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Taman tutkimuksen tarkoituksena on laatia koulutusmateriaali toimintaohjeeksi
saattohoitoty6hon JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, johon kuuluu Kurikka ja llmajoki.

Tavoite on méaaritella mita on saattohoitotyd.
Tehtava on selvittaa mité tietoa henkilékunta tarvitsee saattohoidon toteuttamiseen.
Tutkimusmetodi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksessa esitellaan ja analysoidaan seitseman erilaista saattohoidon opasta.
Tutkittavat oppaat ovat Muistiliiton, Kaakkois-Suomen Saattohoitoyhdistys Muuttolintu
Ry:n, Etela-Suomen Sy6payhdistyksen, Lahden Diakonialaitoksen, Etel&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin, Vaasan sairaanhoitopiirin ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
julkaisemat oppaat.

Analyysin perusteella oppaiden sisallosta 16ytyy nelja erillistd, mutta toisiinsa sidoksissa
olevaa, osa-aluetta. Nama ovat potilaan psyykkinen, fyysinen, henkinen ja sosiaalinen
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The purpose of this study is to produce a guide for hospice care in JIK service homes. The
goal is to find a definition for hospice care. Furthermore, the aim is to find what information
the staff needs in order to provide hospice care.

The research method in this thesis is the literature review.

The study presents and analyses seven different hospice care guides. These guides were
published by The Finnish Alzheimer Society, Southeast Finland Hospice Care Society,
South Finland Cancer Society, Lahti Deaconess Institute, Southern Ostrobothnia Health
Care District, Vaasa Health Care District and East-Savo Health Care District in the
Federation of Municipalities.

As a result of the analysis, there appear to be four separate but interlinked areas of
hospice care. These are the physical, psychological, emotional and social (including
relatives) care. Together, they form the holistic hospice care.

Based on the study, a guide for hospice care in JIK service homes has been created.
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Liite 1. Saattohoito-opas JIK-palvelukoteihin



1. JOHDANTO

Saattohoidosta on Kirjoitettu suomeksi jonkin verran, mutta verrattuna muihin hoitoalan

osa-alueisiin, ei kirjallisuutta ole kovin paljon.

Tama johtuu varmasti osittain siité, ettd saattohoito on Suomessa suhteellisen uusi asia.
Ennen vuotta 1982 Suomessa ei virallisesti ollut saattohoitoa olemassakaan.
Laakintohallitus antoi 1982 ohjeet terminaalihoidosta. N&issd ohjeissa selvitetaan
terminaalihoidon laéketieteellisia, eettisia ja hoidollisia periaatteita. (Heikkinen, Kannel &
Latvala 2004, 19)(Vainio, Leino & Eckerdal 2004, 45-46).

Muualla maailmassa saattohoito oli tuossa vaiheessa jo vanha asia. Saattohoidon
kehityksen katsotaan alkaneen vuonna 1967 kun Lontooseen perustettiin kuolevien
potilaiden hoitokoti St. Cristopher’'s Hospice. Hospice nimitys tulee latinan sanasta
hospitum, joka merkitsee kestittavyytta, vieraanvaraisuutta, vierasmajaa ja/tai
suojapaikkaa. Keskiajalla munkit perustivat Alpeille pyhiinvaeltajille tarkoitettuja hospice-
turvakoteja/levahdyspaikkoja. Naistd asioista johtuen hospicesta on tullut saattohoidon
kansainvalinen yleisnimitys. (Heikkinen ym. 2004, 19) (Vainio ym. 2004, 45-46)(M&ntymies
2000, 196)

Vuosi 2010 oli merkittava suomalaiselle saattohoidolle. Silloin Sosiaali- ja terveysministerio
paivitti saattohoidon suositukset edistadkseen hyvaa ja yhdenvertaista saattohoitoa.
(Pihlainen 2010, 13)

Vertailun vuoksi voi kertoa, ettd Isossa-Britanniassa on saattohoitokoteja 219, Ruotsissa
69, Saksassa 64 ja Suomessa neljd kappaletta. NAama neljd ovat Pirkanmaan hoitokoti,
Terhokoti Helsingiss&, Kaarina-koti Turussa ja Koivikkokoti Hameenlinnassa. (Pihlainen
2010, 11,19)

Lahtokohdat, tilanteen kartoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena on kehittdd JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman, johon

kuuluu Kurikka ja llmajoki, henkilékunnalle ohjeita saattohoitoon.

Talla hetkella JIK:ssd ongelmana on se, ettd saattohoidossa olevat asiakkaat
palveluasumiskodeista siirretddn terveyskeskuksen vuodeosastolle, vaikka saattohoito

voitaisiin suorittaa palveluasumiskodeissa. Talléin vanhukset saisivat kuolla tutussa



paikassa tuttujen hoitajien ympardimana. Lisaksi vuodeosasto toisinaan ruuhkautuu koska

kuolema tapahtuu omalla aikataulullaan.

Geronomi-opiskelijana tyon rajaus koskemaan vain vanhuksia oli luonnollinen valinta.

Tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena on laatia koulutusmateriaali toimintaohjeeksi

saattohoitotyohon JiK:lle.
Tavoite on méaaritella mita on saattohoitotyd.

Tehtéva on selvittad mita tietoa henkilokunta tarvitsee saattohoidon toteuttamiseen.

Rajaukset ja sisaltéon kuuluvat asiat

Tyon tarkoituksena oleva koulutusmateriaali on tarkoitettu saattohoitotyttd tekevélle
henkilostolle palveluasumiskodeissa. Kaytdnnossa tadmé tarkoittaa sairaanhoitajia ja
lahihoitajia. Saattohoitoon voi osallistua muitakin ammattilaisia (laakareitd, pappeja,
fysioterapeutteja, jne.) ja hoitajat toimivat usein heiddn kanssaan moniammatillisessa
timissa, mutta tuotoksena saatava koulutusmateriaali ei ole paaasiallisesti tarkoitettu

heille.

Materiaalissa keskitytd&n ainoastaan saattohoitotyohon, ei yleiseen hoitoty6hon.

Aiheen merkitys kohderyhmaélle

Kohderyhmén tasmallinen maarittdminen on tarkedd, koska tuotoksen sisallon maarittaa
se, mille ryhmaélle tuotos on tarkoitettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 40). Taman
opinndytetyon tuotos on tarkoitettu JIK:n palveluyksikdissd toimiville sairaan- ja
l&hihoitajille. Tarkoituksena on antaa heille tietoa, jota he voivat kayttda jokapaivaisessa

tydssaan. Oleellista on kertoa saattohoitotydn erityispiirteista.



2. TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimusten teoreettinen viitekehys voidaan muodostaa eri tavoilla riippuen
tutkimusaiheesta. Se perustuu aikaisempiin teorioihin ja malleihin. Teoriat ovat
saannonmukaisuuksia ja lakeja, joita aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu olevan. Ne
selittavat ja lisdavat asiaa koskevaa ymmarrystd. Mallit puolestaan ovat
rakennekokonaisuuksia, joista ilmenee eri osien suhteet toisiinsa ja ne tuovat esiin
kokonaisuuden oleellisimmat piirteet. Malleja kaytetaan teorian muodostuksen vélineena.
(Vilkka 2015)

Teoreettisen viitekehyksen lisdksi k&sitteet ovat tarkeitd tutkimuksessa. Kéasitteet voivat
olla konkreettisia tai teoreettisia. Konkreettiset kasitteet ovat epatasmallisia arkielaméan
kasitteita, jotka ovat muotoutuneet valittomista kuvauksista, kokemuksista ja havainnoista.
Teoreettiset kasitteet ovat perdisin jarjestelmallisen tutkimustyon tuloksista. Jalkimmaiset
eivat siis ole paikka- tai aikasidonnaisia vaan yleisia. Teoreettiset kasitteet ovat siis laaja-
alaisempia ja yleistavia. (Vilkka 2015)

Seka teoreettinen viitekehys etta kasitteet, jotka tutkimukseen valitaan, tulee aina selostaa

ja maaritella lukijalle selkeasti ja tasmallisesti. (Vilkka 2015)

Koska ammattikorkeakouluopintojen idea on oppia yhdistamaan teoreettinen tieto
ammatilliseen kaytantoon, toiminnallisessa opinnaytetydssa pitaisi pystya pohtimaan alan
teorioiden ja niistd nousevien kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja.
Opinnaytetydssa siis pitaa kayttda alan teoriasta nousevaa tarkastelutapaa valintoihin ja
valintojen perusteluun. Usein toiminnallisessa opinnaytetydssa riittda teoreettiseksi
nakokulmaksi jokin alan yksittdinen kasite ja sen maarittely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-
42)

Tassé opinnaytetydssa oleellista on maaritella mita on saattohoitoty6. Maarittelyn avulla

voidaan rajata tuotoksessa kasiteltavia asioita.

Saattohoitotyd on osa hoitotyotd, joka pohjautuu hoitotieteelliseen tutkimukseen. Pesso
(2004) on vaitoskirjassaan tutkinut suomalaisten hoitajien nakemyksia hoitotyon
vitekehyksestd. Han esittda tutkimuksessaan hoitotybn koostuvan useista
paékategorioista, joiden alla on alakategorioita. Tiivistetysti hoitotydn voi sanoa koostuvan

seuraavista elementeista:



A. Hoitotydn perusta
1. L&htbkohtana on ihminen
2. Siihen liittyy sairaus
3. On hoitotieteessa
B. Hoitotyd on prosessi
C. Hoitotyd on huolenpitoa
1. Kontakti ihmiseen
2. lIhmisen kohtaaminen
3. lhmisen lahelld kulkemista
4. Valittamista
5. Hoivaamista
D. Hoitotyd on tekemista
1. lhmisen hoitamista
2. lhmisen auttamista
3. lhmisen tarpeista huolehtimista
4. Konkreettisia toimenpiteita
5. On kadentyota
E. Hoitotyd on osaamista
1. Kaikkien ihmisten ty6ta
2. Eri ammattiryhmien ty6ta
3. Koulutetun hoitajan tyota
F. Hoitotyd on palvelua
1. Sairaanhoitoa
2. Terveydenhoitoa
3. lItsehoitoa
G. Hoitoty0 on sairaalassa tapahtuvaa toimintaa

(Pesso 2004 mukaillen, 63)

Tassa viitekehyksessa on monia asioita, jotka vastaavat omaa kasitystani hoitotyosta: Se
on ihmisten kohtaamista, eri toimijoiden yhteisty6ta ja ennen kaikkea kaytannon toimintaa.
Kuitenkin tahan malliin liittyy asioita, jotka eivat ole oleellisia t&h&n opinnaytetyohon.
Ensinnakin kohta G. voidaan heti sulkea pois, koska tdman tutkimuksen tavoitteena on
kouluttaa asumispalvelukodeissa saattohoitoa antavaa henkilbkuntaa ja nimenomaan
vahentda saattohoitopotilaiden hoitoa sairaalassa tai terveyskeskuksessa. Myos kohta F3
voidaan ohittaa tassa tapauksessa, koska saattohoidossa potilas on yleensad niin

huonossa kunnossa, ettd hén ei pysty hoitamaan enéaa itse itseaan.



3. KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on yleistynyt hoitotieteessa ja muissa terveystieteellisissa tutkimuksissa
tutkimusmenetelmana. Kirjallisuuskatsaukset eivat kuitenkaan ole yhten&inen
lahestymistapa vaan joukko erityyppisia tutkimusmenetelmid, jotka voivat olla osa
empiirista tutkimusta tai itsendinen tutkimusmenetelmé. Tutkimukset voidaan karkeasti
jakaa metatutkimuksiin, systemaattisiin tai kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on kuvata valittu ilmi0 teoreettisesti tai
kontekstuaalisesti, jasennetysti ja perustellusti. Menetelmdn on tarkoitus tuottaa
aikaisempaan tietoon perustuvaa kumulatiivistaetietoa. Toisaalta menetelmaa on kritisoitu
tieteellisesti epatarkaksi, mutta se on yleisesti hyvaksytty akateemisiin opinnaytetdihin.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 293-295)

Tama tutkimuksen metodi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
sopii erityisesti hajanaisiin tai pirstaloituneisiin aiheisiin. Tavoitteena voi olla tiedon
tuottaminen hyvien kaytantbjen edistamiseksi Kliiniseen tyohon ja koulutukseen.
(Kangasniemi ym. 2013, 295) Taman tutkimuksen tavoitteena on keréta saattohoidon eri

osa-alueista tietoa ja muodostaa niista yksi helposti omaksuttava kokonaisuus.

Kirjallisuuskatsauksen kautta hahmotetaan aihepiirin kokonaisuutta. Sen avulla saadaan
tietoa, millaista, miten paljon, milla menetelmin ja mista nakdkulmasta aihetta on tutkittu
aikaisemmin. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan muodostettua aihealueen teoreettinen
viitekehys, jossa kuvataan tutkimuksen kasitteellista taustaa ja sita miten tutkimus liittyy

aikaisempiin tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121)

Oleellinen asia kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytettavan aineiston valinta.

Tasta on yleensa tutkimuksessa jonkinlainen kuvaus (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeinen painoarvo on aikaisemman tutkimuksen
siséllon valinnalla, ei niinkaan ennalta asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella. Tama
tarkoittaa aineiston valinnan jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa
tutkimuskysymykseen, jolloin tutkimuskysymys ja aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan.
(Kangasniemi ym. 2013, 296)

Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset voidaan edelleen jakaa kolmeen alalajiin: narratiiviseen,
systemaattiseen ja meta-analyysin. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan

antamaan laaja kuva kasiteltdvastd aiheesta tai sen historiasta ja kehityskulusta.
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Narratiivinen kirjallisuuskatsauskin voidaan jakaa kolmeen alalajiin: toimituksellinen,
kommentoiva ja yleiskatsaus. Naistd kaksi ovat yleensd suhteellisen suppeita ja
mahdollisesti puolueellisia. Yleiskatsaus on laajin toteuttamistapa. Se on myds yleisin
narratiivinen kirjallisuuskatsaustyyppi. Se on laaja prosessi, jonka tarkoituksena on tiivistaa
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Taméan metodin analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka

yhteenveto on tehty ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. (Salminen 2001- 6-7)

Lahtokohtaisesti narratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto ei ole kaynyt lapi erityisen
tarkkaa seulaa. Silti talla metodilla on mahdollista paasta johtopaatoksiin, joiden luonne on
kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi. Sen avulla pystytddn ajantasaistamaan
tutkimustietoa, mutta se ei tarjoa varsinaista analyyttisintd tulosta. Narratiivista
kirjallisuuskatsausta on kaytetty mm. opetuksen alalla, sillda sen avulla on mahdollista

tuottaa opiskelijoille ajankohtaista tietoa. (Salminen 2011, 7)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan Kirjallisuusperusteinen, sen pitaa

siséltdd myos pohdinta tuotetusta tuloksesta. (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan katsoa olevan viisi vaihetta: Katsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittaminen, Kkirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimuksen

arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka raportointi. (Stolt ym. 2015, 25-30)

Ensimmaisena tulee perustavanlaatuisen tarkeéa vaihe: tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittdminen. Se antaa suunnan koko prosessille. Tassa vaiheessa tutkijan pitaa valita
kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet, kohdejoukko ja se, kenen nakokulmasta asiaa
tarkastellaan. (Saattohoitotyd, hoitajat) Tutkimusongelma ei saa olla liian fokusoitunut,
mutta ei mydskaan liian laaja. Molemmat ndaista aiheuttavat eri ongelmia aineiston
hankinnassa ja ké&sittelyssd. Laajuuteen vaikuttaa my0Os resurssit. Yksittaisen
opinnaytetyontekijalla on eri resurssit kuin rahoitusta saaneilla tutkimusryhmilla. (Stolt ym.
2015, 25)

Kirjallisuushaku ja aineiston valinta on seuraava vaihe. Hakuprosessin systemaattisuuden
taso riippuu katsaustyypistd. Esimerkiksi meta-analyysin hakuprosessi on aarimmaisen
systemaattinen, mutta yleisesti ilmiotd tarkastelevassa tutkimuksessa voidaan tyytya
vahemman systemaattiseen hakuun. Hakustrategiaan kuuluu joka tapauksessa
mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Rajauskriteerind voi olla esimerkiksi
julkaisuvuosi tai kieli. (Stolt ym. 20115, 25-26)
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Hakustrategian muodostamisen jalkeen alkaa varsinainen haku. Yleensd hakutuloksia
tulee paljon, joten mukaanotto- ja poissulkukriteerit tulevat tarpeeseen. Hakuprosessi tulee
kuvata Kkirjallisuuskatsauksessa niin tarkasti, etta lukija voi halutessaan toistaa sen.
Hakustrategiaan ja haun toteutukseen liittyvid vahvuuksia ja heikkouksia on syytd tuoda
esille ja pohtia raportissa. (Stolt ym. 2015, 27)

Tutkimusten arviointi on kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe. Tarkoituksena on tarkastella
alkuperaistutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta seka verrata
miten relevanttia tieto on oman tutkimusongelman ja — kysymysten kannalta. Toisaalta
tulee estaa katsauksen tulosten vinouma ja virheellisesti painotetut paatelmat. Arvioinnin
voi tehda monella tavalla, koska se riippuu aina kaytetysta aineistosta. Toki kaikissa
katsausmenetelmissa ei vaadita laadun arviointia, mutta se on aina suositeltavaa. (Stolt
ym. 2015, 28)

Aineiston analyysi ja synteesi on neljas vaihe. Sen tarkoituksena on jarjestaa ja tehda
yhteenveto valittujen aineistojen tuloksista. Useimmissa kandidaatintutkielmana tehdyissa
katsauksissa tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa ja etsii yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi
tekija kirjoittaa ja tulkitsee tuloksia siten, etta niista muodostuu ymmarrysta lisaava
kokonaisuus, synteesi. (Stolt ym. 2015, 30)

Analyysin ensimmainen vaihe on aineiston kuvaus. Tekijat, julkaisuvuosi, kuvaus sisallosta
ja vahvuudet ja heikkoudet. Toisessa vaiheessa on tarkoitus 16ytaa yhtalaisyyksia ja eroja,
ryhmitella ja vertailla. Kolmannessa vaiheessa loydetyista eroavaisuuksista ja
yhtalaisyyksistd muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi. Synteesin

havainnollistamiseen voidaan kayttaa taulukointeja ja kuvioita. (Stolt ym. 2015, 30-31)

Kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe on raportointi. Tassé raportoidaan kaikki edella
mainittu mahdollisimman tarkasti. Sen tulee siséltéd ainakin tiivistelma, tausta,
tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja
poissuljetuista tutkimuksista, niiden laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta
mahdollisista  heikkouksista, johtopaatokset, tulosten soveltuvuuden arviointi,
jatkotutkimusehdotukset ja l&hdeluettelo. (Stolt ym. 2015, 32)
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN RAPORTTI

4.1 Hakuprosessi

Aloitin tiedon hankinnan lukemalla eri tekijéiden opinnaytetoita. Useimmissa niisséa
tehtavana oli luoda ohjeistus, ohjekansio tai koulutusmateriaali saattohoidosta. Naista sain
sekd mallia miten opinnaytetditd on tehty samasta aiheesta, mutta myds lahteitd omaan
tyohoni. Seuraavaksi hankin muissa opinnaytetoissa kaytettyja, lahinna oppikirjoja, lahteita
ja tutustuin niihin. Oppikirjoja ei yleensa pideta hyvina lahteind opinnaytet6ihin, joten

ohjaajani suositteli etsimaan aikaisemmin julkaistuja saattohoito-oppaita.

