osa
elintoiminnoista on hiipumistilassa eli esimerkiksi ruoalle ei tunnu olevan tarvetta tai se ei
maistu. Tallaiset tuntemukset ovat kuitenkin tavallisia reaktioita menetykseen ja ne lievittyvat

ajan kanssa.

Suomen syopapotilaiden (2018, s. 14) oppaassa mainitaan surulla olevan monia kasvoja. Su-
ruun voi sekoittua kaipausta ja joskus helpotustakin rakkaan ihmisen karsimysten paattymi-
sesta. Kiitollisuus, artyneisyys tai hiljaisuus saattavat myds olla merkkin& ihmisen surun ko-
kemuksesta. My6s tunteiden puuttuminen tai niiden nayttdméattomyys on normaalia. Se ker-
too hoitajille laheisen tarvitsevan voimavarojaan siina hetkessa muunlaiseen toimintaan, esi-

merkiksi vainajan asioiden jarjestelyyn tai hautajaisten toimeenpanemiseen.

Mielipalvelujen (2018) mukaan surua voidaan kuvata neljalla askeleella. Surun nelja askelta
sisaltada shokkivaiheen, joka on ensimmainen askel ja yleenséa aiheuttaa vahvan reaktion ih-
misessa. Tassa suruvaiheessa ihminen tarvitsee turvaa ja laheisia ihmisia lahelleen. Shokki-
vaiheen aikana ei suruntunteita viela kyeta erittelemaan. Toinen askel otetaan reaktiovaiheen
alkaessa, kun ihminen ymmartaa laheisensa poismenon todellisuuden. Tama vaihe sisaltda
erilaisia puolustusmekanismeja keinoina kéasitella kuolemaa ja sen lopullisuutta. Tyypillisesti
ihmisella on tarvetta puhua menetyksestaan, mutta saattaa myos keskittya vain kaytannon

asioitten hoitamiseen. Vaihe saattaa kestoltaan olla muutamista viikoista jopa kuukausiin.

Kolmas eli kasittelyvaiheen askel otetaan ihmisen ollessa valmis tydéstamaan suruaan (Mieli-
palvelut, 2018). Tassa vaiheessa kuoleman hyvaksyminen on jo vahva ja kieltdmisen tunteet
ovat jadneet taakse. Ikdvaa ja surua poteva ihminen voi nostattaa ilmoille erilaisia tunteita ja
ilmaista vahvasti ymparilleen esimerkiksi pelon, vihan tai turvattomuuden tunteita. Kasittelyn
vaihe voi tuntua hyvinkin raskaalta ja ihminen saattaa vetaytyéa ja olla keskittymiskyvyton
muille ulkopuolisille asioille tai arkirutiineille. Vaihe saattaa kestoltaan olla muutamista kuu-

kausista jopa yli vuoteen ihmisen persoonan mukaan.

Neljanteen askeleeseen paastaan sopeutumisen alkaessa, ihnmisen hyvaksyessa tosiasiat ja
tasapainon palautuessa hiljalleen elamaan (Mielipalvelut, 2018). Elaméanilokin pilkahtelee. Mi-
tédan aikarajaa suremiseen ei ole, eika kiirettd surun poistamiselle ole. Surakan ym. (2015, s.
102-103) mukaan itse sopeutumisvaiheeseen sisaltyy viela viisi eri vaihetta: kieltAmisen,

eristaytymisen, kaupankaynnin ja masennuksen vaiheet seka viimeisend hyvaksymisen
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vaihe. Suru etenee vaiheittain eli edellisen vaiheen paattyessa seuraava vaihe voi alkaa. Su-

run nelja askelta ja sopeutumisen viisi eri vaihetta on kuvattu kuviossa 11.

N

Rasittely

» Kieltdminen
» Eristdytyminen
» Raupankaynti
» Masennus

» Hyvdksyminen

Kuvio 11. Surun vaiheet (muk. Surakka, 2015 ja Mielipalvelut, 2018).

Mielipalveluista (2018) huomautetaan, etteivat edella mainitut ajat ole vakioita, ainoastaan
suuntaa antavia. Suru on prosessi. Kukaan ei etukateen tiedd, miten vahvana suru ilmenee
tai miten voimakkaana se tuntuu. On tavallista ja normaalia menetyksen aiheuttavan ihmi-
sessa yleista ahdistusta tai jopa syyllisyyden tunteita. Edelleen ihmiset kokevat menetyksia
yksildllisesti ja niiden vaikutukset, voimakkuudet ja siitéa aiheutunut tunteiden kirjo on taysin
normaalia. Tarkeintd on surun tunteiden kasitellyiksi tuleminen. Niiden tukahduttaminen voi
aiheuttaa elamassa muita ongelmia, esimerkiksi mielenterveydellisia haittoja tai paihdeongel-
mia. Suru, joka kestaa pitkdan, kannattaa kartoittaa ammattiavun piirisséa. Aallon (2013, s.
76—77) mukaan surua ei tulisi valtella eikd varoa. Surua voi alkaa taltuttamaan vasta ihmisen
ensin paastaessa se valloilleen. Aalto kutsuu itkemista sielun pesuaineeksi. Surun vaiheita
on kuvattu kuviossa 12.



Kuvio 12. Surun vaiheet (muk. Aalto, 2013).

Hautawy
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10 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata kokonaisvaltaisen ja laadukkaan saattohoidon siséltoa
ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opinnéaytety6n tarkoituksena on tuottaa

hoitajille hoitotyon tueksi tyévaline saattohoidon toteuttamiseen.
Tutkimustehtava:

Kokonaisvaltaisen ja laadukkaan ty6valineen luominen saattohoidon tueksi.
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11 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

11.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Seindjoen ammattikorkeakoulun (SeAMK, 2023b) toiminnallisen opinnaytetydn ohjeen mukai-
sesti toiminnallinen opinnaytetyd maaritelladn tutkimuksellisella otteella laadituksi tybelama-
l&ahtbiseksi kokonaisuudeksi ja se muodostetaan kahdesta osasta. Ensimmainen osa kooste-
taan teoreettisesta viitekehyksesta ja toimintaosuuden kuvaamisesta. Toinen osa siséaltaa
itse tuotoksen. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, lomake, video tai tapahtuma. Toiminnalli-

sessa opinnéaytetyssa tavoite ja tarkoitus tulee maaritella selkeasti.

