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Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa ja tukemista. Saattohoito
koetaan usein vain sy0péaa sairastavia potilaita koskevaksi, vaikka todellisuudessa saat-
tohoitoa annetaan kaikille pitkdaikaissairaille, joilla on kuolemaan johtava sairaus. Saat-
tohoidon tavoitteena on, ettd kuolema olisi mahdollisimman oireeton ja turvallinen.

Hatanpadn kantasairaalan osasto B3:n osastonhoitajalta tuli toive, ettd tekisimme op-
paan hoitajille saattohoidosta. Tarkoituksena oli tehda tietopaketti saattohoidosta, joka
muodostui tiiviista ohjelehtisesta ja kattavammasta oppaasta. Opinnédytetydssamme sel-
vitimme mita saattohoito on, mitéd hoitajat toivovat saattohoito-oppaan sisaltavan ja mita
on saattohoidon aikainen kivunhoito. Ndmé olivat opinnéytetyon tehtavat.

Oppaan toteuttamiseksi lahetimme kyselylomakkeet, joissa oli nelja avointa kysymysté
ja yksi rasti ruutuun kysymys Hatanpdan kantasairaalan osasto B3:n hoitajille. Kysely-
lomakkeiden avulla kartoitimme oppaan sisaltod. Lomakkeita lahetimme osastolle 15
kappaletta. Kyselylomakkeisiin vastasi 12 hoitajaa.

Jatkokehittdmishaasteiksi nousi Hatanpaan kantasairaalan osasto B3:n hoitajien vastaus-
ten perusteella ohjeistus vainajan laittoon, kuoleman jélkeisiin jérjestelyihin ja saatto-
hoitopotilaan perushoitoon.

Tavoitteenamme oli lisétd oppaan avulla hoitajien tietoa ja taitoa kohdata ja hoitaa saat-
tohoitopotilasta.
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The term ‘end-of-life care’ stands for treating and supporting a dying patient. End-of-
life care is usually associated only with cancer patients. But the matter of the fact is that
end-of-life treatment is given to all long-term patients with terminal illnesses. The goal
of end-of-life treatment is to offer the patient as symptomless and comfortable death as
possible.

Ward B3 at Hatanp&é City hospital had a request that we would make a manual about
end-of-life care for nurses. The goal was to make an information package about end-of-
life care that consists of a compact leaflet and a more comprehensive manual. In the
thesis, we studied what end-of-life care is, what nurses hoped our manual to contain,
and what pain treatment in end-of-life care includes. These were the goals of our thesis.

To collect data for the manual, we sent a questionnaire with a series of questions to
ward B3 at Hatanp&é City hospital to map the contents of the manual. Overall, 15 ques-
tionnaires were sent.

The objective was to increase nurses’ knowledge and expertise of facing and treating
patients at a terminal stage using the manual.

End-of-life care, Palliative care
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1 JOHDANTO

Jokainen ihminen kuolee vain kerran, siksi saattohoidon tulisi olla arvokasta. Saattohoi-
to on kuolemaa l&hestyvén potilaan oireiden mukaista hoitoa, tarkoituksena on yllapitaa
eldmanlaatua. (Lunnikivi 2010, 119.) Asiakkaan diagnoosista riippumatta saattohoidos-
sa on erityisen tarkeda oireiden mukainen perushoito. Huolenpidon tulee olla ihmisar-
voa kunnioittava, huolehditaan henkisestd ja hengellisestd hyvinvoinnista seké tuetaan
hanen laheisidan. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 20.)

Saattohoitoa tarvitsee vuosittain n. 15 000 potilasta, ja liséksi palliatiivisen hoidon pii-
rissa on mittaustavasta riippuen n. 200 000-300 000 potilasta. Vuoden 2008 tilastojen
mukaan 75 % 75 vuotta tayttaneistd kuoli perusterveydenhuollon yksikdissé ja 16 %
muissa laitoksissa. (Hyva saattohoito Suomessa 2010.) Saattohoito siis koskettaa suurta
0saa vaestod, ja nain ollen sen kehittdminen on olennainen osa terveydenhuollon laatua.
Saattohoitoa toteutetaan perus- ja erikoissairaanhoidon yksikdissa, hoitokodeissa, koto-

na ja saattohoitokodeissa.

Saattohoidon yksi tarkeimmista lahtokohdista on itsemééaraamisoikeus, silla saattohoi-
don tulee olla yksilollistd. Kuolevan toiveita pyritadn toteuttamaan ja hénen olonsa py-
ritdén tekemaén mahdollisimman mukavaksi. Omaisilla on t&ssé asiassa suuri merkitys.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanotaan seuraavaa potilaan itsema&raa-
misoikeudesta; 6 § Potilaan itsemé&aradmisoikeus “’Potilasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd,
hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan

muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavilla tavalla.”

Valitsimme aiheen, koska se Kiinnosti meitd ja olemme huomanneet oman tyokokemuk-
semme perusteella, ettd hoitajien tietdmys saattohoidosta on véhaista. Pyrimme opin-
naytety6ll& tuomaan tietoa hoitajien kaytton oppaan avulla ja nédin lisédmaéan hoitajien
tietdmysta ja valmiuksia saattohoitopotilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Opinndytetyota
oli pyydetty sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle. Tydyhteiso toivoi saattohoidon opasta

hoitajille.



Kyseiselld osastolla suurin potilasryhmé saattohoidossa ovat syépapotilaat, siksi keski-
tymme syOpapotilaan saattohoitoon oppaassamme. Opas on kuitenkin sellaisen, etta sita
pystyy soveltamaan myds muihin saattohoitopotilaisiin. Oppaan sisaltd rakentui lomak-
keista saatujen vastausten pohjalta, ndin varmistimme, etté opas vastaa tyoyhteison toi-

veita ja tarpeita.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tietopaketti saattohoidosta Hatanpdén kantasai-

raalan osasto B3:n hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitd on saattohoito?
2. Mité hoitajat toivovat saattohoito-oppaan sisaltavan?

3. Mita on saattohoidon aikainen kivunhoito?

Opinndytetydbmme tavoitteena on lisatd hoitajien tietoa ja taitoa kohdata ja hoitaa saat-
tohoitopotilasta kirurgisella vuodeosastolla, seké tatd kautta parantaa potilaan kokemaa

turvallisuudentunnetta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Taman opinndytetyon tuotoksellisena osana teemme saattohoidon oppaan hoitajille.
Opinnaytetydmme teoreettisia l&htokohtia ovat saattohoito, palliatiivinen hoito, kuole-
van oikeudet ja kivun lievitys, koska koimme ne térkeiksi opinndytetyon kannalta.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat esitellddn kuviossa 1.

Palliatiivinen

hoito

SAATTOHOIDON
TOTEUTUMINEN
VUODEOSASTOLLA

Saattohoito
Kuolevan

oikeudet

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Jotta saattohoitoa voidaan toteuttaa, taytyy késite saattohoito ensin ymmartéa. Palliatii-
vinen hoito on usein saattohoidon rinnalla. Kuolevan oikeuksista itsemaaradmisoikeutta
korostetaan saattohoidossa. Sosiaali- ja terveysministerion saattohoidon suosituksessa-
kin (2010) sanotaan, ettd ”saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itseméa-
radmisoikeuden kunnioittaminen.” SyOpapotilaalla yleisin oire on kipu, se voi olla oire
my®s muusta etenevasta sairaudesta.



