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1 Johdanto

Suomessa noin 30 000 potilasta vuoden aikana tarvitsee palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Pal-
liatiivinen hoito on kuolemaan johtavan sairauden oireen mukaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon
aikana potilas ja laheinen huomioidaan kokonaisvaltaisesti pitamalla ylla hyvaa elamanlaatua, eh-
kaisten ja lievittden potilaan karsimysta. Saattohoito on yksi osa palliatiivista hoitoa, joka sijoittuu
aivan elaman loppuvaiheeseen juuri ennen kuolemaa. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjailee
erilaiset suositukset, kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ja potilas- ja perustuslaki hoidon jarjes-

tamisestd Suomessa. (Hotus-hoitosuositus 2023.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (2022) osallistaa ldheiset kokonais-
valtaiseen palliatiiviseen ja saattohoitoon. Laheisen merkitys palliatiivisen ja saattohoitopotilaan
hoidossa on merkittava. Potilas voi antaa laheiselle suostumuksen toimia sijaispaattajana, mika
tarkoittaa, etta laheista kuunnellaan potilasta hoidettaessa. Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan
hoidoista ja tilanteesta tulisi Iaheisen saada riittavaa tietoa, ndin laheisen apu ja osallisuus hoitoon
aktivoituu. (Saarto, Lyytikdinen, Ahtiluoto, Junttila, Lehto, Finne-Soveri, Hommer & Forsius 2022,

27-28.)

Opinnadytetyossamme tarkoituksena on perehtya palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nayttéon
perustuvaan tietoon. Lisdksi tavoitteena on perehtya hyviin kdytanteisiin, seka laatia ndyttoon pe-
rustuvaan tietoon pohjautuva opas Viitasaaren terveyskeskussairaalan vuodeosastolle. Oppaan on
tarkoitus antaa tukea ja tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kohdanneille potilaille ja hei-
dan ldheisilleen. Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Viitasaaren kaupungin terveyskeskussai-
raalan vuodeosasto, jossa hoidetaan paaosin iakkaita potilaita palliatiivisessa ja saattohoidossa.
Opinndytety6 on tydelamalahtdinen. Opinnadytetyo ei erittele eri sairauksia, jotta opas toimisi par-

haiten tietopakettina palliatiivisen ja saattohoidon kohdanneille potilaille ja heidan laheisilleen.



2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireita lievittavilla hoidoilla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen aktii-
vista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Sairauteen ei ole enaa parantavaa hoitoa. Palliatiivisen hoidon
tavoitteena on vaalia sairaan ihmisen elamanlaatua seka ehkaista ja lieventda ihmisen fyysista,
psyykkistd, sosiaalista ja henkista karsimysta. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on, etta potilas
saa eldaa omien voimiensa ja toiveiden mukaista elamaansa lievin oirein kuolemaansa asti. Palliatii-
visessa hoidossa on keskeista seka potilaan, etta laheisten tukeminen kokonaisvaltaisesti. Palliatii-

vinen hoito voi kestaa useita kuukausia tai jopa vuosia. (Saarto 2015.)

Palliatiivisen hoidon aloitus tulisi ajoittaa varhain kulkemaan sairauden rinnalle lievittdmaan poti-
laan oireita ja tukemaan potilaan ldheisia. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on, etta potilaan sai-
raus ja palliatiivinen hoito kulkevat yhta matkaa. Sairauden edetessa, kun hoidot eivat enda auta
sairauteen, tehdaan palliatiivinen hoitolinjaus ja aloitetaan oireenmukainen hoito. (Saarto ym.

2022, 18.) Oikea-aikainen ja viivastynyt saattohoito esitetdan kuvassa 1.

i Palliatiivinen

Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon menetetyt mahdollisuudet

Diagnoosi Parantava ja jarruttava hoito ! hoitolinjaus Kuolema
r T
1 ]
Oikea- Sairauskeskeinen hoito | [
aikainen 1 Saatto- :
palliatiivinen : hoito !
hoito Palliatiivinen hoito I '
T
! 1
! i
I
1 1
Viivdstynyt | Saatto- !
palliatiivinen Sairauskeskeinen hoito | hoito :
hoito I !
1 ]
- ]
)
]
]
i
1
1

Kuva 1. Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito (Saarto ym. 2022, 18).



2.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu ldhelle kuolinhetked. Saattohoidon kesto voi
olla paivia tai viikkoja. Jokainen toivoo, etta elaman viimeiset paivat olisivat mahdollisimman kivut-
tomat ja arvokkaat. Potilaan hoidossa huomioidaan kulttuuritaustat ja tuetaan hanta seka laheisia
kuoleman ldahestymisessa. Kuoleman lahestyttdessa elintoiminnot heikkenevat. Saattohoidossa
olevan potilaan elinpdivien maaraan ei voida vaikuttaa hoidollisilla toimenpiteilld. (Saattohoito

2021.)

Ajoissa tehty saattohoitopaatds antaa potilaalle ja laheisille mahdollisuuden sopeutua tulevaan
kuolemaan. Hyva saattohoito edellyttaa vuorovaikutusta, perehtymista ja kiinnostusta kuolevaa
kohtaan, hanta hoitavan ammattitaitoisen henkilokunnan taholta. Voinnin hiipuessa tai kipujen

pahentuessa voidaan edeta hoitolinjausten suhteen oikeaan suuntaan. (Hanninen 2018, 100-101.)