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa myds kehittdmistyota (Kostamo ym., 2022, s. 15-16).
Ensin sen perustaksi asetetaan suunnitelma, jolla aihe rajataan, maaritellaan kohderyhma ja
sen toimintaymparistd, maaritetdan tiedon perusta ja tekstin suunnitelma. Toiseksi aineistoa
keratéaan, sita eritellaén vertaillen ja se ryhmitellaan. Kolmas vaihe sisaltaa vertaisarviointia,
jonka pohjalta tehdaan tarvittavia muutoksia. Neljanneksi reflektoidaan tuotosta teoreettiseen
viitekehykseen. Teksti ja tuotos viimeistellaan vastaamaan toisiaan. Seuraavaksi saatujen ar-
vioiden avulla hiotaan olemassa olevaa tekstia ja tuotosta. Viimeisena vaiheena opinnaytety®

ja sen tuotos esitelld&n oppilaitoksessa ja toimeksiantajalle.

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi keino tehda ammattikorkeakoulutasoinen opinnéaytety6
(Kostamo ym., s. 7, 11). Sen avulla opinnaytetyon tekijat vahvistavat ammatillista kehittymis-
taan ja asiantuntijuuttaan. Toiminnallinen opinnaytety® muodostuu kaytannon ja teorian yh-
distelmésta ja sen paamaarana on ammatillinen tuotos. Tuotos suunnataan esimerkiksi tyon-
tekijoille tai organisaatiolle. Yleensa toiminnallisen opinnaytetydn lopputuloksena syntyy jokin
tilaisuus tai fyysinen valine. Ty6elamakumppani on olennaisessa roolissa toiminnallisessa
opinnaytetydssa, joka vastaa juuri heidan tarpeisiinsa. Salminen-Tuomaala (2019) kirjoittaa
julkaisussaan toiminnallisen opinnaytetyon kehittédvan opiskelijoiden tietoperustaa ja tyoela-
maan liittyvia ongelmanratkaisutaitoja sekéa sen ohjaavan ammatillista kasvua. Tydelamasta
tullut aihe kasvattaa opiskelijoiden ammatillista edistymista, vastuunkantoa seké tiimityotai-

toja.
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11.2 Hyvan oppaan kriteeristoa

Oppaan luomisessa tarkeaa on erityisesti tekstin ymmarrettavyys (Raevaara, 2016). Yritetta-
essa vaikuttaa yksittaisen ihmisen toimintaan huomioitavaksi nousee, minkalainen yhteisym-
marrys lukijaan yritetaan luoda. Ohjeita voidaan asettaa yleisiksi kuvauksiksi mutta myos
suoraan lukijaa puhutteleviksi. Naissa valinnoissa tulisi huomioida ymmarrettavyyden lisaksi
esimerkiksi kohtelias ja asiallinen kielenkayttt seké valta. Kielentutkijoiden huomio on kiinnit-
tynyt varsinkin osapuolten valtasuhteisiin. Eri lausumien kohteliaisuutta luokitellaan esimer-
kiksi toimintojen ilmaisemisesta pyynnon, ehdotuksen tai kdaskyn muodossa. Vallankayttoa
iimaisevina ja epékohteliaina on aiemmin pidetty suoria kehotuksia, joista ei jaa lukijalle valin-

nanvaraa.

Imperatiivimuodossa annettua ohjetta, joka on toisen toiminnan ohjaamiseen erikoistunut lau-
setyyppi, esimerkiksi "anna vetta”, nimitetaan yleisesti kaskylauseeksi (Raevaara, 2016).
Taté on kuvailtu epamiellyttavéksi ja nimelld vallankayton tydvaline. Uusien tutkimusten va-
lossa vuorovaikuttaminen on muuttanut ohjailevan lausuman ja imperatiivin merkitysta. Impe-
ratiiviset ohjeet ovat nyky&an yhteistytn valineita. Imperatiivisella eli kAskymuodolla voidaan
kehottaa, ohjata tai kannustaa lukijaa tekemaan oppaaseen kirjoitettuja asioita. Imperatiivi-
muodossa ohjaaminen on olennaista toiminnalle ja eri teoille. Kaskymuotoa kaytettaessa ko-

rostuu ohjeissa myds ennakoitavuus ja luontevuus.

Kotuksen (i.a.) mukaan ohjeiden tekijoita kehotetaan kayttamaan ohjeessa kaskymuotoa. Se
on selkein tapa ohjeistaa lukijaa. Artikkelin mukaan ohjeen tekijan tulisi tunnistaa ohjattavan
tiedon olennaisia vaiheita ja ohje tulisi laatia helposti ymmarrettavadn muotoon. Erikoissa-
nasto pitaa tietda ja oppaassa tulee avata erilaiset termit ja lyhenteet, joita siina on kaytetty.

Pitkien listojen hahmottamisen apuna voidaan kayttaa luettelomaista tai numerollista tyylia.

Tiililan (2020) mukaan kaytettaessa ymmarrettavad, selkeaa ja asiallista kielta tuetaan myos
tasa-arvoisuutta ja lukijoiden osallisuutta. Kielen ollessa asiallista ei vaheksyta, loukata tai
suljeta ketdan ulos. Sarkkinen (2021) esittaa artikkelissaan ohjeen suunnittelulle selkeaa ra-
kennetta. Alussa tulisi kertoa, mita ohje koskee ja kenelle ohjeistus on tarkoitettu. Looginen
eteneminen on suositeltavaa ja tiedon hahmottamiseen paremmin voi kayttda numero- tai
palloluettelointia. Valiotsikot voidaan tuoda selkeasti esille ja niiden pohjalta tehda sisallys-
luettelo. Hyvaan ohjeeseen siséltyy kaikki tarkea muttei mitdan ylimaaraista. Taytesanojen

kayttamisesta kannattaa pitaytya. Asioita esitetaan tarkkaan ja yhtendisesti. Valivaiheita ei
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tulisi jattaa huomiotta, vaikka ohjeen laatijan mielesté ne olisivat itsestaanselvyyksia. Aina
|6ytyy joku, jolle ohjeistus on ennestaan tuttu ja joku, jolle ohjeet tulevat ihan uutena tietona.
Kannattaa valita valmiin ohjeen testaamiseen joku aihepiirin tulevista kayttgjista. Tarkeinta
on, ettei kyseinen henkil6 ole osallistunut ohjeistuksen tekoon. Ohjeistuksen tarkoituksena on

opastaa henkilokuntaa toimimaan tietynlaisesti ja yhtenaisesti.

11.3 Oppaan laatiminen

Oppaan tekemisessa vaalittiin Kotimaisten kielten keskuksen (Kotus, i.a.) kielenhuollon ja vir-
kakielen suosituksia, ohjeita ja tietoja. Kotus huoltaa suomea ja ruotsia seka tarjoaa kieli- ja

nimineuvontaa. Kotus laatii nykykielta ja kielenvaihtelua kuvaavia sanakirjoja.