3.1 Saattohoito

Saattohoito alkaa, kun mitadan parantavaa hoitoa ei ole ja potilaalla on vain vahéan elinai-
kaa (Heikkinen ym. 2004. 19). Saattohoidossa potilas saatetaan hanen eldmansé viimei-
selle matkalle. Saattohoidon padmaarana on kuolevan karsimyksien lievittdminen. Saat-
tohoitoon kuuluu keskeisen&d osana potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdolli-
simman hyva perus- ja oireen mukainen hoito, valmistautuminen l&hestyvaén kuole-
maan sekd saattohoitopotilaan laheisten tukeminen ja huomioiminen. (Heikkinen ym.
2004, 20.) Saattohoidossa ainoa tavoiteltava padmaaréd on lievittaa karsimysta (Hanni-
nen 2004, 314). Saattohoidon keskeiset arvot Sandin mukaan ovat:

yksilollisyys, inhimillisyys, l&aheisyys, lahimmaisyys, ainutkertaisuus, arvokkuus, ihmi-
syyden kunnioittaminen, tuen antaminen ja saaminen (Sand 2003,111). Saattohoidossa
on térkeda, etta potilas tulee kuulluksi ja erityisesti, ettd saattohoito toteutuu hénen tah-

tonsa mukaisesti (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 25).

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe (Heikkinen, Kannel & Latvala
2004, 19). Saattohoidon tavoitteena on suoda potilaalle mahdollisuus yksil6lliseen, ar-
vokkaaseen ja rauhalliseen kuolemaan (Sand 2003, 110). Jokainen meist& on ainutker-
tainen yksilo ja kukin kuolee omalla tavallaan. Saattohoidossa tdm&d huomioidaan ja
hyvaksytaan, mutta mukana on myos ajatus rauhallisesta kuolemasta, jonka tulisi tapah-

tua omaisten ja potilaalle laheisten henkiléiden l&sné ollessa. (Sand 2003, 110.)

Kuntouttava saattohoito on saattohoitopotilaan auttamista erilaisin hoidollisin toimenpi-
tein siten, ettd han voi eldad viimeiset vaiheensa kivuttomana ja kuolla mahdollisimman
hyvékuntoisena. Fysioterapia on hyva esimerkki kuntouttavasta saattohoidosta. Fysiote-
rapian tavoitteena on auttaa saattohoitopotilasta voimistumaan ja kuntoutumaan niin,
ettd han péésee istumaan, kykenee ottamaan askeleita ja toteuttamaan itsedan edes jol-
lain tavalla. (Sand 2003, 112.)
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3.1.1 Milloin saattohoito alkaa

Kuolevan potilaan hoito on diagnoosista riippumatonta. Potilaille on yhteista erilaisten
oireiden lisd&ntyminen, oireita voivat olla mm. fyysinen kipu, psyykkinen hajoamisen
tunne, sosiaalinen eristaytyneisyys, eksistentiaalinen ahdistus tai tulevaisuuden perspek-
tiivin katoaminen. (Hanninen 2001, 95.) Saattohoidon edellytyksena on, ettei parantavaa
hoitoa ole. Riippumatta diagnoosista huonontunut suorituskyky kertoo taudin etenemi-

sesta ja kuoleman lahestymisestd. (Hanninen 2004, 312.)

Saattohoitoon siirtyminen edellyttdd paatostd valitusta hoitolinjasta, paatdksen tekee
la&kari yhteisymmarryksessa potilaan ja hédnen laheistensa kanssa (Lindsrom 2010, 327;
Heikkinen ym. 2004, 23). Hoitava l&&kari kirjaa paatoksen saattohoitoon siirtymisesta.
P&&tés merkitadn tarkasti potilastietoihin, jottei vaarinymmarryksia péése syntymaan.
(Lindsrom 2010, 327.) Liian myoh&én tehty saattohoitopdétds haittaa potilaan ja héanen
ldheistensd mahdollisuutta valmistautua lahestyvaan kuolemaan (Lindsrom 2010, 328).
Elvytyskielto ei tarkoita saattohoidon aloittamista, eika lyhenteitd DNR (do not resusci-
tate) tai ER (ei resuskitoida) tule k&yttd4 saattohoidon aloittamista ilmaisevana merkin-

tdnd (kuolevan potilaan oireiden hoito 2008, 574).

3.1.2 Hoitotahto

Hoitotahdossa on kyse ennalta annetuista elamén loppuvaiheen hoitoa koskevista oh-
jeista. Hoitotahtoa on ennen nimitetty hoitotestamentiksi. Nimitys kuitenkin muutettiin,
koska testamentti viittaa kuoleman jalkeiseen kannanottoon, mistéd hoitotahdossa ei ole
kyse. (Hilden 2006, 29.) Kirjallinen tai suullinen hoitotahto on 1&akéaria eettisesti ja juri-
disesti sitova hoitoratkaisuja tehdessa. Hoitotahdossa voidaan ilmaista seka ladketieteel-
lisid, ettd hoitoa koskevia toiveita (ks. Liite 1). (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys
muuttolintu ry 2009, 6.) Suullinen hoitotahto tulee terveydenhuollon viranomaisen toi-
mesta Kirjata potilastietoihin (Hilden 2006, 30). Hoitotahto on terveydenhuollon henki-
16st6d sitova. Sen sitovuus perustuu perustuslakiin kirjattuun yksilon itsemaaraamisoi-
keuteen, joka on potilaan osalta Kkirjattu vield erikseen potilaslakiin. (Kokkonen 2004,
83.)
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Hoitotahto on potilaan itsensa laatima ja allekirjoittama. Hoitotahdossa ilmaistaan
yleensa halukkuus luopua keinotekoisesta elintoimintoja yll&pitavistd hoitomuodoista
vakavan vammautumiseen tai sairastumisen yhteydessd, jos toivoa parantumisesta ei
ole. Hoitotahto on voimassa vain silloin, kun potilas ei itse pysty tuomaan tahtoaan
muuten ilmi. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 6; Hilden
2006, 29.) Hoitotahtoa koskevat juridiset vaatimukset edellyttavat, ettda hoitotahto tulee
paivaté ja sille tulee pyytédéd kahden todistajan allekirjoitukset. Hoitotahdon tekijalla it-
sellaédn on velvollisuus huolehtia siit4, ettd hoitotahto on tiedossa ja saatavilla silloin,
kun sité tarvitaan. Potilas saa milloin tahansa muuttaa tekemdaansa hoitotahtoa tai perua
sen.(Hilden 2006, 30.) Hoitotahdon sisalté on hyva kayda lapi laheisten tai todistajien
kanssa. Talldin he voivat epéilyksen herétessa vakuuttaa hoitotahdon sisaltavén laatijan-
sa tahdon. (Kokkonen 2004, 80.)

Hoitotahtoon sisaltyy olennaisesti vaatimus hyvésta kivunhoidosta ja muusta palliatiivi-
sesta hoidosta. Talla perusteella hoitotahto oikeuttaa periaatteessa myods palliatiivisen
sedaation. (Hilden 2006, 30.) Hoitotahto ei sulje pois aktiivisia hoitoja siiné tapaukses-
sa, ettd niistd on hyotya vaikeiden oireiden lievittdmisessd. (Hinkka 2004, 369.) Hoito-
tahdolle ei ole madritelty mitddn voimassaoloaikaa mutta se olisi hyva tarkistaa alle
kymmenen vuoden vélein. Hoitotahtoon tulee merkita milloin se on tarkistettu. (Kaak-

kois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 6.)