Etsiessani saattohoito-oppaita 18ysin useita erilaisia oppaita, jotka voi jakaa kolmeen eri
kategoriaan.  Sairaanhoito-opiskelijoiden ja vastaavien opinnaytetoita, julkisen
sairaanhoidon organisaatioiden julkaisemia oppaita seka kolmannen sektorin toimijoiden
julkaisemia oppaita. Rajasin opinnaytetyot taman tutkimuksen ulkopuolelle, koska vaikka
osa niista oli varsin kattavia, kyseesséa on kuitenkin vain opinnaytety®, jonka pohja-aineisto
ei valttamatta ole niin kattava ja tekijoiden osaaminen yht& hyvaa kuin asiantuntijaryhmien

kokoamissa ohjekirjoissa.
Tassa lyhyt esittely valituista aineistoista:
Kolmas sektori

Muuttolintu RY eli Kaakkois-Suomen Saattohoitoyhdistys on julkaissut oppaan Laadukas
Saattohoito Hyva elama loppuun asti. Julkaisu on osa Hyva paatos elamalle — projektia.
Kyseessa on 2008-2010 jarjestetty projekti, jonka tarkoituksena oli varmistaa laadukas
saattohoito Kaakkois-Suomessa. Opaskirja oli vain yksi osa projektia, jonka muita osia
olivat mm. palveluketjujen suunnittelu ja toteuttaminen, vapaaehtoisten koulutus ja ohjaus,

saattohoidon arviointi ja niin edelleen. (Muuttolintu B)

Muistiliitto on julkaissut 2016 oppaan Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito — Opas
saattohoitoon osallistuville. Sen taustalla on vuonna 2015 aloitettu Hyva kuolema — hanke,
jonka tarkoituksena oli saattohoidon kehittdminen Suomessa, etenkin
perusterveydenhuollossa. (Muistilitto 2016, 3) Taman teoksen valitsin mukaan, koska

muistisairaudet ovat yleisempid vanhuksilla kuin nuorella vaestolla.

Lahden Diakonialaitos on julkaissut Saattohoito — Opas tyontekij6ille. Se on toteutettu

yhdessd ELY-keskuksen kanssa osana 7”Silta toiselle rannalle” - saattohoidon
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asiantuntijaverkosto 2011-2012 projektia. Taman teoksen valinnan peruste on se, etta
tama opas on tarkoitettu nimenomaan saattohoitotyota tekeville, juuri niille joille tdman

tutkimuksen opas on tarkoitettu.

Hannisen (2015) Saattohoito Potilaan ja omaisen opas -teoksen on julkaissut Etela-
Suomen Syodpayhdistys. Tassa oppaassa on sama paatekija, Hanninen, kuin Muistiliiton
oppaassa, mutta nakokulma on eri. Tamé on tarkoitettu potilaille ja heidan omaisilleen,
mutta ’kirjasella on kenties kayttéa myods niille ammattihenkilille, jotka hoitavat ko.
potilaita”. (Hanninen 2015, 5-6)

Julkinen sektori

Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Saattohoitosuunnitelma (2012) oli luonnollinen valinta
tutkimukseen, koska JIK toimii kyseisen sairaanhoitopiirin alueella. Taman oppaan
tarkoitus on kuvattu sen ensimmaisella sivulla: "Tama opas on tarkoitettu kaytannon
avuksi tyopisteisiin, joissa henkilokunta kohtaa kuolevan potilaan ja hanen omaisensa.”
Kyseisessa oppaassa on myos erillinen osio lapsipotilaan saattohoidosta, mutta tdma osio
oppaasta on rajattu taman tutkimuksen ulkopuolelle, silla siind kerrotaan lapsen

saattohoidon erityispiirteista, jotka eivat liity tahan tutkimukseen mitenkaan.

Vaasan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma julkaisi samana vuonna 2012 oman
oppaansa Saattohoito-ohjeistus & suosituksia elaman loppuvaiheen hoidosta. Ryhman
puheenjohtaja kirjoittaa oppaan alussa "toivomme, ettd ohjeistus toimii keskustelun
virittdjana niin ettd eri toimintayksikdt voivat taydentdaa ja tarkentaa ohjeita oman
toimintansa tueksi.” Valitsin taman vertailukohdaksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
oppaalle silmélla pitdaen tulevaa SoTe-uudistusta, jolloin ndma sairaanhoitopiirit tullaan
yhdistamaan.

Sosteri on kutsumanimi Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle. Sen alueeseen
kuuluu Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma) Sosteri on julkaissut Kuolevan potilaan hoito Sosterissa — potilasopas

vuonna 2009, mutta sita on paivitetty 2014,

4.2 Analyysi
Ensimméinen asia, jonka halusin selvittdd on se, mitka saattohoidon osa-alueet ovat
tarkeimmat. Tatd varten tein taulukon eri aihealueista ja niiden yleisyydesta eri

aineistoissa. Tata kuvastaa taulukko 1.
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4.2.1 Saattohoidon maaritelma
Kaikissa teoksissa oli jonkinlainen saattohoidon esittely tai termin maaritelma. Sisalléltaan
ne olivat luonnollisesti hyvin erityyppisia, mutta toisissa aineistoissa esittely tai maaritelma

oli laajempi kuin toisissa.

Muuttolintu-yhdistyksen oppaassa kerrotaan mita saattohoito siséltaa. Siind ei siis ole
edes yritetty tiivistda sitd muutamaan lauseeseen vaan siind on monia asioita. Saattohoito
on siis taman oppaan mukaan potilaan tahdon kunnioittamista, turvallisuuden tunteen
luomista, kivunhoitoa, hengellisten tarpeiden huomioimista, omaisten huomioimista. Siihen
littyy hoitotahto, hoitoymparistd, omahoitaja, hoitotiimi ja henkilokunnan jaksaminen.
(Muuttolintu, 1-2)

Muistiliton maaritelmdn mukaan saattohoidon “tavoitteena on, ettd jokaiselle taataan
arvokas, mahdollisimman hyva loppuelama seka rauhallinen, arvokas ja kivuton kuolema”
ja siina "keskitytaan henkiseen ja fyysiseen huolenpitoon, kuolevan toiveiden huomioon
ottamiseen seka hyvaan kivun ja muiden oireiden hoitoon”. (Muistilitto 2016, 6).

Maaritelmassa ei ole myodskaan unohdettu omaisten roolia.

Lahden Diakonilaitoksen maaritelman mukaan saattohoito on “kuolemaa lahestyvalle
potilaalle taataan arvokas, mahdollisimman hyva oireeton loppuelama.” Hoidon tavoitteena
on hyva kuolema. Se sisaltaa henkisen ja fyysisen huolenpidon, toiveiden huomioimisen,
hyvan kivun ja muiden oireiden hoidon, lahestyvan kuolemaan valmistautumisen seka
laheisten huomioimisen ja tukemisen. Tassa maaritelmassa mainitaan myos lahestyvan
kuoleman ajankohta. Sen mukaan kuolema on odotettavissa viikkojen tai enintdan

kuukausien sisélla. (Lahden Diakonilaitos, 3)

Syopayhdistyksen maaritelméssad ei mainita kuolemaa ollenkaan, mutta oletuksena
varmasti on se, ettd lukija tietda kuoleman liittyvan aiheeseen oleellisesti. Taméan
maaritelman mukaan saattohoito tarkoittaa kaikkea hoitoa, joka tahtd& potilaan
hyvinvoinnin, turvallisuuden ja aktiivisuuden lisd&dmiseen. Erona aikaisempiin maaritelmiin,
tdssé nostetaan esiin se, ettd hoitovastuun ottava taho (saattohoitokoti, kotisairaanhoito
jne.) jatkaa hoitoa loppuun saakka. Toisaalta tdssé teoksessa saattohoitoa maéaaritellaan
myos sen mukaan mitka ovat sen periaatteet. Naitd ovat 1. Oireiden lievitys 2. Turvallinen
ja jatkuva hoitosuhde 3. Psykologinen tuki 4. Yksil6llisyyden ja ihmisarvon kunnioitus 5.
Lahiverkoston huomioonottaminen 6. Potilaan itsemaaraamisen varmistaminen 7.

Elamanlaadun ja aktiivisuuden maksimointi. (Hanninen 2015, 7)
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Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin maaritelma on "hoitoa, jossa kuolemaa lahestyvalle
potilaalle pyritddn takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oireeton loppuelama.
Kuolevan potilaan hoidon tavoitteena tulisi olla hyva kuolema.” (Etela-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiiri 2012, 5) Tama maaritelmé eroaa muista maaritelmista ainakin siing, etta

siind kaytetaan konditionaalimuotoa.

Vaasan Sairaanhoitopiirin maaritelma on “parantumattomasti sairaan tai kuolevan
aktiivista kokonaishoitoa, jossa kivun ja muiden oireiden lievitys seka psyykkisen,
sosiaalisten ja elamankatsomuksellisten ongelmien kasittely on oleellista.” (Vaasan
sairaanhoitopiiri 2012, 6). Taman lisdksi maaritelman yhteyteen on tuotu kaytdnnon
hoitoty6. Sen mukaan saattohoitoon siirtyminen on ladketieteellinen paatos, joka tehdaan
yhdessa potilaan kanssa. Saattohoito alkaa vasta kun se on dokumentoitu

sairaskertomukseen.

Sosterin  ohjekirjassa ei tehty omaa maaritelméa vaan maaritelmd on otettu
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistiosta vuodelta 2004 ja
Vainion ja Hietasen Palliatiivinen hoito — kirjasta. Maaritelma siséltaa kuitenkin samoja
elementteja kuin aikaisemmat maaritelméat, se on potilaan hoitoa, laheisten tukea, oireiden
ja karsimyksen lievitysta, hyvinvoinnin, turvallisuuden ja aktiivisuuden lisaamista,
ihmisarvoa ja laheisten merkitysta kunnioittavaa seka se antaa ihmiselle mahdollisuuden
elaa elamansa loppuvaihe arvokkaasti, koska hantd tuetaan fyysisesti, henkisesti,
sosiaalisesti ja hengellisesti. Yksi asia, jota ei missdan muussa maaritelméssa ole
mainittuna on se, etta sairaudelle ei ole parantavaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siita.

Tata jalkimmaista asiaa ei ole mainittu muissa maaritelmissa. (Sosteri 2014, 4)

Yhteinen piirre suurimmassa osassa maaritelmia on arvokas-sanan kayttdé kuvaamaan
potilaan loppueldmaa. Toinen yleinen asia on potilaan kokonaisvaltainen hoito sisaltaden
fyysisen, psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen hoidon ja siten siis huomioiden myo6s
potilaan omaiset. Muita toistuvia asioita ovat oireiden mukainen hoito, josta voi viela
erikseen nostaa esiin karsimyksen estdminen. Toisaalta myds potilaan aktiivisuuden

yllapitdminen toistuu monissa maaritelmissa.