Oppaassa keskityttiin kerddmaan saattohoitotydn kokonaisvaltaisesti huomioivaa nayttoon
perustuvaa ja luotettua tietoa. Opas koostettiin opinnaytetydn teoreettisesta viitekehyksesta.
Oppaan ulkomuotoon ja sen nimedmiseen kaytettiin huolellista harkintaa ja opinnaytetyon te-
kijat loivat testiversion. Oppaaseen kirjoitettujen ohjeiden, pyynt6jen ja kdskyjen ymmarretta-
vyyden testaamiseen kaytettiin kahta ulkopuolista hoitajaa. Opasta muunneltiin testikayttajien

palautteen suuntaiseksi lisdselkeyden luomiseksi ja saamiseksi.

Opinnaytetyon sisaltda valitessa toteutettiin Microsoft Formsilla yksikkdon kysely, jonka kysy-
mykset koostuivat saattohoidon toteuttamisesta, hoitajien omien taitojen arvioinnista ja siita,
millaista tietoa tai taitoa hoitajat kokivat tarvitsevansa toteuttaakseen saattohoitoa laaduk-
kaasti. Kyselyyn oli viikko aikaa vastata ja yksikosta saatiin taysi tuki taydellisen vastauspro-

sentin kanssa.

Kyselya analysoidessa ja vastauksia tutkimalla esiin nousi selkeda tarvetta oppaaseen; la-
heisten kohtaamiseen ja tukemiseen seka fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, henkisen, hen-
gellisen, eksistentiaalisen ja emotionaalisen puolen tukemiseen seka saattohoitopotilaalle
ettd laheisille. Kyselyn jalkeen pohdittiin, luonnosteltiin ja testattiin, mitd oppaaseen tulisi ot-

taa ja mika tulisi rajata ulos.

Opasta toteutettaessa se pyrittiin luomaan kokonaisrakenteeltaan johdonmukaiseksi mutta
myo6s helppokayttdiseksi. Oppaassa kaytettiin aikajarjestysta ja huomioitiin, miten esittaa tie-
toa sen valossa, ettd lukija ymmartad, mita tehtavana on ensin ja mité sitten tapahtuu. Pyrit-

tiin tuomaan esiin, mika olisi hoidon kannalta niin sanotusti pakollista suorittaa ja mika olisi
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vapaaehtoista. Pyrkimys oli myds tuoda esiin lukijan ymmarrysta, mita hanen tulisi tehda ja

mika asia olisi jonkun toisen suoritettavaa.

Opinnaytetyon tekijat paatyivat aakkoselliseen ja varikoodilliseen jarjestykseen varsinkin oire-
hoitokorttien tiedon I0ytamiseksi nopeasti. Sisaltod keskitettiin koskemaan olennaista kaytan-
non ty6ta, jotta opas olisi mahdollisimman kayttdkelpoinen juuri silla hetkella, kun sita tarvit-

taisiin ja etsimansa tiedon voisi |[6ytaa nopeasti.

Oirehoito paadyttiin tekemé&an suojatuin kortein renkaaseen eli myos niiden hygieenista kayt-
t6a ja puhdistamisen mahdollisuutta ajateltiin. Muu tieto kansioitiin. Oirehoitokorttien rengas

saatiin kansion kiinnikkeeseen liitettavaksi, mutta siitd helposti irrotettavaksi.

Kieliasussa pyrittiin selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. Sivistyssanoja tai ammattikieltda muun-
nettiin heti perdan tekstissa selkokieliseksi. Oppaassa kiinnitettiin huomiota lukijan puhuttelu-
tapaan ja pyrittiin tehokkaaseen viestintaan sen olematta kuitenkaan pelkkaa kaskytysta. Op-
paaseen kaytettiin itse otettuja ja tulostettuja kuvia kansion lukukokemuksen ja sen ulkomuo-

don saamiseksi miellyttdvammaksi.

Oppaan ulkoasua mietittaesséa opinnaytetyon tekijoilla oli alusta asti selkea visio sen fyysi-
sestd muodosta. Oppaasta tydstettiin kahta erilaista versiota ja testivaiheessa paadyttiin pi-
taytymaan alkuperaisesséa suunnitelmassa. Tuotoksen fyysinen muoto eli itse Saattorenki

muodostui kansioksi, jossa oirehoitokortit ovat hoitajalle mukaan napattavassa renkaassa.

Kansion valintaan ja sen koristeellisuuteen kaytettiin aikaa. Tavoitteena oli aiheensa mukai-
nen kansio, jossa kuitenkin on hieman savayttava, tumma ulkomuoto. Opas paadyttiin tulos-

tamaan vaniljanvariselle paperille ja oirehoitokorttien vareista konsultoitiin testikayttdjia.

Opasta ei ole liitetty osaksi opinnaytety6ta, koska se siséltaa yhteistyotahoyrityksen omia si-

saisia ohjeistuksia ja muuta yritysmateriaalia, jonka tulee pysya salassa.
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11.4 Yhteisty6taho Rantakaisla ja sen erityispiirteet

Opinnaytetyon liitteeksi tehd&an hoitajille tarkoitettu tyévaline asukaslahtdisen, kokonaisval-
taisen ja laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen. Toisena toiminnallisena osuutena tullaan
jarjestdmaan osastotunti, jolloin opas esitellaéan ja perehdytetdédn henkilokunta Saattorengin
kayttoon. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus ja tuotos antaa henkilokunnalle konkreettisen

tyovalineen laadukkaan hoitotyon tueksi.

Ty6 suunnataan tyoelaman todelliseen tarpeeseen, Esperi Caren Rantakaislan yksikkdon.

Aihe sai alkunsa yksikon tarpeesta tukea hoitajia saattohoidon toteuttamisessa. Raamit opin-
naytetyon tuotokseen saatiin yksikon esihenkildltd. Opinnaytetyon tekijoilla oli kuitenkin mah-
dollisuus vaikuttaa opinnaytetydn sisaltoon seka itse tuotoksen lopulliseen ulkoasuun ja muo-

toiluun.

Esperi Hoivakoti Rantakaisla on tehostetun palveluasumisen yksikko, joka tuottaa palvelua
ikaihmisille ja muistisairaille, joiden toimintakyky on alentunut eik& endaa riitd kotona asumi-
seen (Esperi, i.a.). Yksikko sijaitsee Lehtiméelld, Alajarven kunnassa. Yksikdssa on tilaa 16
asukkaalle ja se tarjoaa vakituisen asumisen lisdksi myo6s lyhytaikaista hoitoa. Yksikko on ko-
dinomainen ja hoito kokonaisvaltaista sisaltaen toimintakykya yllapitavaa ja tukevaa toimin-
taa. Toiminnan tavoitteina on itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, asukkaan tarpeiden
kokonaisvaltainen huomioiminen seka yksiléllisyyden ja voimavaralahtoisyyden arvostami-
nen. Asukkaalla on oma huone, jonka han voi halutessaan sisustaa omilla rakkailla ja tar-

keilla tavaroillaan.