3.1.3 Saattohoidon keskid

Potilas ja hdnen perheensd muodostavat saattohoidon keskion. Hoitajan tulee olla henki-
sesti 1&snd ja fyysisesti lahelld “kadenmitan padssa”, mutta ei valttimatta koko ajan poti-
lashuoneessa, jos paikalla on omaisia. (Sand 2003, 110.) Saattohoidossa omaiset ovat
tarkeéssa roolissa ja heidan huomioiminen seké jaksamisen tukeminen on olennainen
osa saattohoitoa. Omaisille tulee antaa riittavésti aikaa ja heille pitdd antaa kokemus,
ettd henkilokunta on heidédn kéytettavissédan. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys
muuttolintu ry 2009, 10.) Tunteiden ilmaiseminen kuuluu asiaan, mutta hoitohenkil®-
kuntaan kuuluvien yksityisesta ja henkilokohtaisesta elaméankatsomuksesta tulee vaieta
(Sand 2003, 119).
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Saattohoitopotilaan hoitaminen on perushoitoa, jossa keskitytdan potilaan fyysiseen
hoitoon, psykososiaaliseen tukeen ja hengelliseen hoitamiseen (Sand 2003, 167). Saat-
tohoito on ihmissuhdetaitoja vaativaa ja hyvin emotionaalista. Saattohoito voi hoitajissa
her&ttad hyvin ristiriitaisia tunteita, toisaalta halun olla l&helld kuolevaa potilasta, mutta
my0s pyrkimyksen pysya etéélla. (Lipponen 2006, 21.) Saattohoitopotilaan koskemat-
tomuutta ja yksityisyytta suojellaan ja niiden loukkaamattomuutta varjellaan mahdolli-
simman pitkéalle. Kommunikaation tulee olla perhekeskeistd; potilasta puhutellaan etu-
nimella ja perheenjdsenten nimien yhteyteen liitetddn usein mygs ilmaisu, joka tuo esille

saattohoitopotilaan ja hdnen omaisensa valisen sukulaissuhteen. (Sand 2003, 167.)

Saattohoitopotilas ei valttdmatta aina pysty kommunikoimaan. Talldin selvitetdan saat-
tohoitopotilaan tahtoa hoidosta esimerkiksi keskustelemalla potilaan hyvin tuntevien
omaisten ja laheisten kanssa. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry
2009, 25.) Sandin (2003,112) tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajat pitivat kaytdnnon tyos-
s& arvona ammattitaitoa, jonka avulla pystyy tukemaan yksittdisen potilaan voimavaroja
niin, ettd kaikki mahdollisuudet saadaan kaytt6on, saattohoitopotilaan hyodyksi. Tér-
keimpi& asioita saattohoidon toteutumisen kannalta ovat riittdvéat resurssit hoidon toteut-
tamiseen, myos 1&a&karin ja hoitohenkilokunnan ammattitaito on vaatimus saattohoidon

onnistumiselle. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 12.)

Kuoleva potilas nahdaén saattohoidossa tarvitsevana inmisend, jonka keskeiset tarve-
alueet ovat fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja hengellinen/henkinen alue (Sand 2003,
110). Erityisesti psyykkinen hyvinvointi horjuu potilaan tietdessé kuoleman lahestyvan.
Potilasta voidaan auttaa elaméaan loppuaikansa mahdollisimman hyvin seka vapautu-
maan syyllisyydentunteista ja peloista, jotka voivat aiheuttaa erilaisia Kipuja ja karsi-
mysta potilaalle. N&in potilas pystyy paremmin sdilyttdmé&én itseytensé valmistuessa
kohtaamaan oman kuolemansa. (Lipponen 2006, 27.) Saattohoidossa tarkedé on potilaan
yksil6llisten tarpeiden huomioiminen. Tarpeita parhaiten palveleva hoito voidaan selvit-
taé vain kysymalla potilaan mieltymyksia. Koska saattohoidon tavoitteena on potilaan
eldménlaadun ja hyvinvoinnin lisédminen, yksi hoidon peruskysymyksistéd on mité ela-

méanlaatu tarkoittaa juuri talle potilaalle. (Hanninen 2003, 38-46.)
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Potilas ndhdaan saattohoidossa itsendisend, taysvaltaisena oman eldménsa ja kuoleman-
sa subjektina, jolloin myds hénen ja hénen perheensa lahtokohdista ja tilanteesta riip-
puu, miten yhteistyo hoidossa sujuu ja miten asiat lopulta menevat (Sand 2003, 111).

Saattohoidossa olevalle potilaalle turvallisuuden tunne on erityisen tarke&. Potilaalle
turvallisuuden tunnetta tuo henkilokunnan ammattitaito ja hoitolinjojen yhdenmukai-
suus. Potilaalle tulee jérjestaa soittokello ja sen tulee olla sellaisessa paikassa, etta poti-
las saa painettua sitd. Hanelle my6s kerrotaan, ettd apua on saatavilla ymparivuorokau-
den ja hant ei jatetd yksin. Potilaan tulee saada jutella 1aakarin kanssa hoitoaan koske-
vista asioista. Hyva kirjaaminen lisdd sek& hoitohenkilékunnan, ettd potilaan turvalli-
suutta. Asianmukaiset ja toimivat tyovélineet parantavat potilas turvallisuutta. Myds
tutut hoitajat ovat merkityksellisessa asemassa potilaan turvallisuuden kokemiseen.

(Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 7.)

3.2 Palliatiivinen hoito

WHO on madritellyt palliatiivisen hoidon seuraavasti: Palliatiivisen hoidon pdamadarana
on potilaan ja hénen laheisensd hyva eldmanlaatu. Palliatiivinen hoito perustuu karsi-
myksen ehkéisemiseen ja lievittdmiseen seké kivun ja muiden eldménlaatua heikentavi-
en fyysisten, psykososiaalisten ja hengellisten ongelmien tunnistamiseen, ehkaisyyn,
lievitykseen ja hoitoon. (Ferrell 2006, 6.) Hyvan palliatiivisen hoidon, periaatteet ovat
samat kuin muissakin la&ketieteellisessa hoidossa: oikea diagnoosi ja sen mukaiset oi-
keat toimenpiteet (H&nninen 2001, 95). Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti
sairaiden aktiivista, moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sairaus ei
ole enda parannettavissa eik& hoidon padmaaré ole eldméan pidentdminen mihin hintaan

hyvansé. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Palliatiivinen hoito sijoittuu hoitojaksossa aktiivihoidon ja saattohoidon véliin. Palliatii-
vinen hoito ei ole sama asia kuin oireen mukainen hoito. Oireenmukaista hoitoa on poti-
laan kaikkien oireiden huolellinen seuranta ja hoito riippumatta sairauden ennusteesta.
Kasitteend palliatiivinen hoito on laajempi kuin saattohoito. Palliatiivinen hoito voi kestad
jopa vuosia sairaudesta riippuen ja se ei ole ajallisesti sidottu kuoleman laheisyyteen.
(Heikkinen ym. 2004, 18.)
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Palliatiivista hoitoa annetaan niille potilaille, joiden sairautta ei voida parantaa tai hoito
on liian raskasta (Lindstrom 2010, 327). Potilaan hyva loppuelamé asetetaan palliatiivi-
sen hoidon tavoitteeksi. Sen sisalloksi asetetaan muun muassa optimaalinen oireiden
lievitys, itsemadraédmisoikeus, térkeiden suhteiden sailyttdminen ja mahdollisuus on-
gelmien ratkaisuun. Hoidon tarkoituksena on vahvistaa potilaan integriteettia eli koske-
mattomuutta ja mahdollisuuksia itse hallita jaljella olevaa elamaansé seka hoitoon liitty-
vid asioita. (Eho ym. 2004, 8; Hanninen 2001, 57.) Palliatiivinen hoito lahestyy potilasta
kokonaisvaltaisesti, sen tavoitteena on kohentaa parantumattomasti sairaan ja hanen
ldheistensd elaménlaatua. Se perustuu kérsimyksen ehkaisemiseen ja lievittamiseen Ki-
vun ja muiden fyysisten, psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien varhaisen

tunnistamisen, ennaltaehkaisyn ja lievityksen keinoin. (Vainio 2004, 17.)