4.2.2 Omaisten huomioiminen ja sosiaalinen hoitotyo
Toiseksi yleisin aihe eri oppaissa on omaisten huomioiminen. Ainoa, josta tdma puuttuu
omana valiotsikkonaan on Sosterin opas. Siindkin aihetta sivutaan, mutta vain yhdella

virkkeella, kun varsinaisena aiheena on potilaan psykososiaalisen hyvan olon tukeminen.
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Lahestymistavat aiheeseen vaihtelevat suuresti. Esimerkiksi Etela-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiirin oppaassa aihetta kasitelladn Cullbergin kriisiteorian pohjalta. Siina kriisi
on jaettu neljagdan vaiheeseen. Ensimmaisend on shokkivaihe, jolloin ihmisen
defenssimekanismit estavat ihmista tajuamasta tilannetta. Seuraava vaihe on reaktiovaihe.
Siina ihmiset avaavat silmansa tosiasioiden edessa. Tama voi aikaansaada kieltamista,
vihaa tai muita reaktioita. Korjaamisvaiheessa, jossa ihminen alkaa hyvéaksya laheisenséa
kuoleman. Uudelleen suuntautumisen vaihe tapahtuu omaisen kuoleman jalkeen. Tallgin
ihminen ei tunne enaa suunnatonta surua vaan "on kulkenut sen lapi”. Mennyttd voidaan
muistella haikeudella, mutta haneen on tullut valimatkaa, jolloin ihminen voi suuntautua

uudelleen. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012, 15)

Lahden Diakonialaitoksen oppaassa kerrotaan kuinka jokainen suru on yksiléllinen, se ei
etene tiettyjen vaiheiden kautta vaan se aaltoilee, palaa alkuun ja ottaa askelia eteenpain.
Suremisella on oma tehtavansa. Se auttaa meitd hyvaksymaan menetyksen realiteetit,
tuntea tuskaa ja kayda lapi erilaisia tunteita. Surutyd on hidasta, vaikein vaihe kestaa
yleensa 3-9 kuukautta. Suru voi muuttua fyysisiksi ongelmiksi tai vihaksi Jumalaa, omaista
tai henkilokuntaa kohtaan. Omaiset tarvitsevatkin joskus enemman huolenpitoa kuin
potilas. Taman liséksi heilla on oikeus saada selkokielistd, rehellista ja tdsmallista tietoa
sairaudesta ja sen syistd, oireista, hoidosta, ennusteesta ja kuolemasta. (Lahden
Diakonialaitos, 39-40)

Muistiliton opas kasittelee asiaa toisella tavalla. Siin& ei esitetd prosessimallia vaan
tuodaan esiin se, ettd omaiset kohtaavat l&aheisensa kuoleman eri tavoilla. Jotkut haluavat
olla lasnd ja kenties jopa osallistua hoitoon. Toiset taas eivat halua nahda kuolevaa
l&aheistaan, koska mahdollisesti haluavat muistaa hanet terveena ja hyvakuntoisena tai
omaisen tilanteen ndkeminen voi olla heille tuskallista. Heitd kuitenkin voi rohkaista
olemaan kuolevan luona. Tekstissa tuodaan myds esiin asia, jota muissa teksteissa ei
ollut: lapset. Lapsia ei tulisi "suojella” kuolemalta, mutta heidan ika, kehitystaso ja omat
toiveet tulee huomioida. Lisdksi he ja heiddn vanhempansa voivat tarvita apua asian
kasittelyssa. (Muistiliitto 2016, 16)

4.2.3. Psyykkinen hoito

Huomioitavaa suruaiheen kasittelyssa on se, ettd periaatteessa suurin osa mita surun
kasittelysta on kirjoitettu, patee myos potilaaseen. Hanella ei tosin ole niin paljon aikaa
kuin omaisilla, jotka voivat tyostda suruaan myods kuoleman jalkeen. Potilaan surun

kasittely ei kuitenkaan ole yhta yleinen aihe (2/7 teosta) ei edes vaikka sen yhdistaisi
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eksistentiaalista karsimysta koskeviin osioihin (2/7). Mutta jos naihin yhdistetaan viela
ihmisen kohtaaminen seka potilaan kriisivaiheet, niin silloin aihetta kasitellaan viidessa
oppaassa seitsemasta (5/7). Tallaista kokonaisuutta ei voi kuitenkaan kutsua suruksi vaan

potilaan psyykkiseksi hoidoksi.

Omaisten surua ei pida vahatella, mutta potilaan suru, menetyksen hyvaksyminen,
eraanlainen oman elaméan tilinpaatoksen tekeminen yhdistettynd kuoleman pelkoon,
kuoleman jalkeiseen epavarmuuteen sekd omasta ettd omaisten kohtalosta on varmasti
jokaiselle ihmiselle raskas asia. Asiaa ei tietenkddn auta oman ruumiin kontrollin
menettdminen. Aihe on vaikea, joten esitdn siitd mahdollisimman monta eri ndkemysta.
Kuoleman hetkella ei omaiset eika hoitajat voi tehda muuta kuin olla l&asna, mutta sitéa

ennen saattohoidossa voi tapahtua paljonkin.

Etela-Pohjanmaan  sairaanhoitopiiri  |&hestyy aihetta  Elisabeth  Kibler-Rossin,
amerikkalaisen kuolemantutkijan, tunnistaman viiden eri vaiheen kautta. Huomioitavaa on
se, etta vaiheet eivat valttamatta aina tapahdu samassa jarjestyksessa, vaan ne voivat olla
kadynnissd samaan aikaankin. Vaiheet ovat: kieltaminen, viha, kaupankaynti, masennus,

hyvaksyminen ja toivo. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2012, 8)

Yleensa ensimmainen vaihe on shokki ja kieltaminen. Selviytyakseen jarkytyksesta potilas
kieltaytyy uskomasta todellista tilannetta. Han ei halua uskoa diagnoosia, testien tuloksia
tai muitakaan tosiasioita. Kieltdminen on ihmisen tavallisin puolustusmekanismi. Se on
usein valttamaton jarkytyksesta selviamiseksi. (Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2012,
8)

Toisessa vaiheessa kieltamisen suojamekanismi pettaa ja tarvitaan vihamielisia tunteita
suojelemaan heikentynyttd min&a. Viha voi kohdistua eri asioihin, esimerkiksi
hoitohenkilokuntaan tai laheisiin. Tilanne on kaikille vaikea, jos he eivat ymmarra vihan
taustaa. Hoitohenkilokunnan tulee kuitenkin ymmartad, ettd kun potilas saa ilmaista
vihansa, se auttaa hanta hyvaksymaan paremmin tilanteensa. (Eteléd-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiiri 2012, 8)

Seuraava vaihe on kaupankaynti. Monet potilaat voivat yrittdaa "kayda kauppaa” kohtalon,
Jumalan tai ladketieteen kanssa. He voivat luvata muuttaa elamansa tai kaytoksensa.
Tassé vaiheessa voidaan my6s suunnitella tekevansé niitd asioita, joita ei ole elaméssaan
tehnyt. Vaihe on kuitenkin usein lyhytaikainen, silla potilas masentuu ja alistuu. (Etela-
Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2012, 9)
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Masennus on se vaihe, jossa potilas alkaa tajuta oman tilanteensa toivottomuuden. H&n
alkaa miettia esimerkiksi perheen toimeentuloa, kun han on poissa. Myds syyllisyyden
tunteet voivat nousta pintaan. Masennus voi vaikuttaa unettomuuteen, tuskaisuuteen,
apatiaan tai itsemurha-ajatuksiin. Se, miten hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta tassa
vaiheessa, ei ole yksinkertaista. Kubler-Rossin mukaan téassa vaiheessa esiintyy
masennusta, jossa potilasta voidaan auttaa mutta myos "valmistavaa depressiota”, jonka
tarkoituksena on valmistaa ihmistd kuolemaan. Jos jalkimmaisen kohdalla toimitaan
samalla tavoin kuin ensimmaisen kohdalla, eli annetaan kaytdnnon apua tai rohkaistaan,
se voi olla enemman haitallista. Se voi johtaa siihen, ettd potilas ei saa ilmaistua pelkoaan,
suruaan eika tuskaansa. Nain estetddn potilasta paasemaan hyvaksymisvaiheeseen.

(Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2012, 9)

Viimeinen mallin vaihe on hyvaksyminen eli vetdytyminen tastd maailmasta. Tassa
vaiheessa potilas on kaynyt lapi edelliset vaiheet ja han on hyvaksynyt, ettd edessa on
elaméan loppuminen. Tassa vaiheessa ainoa tarvittava hoito on olla lasn&, kuunnella jos
potilaalla on jotain sanottavaa (vaikka se olisikin kielteistd, arvotonta tai heikkoutta
osoittavaa), antaa hanelle turvaa ja inhimillisen laheisyyden tunnetta. (Etela-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiiri 2012, 9)

Hanninen (2015, 37-39) Kkirjoittaa psyykkisistd oireista siten, miten ne vaikuttavat
potilaaseen kokonaisuutena sekd miten ne voivat vaikuttaa omaisiin @ seka
hoitohenkilokuntaan. Esimerkiksi unettomuus aiheuttaa vasymystd, vasymys laskee
kipukynnysta, kipu lisdd masennusta, masentuneisuus laskee kipukynnystd, kipulaakitys
aiheuttaa usein ummetusta, ummetus voidaan kokea kipuna, mink& vuoksi tarvitaan lisaa
kipuldéakitysta. Toisaalta potilaan viimeisten viikkojen suuret psyykkiset muutokset tai jopa
koko minuuden katoaminen voivat olla hyvin ahdistavia omaisille. Myds henkildkunnalle
potilaan sekavuus, omatoimisuuden ja kommunikointi- ja aloitekyvyn heikkeneminen

asettaa suuria vaatimuksia.