Asukkaan saapuessa yksikk66n yksikon puolesta tehdaan hoito- ja palvelusopimus yhdessa
asukkaan ja/tai hanen laheistensd kanssa. Asukkaalle tai laheiselle annetaan allekirjoitetta-
vaksi myds vuokrasopimus. Tasséakin avustetaan eli kerrotaan asukkaalle tai laheiselle vuok-
rasopimukseen sisaltyvat asiat ja sen jalkeen asukas voi halutessaan allekirjoittaa sopimuk-
sen. Tarvittaessa asukasta avustetaan muidenkin lomakkeiden tayttamisessa, esimerkiksi
hoito- ja asumistukihakemuksissa. Laakaripalvelut on jarjestetty Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen toimesta ja yksikolle on osoitettu oma yleislaaketieteen erikoislaakéari. Hatata-
pauksen sattuessa otetaan yhteys hatdnumeroon ja houdatetaan sielta saatuja ohjeita.
Muussa tapauksessa eli tarvittaessa virka-ajan ulkopuolella yksikon asukkaiden terveysasi-
oita hoitaa Alajarven tai Kuusiolinna Terveyden paivystysvastaanoton laakari. Taman valinta
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riippuu osaksi asukkaan omasta kotikunnasta (U-R. Soini, henkilokohtainen tiedonanto,
29.9.2023).

Asukkaat tekevat apteekkisopimuksen Lehtimaen apteekkiin, josta asukkaan kayttdméa saan-
ndllinen laakitys tilataan annosjakeluna. Annosjakeluladkkeet tilataan yksikon ladkeluvallisten
hoitajien toimesta kahden viikon valein. Asukkaat ovat apteekissa tiliasiakkaina ja tarvittava
muu laékitys tilataan kerran viikossa. Mikéli asukas tarvitsee esimerkiksi saattohoitovai-
heessa vahvaa kipulaéketta tai suonensisaista ladkehoitoa, sen voivat tuoda mukanaan yk-
sikkddn myos kotisairaalan sairaanhoitajat. Kotisairaalan kaynnit ovat kaikille mahdollisia ja
sen voi pyytaa asukkaalle esimerkiksi laakarin maaradmaa suonensisaista antibioottihoitoa
toteuttamaan. Esimerkiksi suoniverinaytteet onnistuvat samoilla kaynneilla (U-R. Soini, henki-
I6kohtainen tiedonanto, 29.9.2023).

Etela-Pohjanmaalla Pihlajalinna-konsernin ja Kuusiokuntien perustama yhteisyritys sai 2017
nimekseen Kuusiolinna Terveys. Se tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Ahtariin, Alavudelle,
Kuortaneelle ja Soiniin. 1.1.2023 Kuusiolinna Terveys on nykyisellaén Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen ja Pihlajalinna-konsernin yhteisyritys vuoden 2025 vuoden loppuun saakka.

(Kuusiolinna Terveys, i.a.).
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12 TUOTOKSEN KUVAUS

Saattohoito-opas muodostuu kahdesta osasta, mustasta kultareunuksisesta rengaskansiosta
ja varikoodatuista oirehoitokorteista O-renkaassa. Opas on tulostettu tietokoneelta tulostinpa-

pereille. Oppaan loppuun on koostettu liitteet monivarisin tulostein.

Oirehoitokortit muotoiltiin tietokoneella ja tulostettiin kaksipuolisesti erivarisiin kartonkisiin A6-
kokoisiin kortteihin. Kortit pujotettiin A6-muovikorttitaskuihin ja niihin tehtiin korttitaskun yla-
osaan reiat. Reiat vahvistettiin purje- ja sirkkarenkain, niihin kuuluvan pihtitydkalun avulla.

Kuvissa 1-5 on oppaan tydstamisen eri vaiheita havainnollistamaan Saattorengen syntya.

Kuva 1. Saattorengin tydstamisvaihe.

Kortit kiinnitettiin avoimeen O-renkaaseen, joka on halkaisijaltaan 12 senttimetria. O-ren-
kaan toista puolta piti pienentad kulmahiomakoneella kahdeksan millimetrin purjerenkaan
mahduttamiseksi siita I&pi. Opinnaytetyosta koostettiin tahdellisimmaét asiat oppaaseen

Seinajoen ammattikorkeakoulun harjoitustyén mallipohjalle siséllysluettelon ja sivunume-

roinnin saamiseksi.
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Kuva 3. Saattorengin oirehoitokortit.
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Kuva 4. Valmis opas.

Opas tulostettiin, siihen lisattiin itse otettuja kuvia havainnollistamaan esimerkiksi vainajan
laittoa ja elavoéittamaan oppaan lukemista. Valmiit sivut laitettiin mustareunaisten, A4-kan-
siomuovitaskujen sisdén. Taskut kansioitiin harkitsemalla, mitkéa sivut tarvitsivat yhtenaisen

aukeaman ja mitka voitiin jattaa itsenaisiksi.
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Kuva 5. Oppaan etusivu.

Tuotoksen prosessia ja tarkempaa siséllosta avattuna lisda luvussa 13.1.
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13 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitiin yhteisty6tahon tarpeeseen saada saattohoito-opas yksikk6on
eli opinnaytety6ta voidaan nimittaa tilaustyoksi. Toiminnallisen opinndytetydn tekeminen antoi
mabhdollisuuden tytelamalahtdiseen oppimiseen ja se tulee olemaan konkreettisesti hyodyn-
nettavissa Rantakaislan yksikdssa. Opinnaytetyon aihe on merkityksellinen tyéyhteisélle ja
silla on yhteiskunnallisesti syvempi tarkoitus saattohoidon tason yhtenaistamisessa. Tyon pe-
rustana on kaytetty laajasti uudempia ja uusimpia suosituksia, lakeja, asetuksia ja maarayk-

sid. Tydssa on huomioitu mydés WHO:n maailmanlaajuiset suositukset.

Opinnaytetyon tekijoilla on l&hihoitajan tutkinto ja tekijoiden yhteinen virkaik&é on 19 vuotta.
Taten saattohoitoty6ta tekijat ovat taltd ammattipohjalta paasseet ikdantyneiden puolella
tyoskennelleiné toteuttamaan lukuisia kertoja. Saattohoidon hyva ja laadukas toteuttaminen

on ollut tekij6ille erittdin merkityksellinen ja tarkea osa hoitoty6ta.