3.3 Kuolevan oikeudet

Vuonna 1975 yhdistyneet kansakunnat julistivat kuolevan oikeudet (ks. Liite 2). Naméa
oikeudet toimivat ohjenuorana saattohoidossa vielé tdndkin paivana. Kuolevan oikeuk-

sien julistuksessa kiteytyy hyvin se mihin kaikkeen saattohoidossa pyritaan.

3.3.1 Potilaan oikeudet laissa

Potilaan oikeudet méaritellddn laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jota
kutsutaan myos potilaslaiksi. Lain mukaan kaikilla Suomessa pysyvasti asuvilla on oi-
keus muun muassa péésta hoitoon ja saada hyvaa hoitoa seka oikeus tulla kohdelluksi
hyvin. Laki koskee kunnallisia, yksityisia terveydenhuollon yksikoita, sek& sosiaalihuol-
lon laitoksissa annettavia terveydenhuollon palveluita. Potilaan tulee saada tietoa hoito-
vaihtoehdoista ja niiden seurauksista. Hanella tulisi olla yleensd myds sananvaltaa sii-

hen, miten hanta hoidetaan.

Potilaan oikeuksia ovat:
Hyvé hoidon laatu, oikeus hyvééan kohteluun, itsemé&araamisoikeus, tietojen saaminen ja

potilaalla on oikeus valittaa saamastaan hoidosta (sosiaali- ja terveysministerié 2005, 3).
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Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaalla on
oikeus hyvéan kohteluun, niin ettd hanen ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttad kun-
nioitetaan.  Potilaan &idinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksi-
en mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Terveyspalveluja on annetta-
va yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisié aseteta eri asemaan esimerkiksi i&n, terveydenti-
lan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta

riippumatta. (sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3-4.)

Itsemé&&radmisoikeus on yksi tarkeimmista potilaan oikeuksista ja se erityisesti korostuu
saattohoidossa. Hoito tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Hoidon
aloittamiseksi hankitaan aina, kun mahdollista potilaan tai hénen laillisen edustajansa,
ldhiomaisensa tai muun laheisensd suostumus. Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoi-
menpiteeseen otetaan huomioon silloin, kun alaikainen on kyllin kehittynyt sen ilmai-
semaan. Alaikaisen kehitystason arvioi la&kari tai muu terveydenhuollon ammattihenki-
16. Alaikéisen huoltajalla ei ole oikeutta kieltdd hoitoa, jota tarvitaan alaikdisen henkea
tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi. (sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3-4.)

Késittelemme tarkemmin itsemaaraamisoikeutta kohdassa 3.3.2 ltsemaaradmisoikeus.

Potilaalle tulee antaa tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek4 muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista.
Potilas saa tutustua hénestd talletettuihin tietoihin ja pyytdd virheellisten tieto-
jen korjaamista. Hoitoa jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan hoitoon paésyn ajankohta.

(sosiaali- ja terveysministeri6 2005, 5.)

Hoitoonsa tai siihen liittyvddn kohteluun tyytymaton voi tehdd muistutuksen tervey-
denhuollon toimintayksikossé terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle tai kantelun ter-
veydenhuollon valvonnasta vastaaville viranomaisille. Terveydenhuollon toimintayksi-
kolla on potilasta avustava potilasasiamies, joka antaa potilaalle tietoa tdman oikeuksis-
ta ja avustaa tarvittaessa potilasta esimerkiksi muistutuksen tekemisessa. (sosiaali- ja

terveysministerio 2005, 5.)
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3.3.2 Itsemaaraamisoikeus

Saattohoidossa potilaan ongelmana ei ole itse sairaus tai edes Kipu. Ndiden sijaan on-
gelma on sellainen, millaiseksi potilas sen tuntee. Varsinainen potilaan asiantuntemus
on hénelld itselld&n. VVaikka kuolevan ihmisen sairaus vaatisikin k&rsimyksen lievittami-
seksi akuutteja toimenpiteitd, kuoleva itse on tietoinen myos jéljella olevan ajan rajalli-

suudesta ja jokainen pdiva hoidossa on pois muusta elamésta. (Hanninen 2004, 315.)

Potilaan itsemé&&radmisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta itse paattdd henkilokohtaiseen
koskemattomuuteensa puuttumista. Henkiléa voidaan pitdd itseméaarddvand, kun hén
ymmartéa asian kannalta erilaiset vaihtoehdot, osaa arvioida niiden mahdolliset seura-
ukset ja kykenee paattdmaan asiassa tarvittavan ratkaisun. (Kokkonen 2004, 82—-83.)
Potilaan tahto menee omaisten tahdon edelle. Siindkin tilanteessa, ettd omaiset tahtovat
”kaiken mahdollisen tehtdvan” ja potilas itse kieltdytyy hoidosta. (Kokkonen 2004, 83.)

3.4 Kivunlievitys

Kansainvilinen kivuntutkimusjérjestd IASP on maéritellyt kivun seuraavasti: ”Kipu on
epamiellyttavé aistimus tai tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai jota kuvaillaan
kudosvaurion késittein. Méaaritelmdasta seuraa, ettd kipu on aina yksil6llista aistimusta,
johon liittyy kunkin henkilén oma kokeminen ja jonka taustana on opittu kipukulttuuri,
mahdollisesti oma Kipuhistoria.” (Salanterd, Hagelberg, kauppila & Né&rhi 2006,7.)

Kipu on vain yksi kuolevan potilaan monista kérsimyksistd, eika sita tule vahatella. Ki-
vunhoidon valintaan vaikuttaa se miten kipu méaritetaddn ja diagnosoidaan. Kipu voi-
daan kokea hyvin erilaisena ja eriasteisena. Potilaan mieliala ja hanen ké&sitys omasta

hyvinvoinnista vaikuttavat sithen miten potilas kokee kivun. (Hanninen 2001, 93.)

3.4.1 Kivun eri muodot

Akuutilla kivulla tarkoitetaan akillistd, nopeasti alkavaa ja ohimenevaa kipua, akuutin

kivun tarkoituksena on toimia varoitussignaalina. Terveessa ihmisessa akuuttikipu voi

syntyd voimakkaan, vahingollisen &rsykkeen seurauksena. Kipu voi myds muuttua
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akuutista kivusta krooniseksi kivuksi. Kroonisesta kivusta puhutaan silloin, kun kipua
aiheuttaa jokin pitkékestoinen sairaus. Kivun pitkittyessa ongelmia tulee paljon. Pitké&-
kestoinen ja voimakas Kipu syo eldmisen intoa ja voimavaroja. Kipu voi laskea mieli-
alaa ja hairitd unta, sek& heikentdd jaksamista yleensd. (Helsingin ja uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2007.)