Sekavuus on saattohoitopotilaille hyvin yleinen oire, jonkinasteisia ajatustoiminnan
hairiéita ilmenee jopa 70-90 prosentilla saattohoitopotilaista. Syyna ovat kuitenkin usein
fyysiset oireet: ladkkeet, hapenpuute, aineenvaihdunnan hairiot, keskushermoston sairaus
tai infektio. Hoidon tavoitteena on potilaan rauhoittuminen, levottomuuden vaheneminen ja
kommunikaatiokyvyn palauttaminen. N&in saadaan lievitettya myos omaisten karsimysta.
Potilaan rauhoittumiseen voi auttaa rauhallinen tuttu huone, omaisten ja henkilokunnan

asiallinen ja tasainen kaytés. (Hanninen 2015, 38-39)
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Hanninenkin (2015, 48) tosin esittaa vaiheittaisen mallin, mutta tassa mallissa kuvataan
asioita, joista sybpapotilas joutuu luopumaan asteittain. Nama ovat fyysinen hyvinvointi,
riippumattomuus ja autonomia, rooleistaan (paitsi potilaan), ihmissuhteistaan/ystavistaan,
seksuaalisuudesta/fertiliteetista, ruumiinkuvastaan ehjana ja toimivana seka tulevaisuuden
ja eldmé&nodotuksistaan. Sairastuminen merkitsee avuttomuutta sairauden edessa ja
kyvyttomyytta osallistua hoitoon. Sairauden vuoksi ihmisen koko persoonallisuus saattaa
muuttua. lhmisesta saattaa tulla riitaisa, epaluuloinen tai jopa aggressiivinen. Usein syyna
on elimellinen muutos, syyn& voi olla aineenvaihdunta tai sydvan aiheuttamat vauriot.
Omaisten tuskaa voi helpottaa tieto siita, ettd kyseessa eivat ole potilaan todelliset

tuntemukset vaan kayttaytyminen johtuu sairaudesta.

Vaasan Sairaanhoitopiirin oppaassa (2012, 8) toistuu samoja asioita kuin kahdessa
edellisessa oppaassa. Saattohoitopotilaan karsimys voi olla masennusta, pelkoa,
epatoivoa, vihaa, ahdistuneisuutta, hammennystd, hapeaa tai kokemusta ihmisarvon
alentumisesta. Usein potilas ja omaiset kayvat luopumisprosessia lapi erilaisella

aikataululla, mika voi lisata potilaan yksinjaamisen tunnetta.

Hoidon perustana tulisi olla "inhimilliseen vuorovaikutukseen ja jatkuvuuteen perustuva
hoitosuhde.” (Vaasan sairaanhoitopiiri 2012, 8). Hoitosuhteen peruselementteja ovat

huolenpito, valittaminen, turvallisuuden tunteen lisdédminen, avoimuus seka rehellisyys.

Kaytannon ohjeita naihin tarjoaa Muistiliton (2016, 14) opas. Sen mukaan tunteista on
hyva puhua avoimesti ja rehellisesti. Suora puhe on wusein avain hyvaan
vuorovaikutukseen. Toki hienovaraisuuttakin tarvitaan, mutta epéarealistisia tai
mahdottomia toiveita ei kannata yllapitad. Keskustelun avulla potilas kokee tulevansa
kuulluksi ja ettd han on tarked. Vuorovaikutus saattohoitopotilaan, varsinkin muistisairaan,
kanssa vaikeutuu ajan myota. Kuitenkin vaikka ei en&a olisi sanoja, on jokaisella ihmisella
oikeus vuorovaikutukseen. Henkilokunnan tulee seurata sanattomia tunteita ja reaktioita.
Tarkkailemalla potilasta saadaan myds tietoa potilaan voinnista seka siitd miten hoitotyd
onnistuu. Kosketuksella, rauhallisen juttelun kera, voidaan kertoa potilaalle, ettéa joku on

lasna ja siten luoda turvallisuutta. (Muistiliitto 2016, 14-15)

My6s Sosterin (2014, 10) oppaassa korostetaan vuorovaikutuksen merkitysta, sanallisesti
tai sanattomasti. Saattohoitosuhde on ainutkertainen tapahtuma. Se pohjautuu

rehellisyyteen, avoimuuteen, valittdmiseen, jatkuvuuteen ja turvallisuuden tunteen
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luomiseen. Henkilékunta on potilaan ja omaisten tilanteessa lasna kiireettémasti, osoittaen

kiinnostusta ihmisené ihmisesta.

4.2.4 Hengellinen tuki

Hengellisten tarpeiden huomioimista kasitellaan hyvin eri tavoilla eri oppaissa. Muistiliiton
oppaassa niita ei kasitelld ollenkaan. Hannisen oppaassa on otsikko "Psyykkinen ja
hengellinen tuki (myos laheisten)”, mutta siind ei kasitelld ollenkaan hengellisia asioita.
Sosterin oppaassa kerrotaan, etté sairaalapastori on kaytettavissa erilaisiin keskusteluihin
ja hanen yhteystietonsa. (Sosteri 2014, 12). Vaasan sairaanhoitopiirin oppaassa (2012, 9)
kerrotaan kuinka kuolema nostaa esiin elamankatsomuksellisia kysymyksia. Kysymysten
kasittelyyn kerrotaan sairaalapapin olevan asiantuntija. Toki myos henkilokunnan toivotaan
olevan avoimia ja valmiita keskustelemaan potilaan kanssa hanen eksistentiaalisista

kysymyksistaan.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (2012, 11-12) oppaassa kerrotaan aiheesta enemman.
Ensimmaiseksi kerrotaan, ettd hengelliset kysymykset tulevat saattohoitopotilaalle mieleen
johtuen turvattomuudesta, ahdistuksesta, kokemuksesta hyljatyksi tulemisesta ja
kuoleman pelosta. Kypséa uskonnollinen vakaumus antaa tukea kuoleman kohtaamisessa.
Tahan voidaan paastd kun potilaan "oman elaman palaset” saadaan paikoilleen. Tama
taas onnistuu kun potilas saa tilaa tulla kuulluksi seka kenties yhteistd pohdintaa. Uskonto

voi tulla tarkeaksi myos inmisille, jotka eivat ole aikaisemmin olleet uskonnollisia.

EPSHP (2012, 11-12) nostaa esiin myds muutamia asioita hengellisista tarpeista.
Ensinnakin keskustelun tarve on "tassa ja nyt’. Keskustelua ei voi siirtda seuraavaan
paivaan, koska silloin se voi olla jo my6haista. Toinen tarke&a asia on se, ettd kyse on
potilaan prosessista, ei hoitajan. Hoitajan ei tarvitse olla samaa uskontokuntaa potilaan
kanssa, jotta han voisi lukea rukouksen tai kuunnella potilaan nakemyksia uskosta.
Kolmanneksi voisi sanoa, ettd hoitajalla ei tarvitse olla potilaalle vastauksia, esimerkiksi
siihen mitd kuoleman jalkeen tapahtuu. Avoimuus ja rehellisyys ovat tarkeampaa.
Neljanneksi tarkedksi asiaksi oppaasta nostaisin sen, etta hengellisen tuen antaminen on
parhaimmillaan ryhmatyotd. Siihen osallistuvat omaiset, ystavat, hoitajat, laakari,

kuntoutusohjaaja, psykologi, sairaalateologi ja vapaaehtoiset tyontekijat.

Lahden diakonialaitos muistuttaa oppaassaan (2012, 38-39), etta hengelliset kysymykset
eivat ole saattohoidossa irrallisia asioita vaan ne ovat mukana kaikessa toiminnassa ja

jokaisessa kohtaamisessa. Tassakin oppaassa mainitaan, etta potilaalle ei tarvitse antaa



22

valmiita vastauksia vaan mahdollisuutta kasitella asioita. N&in mahdollistetaan
eheytyminen ja voimavaraistuminen. Liséksi potilaan elamankatsomusta, arvoja ja

vakaumusta tulee kunnioittaa, koska nama ovat osa hanen persoonaansa.

Muuttolintu Ry:n oppaassa kerrotaan lyhyesti, ettd hengellisissa asioissa potilaalle pitaa
antaa mahdollisuus keskustella papin tai diakonissan kanssa, aivan kuten esimerkiksi
Vaasan sairaanhoitopiirin oppaassa. Mutta taman lisdksi oppaassa on kaytannon ohjeita
eri uskontoa olevien potilaiden hoitoon. Ohjeessa on kerrottu hoitoon liittyvat asiat,
ruokavalioon, perheen ja ystavien merkitykseen ja kuoleman kohtaamiseen ja kuoleman
jalkeisiin asioihin vaikuttavat asiat evankelisluterilaisilla, ortodokseilla, roomalaiskatolisilla,
helluntailaisilla, vapaakirkon jasenilla, adventtikirkkoon kuuluvilla, baptisteilla, romaneilla,
saamelaisilla, inkerilaisilla, juutalaisilla, muslimeilla, buddhalaisilla, Jehovan todistajilla,
mormoneilla, bahai-uskontoon kuuluvilla, Krishna-likkeeseen kuuluvilla, skientologeilla,
kristilliseen tieteeseen uskovilla, vapaa-ajattelijoilla sekd Myothempien aikojen pyhan

Jeesuksen Kristuksen kirkon jasenille.