Opinnaytetyon prosessia oli mieluisaa ty6staa parin kanssa ja tyon tuottamisessa huomio
kiinnittyi erityisesti kollegiaalisuuteen, vertaistuen merkitykseen seké yhteisen oppimisen ko-
kemukseen. Opinnaytetydn prosessi suoritettiin kokonaisuudessaan yhdesséa, tekeminen oli
sopuisaa, soljuvaa ja tehokasta. Ensimmaisené haasteena nayttaytyi aikataulujen yhteenso-
vittaminen johtuen toisen tekijan kolmivuorotydn luonteesta ja toisen yohoitajan tybnkuvasta.
Toinen haaste oli tekijoiden pitka valimatka toisistaan. Tama ratkaistiin tydstamalla opinnay-
tetyota Teamsin avulla. Monessa opinnaytetyon vaiheessa tarkeana nayttaytyi ammattikielen
termisto ja sen sisélléllinen ymmartadminen ja avaaminen tyéhon. Opinnaytetyon rajauksesta
tehtiin jatkuvaa linjanvetoa, koska aiheen kiinnostavuus kasvoi tekijoilla prosessin edetessa

eli ndlka kasvoi sytdessa ja aiheesta oli erittdin runsaasti tietoa tarjolla.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen aineiston keraaminen perustui tyoyksikossa teetet-
tyyn kyselyyn. Kyselyn avulla opinnaytetyon tekijat vastaanottivat arvokasta tietoa yksikén
hoitajien saattohoidon toteuttamisen taidoista ja osaamisesta. Tekijat kayttivat saamiaan vas-
tauksia teoreettisen viitekehyksen lisaksi oppaan pohjana. N&in pystyttiin varmistamaan tyo-
valine, joka vastasi yksikon todellisiin tarpeisiin. Teoreettisen viitekehyksen ongelmakohdaksi
muodostui saattohoidon tamanhetkinen taso ja sen eriarvoisuus valtakunnallisesti ajateltuna.
Useassa lahteessa nousi esiin huoli ammattilaisten saattohoidon hallitsemisen puutteellisuu-
desta. Tama johtuu osaksi ammatillisen koulutuksen saattohoito-opetuksen vahyydesta ja

sen tarkeyden painottamisen vajavaisuudesta. WHO kuitenkin ohjaa saattohoidon
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yhtendistamistd maailmanlaajuisesti ja Suomessa on laatukriteeristo, jota kaikkien tulisi nou-
dattaa. Silti saattohoito on puutteellisesti organisoitua eika sille ole annettu sen ansaitsemaa
asemaa hoitotyon yhtena tarkeimpana osana. Syntyma ja kuolema ovat ihmiselaman kerta-

luonteisia tapahtumia, joita ei etukateisesti voi harjoitella yksil6tasolla.

Opinnaytety6ta pystyttiin tuottamaan ja tarkastelemaan rakentavasti, hyvassa yhteishen-
gessa ja samanmielisina. Tyon aikataulutus arvioitiin ylakanttiin, vaikka tydsta tuli kokonai-
suudeltaan erittain laaja. Opinnaytetyon edetessa tekijoiden kotisokeus tekstille oli lahella
muodostua ongelmaksi. Tydn rajaamisen ja laajan kiinnostuksen vuoksi tekijat pelkasivat
puolivalissa suistuneensa tieltd, mutta pyydetty ohjausaika opinnaytetyon ohjaavalta opetta-
jalta varmisti kannustuksen muodossa tyon pysyneen kuitenkin kaistallaan. Omia haasteitaan
toi Saattorenkiin sopivien materiaalien 16ytyminen ja saaminen seka oppaan sisallén rajaami-

nen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata kokonaisvaltaisen ja laadukkaan saattohoidon sisaltta
ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Tarkoituksena oli tuottaa hoitajille hoito-
tyon tueksi tyovaline saattohoidon toteuttamiseen. Tyovaline valmistui opinnaytetyén teon
loppupuolella ja sen toimivuutta olisi ollut mielenkiintoista paéasta tarkastelemaan osana opin-

naytetyota.

Erittain mielenkiintoista olisi ollut my6s tutkia palliatiivisen hoidon osaamistarvetta tulevaisuu-
dessa. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, miten saattohoito tulee muuttumaan tulevassa ja min-
kalaista osaamista mahdollisesti omalle kohdalle tulisi kerrytettavaksi koskien esimerkiksi ul-
komaalaistaustaisten potilaiden hoitoa. Tekijat paatyivat naissa keskusteluissaan ainakin kie-
litaidon kartuttamiseen seké eri uskontoihin ja kulttuureihin kuuluvien tapojen ja uskomusten
opiskeluun. Tahan I6ytyi vertaisarvioitu tutkimuskin, jota ei viitekehykseen sijoitettu, mutta si-

séllytetaan tahan.

Tohmolan ym. (2023, s. 13—-14) mukaan seuraavan vuosikymmenen osaamistarpeiden suu-
rimmat haasteet ovat osaavan henkilokunnan puutteessa ja tulevan osaamisen ennakoimi-
sessa. Erityisesti ihmislahtoisyyteen tulisi kiinnittda tulevassa palliatiivisen hoidon osaami-
sessa huomiota. Tutkijat olivat kiinnittdneet huomionsa myds jo peruskoulutukseen siséllytet-
tavan palliatiivisen hoidon osaamisen vajavuuteen. Tulevan osaamisen ennakoiminen liittyy

muuttuvarakenteiseen ja monikansallisempaan vaestoon.
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Tohmola ym. (2023, s. 15) ilmoittavat artikkelissaan vieraskielisten ulkomaalaistaustaisten
ihmisten palliatiivisen hoidon vaativan lisdosaamista myos esimerkiksi eettisissa nakokul-
missa ja eutanasiakysymyksissa. Uudenlaisen vaestorakenteen keskella tulee hoitotydssa
olemaan erilaisia osaamistarpeita koskien esimerkiksi vakaumuksia, kulttuurisia elementteja
tai potilaan aidinkielella kommunikointia. Tutkimuksen tekijat mainitsivat myds moninaisen
palliatiivisen hoidon osaamisen tarvitsevan enenevasti yhteistyon tekemista erilaisten ammat-

tiryhmien kesken.

Teoreettinen viitekehys osoitti palliatiivisen hoidon tiedon olevan johdonmukaista ja yhte-
naista suomalaisissa lahteissd. Tama saattaa johtua osaltaan siitd, etta useat suositukset,
artikkelit ja kirjallisuus aiheesta olivat samojen asiantuntijoiden tutkimaa, tekemaa ja kirjoitta-
maa. Myoskaan kaytettyjen ulkomaalaisten lahteiden sisdltd ei merkittavasti poikennut koti-
maisen tiedon sisalldista. Suurimpia eroja l0ytyi kokonaisvaltaisuuden kasitteen alle méarite-
tyista asioista. Jotkut lahteet ilmaisivat kokonaisvaltaisen hoidon siséaltavan fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen, henkisen ja hengellisen nakékulman. Osassa lahteista kokonaisvaltaisuu-

teen viitattiin vain psykososiaalisena ilmauksena.