Kivun arvioinnissa on tarkead ymmartaa kivun luonne. Kivun arvioinnin toisena tarkea-
na tekijana on selvittéda kiputyyppi, koska silla on huomattava merkitys esim. laakeva-
lintoihin. Kivun arviointiin voidaan kayttaa erilaisia Kipumittareita esimerkiksi VAS-
mittari (visual analogi scale), jonka avulla potilas voi itse maaritella kivun asteen. As-
teikko on normaalisti 0-10. Nolla tarkoittaa ei laisinkaan kipua ja kymmenen sietdmatén
kipu. Kipujanan kayttd on erittdin suositeltavaa, jos potilas on kykeneva sitd kaytta-
madn. (Heinonen 2007.)

3.4.2 Saattohoidon aikainen kivun hoito

Yleisend harhana on pidetty sitd, ettei potilaalla ole palliatiivisen hoidon tarvetta, jos
hanella ei ole nakyvia oireita, ndita oireita ovat esimerkiksi kipu. Sen sijaan pelko, tur-
vattomuus tai muu psykologinen tai sosiaalinen h&td voi olla huomattavasti merkitta-
vampi seikka. Fyysisten oireiden korostaminen voi johtaa my0ds hoidon ladketieteellis-

tymiseen ja ladkkeellisen hoidon ylikorostamiseen. (Hanninen 2001, 75-76.)

Jokaisella meistd on oikeus kivuttomaan kuolemaan. Kivunhoidossa ennakointi on to-
della tarkedd. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 9.) Saattohoi-
topotilaan kipu ndahdad&n moniulotteisena, potilasta suuresti rasittavana tekijéna, jonka
vahentamistd ja lievittdmistd pidetddn saattohoidon keskeisend kulmakivena (Sand
2003, 167). Kipua ja kivun hoitoa on selvitelty runsaasti. Sen sijaan muita oireita jotka
vaikuttavat potilaan eldménlaatuun, on tutkittu huomattavasti vdhemman. Tutkittaessa
kuolevien potilaiden kipua on kivun lievityksen aste yleensa todettu epatyydyttavaksi.
Kipu on harvoin ainoa oire. Potilas ja ladkéari saattavat ymmartaé kivun eritavalla. (Han-
ninen 2001,76.)
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Lahes kaikki karsivat kivusta jossain eldmansé vaiheessa. Useilla on myos kovia kipuja
ennen kuolemaansa ja kuollessaan. Kivun hoitamiseksi tehd&én kuitenkin kovin véhan.
Kuolevan ihmisen kivun hoidon tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista. (Hanninen
2001, 89-97.) Ladkeannosten lisaysté pelatdan usein sivuvaikutusten pelossa (Kaakkois-
suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 26).

Kipua voidaan Kipuldakkeiden liséksi lievittdd myds asentohoidoilla, hieronnalla, las-
ndololla sek& l&heisyydelld. Potilas ei valttdmatta aina tarvitse kipul&ékettd, jotta kipu
lievittyisi. Monesti asennon muuttaminenkin voi helpottaa potilaan kipua. Asentohoidot
edellyttavat potilaan hyvaa tuntemusta ja tarkkailua, jotta saadaan tieto siitd, millainen
asento helpottaa juuri tdméan potilaan kipuja. Potilaan asentoa on vaihdettava riittavan
useasti, samalla ehk&istd&dn haavojen syntymisté ja néin ollen myos ylimaaraisen kivun
syntymista. Hierominen voi myos lievittdd potilaan kipua. Hieronta voi olla vaikka ihan
pelkk&4 sivelyhierontaa, joka tuntuu potilaasta hyvélta. Potilaan kipuja voi lievittaa
mya0s hoitajan tai omaisen lasnéolo ja laheisyys. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys
muuttolintu ry 2009, 9.)

Kuoleman pelko tai sairauden aiheuttama ahdistus voi aiheuttaa kiputiloja. Talloin ki-
vulle ei 16ydy mitaan fyysista syyta. Potilas saattaa talléin kaivata kuuntelijaa ja keskus-
telijaa jolle han voi purkaa omaa ahdistustaan. Keskustelun my6t4 usein myos kipu hel-
pottaa. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 9.)

Parenteraalinen 1&akitys vaatii hoitajien lasnéoloa ja hoidon toteuttaminen on ndin ollen
hankalaa ja tulee kalliiksi. Injektion pistdminen aiheuttaa kipua, mutta pistamalla lihak-
seen tai suoneen saadaan nopea ldékeaineen pitoisuuden suureneminen. Se voi kuitenkin
laskea potilaan vireystilaa ja néin ollen heikentdd suorituskykyé. Pitoisuus pienenee
myos suhteellisen nopeasti. Antamalla depotlddkkeen suun kautta sd&nndollisesti tai de-
potlaastarina iholle véltytddn monelta sivuvaikutukselta ja potilas voi itse toteuttaa hoi-
don. Nain ollen voidaan hoitoa toteuttaa kotona mahdollisuuksien mukaan. (Hanninen
2001, 100.) Laboratoriokokeita tulisi ottaa vain, jos se on hoidon toteuttamisen kannalta
merkityksellistd. Ndin valtetddn aiheuttamasta ylimaaraista kipua saattohoitopotilaalle.

(Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009, 26.)
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Kivun saannollinen mittaaminen ja kirjaaminen ovat térkeé osa kivun hoitoa, koska ki-
puldékitys valitaan kivun voimakkuuden ja kivun mekanismin mukaan. Kipulaakitys
maarataan vasteen mukaan yksil6llisesti. Pitk&aikaisessa kivussa Kipuldakitysta anne-
taan sadnnollisesti. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.) WHO on laatinut kivun-
hoidon portaikon vuonna 1986 ja se on tullut tutuksi kipuja hoitaville 1d&kareille. Sen
mukaan Kipua lahdetddn hoitamaan miedoilla kipuldakkeilld, kuten tulehduskipuldak-
keillda (kuvio 2). Kun annoskatto on saavutettu, siirrytdén asteittain ensin heikkoihin ja

sitten vahvoihin opioideihin. (Hanninen 2001. 97.)

Kova kipu

Kohtalainen ki r ioidi
ohtalainen kipu Vahvat opioidit

— Morfiim
Keskivahvat
opioidit ~ Oksikoden
Heikot opioidit e — — Hydromeorfoni
—Kodeiini —Metadom
Lievi kipu — Tramadoli

—Fentanyvli

Tulehduskipuliikkeet —Parasetamoli — Diklofenaakki —Meloksikaami

— Ibuprofeem — Eetoprofeeni — Belekolksibi
—Naprokseemi — Nabumetorni
Tukiliikkeet —Prednizolori  — Karbamatsepiimi, Okskarbamatsepiim

—Halopendoli — Gabapentiini, pregapalini

—Amitnptyhrn — Ulestusliikkeet, pahomvomtiliikkeet, vekinliilklieet

KUVIO 2. WHO:n kivunhoidon portaiden mukainen.