4.2.5 Fyysinen hoito

Saattohoitopotilaan fyysisesta ja erityisesti sen tarkeimmaéasta osa-alueesta, kivunhoidosta,
on Kirjoitettu kaikissa muissa oppaissa paitsi Muistiliiton oppaassa. Se miten esimerkiksi
kivunhoidosta kirjoitetaan, vaihtelee suuresti. Esimerkiksi Lahden Diakonialaitoksen
oppaassa on erilliset luvut "kuolevan potilaan kivun hoito”, "kivun laakehoito”, "haitallisten
oireiden kivun hoito”, "kivun laakkeeton hoito”, "kivun arviointi ja mittaaminen”, "kivun
hoidon kirjaaminen”, "kulttuurin vaikutus kivun hoitoon” seka "kivun hoidon vastuualueet”,
yhteensa 18 sivua. Vertailun vuoksi Sosterin ohjeessa on yhdella sivulla kasitelty kaikkien

oireiden hoidot.
Aineistoista pystyi muodostamaan nelja ryhmaa:
1. Ei tietoa kivunhoidosta. Muistiliitto

2. Aihe mainitaan, mutta kasittely suppeaa ja yleisluontoista. Vaasan Sairaanhoitopiiri ja

Sosteri
3. Laajempi kasittely. Muuttolintu Ry ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

4. Kattava tietopaketti kivunhoidosta. Hanninen ja Lahden diakonialaitos
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Ensimmaisesséd ryhmassa mainitaan kivunhoito, mutta ainoastaan lyhyessa luettelossa
siitd, mitd kuuluu saattohoitoon. Samassa luettelossa mainitaan pahoinvointi,

hengenahdistus, vatsan toiminta ja mielialasta huolehtiminen. (Muistiliitto, 7)

Ryhman 2 aineistoissa kerrotaan lahinna, etta saattohoitoon liittyy hyva ja riittava
kivunhoito. Molemmissa my0s mainitaan, etta kivunhoitoon saa lisatietoa kipupoliklinikalta.
(Vaasan sairaanhoitopiiri 2012, 7) (Sosteri 2014, 9)

Kolmannessa ryhméssa kerrotaan miten kipua voidaan lievittaa (kipulaakitys, ladkkeetdn
hoito) ja se, etta kipu voi johtua myo6s psyykkisista oireista. Kipu voi siis olla oire peitetyista
ja ahdistavista tunteista, joita liittyy sairauteen. Talldin apuna voi olla potilaan kuuntelu.
Nain potilaalla on mahdollisuus tuoda esiin sairauteen liittyvia vihan ja katkeruuden
tunteita. (Etel&-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2012, 13) (Muuttolintu Ry, 4)

Neljannessa ryhmassa esitelldén erilaiset kiputyypit. Lahden diakonialaitos jaottelee kivun
keston mukaan (akuutti ja krooninen) sekd sen mukaan miten se koetaan (fyysinen ja
kliininen Kkipu). Lisaksi esitelladn kiputyypit: Neuropaattinen (hermoperédinen) Kkipu,
luustokipu, lapilyontikipu, nosiseptiivinen (pitkdaikaisesta kudosvauriosta johtuva Kkipu),
viskelaarinen (sis&elinkipu) seké idiopaattinen (kivun taustalla olevaa syyta tai sairautta ei
ole |0ydetty) kipu. Hanninen esittelee oman Kkipulajittelunsa: Elinvauriokipu (joka on
verrattavissa edellisen listan sisaelinkipuun), hermovauriokipu (eli sama kuin
neuropaattinen Kkipu), luustokipu (loytyy myos edellisesta listasta), muu kipu, seka
l&pilyontikipu (my0ds edellisessa listassa). Lahden diakonialaitos (2012, 20-21) Hanninen
(2015, 22-31)

Molemmat taman ryhmé&n oppaat kasittelevat myods kipuldékkeiden jaottelua heikoista
vahvimpiin ja sita kuinka laakitys tulisi aloittaa heikoilla ja tarvittaessa siirtya vahvempiin
aineisiin. Kipulaakityksesta vastaa hoitava laakari, joten tassa tutkimuksessa ei mielestani
tarvitse kasitella sitd mita laakkeita kaytetadn mihinkin kiputyyppiin. Ehké oleellisempi tieto
hoitohenkilokunnalle on se, ettd kivunhoidossa voidaan kayttaa laakkeitd, jotka eivét ole
varsinaisesti kipuladkkeita. Esimerkiksi masennus- ja epilepsialaakkeitd voidaan kayttaa
saattohoidon kivunhoidossa. Huomioitavaa on my6s se, ettd monet kipuld&kkeet
aiheuttavat sivuvaikutuksia, joita pitdd hoitaa toisilla laakkeilla. Esimerkiksi opioidit
aiheuttavat ummetusta, jonka vuoksi samaan aikaan joudutaan kayttdma&an
ummetusladkkeitd. (Lahden diakonialaitos 2012, 21-28) (Hanninen 2015, 22-31)
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Kivunhoito on selkeasti tarkein osa-alue fyysisestd hoidosta, mutta se ei ole ainoa.

Perushoidosta kerrotaan neljassa oppaassa seitsemasta.

Hanninen (2015, 32-46) kertoo laajasti fyysisista oireista, jotka eivat liity kipuun. Osa-
alueita ovat pahoinvointi, hengenahdistus, ummetus ja ripuli, masennus ja sekavuus,
unettomuus, vasymys, laihtuminen, nesteen kertyminen ja ihon hoito. Lahden
diakonialaitos (2012, 18-19) kertoo kuihtumisesta ja ruokahaluttomuudesta, suun hoidosta,
hygieniasta huolehtiminen ja riittdvan levon saanti. Vaasan sairaanhoitopiiri (2014, 7-8)
luettelee oireiksi hengenahdistuksen (vrt. Hanninen), pahoinvointi ja oksentelu (vrt.
Hanninen), Askites (nesteen kertyminen), suolenvetovaikeudet (vrt. Hanninen ummetus),
kuihtuminen ja vasymys (vrt. Lahden diakonialaitos). Vaasan sairaanhoitopiiri (2014, 8)
myo6s luettelee asioita, joita El kuulu saattohoitoon. Naitd ovat elvytys, infarktin
liuotushoito, sytostaattihoito, kontrolliluonteiset tutkimukset, neste- ja antibioottihoidot, jos

nailla ei uskota olevan merkittavaa vaikutusta oireisiin.

4.3 Synteesi

Eri saattohoito-oppaissa on kasitelty saattohoitoa eri ndkdkulmista ja erilaisin painotuksin.
Etsimalla useimmiten kasitellyt asiat pyrin [6ytamaan tarkeimmat osa-alueet. Useista eri
hoitotoimista nousi esiin nelja suurempaa kokonaisuutta. Potilaan fyysinen, sosiaalinen

(sisaltaen omaiset ja ystavat), psyykkinen ja henkinen hoito.

Miten naista asioista pitaisi opastaa hoitohenkilokuntaa? Monissa asioissa kyse ei ole
pelkastaan potilaasta ja hoitajasta. Esimerkiksi kivunhoito on téarked osa-alue fyysista
hoitoa, mutta kipulaékityksestd vastaa hoitava ladkari. Toisaalta hengellisestd hoidosta
useissa oppaissa neuvotaan kayttamaan sairaalapastorin tai vastaavan apua. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd hoitohenkilokunta olisi pelkastaan tiedonvalittajana eri
osapuolien valilla. Esimerkiksi hengellisissa asioissa hoitajat voivat kuunnella mita

potilaalla on sanottavaa. Sekin saattaa jo auttaa hanta.

Ehka oleellisinta on potilaan kokonaisvaltainen hoito. Hoitajien pitdd ymmartaa, etta he
eivat hoida pelkastaan oiretta, pelkastaan psyykkisia ongelmia, pelkastaan sosiaalista
puolta tai tarjoa pelkastdan henkista tukea. He tekevét tata kaikkea sen mukaan mita
yksilo tarvitsee. Nimenomaan yksilolahtdisyys on tarke&aa, koska kuten aineistosta tuli
esiin, tiettyja yleisia malleja on esimerkiksi surun kasittelystd, mutta toisaalta siinakin
asiassa on suuria yksilokohtaisia eroja. Myods potilaan omaiset ovat yksildita. He

kasittelevat suruaan ja menetystaan eri tavoilla.
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Saattohoidosta ei voi mielestani tehda yksiselitteistd mallia kuinka toimitaan jokaisessa
tapauksessa. Saattohoito vaatii henkilokunnalta kykya olla lasna, eli kuunnella ja aistia
potilaan ja omaisten tarpeita, huomioida muutokset milla tahansa hoidon osa-alueella seka
huomioida se, ettéa kyseessa on kokonaisvaltainen ihminen kaikkine hyvine ja huonoine
puolineen. Tybssd onnistumiseen varmasti vaikuttaa jonkin verran hoitajan
persoonallisuus, tyokokemus ja elamankatsomus, mutta useissa oppaissa mainittiin siita
kuinka potilas pitaa kohdata omana itsendaan. Ja kohtaaminen pitaa tapahtua tassa ja nyt.

Seuraavana paivana voi olla jo liian myohaista.
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5. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tehdessani tata opinnaytety6ta paasin tyoharjoitteluun Pirkanmaan Hoitokotiin, jossa
paasin  tutustumaan kaytdnnon  saattohoitoon yhdessd4 Suomen johtavista
saattohoitoyksikoista sek& toimimaan yhteistydssé sairaanhoitajien osastonhoitaja Pia
Stenvikin ja apulaisosastonhoitajan Eija Piiraisen kanssa. Piirainen on tadman lisaksi
saattohoitotydn kouluttaja, joka on kouluttanut hoitajia eri puolilta Suomea. Hanen
nakemyksensa ja koulutusmateriaalin runko perustuu kokonaisvaltaisen hoidon
ajatukseen: sen keskibssa on potilas ja hdnen perheensa. Heidan hoitonsa perustuu
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengelliseen hoitoon, jotka ovat liittyneet toinen

toisiinsa. Hanen malliaan kuvastaa kuvio 1.

Hengellinen Fyysinen
Potilas
ja
Perhe
Sosiaalinen Psyykkinen

Kuvio 1. Kokonaisvaltainen hoito. (Piirainen, julkaisematon)

Sosiaali- ja terveysministerio on kirjannut saattohoitosuosituksiinsa, ettd saattohoidossa
tulee hoitaa oireita Kaypa hoito — suosituksen mukaisesti, mutta myds tulee ottaa
huomioon potilaan psykologiset, sosiaaliset, maailmankatsomukselliset ja hengelliset

tarpeet. (Pihlainen 2010, 14) Tassa yhteydessa ei kuitenkaan tullut esille mitd eroa on
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maailmankatsomuksellisilla ja hengellisilla tarpeilla, joten en nae olevan suurta eroa omiin

paatelmiini.

Jotta pystyisin rajamaan tyoni koskemaan vain hoitotydn kannalta oleellisia asioita, tein

kuvauksen viitekehyksesta, joka on yhdistelma kaikesta edella esitetysta.

HOITOTIEDE

HOITOTYO

Huolenpito

-valittaminen, koh-

taaminen, hoiva

SAATTOHOITOTYO

Hengellinen

Potilas Fyysinen hoito

Perhe

hoito

Sairaus

Sosiaalinen hoito Psyykkinen hoito

Osaaminen

Tekeminen

-koulutus

-kaytannon tyo

MUU HOITOTYO

Kuvio 2. Opinnaytetyon viitekehys.
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Saattohoidon keskitéssa on potilas ja hanen perheensd aivan kuten Piiraisen mallissa,
mutta Pesson mallissa hoidon perusteena on potilaan sairaus. Sekin vaikuttaa oleellisesti
kaikkiin hoitoihin.