Opinnaytetyon tekijat puursivat eri lahteiden parissa pitkan tovin luodakseen kokonaisvaltai-
suudesta mahdollisimman monipuolisen ja kattavan kasitteen lukijoille. Tekijat esittelevatkin
tydssaan tahan pohjautuen uuden ajatuksen kokonaisvaltaisuuden kasitteesta. Opinnayte-
tyossa se sisaltaa fyysisyyden, psyykkisyyden, sosiaalisuuden, henkisyyden, hengellisyyden,

eksistentiaalisuuden, emotionaalisuuden ja kulttuurisuuden eri elementit.

Opinnaytetyossa korostettiin oirehoitotydn liséksi erityisesti kivun hoitoa, sen ladkkeettéman
hoidon tarpeellisuutta ladkehoidon rinnalla. Yksikk6on tuotetusta kyselysta nousi tiedontar-
vetta laheisten kohtaamiseen, jolle ty6ssa pyrittiin antamaan erityistéd huomiota ja kuvaamaan

erilaisia tilanteita laheisten kanssa seka keinoja niiden kohtaamisten tueksi.

Opinnaytetydsta pyrittiin kokonaisuudessaan luomaan vastaava ja todenmukainen peilattuna
teoreettiseen viitekehykseen ja tata kautta luomaan mahdollisimman kattava ja tAméanhetki-

seen tutkittuun tietoon perustuva saattohoito-opas.
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13.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon prosessi lahti etenemaan elokuussa 2023 opinnaytetyon aiheen valinnalla ja
opinnaytetydn suunnitelman toteuttamisella. Tata ennen ajatustyota oli aiheesta tehty ke-
vaasta saakka seka selvitelty tybelamatahojen tarpeita mahdollisen yhteisty6tahon kartoitta-
miseksi ja saamiseksi. Suunnitelma tehtiin kartoittamalla yhteistydtahon tarpeita saattohoidon

toteuttamiseen yksikossa.

Ohjaava opettaja hyvaksyi suunnitelman syyskuun alkupuolella. Hyvaksytyn opinnaytetydn
suunnitelman jalkeen opinnaytetyon tekijat alkoivat tydstaa varsinaista opinnaytetytta syys-
kuussa 2023. Suunnitelma oli tarkasti toteutettu ja sitd hyddynnytettiin jatkamalla opinnayte-
tyon tuottamista luotettavista ja naytt6on perustuvista tydohon sopivista lahteistd. Opinnayte-
tyon sisallysluetteloa koostettiin osin yksikk66n aiemmin laaditun kyselyn vastausten perus-
teella.

Teoreettista viitekehysta rakennettiin edelleen etsimalla tietoa ja vertaisarvioituja tutkimuksia
aiheesta tietokannoista, ammattikirjallisuudesta, erilaisista hoitosuosituksista, laeista, s&a-
doksista ja maarayksista ja hoitoalan aikaisemmista tutkimuksista seka artikkeleista. Niité ra-
jattiin koskemaan vuosivalid 2013-2023. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi "saattohoito”,

” ” LRI ] » o»

"palliatiivinen hoito”, "ikaantyneet”, "kokonaisvaltainen hoitotyd”, "hospice”, "hospice care”,

"aged”, "elderly”, "palliative” ja ” palliative care”. Myos naiden eri yhdistelmia kaytettiin. Lahtei-

den monipuolisuuteen pyrittiin kiinnittAmaan Kriittistd huomiota.

Teoreettinen viitekehys pyrittiin maarittelemaan yksikon tarpeisiin perustuen. Tassa kohden
opinnaytetyon tekijat sisaistivat sisallysluettelon tarkeyden ja sen jarkevan jarjestyksen luomi-
sen kriittisyyden. Sisallysluettelo auttoi pitamaan tyon tutkimustehtavan mielessa ja se puo-
lestaan kohdensi tutkimusten etsimisté oikeasta suunnasta. Siséllysluettelon jarjestyksen luo-

miseen meni yllattdvan kauan aikaa ja se muuttui moneen kertaan.

Liséatietoa etsittdessa verrattiin, tarvitaanko l0ydetty tieto ja vastasiko se tutkimustehtavaan.
Tyon laajuuden vuoksi joitakin asioita saattoi tulla tydssa esiin useampaankin otteeseen,
mutta oikolukiessa naissa asioissa ilmeni kuitenkin jotain uutta tai erilainen nakékulma. Ulko-
maisia lahteité haarukoitiin haparoiden, kunnes hakusanojen muuttamisen ja tarkentamisen
kautta ty0 edistyi. Koko tyon otsikointi muuttui osin kolmeenkin kertaan ja puolessa vélia tyon
tekoa se oli muotoutunut paljonkin alkuperaisesta.
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Erityista tuskaa opinnaytetyon tekijdille tuottivat paivittyvat kirjallisten tdiden ohjeet. Lahde-
luetteloa ja tekstiviitteita tarkastettiin lokakuun alusta eteenpain saanndllisin valiajoin. Tarkis-
tettiin n&in myos lahdeluettelon pysymistd yhdenmukaisena ty6hon nahden seka tukivatko

l&hteet edelleen tulevaa tyota.

Erilaisten suositusten, alan kirjallisuuden, tutkimusten, vertaisarvioitujen tutkimusten, ulko-
maisten lahteiden purkamisen ja tyon kirjoittamiseen perehtymista tehtiin runsaasti. Keskus-
teluja kaytiin ja epailyja oli vertaisarvioitujen tutkimusten riittavyydesta. Tata asiaa tutkittiin
muista opinnaytetdista. Loydetty tieto vastasi kuitenkin useimmiten sitd, mita toivottiinkin
seka aivan uunituore Hoitotydn tutkimussaation hoitosuosituskin osui kohdalle, nimenomai-

sesti laheisten tukemisen tiedontarpeeseen.

Kotisokeus laskeutui tekstille marraskuun alussa. Tyostaminen jatkui, kunnes oikoluvun yh-
teydessa opinnaytetyon tekijat huomasivat, etté lokakuun loppupuolella tuotettu teksti oli 1ah-
tenyt laajuudeltaan ohituskaistalle, kivunhoidon seka perushoitotyon asioista. Naista kirjoitet-
tuja osioita supistettiin ja osa poistettiin, tydhon jadvaa osaa tyostettiin palasina kooten ja
muokaten yksi kappale kerrallaan, nyt jarjestyksessa. Muuten, paitsi taman osion kohdalla,

opinnaytetyota ei orjallisesti jarjestyksessa tuotettu.