Opioidit eli morfiinin Kkaltaisesti vaikuttavat ld&dkkeet ovat tehokkaita syovén aiheutta-
man kivun hoidossa. Opioidilaakitysta tulisi antaa saattohoidossa vaikeaan tai keskivai-
keaan syopékipuun. Opioideja voidaan antaa nesteméisend, tabletteina, kipulaastareina

ja poikkeustapauksissa myos injektioina. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)
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Tulehduskipulédékkeen tai parasetamolin yhdistdminen opioidiin saattaa lievittda kipua
tehokkaammin kuin opioidi yksindan. Hermosaryn eli neuropaattisen Kivun hoitoon
kaytetddn gabapentinoideja (epilepsialdakkeitd) tai depressiolaakkeitd. Lapilyontikivulla
tarkoitetaan kipua, joka voi hetkellisesti ylittdd hoidolla lievitetyn kivun voimakkuuden.
Lapilyontikipua hoidetaan antamalla lisdannos nopeavaikutteista, jo k&yt0ssé olevaa

opioidia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Sadehoitoa kaytetadn myos kivunlievitykseen. Kivunlievityksen alkamisajankohta vaih-
telee muutamasta péivéstad neljaan viikkoon ja vaikutus kestdd keskiméarin 3—-6 kuu-
kautta. Kertasadehoito lievittdd luustoetdpesakkeiden aiheuttamaa kipua, miltei yhta
tehokkaasti kuin pidempikestoinen sddehoito. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)
Pitkélle edenneen sydvan hoidossa on varsin ongelmatonta pohtia, millaiset hoidot ovat
potilaalle hyvaksi ja minkalaisesta hoidosta on héanelle paasaéntoisesti haittaa. Mikali
solunsalpaajahoito ei ole osoittautunut taudin hoidossa tehokkaaksi, sitd ei potilaalle
anneta. Silla solunsalpaajahoito aiheuttaa usein merkittavia haittavaikutuksia. Samaa
periaatetta noudatetaan sddehoidon annossa. (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys
muuttolintu ry 2009, 26.)

Palliatiivinen sedaatio on keino lievittdd saattohoitopotilaan sietdmatonta karsimysta
(Hanninen 2006, 92). Sedaatiolla tarkoitetaan tarkoituksellista potilaan tietoisuuden
alentamista ladkkeellisin keinoin. Palliatiivista sedaatiota kaytetdan niihin saattohoito-
potilaisiin, joilla on sietdmattomia ja tavanomaisiin hoitokeinoihin reagoimattomia kar-
simyksia. Palliatiivisen sedaation tarkoituksena on saada saattohoitopotilaan oireet hal-
lintaan. Palliatiivisella sedaatiolla ei yritetd tuottaa saattohoitopotilaan kuolemaa. (Han-
ninen 2006, 94.)

Sietdmattomalla ja hallitsemattomalla karsimyksella ei tarkoiteta yksinomaan, etté jokin
oire olisi yksiselitteisesti erittain vaikea, vaan silla korostetaan oireen hallinnan vaikeut-
ta. Tarkoituksena on oireen lievitys, ja sen tulee olla suhteessa koettuun ké&rsimykseen.
Saattohoitopotilas saatetaan niin syvédan tiedottomuuden tilaan, kuin on tarpeellista, ei
enempad. lhanteellinen tilanne on sellainen, ettd saattohoitopotilas pystyy syomaan ja
juomaan sekd kommunikoimaan. (Hanninen 2006, 94.) Lahelld kuolemaa olevan poti-

laan sedatoinnissa erityistd huomiota tulee kiinnittdd ladkeaineiden kasautumiseen ja
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mahdolliseen heikentyneeseen eliminaatioon eli poistumiseen elimistdsta (Hanninen
2006, 95).

Juridiselta kannalta palliatiivisessa sedaatiossa on oleellista, etta potilas on tietoinen
hoidon laadusta ja suostuvainen toimenpiteeseen. Palliatiivista sedaatiota kaytetdan,
vaikka se saattaa lyhentaa saattohoitopotilaan elaméa. (Hanninen 2006, 96.) Ennen se-
daation aloittamista on varmistuttava, ettd muut keinot oireiden hallitsemiseksi on
kokeiltu ja ettd potilas, omaiset ja hoitoon osallistuva henkilokunta ymmartad hoidon
tavoitteet ja toteutuksen (Kaakkois-suomen saattohoitoyhdistys muuttolintu ry 2009,
81).

Palliatiivisen sedaation kdytannon toteutuksesta vastaa la&kari, joka katsotaan asiantun-
tijaksi potilaan sedatoinnissa ja monitoroinnissa. Sedatoinnista huolimatta potilaan
muutkin oireet huomioidaan ja hoidetaan. Paatos palliatiivisesta sedaatiosta tulee tehda
useamman henkilon toimesta ja sedaation tulisi aluksi olla lyhytaikaista, virheellisen
arvion valttamiseksi. (Hanninen 2006, 97.) Palliatiivisen sedaation yhteydessé on huo-
mattu ongelmalliseksi se, ettd kuolemaa lahestyvan potilaan uneen vaivuttaminen saat-
taa johtaa potilaan ennenaikaiseen kuolemaan. Aggressiivinen ja intensiivinenkin Ki-
vunhoito on parempi ja ensisijainen vaihtoehto, potilaan nukuttamisen sijaan. (Hanninen
2006, 100.)

3.5 Osasto B3 hoitajien toivomukset saattohoito-oppaalle

Veimme kyselylomakkeet (ks. Liite 3) Hatanpd&dn B3 tammikuun alussa. Lomakkeet
olivat osastolla kuukauden. Lomakkeita oli 15 kappaletta, joista 12 kappaletta palautet-
tiin, yhden vastauslomakkeen jouduimme hylkddmé&an véhaisten vastausten takia. Ké&-

vimme lomakkeet lapi ja katsoimme mité hoitajat toivoivat oppaan sisallolta.

Hoitajat toivoivat mm. Kivunhoitoa, omaisten ja potilaan kohtaamiseen ja tukemiseen
neuvoja, nesteytyksesta ja ravitsemuksesta kuoleman l&hestyessd. Rakensimme oppaan

sisallon vastausten perusteella.
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KUVIO 3. Osasto B3:n hoitajien toiveet saattohoito-oppaalle

Néista valitsimme oppaaseen kivunhoidon, omaisten ja potilaan kohtaamisen ja tukemi-
sen, nesteytyksen, saattohoidon periaatteet, hoidon lopettamisen, ravitsemuksen. Jatim-
me perushoidon oppaastamme, vaikka se on keskeinen osa saattohoitoa. Jatimme pe-
rushoidon pois oppaasta, koska saattohoidon aikainen perushoito kattaa samat vaati-
mukset, mitd muidenkin potilasryhmien hyva perushoito vaatii. Hoitajat eivat kokeneet

tarvetta perushoidon opastukselle, koska vain kolme hoitajaa toivoi sitd oppaaseen.



23

4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Opinnaytetydémme on tuotokseen painottuva. Opinndytetydmme tavoittelee ammatilli-
sessa kentdssa kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista. Se voi olla esimerkiksi
k&ytantdon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas tai vaikkapa
turvallisuusohjeistus. Teemme oppaan saattohoidosta. Tuotokseen painottuva opinnay-
tetyd on vaihtoehtoinen tapa tehdé opinnédytetyd ammattikorkeakoulussa (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9).