Piiraisen malli kokonaisvaltaisesta saattohoidosta sisaltéaa fyysisen, psyykkisen,

sosiaalisen ja hengellisen hoidon. Naihin sisaltyy:

1. Fyysiseen hoitoon liittyy kivunhoito, ihonhoito ja turvotus, vasymys ja muut fyysiset
oireet.

2. Psyykkiseen hoitoon/oireisiin kuuluu masennus, ahdistus, unettomuus ja muut
psyykkiset ongelmat.

3. Sosiaaliseen hoitoon kuuluu vyhteistyd omaisten kanssa seka heidan
huomioimisensa hoidossa. Lisdksi heidan tukeminen surutydéssa kuuluu
saattohoitotyohon.

4. Hengelliseen hoitoon liittyy eksistentiaalinen karsimys ja kuoleman kohtaaminen
uskonnon avulla.

Saattohoitoty® on osa suurempaa hoitotyon kokonaisuutta. Pesson mallissa sen perustana
on potilas, mallissani tama on jo huomioitu, koska potilas on myo6s saattohoitotyon
keskiossa. Toinen asia, minka jatin pois omasta mallistani, joka on Pesson mallissa, on
prosessimaisuus. Perusteluni talle on se, ettd koko malli tai viitekehys on prosessikuvaus,
jossa eri osaprosessit ovat yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi jos sosiaalisissa suhteissa on
ongelmia, se voi aiheuttaa psyykkisia ongelmia, esimerkiksi masennusta, joka taas
vaikuttaa fyysisiin ongelmiin, esimerkiksi kivun kokemiseen voimakkaampana. Eli

hoitamalla yht& asiaa, voidaan potilasta auttaa useissa ongelmissa.

Hoitotyohon siis kuuluu palvelu, huolenpito, tekeminen ja osaaminen. Palvelua on kaikki
hoito. Saattohoitopotilaan hoidossahan ei ole parantavia hoitoja, mutta oireita voidaan
lievittda. Huolenpitoon kuuluu potilaan kohtaaminen, hanen hoivaamisensa ja hanesta
valittaminen. Nama kaikki ovat yhteydessa suorasti tai epasuorasti kaikkiin saattohoidon
osa-alueisiin. Hoitotyd on myds tekemistd. Siihen liittyy hoitojen erilaiset toimenpiteet,
potilaasta huolehtiminen ja kaikki kaytannén ty6t. Hoitotyd on my®ds osaamista. Tahén
littyy hoitohenkilobkunnan koulutus, mutta myos tyokokemus ja mielestdni myos tyossa

jaksaminen.

Tyoharjoittelussa Pirkanmaan Hoitokodilla huomasin, miten nopeasti potilaiden kuolemaan
rutinoituu. Rutinoituneet hoitajat osaavat irrottautua tydsta ja osaavat kasitella kuoleman

osana tyotaan. Se on osa heiddn ammattitaitoaan, milla he pitavat itsensa tyokykyisina.
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Toisaalta myos hoitoa koskevien lakien ja eettisten ohjeiden tunteminen voidaan katsoa

olevan henkildkunnan ammattitaitoa.

Hoitotyd® kokonaisuutena, sisaltéen myos saattohoitotydn, perustuu hoitotieteelliseen
tutkimukseen. Mina siis maarittelen saattohoitotydén olevan kuolemassa olevan potilaan,
hanen oireidensa ja laheistensd kokonaisvaltaista hoitoa, joka sisaltdd hanen fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen hoidon.

Tiivistetysti mielestani tarkeimmat asiat saattohoitotyota tekevalla henkilokunnalle ovat:
« Saattohoito tyd on potilaalle tarke&a ja arvokasta
« Tarkein tehtava on karsimyksen vahentaminen kokonaisvaltaisella hoidolla
* Olelasna
» Ole avoin ja rehellinen seka potilaalle ettéd omaisille
» Jokainen yksilo on erilainen
» Tarkkaile hoitovastetta ja kirjaa ylos muutokset
* Kuolema on osa elamaa
* Muista huolehtia myds itsestasi

« "Kun mitaan ei ole tehtavissa, on viela paljon tehtavissa.”
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6. TUOTOKSEN VALMISTUS

6.1 Menetelmien ja tydtapojen esittely

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on antaa kaytdnnon ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Sen toteutustapana voi olla kirja,
kansio, vihko, opas tai vaikkapa portfolio tai tapahtuma. Lopullisena tuotoksena on
konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,51)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei esitella tutkimusongelmaa eika tutkimuskysymyksia,
paitsi jos tutkimukseen siséltyy selvityksen tekeminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,51)
Tassa tyossa selvitetddn alan saattohoito-oppaista oleellisimmat asiat saattohoitotyosta.
Tasséa auttaa kohderyhmén rajaus. Toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan aina jollekin
kohderyhmalle kaytettavaksi (Vilkka & Airaksinen 2004, 38). Taméan tutkimuksen tuotos,
koulutusmateriaali, on tarkoitettu JIK:n palveluyksikdiden hoitohenkildkunnalle. Tasta
syysta tassa tutkimuksessa ei kasitelld asioita saattohoidosta, jotka ovat esimerkiksi
la&kareiden vastuulla. Esimerkiksi saattohoitopéatdés tehdaan laakarin, potilaan ja
mahdollisesti potilaan omaisten kesken. Tama asia ei siis kuulu taman tutkimuksen piiriin.
Kipuladkitys on péaaasiallisesti ladkarin vastuulla, mutta hoitohenkildkunnan pitad olla
yhteydessa laakariin, jos he huomaavat potilaan oireista, ettéa kipulaakitys ei ole riittava.
Talloin tama asia kuuluu oleellisena osana tdhan opinnaytetyéhon.

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta erillisesta osasta: raportista ja varsinaisesta
tuotoksesta. Raporttiosiosta tulee selvitd mitd, miksi ja miten on tehty, millainen
tyoprosessi on ollut ja millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin on paadytty. Raportista tulee
myos ilmeta miten itse arvioin prosessia, tuotosta ja omaa oppimista. (Vilkka & Airaksinen
2004, 65)

Tassa raporttiosiossa olen pyrkinyt esittdmaan mahdollisimman tarkasti miten olen
maaritellyt tuotoksen aiheen, saattohoitotytén. Olen etsinyt kattavimman maaritelméan
saattohoidolle sek& asettanut saattohoitotyon hoitotyon ja hoitotieteen viitekehykseen.
Mielestani olen perustellut aiheen sisallon sek& sen rajaukset loogisesti perustuen seka
kirjallisuuteen, asiantuntijan ndkemyksiin ettd omiin kokemuksiin yhdessd Suomen

johtavista saattohoitoyksikoissa.
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6.2 Produktin valmistamiseen liittyvat asiat

Opinnaytetyon tekemisen aikana suunnitelma lopullisen tuotoksen muodosta on
muuttunut. Alkuperaisena ajatuksena oli koulutusmateriaali esimerkiksi kansiomuodossa.
Tybn edetessa kehittyi ajatus julisteesta tai julistesarjasta, koska koulutuskansiot voivat
unohtua hyllyihin kun taas juliste on aina nakyvilla. Tein julisteesta erilaisia prototyyppeja,
mutta julisteet eivat sovi monimutkaisten asioiden esittdmiseen. Juliste on sopiva media,
jos kerrotaan yksi asia, mutta kokonaisvaltaisen asian kuten saattohoitoty6n,
kokonaisuuden esittamiseen se ei sovi. Julisteita olisi pitanyt olla useita, joista kussakin
kerrotaan yksi asia. Tama olisi kaytanndssa tarkoittanut sita, etta julisteita olisi pitanyt
laittaa asumispalveluyksikdissa kaikille seinille, jolloin niiden merkitys ja teho olisivat

laskeneet. Niista olisi tullut erédéanlaista tapettia.

Naiden kokeilujen jalkeen paadyin tekem&an tuotoksen PowerPoint-esityksend. Se
pystytddn muokkaamaan ja paivittdmaan jos jokin asia muuttuu. Esimerkiksi julkisuudessa
on viime aikoina puhuttu siita, ettd saattohoidolle tehdaan oma lakinsa, liséksi se on

helposti jaettavissa tai tulostettavissa esimerkiksi uusille tydntekijoille.

PowerPoint-esityksessékin on huonot puolensa. Sita ei voi lukea kuten kirjaa. Tekstin
maara sivua kohden on siis huomattavasti pienempi. Tama tarkoittaa, ettd asiat pitaa

tiivistda avainsanoihin ja tekstia elavoittavien esimerkkien maara on rajallinen.

Ruovinen-Willenius (9) on kertonut hyvélla terveysaineistolla olevan seitseman standardia

ja kriteerid. Vertaan seuraavaksi niité tehtavaani.
Aineistolla on selkeé ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite

Aineiston tavoitteena on mahdollistaa mahdollisimman hyva loppuelama saattohoidossa
olevalle potilaalle ja loppuaika hé&nen omaisilleen. Taméa tarkoittaa hanen fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvointinsa hoitoa.

Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista

Tarkein terveyden hoitoon vaikuttava tekijd on se, ettd hoidon pitdé olla kokonaisvaltaista
ja yksilollista. Malleja ja muistisdantéja voi luonnollisesti oppaassa esittda, mutta tuon

esille myos yksilokohtaisia eroja.

Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloista ja kayttadytymisesséa

muutoksia
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Taustatietojen lisdksi tuon esiin esimerkkeja.

Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloitda / ryhmid terveyden kannalta

mydonteisiin paatoksiin.

Tuon esiin sen, ettd saattohoitoty® on haastavaa, mutta myods antoisaa ja ennen kaikkea

potilaalle tarkeaa.
Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita

Hoitajille ei tarvitse kertoa yleisesti hoitotydsta vaan kerron saattohoitotydn erityispiirteista

ja mahdollisimman kaytannénlaheisesti.
Aineisto herattaa mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman

Ulkoasu on rauhallinen ja asiallinen. Huomioin myds sen, etta teksti pitaa erottua taustasta

seka tietokoneen ruudulla etta tulosteena.

Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon

edellyttdmat vaatimukset

PowerPoint-esitysta ei voi Kirjoittaa kuten kirjaa vaan siind pitda tuoda esiin tarkeimmat
asiat tiivistetyssa muodossa. Yhteen dian ei saa laittaa liikaa tekstia, mutta diojen méaraa
ei ole rajoitettu.

6.3 Johtopaatokset, pohdinta ja oma arviointi

Saattohoito aiheena on niin monipuolinen, etta oli vaikea valita mitkd ovat kaikkein
oleellisimmat asiat kaytannon hoitotydhon. Pohtiessani tata aloin miettia alkuperaista JIK:n
ongelmaa: miten saadaan saattohoito tehtya palveluasumisyksikoissa. Mitka ovat ne
saattohoidon erityispiirteet, joita henkildkunnan, joka ei ole erikoistunut saattohoitoon, tulisi

tietdd saattohoidosta? Jos jokin ei tayta tata ehtoa, se jai pois oppaasta.

Oppaassa olen kayttanyt muitakin l&hteitd kuin tutkimuksen pohjana olevat oppaat. Syyna
tahan on se, ettd kyseisid aiheita, joissa olen nain toiminut, on ké&sitelty muissa

materiaaleissa selkeammin tai paremmin.

Oppaan tekeminen oli loppujen lopuksi suhteellisen helppo osio tdsséd opinnaytetydssa.
Saattohoidon tarkeimmaét asiat ovat tulleet minulle varsin tutuiksi tata tyota tehdessa, joten

osa-alueiden valinta oli varsin helppoa. Ainoastaan se, miten kunkin asian esittda, aiheutti
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lievia ongelmia. Lopputulos on kuitenkin minun mielesténi paras mahdollinen mihin mina

pystyn.

Henkilokohtaisesti voin sanoa, etta koko taman tyon tekeminen on seka vahvistanut
uskoani siihen, etta tuleva tyoni geronomina tulee liittym&aan saattohoitoon seké antanut
siihen osaamista ja tyOkaluja. Saattohoito on kokonaisvaltaista potilaan hoitoa loppuun
asti, jossa kaytetaan moniammatillista osaamista.

Mahdollisina aiheina jatkotutkimuksiin ehdottaisin tutkimaan sita, mitd saattohoidon osa-
alueita hoitajat pitavat tarkeina ja mistd he haluaisivat tai tarvitsisivat lisda tietoa. Tassa
tutkimuksessa on esitetty se mita erilaiset asiantuntijat tai asiantuntijaryhmét pitavat
tarkeind saattohoidon osa-alueina. Se mita asiantuntijat pitavat tarkeand ja mika on
kaytannon tydssa tarkead, voivat olla eri asioita.
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LIITE 1. Saattohoito-opas JIK-palveluasumisyksikaihin

SAATTOHOITO ON

- "hoitoa, jossa kuolemaa lahestyville potilaalle pyritaan
takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja
oireeton loppuelama. Kuolevan potilaan hoidon
tavoitteena tulisi olla hyva kuolema.”

- "tavoitteena on, etta jokaiselle taatan arvokas,
mahdollisimman hyva loppuelama seka rauhallinen,
arvokas ja kivuton kuolema”

’parantumattomasti sairaan tai kuolevan aktiivista
kokonaishoitoa, jossa kivun ja muiden oireiden lievitys
seka psyykkisen, sosiaalisten ja elamankatsomuksellisten

- ongelmien kasittely on oleellista.”

SAATTOHOITO ON

Hengellinen Fyysinen
hoito hoito
T pormas
PERHE
SATRAUS
il ~.
Sosiaalinen Psyykkinen

hoito - hoito
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SAATTOHOIDON PERIAATTEET

1. Oireiden lievitys

!.G

Turvallinen ja jatkuva hoitosuhde

3. Psykologinen tuki

. Yksilollisyyden ja ihmisarvon kunnioitus
. Lahiverkoston huomioonottaminen

. Potilaan itsemaaraamisen varmistaminen
“Elamanlaadun ja aktiivisuuden maksimointi.

SAATTOHOITO EI OLE

- DNR-paatos

- Hoidon lopettaminen

- Saattohoitoon ei kuulu elvytys, infarktin
linotushoito, sytostaattihoito, kontrolliluonteiset

tutkimukset, neste- ja antibioottihoidot, jos niilla ei
uskota olevan merkittavaa vaikutusta oireisiin.
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OMAISET JA YSTAVAT

OMAISET JA YSTAVAT

. Suru on aina yksilollinen. Se ei valttamatti noudata mitaan
mallia.




PSYYKKINEN HOITO
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SURUN KASITTELY
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UNETTOMUUS
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| HENGELLINEN TUKI

FYYSINEN HOITO

- Delirium (sekavuustila) on yleinen, sita tulee
ehkiista ja hoitaa.

- Hoitovastetta pitaa seurata aktiivisesti.
- Korkea iki tai dementia eivit ole hoidon esteita.
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KIPU

- Kipulaakitys pitaa suorittaa hoitosuunnitelman
mukaan, josta taas vastaa potilaan hoitava laakari.

- Monet kipuliidkkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia,
joita pitaa hoitaa toisilla ladkkeilla.

- Akuutti ja krooninen

Fyysinen ja kliininen

s ee

LAAKKEETON KIVUNHOITO

. Tarkein on asentohoito

. Asennonvaihtaminen vihentii kipureseptoreihin kohdistuvaa
painetta ja Arsytysti, edistai laskimo- ja lymfakiertoa seka
helpottaahengitysta.

. Nesteiden vapaampi kierto elimistossi vihentii nesteiden
keraantymista kudokseenja nain lievittaa turvotuksia ja
kipua.

.Riitti«ivéin usein suoritettu asennon vaihto edesauttaa
verenkiertoa, ehkaisee painehaavaumia ja ihopainaumia.

- Vuodepotilaan asentohoitoa varten on olemassa erilaisia
tyynyjaja kiiloja asennon yllapitamista varten.
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HENGENAHDISTUS

- Hengenahdistus on varsinkin saattohoidon lopussa yleista.

. Taustalla voi olla keuhkokuume, keuhkoembolia,
keuhkopussineste, sydamen vajaatoiminta, atelektaasi
(keuhkon ilmapitoisuus vihentynyt), kakeksiasta (eli
kuihtumisesta) johtuva hengityslihasheikkous tai vaikea
anemia.

. Myos psyykkinen ahdistus voi pahentaa hengenahdistusta.
q-{loitona on kipulaakitys
" Kylkiasento voi helpottaa hengitysta tai yskimista.

. Mikili muut hoidot eivit tuota tulosta, voidaan kiyttia hoitona
palliatiivista sedaatiota.

SUU

- Suun kuivuminen, limakalvorikot, infektiot, kipu tai
makumuutokset ovat yleisia saattohoitopotilailla.

- Ne vaikeuttavat puhumista ja heikentavat
elamanlaatua.

- Suu tulisi puhdistaa ja kosteuttaa useita kertoja
paivassa.

ireita voidaan helpottaa pienilld nestemaéaarilla tai

jaapaloja imeskelemallia. Kosteuttavia geeleja tai

keinosylkivalmisteita voi kiayttaa myos kosteutuksen

tukena.
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PAHOINVOINTI

Pahoinvointi on yleinen oire saattohoitopotilailla.

Sen syy tulee aina selvittaa, jotta se voidaan hoitaa
oikein.

Syyna voi olla laakkeet, varsinkin opioidit,
mahalaukun tyhjenemisen hidastuminen, limaisuus,
ummetus, suolitukos, aivopaineen nousu,
.tasapainoelinhéiiriﬁt, ahdistuneisuus tai suun
infektio. Usein taustalla on usea tekija.

- Laakehoidolla voidaan hillita pahoinvointia ja
oksentelua ennaltaehkaiseviasti.

UMMETUS/RIPULI

Vahvat kipuliaikkeet ovat yleinen syy ummetukseen.

Suolen toimintaa hidastaa myo6s ravitsemuksen niukkuus,
pienet nestemairit ja liilkkumisen vahaisyys.

Ummetukseen voi liittyd myo6s ns. ohivuotoripulia, jonka
seurauksena ummetusta voidaankin hoitaaripulinaja
pahentaa tilannetta entisestaan.

Toisaaltaliiallinen ummetuslaikkeiden kaytto voi aiheuttaa

qlilpulia.

; vos WC-jarjestelyilld voidaan vihentaid ummetuksen riskii.
Ripulin hoidossa morfiinin ummettava vaikutus on
hyodyllinen, jos ripuliin liittyy kipua.



11(12)

IHO-OIREET

- Painehaavojen syntymiseen vaikuttaa liikkumattomuuden
lisdksi hien, virtsan, ulosteen seka ihon puhdistus-ja
hoitoaineiden vaikutus ihoon.

- Asentohoidolla vaikutetaan seka painehaavoihin etta
helpotetaan mm. hengitysti, verenkiertoa ja estetifn nivelten
virheasentoja.

. Thon puhtaudesta huolehdittaessa tulee huomioida mm.
vksityisyyteen,intimiteettiin, kunnioittamiseen,
‘ﬁﬁtﬁksentekoon ja turvallisuuteen liittyvit periaatteet.

TURVOTUS

- Turvotus esiintyy usein raajoissa, joissa on vihemmain
imunesteen poistumisteita kuin muualla kehossa.

. Nestetta toki voi kertya myos kasvoihin, keuhkopussiin,
sukupuolielimiin, tai vatsaan.

- Hoitona voi kayttaa tukisidoksiaja —sukkia,
nesteenpoistolaakitysta, lymfahoitoa tai suurta annosta
kortisonia.

Vatsaonteloon voi kertyi jopa 10 litraa nestetta aiheuttaen
.1éiréistystéi, ummetusta, pahoinvointia, painontunnetta ja
kipua.
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LOPUKSI

Saattohoito tyo on potilaalle tarkeaa ja arvokasta

Tarkein tehtavia on kirsimyksen vihentiaminen
kokonaisvaltaisella hoidolla

Ole lasna
Ole avoin ja rehellinen seki potilaalle ettd omaisille

Jokainen yksilo on erilainen

Tarkkaile hoitovastetta ja kirjaa ylos muutokset
.(uolema on osa elamaa
Muista huolehtiamyos itsestisi

“Kun mitaan ei ole tehtavissa, on viela paljon tehtavissa.”