Laakkeellista kivunhoitoa rajattiin, vaikka tata tietoa olisi ollut opinnaytetyon tekijéiden mie-
lesta mukava jakaa runsaammalla kadella. Taman jalkeen koko ty6 tarkastettiin kieliasunkin
sailymisen vuoksi. Samalla paadyttiin myos valitarkastamaan kokotekstin ulkoasua, kappale-
jakoja ja otsikointeja. Paatettiin, ettei termistdsivua oteta kayttdon, vaan sovittiin sivistys- tai

ammattisanojen peraan selkokielisen tarkoituksen avaamisesta.

Opinnaytetyon tekijat harjoittelivat kaavioiden ja kuvioiden mukautettua tekemista Powerpoin-
tin Smart Artilla, joka ensin aiheutti stressitilassa nousua epaonnistuessaan. Kirjallisten toi-
den ohjeiden tutkiminen seka kuvataulukoiden merkintdjen kanssa tuskaileminen jatkui mar-
raskuulla. Englanninkielisten tutkimusten kaannostyota seké nayttopaatepaansaryn hoita-

mista harjoitettiin useampana viikkona.

Tyo6n tekeminen oli kuitenkin tavoitteellista toimintaa ja suunnitelmien mukaisesti edennytta.
Lakien sisaltdjen tutkiminen, niiden asetusten ja maarayksien kanssa takelteleminen oli oma
lukunsa ja lopulta lakitekstin lukemisen yrittamisesta seurasi turhautumista ja luovuttamisen

uhkailua. Opinnaytety6n ohjeita, sen arviointikriteereita seka opinnaytetyon mallipohjaa
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tutkittiin jalleen ja niiden opiskelua tehtiin suurennuslasilla, minka jalkeen taulukon jakaminen
mallipohjalta onnistui. Lakitekstiromahduksen jalkimainingeissa sovittiin pienten taukojen pi-
tamisesta tydssa useammin. Tama auttoi tekijoita itsemotivoinnissa seka paransi kokotekstin

tuottamista ja paa- ja silmasarkyja. Tauot paransivat myos perhe- ja sosiaalisia suhteita.

Syksyn kompastelujen jalkeen tydn tuottaminen marraskuun lopussa alkoi sujua ja opinnay-
tetyota pystyttiin tuottamaan edelleen jarjestelmallisesti mutta tehokkaammin. Joulukuun se-
minaarissa tyota saatiin jo osin esitella ja alkuperaisesta aikataulusta poiketen huomattiin

tydlla olevan mahdollisuus valmistua jo maaliskuuksi. Ennen ammattikorkeakoulun joulutau-
koa paadyttiin viela kertaalleen muokkaamaan osaa siséllysluettelosta ja muuttamaan valiot-
sikointia. Yhteisty6tahon kanssa pidettiin oma palaveri tydn suunnasta joulukuussa. Sielta ei

isoja korjaus- eikd muutospyyntdja tullut, vaan tyodlle saatiin kannatusta.

Mukautettujen kuvioiden itse tekemisen onnistuminen tuotti jouluksi suunnatonta voitonrie-
mua. Kuviot toivat suunnitellusti vaihtelua tyon luettelomaisiin kohtiin ja auttoivat huomatta-
vasti tiettyjen asioiden selkeyttdmiseen ja ymmarrettavaan esiin tuomiseen. Tammikuun
alussa 2024 saatiin teoreettinen viitekehys valmiiksi ja itse tammikuu jai oppaan tydstami-
selle. Ajatuksia oppaan fyysisesta olemuksesta tosin pydriteltiin jo alusta asti ja se nimettiin

pysyvasti Saattorengiksi joulukuussa 2023.

Tuotosta suunnitellessa kaytettiin paljon aikaa etsimalla internetisté sopivan kokoista, varista
ja kiinnitysrenkailtaan tarkoitukseensa kaypaa kansiota. Tama loytyi lopulta ruotsalaisesta
nettikaupasta. Opinnaytetyon tekijat olisivat toivoneet kansioon Saattorenki-nimeé painatuk-
sella, mutta tyytyivat kirjapainon ja rahan puutteessa kullanvarisiin kirjaintarroihin. Erityista
hankaluutta oli I6ytaa oirehoitokortteihin suunniteltuja A5-muovitaskuja, joita ei I6ytynyt inter-
netin syovereista kuin erittain korkealla hinnalla. Tekijat paatyivat kayttamaan A6-muovitas-

kuja, jotka sopivat lopulta tarkoitukseensa paremmin.

Seuraava haaste oli mahduttaa tarvittava tieto A6-korttiin. Tama onnistui tekemalla useita
koevedoksia ja rajaamalla tieto mahdollisimman napakasti. Kauan tuli mietittyd myo6s karton-
kisten korttien paallystamista korttien sailymiseksi, niiden kestavyyden parantamiseksi ja hy-
gieniankin kannalta. Kirjakaupasta l6ytyi apu muovikorttitaskuista. Muovikorttitasku on vain
ylareunastaan auki. Oirehoitokortit oli tarkoitus teipata ylareunastaan kiinni aseptiikan ja kort-

tien varjelemiseksi mutta tama ei onnistunut. Teippi ei pysynyt muovissa kiinni.
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Korttien kiinnitysta piti suunnitella tovi jos toinenkin ja lopulta pitkén etsimisen ja eri kauppo-
jen kiertamisen jalkeen tekijat onnistuivat I6ytdmaan kankaalle tarkoitettuja purje- ja sirkka-
renkaita eli niin sanottuja reik&vahvikkeita. Alkuun mietitty korttien laminointisuunnitelma sai
vaistya vahvikkeiden tielta. Retkeilyyn erikoistuneesta nettikaupasta tuli kaiken jahtaamisen
jalkeen vastaan tarpeeksi suuri, sopiva, kirjarengastyyppinen, metallinen ja avattava O-ren-
gas. Taman renkaan etsiminen oli ajallisesti tuotoksen materiaalien hankkimisen suurin

haaste.

Omia pienia vastoinkdymisidan aiheuttivat myos haluttujen mustareunaisten kansiotaskujen
l[6ytyminen, Suomen posti, ulkomaisten nettikauppojen etukateismaksuvaatimukset, pelko ta-
varoiden katoamisesta matkalla seka kaikkien tuotokseen tarvittavien materiaalien eri toimi-
tusajankohdat. Kaikkien esineiden, varillisten tulostuspapereiden, varikorttien ja kansiotasku-
jen viimein saavuttua tuotos sai kauan haaveillun lopullisen fyysisen muotonsa. Taten opin-

naytetyo tuotoksineen valmistuikin etuaikaisesti maaliskuuksi.