Toiminnallista opinnédytety6té tehdesséa on suositeltavaa, etta opinnéytetyélle on toimek-
siantaja. Kun opinndytetyolla on toimeksiantaja, se lisad opiskelijan vastuuntuntoa
opinnéytetydsta ja opettaa projektinhallintaan, johon kuuluvat aikataulutettu toiminta,
ennalta sovitut toimintaehdot ja — tavoitteet.(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Teemme osastolle saattohoitoa kasittelevan oppaan. Oppaan siséltoon tulee tietoa mm.
saattohoidosta, saattohoitopotilaan kohtaamisesta ja kivunhoidosta. Opinndytetydmme
pohjautuu tyéelamalahtoisyyteen ja kaytannonlaheisyyteen, silla tekemallemme oppaal-
le on selked tarve osastolla ja olemme tehneet oppaan osaston toiveiden mukaan. Opin-
naytetyon tulisi myos olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla

alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).
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5 POHDINTA

5.1 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssdmme tieteellisia toimintatapoja eli rehellisyytté, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Kaytimme opinndytetyon tekemisessa tieteellisesti ja eettisesti kes-
tavié tiedonhankinta-, raportointi- ja arviointimenetelmid. (Leino-Kilpi & Véliméaki
2009, 364.)

Aiheen I6ydyttya sitd on useimmiten rajattava (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 81).
Aiheena saattohoito-opas on todella laaja ja se voi pitaa sisélldan paljon. Rajasimme
aihetta sen mukaan, mit4 sairaanhoitajat osasto b3:lla toivoivat, ettd opas sisaltaisi ja
mitd itse pidimme tarkednd. Kerattydmme aineiston meidan piti tarkentaa ajatusta sitg,

mit& haluamme tietda ja osoittaa.

Kaytimme opinnéytetyossimme monipuolisesti erilaisia lahteitd, jotta kirjoitettavan
asian oikeellisuus varmistuisi ja ettd ndkokulma olisi mahdollisimman laaja. Lahdekri-
tiikissé lahteen huomioitavia seikkoja ovat Kirjoittajan tunnettavuus ja arvovaltaisuus,
tiedon alkupera seka lahteen ika. Téarkeitd asioita ovat myos lahteen uskottavuus ja to-
denperéisyys. Opinndytetydssé on kaytetty suurimmaksi osaksi 2000-luvulla julkaistuja
lahteitd, jotta kaytdssé olisi mahdollisuuksien mukaan uusin ja tuorein tieto. Internet-
lahteissa on pyritty huomioimaan, etté lahde esiintyy luotettavalla sivustolla ja etta sille
Ioytyy Kirjoittaja ja vuosiluku. Suorat lainaukset olemme esittaneet lainausmerkeissa,

jotta kirjoittajan oikeus omaan tekstiinsa sailyisi. (Hirsjarvi ym. 2009, 81.)

Hoitajat tayttivat lomakkeet nimettdmind ja vastauksista ei pysty hoitajia tunnistamaan.

Aineiston keruun ja analysoinnin jalkeen lomakkeet havitettiin polttamalla.

5.2 Opinnéytetyon kulku

Aluksi meilld meni paljon aikaa opinndytetydn hahmottamiseen ja aiheen rajaukseen.

Opinndytety6hon sopivien lahteiden I0ytaminen on melko helppoa, koska saattohoidos-
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ta on paljon tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kirjallisuuden runsaus toi oman haasteellisuu-

den tydn tekoon, koska jouduimme hyvin kriittisell& silmalla valikoimaan lahteita.

Yhteistydmme on sujunut hyvin. Olemme ystdvia my6s vapaa-ajalla, joten leppoisa
tunnelma on séilynyt myos ty6td tehdessa. Valilla molempien hermoja koeteltiin, mutta
vastoinkdymisista selvittiin keskustelemalla ja tekemalld selva tyonjako. Aikataulujen
yhteensovittaminen oli vélilla todella ty6lastd, koska olimme eri ryhmissé opinnéyte-
tyon teon aikana, sekd tyoharjoittelut eri paikkakunnilla toivat haasteita tyoskentelyyn.
Néin ollen jouduimme paljon tydskentelemaan erilld&dn. Kommunikoimme tdman aikana
séhkdpostitse seka puhelimitse. Yhteisen ajan 16ydyttya kokosimme ja muokkasimme
ty6td meidan nakoiseksi. Samalla suunnittelimme mité seuraavaksi lahdemme tekeméén
ja koska seuraavaksi tapaamme. Opponoijien vinkeista ja palautteesta olemme saaneet
paljon apua tyota tehdessémme. He ovat hyvid huomioita asioista, joille itse olemme

sokaistuneet tyota tehdessdmme.

Kyselylomakkeet haimme Hatanpadn kantasairaalan osasto B3:lta tammikuun lopulla,
jonka jalkeen aloimme rakentamaan oppaan sisaltdd. Pohjana kdytimme kyselylomak-
keesta saamiamme vastauksia. Oppaan sisaltdé hahmottui varsin nopeasti ja pdasimme

aikataulussa aloittamaan oppaan Kirjoitustyon.

Kavimme tyteldma palaverissa opinndytetyon alkuvaiheessa Hatanpéalld, jossa saimme
lisd tietoa opinndytetyOn aiheesta ja suuntaviivoja sen tekemiseen. Olimme séhkopostit-
se yhteydessa osasto B3 osastonhoitajaan tarkentaessamme mitd saattohoito heidan
osastollaan tarkoittaa ja minkélaisia potilaita sielld on saattohoidossa. Olimme myds
moneen otteeseen yhteydessa osastonhoitajan kanssa, koskien saattohoidon opasta.
Olemme my0s pitdneet osastonhoitajan tietoisena opinndytetydémme kulusta. Hatanp&én
kantasairaalan osasto B3 osastonhoitajan kanssa olemme tehneet yhteisty6td lahinna
sédhkdpostin kautta ja saaneet myos vinkkeja oppaan tekoon. Yhteistydmme on mieles-

tdmme sujunut mutkitta ja olemme tyytyvaisia opinnaytetyéhémme.

Aiheena saattohoito-opas on todella laaja ja jouduimme rajaamaan todella paljon sita.
Taman takia oppaassa ei ole kaikkea, mika liittyy saattohoitoon, vaan olemme yrittaneet

vastata osasto B3:n tarpeisiin. Opasta olisi pitanyt rajata heti paljon enemman, jotta siita
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olisi saanut enemman irti. Opinndytetyota tehdessémme saimme paljon uutta tietoa saat-

tohoidosta ja sen toteutuksesta. Meité yllatti kuinka laajakirjoista saattohoito on.

5.3 Jatkokehittdmishaasteet

Hatanpdaan kantasairaalan B3:n hoitajien vastausten perusteella, he haluaisivat myos
oppaan vainajan laitosta ja siitd mitd kaikkea omaisten pitdé tehda potilaan kuoltua ja
keneen ottaa yhteyttd. Hoitajat toivoivat myos saattohoitopotilaan perushoidosta lisaa
tietoa. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, onko oppaasta ollut apua osastolla. Myds op-

paan laajentaminen voisi olla opinndytetydn aiheena.
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ESIMERKKI VALMIISTA HOITOTAHTO LOMAKKEESTA  LIITE1

HOITOTAHTO

Mina

(henkil6tunnus)
olen laatinut timan hoitotahdon silt4 varalta, ettd joutuisin tilaan, jossa en kykene mil-
I4&n tavoin ilmaisemaan
hoitoa koskevaa tahtoani. Seuraavat rastitut (x) kohdat ilmaisevat tahtoni.

Jos olen sairastunut tai vammautunut vaikeasti ja parantumattomasti minua ei saa
elvyttad, mikali se ladketieteellisesti arvioiden johtaa siihen, ettd minulla ei ole toimin-
takykyista ja itsendista elamaa.

Jos olen sairastunut vaikeasti ja parantumattomasti, on minua hoidettava sairau-
den ennuste huomioon ottaen siten, etta ei tehda sellaisia tutkimuksia ja hoitoja, jotka
vain aiheuttavat ja pidentévét karsimyksia.

Minulle on aina annettava riittdva oireenmukainen hoito (esim. kipulaakitys)
riippumatta sen vaikutuksesta elinaikani pituuteen.

Paatettédessa hoidostani pidan tarkeampana eldmani laadun varmistamista kuin
pitkittamista.

Lisaksi tahdon,
etta

Paikka ja aika Allekirjoitus

Taten todistamme, ettd yll4 mainittu henkild on omakaétisesti allekirjoittanut timén hoi-
totahtoasiakirjan ja
ilmoittanut sen olevan hanen vakaa tahtonsa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys

(http://www.exitus.fi/pdf/hoitotahto.pdf)
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KUOLEVAN OIKEUKSIEN JULISTUS (YK 1975) LIITE 2

Minua on oikeus tulla kohdelluksi elavanad ihmisend kuolemaani asti.

Minulla on oikeus toivon yll&pitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.
Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilta vaikka toivo muut-
tuisi.

Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.
Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enda ole paraneminen vaan

hyva olo.

Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla karsimétté kipua.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyeksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvéksymiseksi.
Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

Minulla on oikeus séilyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita vaikka ne oli-

sivat vastoin muiden ndkemyksia.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisistd elamyksistani

riippumatta siitd, mitd ne merkitsevat muille.
Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, myo6tatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan hoi-
toon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan ymmartdmaan tarpeeni ja jotka auttaessaan mi-

nua kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtavansa antoisaksi.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 51)
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KYSELYLOMAKE LITE 3: 1(2)

Olemme tekemadssa opinnaytety6td Hatanp&én kantasairaalan B3:lle. Tydyhteison toi-
veena oli saada opas saattohoitoon jonka tarkoituksena on tuoda tietoa hoitajien kéyt-
toon ja ndin lisata hoitajien tietoa ja taitoa saattohoidosta.

Kerddmme tietoa viideltatoista (15) hoitajalta mihin saattohoitoon liittyen he tarvitsevat
lisaa tietoa ja kuinka paljon heill&4 on aiempaa kokemusta saattohoidosta. Kaytdmme
kyselylomaketta kartoittaaksemme mité saattohoito-oppaan tulisi siséltaa. Kyselyyn voi
vastata nimettomasti. Kyselylomakkeeseen aikaa kuluu n. 15-20 minuulttia.

1. Kuinka kauan olet ollut ty6eldmassa?

Alle 1 vuosi __
1-5 vuotta
yli 5 vuotta

1. Onko sinulla kokemusta saattohoidosta? Jos on niin minkalaista?

2. Mité saattohoito-oppaan tulisi sisaltaa?



3. Mihin koet tarvitsevasi enemman tietoa/taitoa?

4. Mitd mielestasi hoitajana tulisi tietd& saattohoidosta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!

2 (2)
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LIITE 4: 1(2)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Sand Tarkoituksena on ku- | Tutkimus  on | Tulokset osoittavat saattohoi-
(2003) vata ja tuoda esille | kvalitatiivinen. | don olevan sek& potilaan yk-
Sateenkaa- | saattohoidon toimintaa | Aineisto on | sil6llisesti huomioon ottavaa
ren paasta | saattohoitokodeissa ja | keratty padosin | ettd perhekeskeisté

Ioytyy kul- | siten lisdtd ymmarrys- | Tampereen - Hoitamisen l&ht6kohtana
taa td kuolevan potilaan | Hoitokodissa | ovat kuolevan potilaan tar-
Tutkimus hoitamisesta. mutta  myo0s | peet, jotka liittyvat ihmisen
suomalai- | -Mitéd/millaista hoita- | kahdessa fyysisen, psyykkisen, sosiaa-
sesta saat- | minen suomalaisessa | muussa  suo- | lisen, hengellisten ja henkis-
tohoidosta | saattohoitokodissa on? | malaisessa ten tarpeiden alueisiin
Vaitoskirja | - Millaista hoitoajatte- | saattohoitoko- | - Yksil6llinen kivunlievitys ja

lua suomalainen saat-
tohoito edustaa?

- Mité saattohoitokoti
hoitoympéristomé
ilment&a?

- Mita erityispiirteita,
traditioita tai rituaaleja
kuolevan potilaan
hoitoon (mahdollises-
ti) kuuluu?
Tutkimuksella  pyri-
taan lisadmaan tietoa
ja ymmarrystd kuole-
vasta ihmisestd ja ha-
nen perheestddn seké
hoidosta, jota suoma-
laisessa  saattohoito-

kodeissa voi saada.

dissa  Helsin-
gissa ja Turus-
sa.
Haastatteluihin
kol-
mekymmenta
(n=35)
henkil6a.

osallistui

viisi

Tutkimuksess-
sa  kaytettiin
my06s tutkijan
aikaisemmin
kerddmaa
(1995) haastat-
teluaineistoa,
jossa haastatel-
tavina  olivat
saattohoitopo-

tilaat (n=6)

hyva perushoito ovat oleelli-
nen osa kuolevan hyvaa hoi-
tamista.

- Perheen merkitys korostuu
hoitamisen voimavarana

- Perhettd pyritddn tukemaan
erilaisin yhteydenotoin, myds
potilaan kuoleman jélkeen.

- Saattokodeissa annettavan
hoidon  tarkoituksena on
mahdollistaa potilaalle viih-
tyisd, kodinomainen ja turval-
linen hoitopaikka, hyva hoito
ja kivunlievitys seka rauhalli-

nen kuolema.
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2(2)

Hinkka Tamaén tutkimuksen | Tutkimus oli kvali- | L&&kdreiden  pé&é&tokset
(2001) tarkoituksena on tatiivinen. vaihtelivat merkittavasti
Decision- arvioida ladkareiden | Kyselylomakkeita | sukupuolen, ién, koulu-
making in koulutuksen, koke- | lahetettiin 1100 tuksen, kokemuksen ja
end-of-life muksen ja henkil6- ladkarille suomes- | henkilokohtaisten mieli-
care kohtaisten mielipi- sa. kyselylomak- piteiden vuoksi.

Influence of | teiden vaikutusta keisiin vastasi 730 | Ne ladkarit, jotka kévivat

physician’s
Training, ex-
perience and
personal
characteristics

Vaitoskirja

saattohoitoon liitty-
vassa paatoksenteos-
sa, ja arvioida ki-
vunhoidon laatua
palliatiivisessa hoi-
dossa.

Seka arvioida yhden
vuoden mittaista
interaktiivisen jatko-
kurssin vaikutusta
la&kareiden paatok-
sen tekoon ja kay-
tokseen terminaali-
vaiheen hoidossa. Ja
arvioida kivunhoi-
don laatua, méaraa ja
hintaa kipuladkkeille
terminaalivaiheen
syOpéhoidoissa seka
arvioida tata terve-
ysasemien ja hoito-

kotien valilla.

ladkaria, joista
miehid oli 59%

yhden vuoden mittaista
interaktiivisen jatkokurs-
sin, tekivat vahemmaén
aktiivisia paatoksia hoi-

don suhteen.