13.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tieteellistd tutkimusta luodaan hyvien tieteellisten kaytantdjen edellyttamalla tavalla, sen
tuloksia voidaan pitaa uskottavina ja itse tutkimusta luotettavana (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK), i.a., s.12, 15). Tutkimusta tehdessa hyvina tieteellisind kaytantéina pidetaén
rehellisyyttd, arvostusta, vastuunkantoa ja luotettavuutta. Tutkimus-, arviointi- ja tiedonhan-

kintamenetelmien tulisi olla eettisesti kestavia ja tutkimuksen edellytysten mukaisia.

Avoimen tieteen periaatteissa tulisi pitaytya mahdollisuuksien mukaan tieteellista toimintaa

pohdittaessa, sita toteutettaessa ja dokumentoitaessa (TENK, i.a., s. 12, 15). Oman alan oh-
jeistuksia ja saantoja noudatettiin kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Opinnaytetytssa kaytet-
tiin teoreettisena perustana toisten omistamia tuloksia ja aineistoja eli niiden tekijat ja alkupe-

rat on mainittu tyéssa lain ja hyvan eettisen tutkimustavan mukaisesti.

Opinnaytetyon luomisessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja (SeAMK, 2023b, s. 11,
25-26). Eettisen toimikunnan lupaa ei opinnaytetydssa tarvittu, henkildtietoja tai arkaluon-
toista materiaalia ei kasitelty. Opinnaytetyoprosessin kaikissa vaiheissa noudatettiin moraali-
sia ja eettisia velvoitteita, jotka liittyivat aiheissaan yhteiskuntaan, tutkimusyhteiséon ja am-

mattialaan. Yhteisty6tahon kanssa tehtiin kirjallinen sopimus.
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Opinnaytetydssa kaytettavat lahteet merkittiin Seindjoen ammattikorkeakoulun (SeAMK) kir-
jallisten téiden ohjeiden mukaisesti, jolloin lahteiden tarkastelu oli ja on mahdollista. Opinnay-

tetyon tutkijoilla on velvollisuus tarkastaa tietojen luotettavuutta.

Plagioinnin estamiseksi ja sen tarkastamiseksi opinnaytetyd tarkistettiin Ouriginal -ohjelman
kautta. Ohjelma tekee tekstivertailua ja raportin opinnaytetydsta, jolloin ohjaava opettaja pys-
tyi tutkimaan lahteiden mahdollista luvatonta lainausta. Lahdeaineisto on rajattu vuosille
2013-2023, taten varmistettiin opinnaytetyon luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Padasiassa
opinnaytety6hdn tuotettiin uusinta tietoa viiden vuoden sisalta, mutta muutamaa vanhempaa
lahdettd, kuitenkin edella mainitun aikavalin sisalla olevaa, kaytettiin niiden kayttokelpoisen
kontekstin vuoksi. Opinnaytetydn pohjana on nayttdon perustuva tutkittu tieto ja sen teoreetti-

sesta viitekehyksesta koostettiin itse opinnaytetyon tuotos.

Opinnaytetyon eettisyytta ajateltiin alussa paattamalla aihe, joka oli tydyhteison toive, mutta
tekijoidenkin mielenkiinnon kohteena. Opinnaytetyon aihe on erittéin tarpeellinen, se on hyvin
tarked osa hoitoty6ta ja myos siten se tukee tyon eettistd ndkdkulmaa. Opinnaytetyo ja sen
lisdna luotu saattohoito-opas (Saattorenki) tulee vaikuttamaan yksikon potilasturvallisuuden
parantamiseen, yksilolliseen kohteluun, asukaskohtaiseen ja varsinkin potilaan kokovaltai-
seen huomioimiseen saattohoitoa toteutettaessa. Opinnéaytetyd on taten perusteltu ja silla on

syvempi yhteiskunnallinenkin merkitys saattohoidon laadukkaana toteutumisen edistajana.

Tybelamayhteyden tarve opinnaytety6lle osoitti taustaa sen hyddyllisyydelle, antoi mahdolli-
suuden opiskelijoille luoda tyéyhteis66on uudenlaisia kaytantoja tyon tekemisessa ja antoi
omalta osaltaan perustelut aiheen kayttamiselle (Vaananen ym., 2021, s. 61, 62). Tybelaman
todellinen tarve tietylle tiedolle mahdollistaa opiskelijoille syventymisen aiheeseen eli kaytan-
ndssa valitun aiheen asiantuntijaksi kehittymisen. Opinnaytetyd, joka on tehty yhteistydssa
tydelaman kanssa, korvamerkitsee tarvittavan tiedon viemisen tydyhteis66n. ARENEnN (2020,
s. 14, 16-18) mukaan opinnaytetyon aihe tuli valita koskemaan alaa, johon opinnaytetyonte-
kijoiden opinnot suuntautuvat. Opinnaytetydn prosessi oli kuuluva osaksi opiskelijoiden oppi-
mista ja siina noudatettiin opinnaytetyon eettisia ohjeita. Tekijat ovat itse vastuussa opinnay-
tetyonsa eettisyydesta. Opinnaytetyon lisdna tuotettiin saattohoito-opas. Opinnéytetytn seka
oppaan tekemisessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja, hyvia tutkimuskaytanteiden pe-
riaatteita, lakeja, sdadoksia, maarayksia, suosituksia sekd ammattialan eettisia normeja, kay-

tantoja ja ohjeita.
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13.3 Opinnaytetydn johtopaatokset ja jatkokysymykset

Johtopaatoksena opinnaytetydssa oli saattohoidon yhtenaistdminen ja sen tason varmistami-
nen valtakunnallisella tasolla. Hyvaan ja laadukkaaseen saattohoitoon on jokaisella oikeus ja
sen varmistaminen on mahdollista vain, jos saattohoitoa toteutetaan samalla tavalla jokai-
sessa Yyksikdssa. Tietenkin tulee huomioida jokaisen yksikon erityispiirteet ja tarpeet, mutta
saattohoidon toteuttamisella tulisi olla tietynlaiset raamit, joiden sisalla mahdollistetaan néi-
den erityspiirteiden huomioiminen. Jatkossa olisi hyodyllista selvittéad, kuinka voitaisiin luoda
yhtendiset saattohoidolliset kaytéanteet ja vahimmaisosaamisen maarittely saattohoidon to-
teuttamisessa. Taméa asettaisi myds koulutuksen jarjestdjille minimivaatimukset saattohoidon

koulutuksissa.
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