2.3 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa

Vuonna 2015 Suomessa kuoli 52 300 ihmistd, joista 29 000 olisi tarvinnut palliatiivista hoitoa.
Vuonna 2017 eduskunta myonsi miljoonan euron maararahan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
palveluihin kdytettavaksi 2020 mennessa. Tavoitteena oli yhtenaistaa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon kaytantoja asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kou-
luttaminen, toimintaohjeiden ja sopimusten laatiminen, toisi yhtendisempaa palliatiivista ja saat-

tohoitoa. (Saarto & Lehto 2019.)

Suomessa on kadytossa kolmiportainen malli palliatiivisen hoidon vaativuuden mukaan. (Kuva 2.)
Vuodeosasto, kotihoito, kotisairaanhoito, ymparivuorokautiset yksikoét ja tehostetun palveluasumi-
sen yksikot lukeutuvat perustason palvelua antaviksi yksikoiksi. Sairaanhoitopiirit tarjoavat erityis-
tason palliatiivista hoitoa esimerkiksi saattohoitokodeissa ja palliatiivisella poliklinikalla. Vaativa

erityistaso toteutuu yliopistosairaaloiden piirissa. (Pesonen, Kesanen & Hokka 2020.)
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Suurin osa palliatiivisen hoidon toteutuksesta tapahtuu ymparivuorokautisen palvelun piirissa. Pal-
liatiiviset hoidot tapahtuvat seka julkisella-, etta yksityisella sektorilla. Palliatiivisen hoidon tavoit-
teena on jarjestaa hoito potilaan omien toiveiden mukaan, ensisijaisesti omassa kodissa. Kotisai-
raalan turvin potilaalla on mahdollisuus kotona asumiseen pitempaan. (Mita on palliatiivinen hoito

2023.)

A\

\
///( N\
Vaativa
/ erityistaso
Y. Yliopistosairaan-\
/ hoitopiirien \
/ palliatiiviset keskukset

/ B
/ Erityistaso
/ Sairaanhoitopiirien \
/ palliatiiviset keskukset ja \
/ alueelliset palliatiivisen hoidon D\

/ ja saattohoidon yksikot \
4 A

)
D)
74
>

Taydennyskoulutus

Perusopetus

,.

.

~ g
/,/' < Erikoistumiskoulutus
P g

/ A
/ Paikalliset saattohoitoyksikot
/ Perustaso
/ Kaikki sosiaali- ja
// terveydenhuollon yksikot

¢

<

Kuva 2. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Saarto & Lehto 2019).

Keski-Suomen alueella toimii kotisairaala Jyvaskylassa ja Jamsdassa. Niissa hoidetaan palliatiivisessa
vaiheessa olevia potilaita. Kotisairaala toimii yhteisty6ssa sairaalapalveluiden ja kotiin vietavien
palvelujen kanssa. Palliatiivinen osasto 1 toimii Jyvaskylan kaupunginsairaalassa. Palliatiivinen poli-
klinikka toimii Sairaala Novassa. Klinikalla toimii ladkari ja hoitajien vastaanotto, konsultaatiopoli-
klinikka, puhelinkonsultaatiot ladkarille ja hoitajille seka laakari konsultaatiot yksikdissa. Naiden
vélilla on moniammatillinen tyoyhteiso. Viitasaaren alueella palliatiivinen hoito ja saattohoito on
vksikkokohtainen. (Palliatiivisen keskuksen toiminta kaynnistynyt. Keski-Suomen hyvinvointialue

2023.)
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen tarkoituksena on taata laadu-
kasta hoitoa ikaan katsomatta, diagnoosista ja kulttuuritaustasta tai asuinymparistosta riippu-
matta. Laatusuosituksen tarkoituksena on ohjeistaa hyvaan hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita jarjestavissa hoitolaitoksissa. Laatusuositus kertoo hoitolaitoksen henkilékunnan voima-
varoista ja rakenteista, jota laadukas hoito edellyttda. Tama helpottaa hoitohenkilokuntaa ja esi-
henkil6ita oman hoidon arvioimista, toiminnan kehittamista ja tavoitteisiin paasya, jotta toiminta

olisi laadukasta ja arvokasta. (Saarto, Lehto, Hirvonen, Tyyneld-Korhonen & Rahko 2019.)

2.4 Hoidonlinjaukset

Potilaan hoidonlinjaus maarittaa hoidon tavoitteet. Tavoitteet mahdollistavat kuolevalle potilaalle
hanen arvojensa ja toiveiden mukaisen ladketieteellisesti parhaan mahdollisen hoidon. (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019.) Hoidonlinjaus tehdaan laaketieteellisin pe-
rustein. Hoitoneuvottelun tarkoituksena on keskustella potilaan kanssa hoidonlinjauksista. Hoi-

donlinjaus kirjataan aina potilaan potilaskertomukseen. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

Nelja hoitolinjaa on esitetty kuvassa 3. Hoitolinjasta riippumatta potilaan kipuja ja muita oireita
hoidetaan aktiivisesti. Parantavan hoidon hoitolinjan kesto on rajallinen ja sairautta pyritdan viela
parantamaan. Jarruttavalla hoitolinjalla tavoitteena on hidastaa sairauden kulkua. Palliatiivisen
hoitolinjauksen tavoitteena on antaa potilaalle paras mahdollinen loppueldma, johon ei enaa tau-
tikohtainen hoito auta. Saattohoitolinjalla valmistaudutaan potilaan kuolemiseen ja tuetaan lahei-

sid jadhyvaisten jattamiseen. (Hoitolinjat 2021.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma

Palliatiivinen hoito
£ =
Parantava Ei-parantava tautiin S =
haito kohdistuva hoito 3 =
-]
Tautia hidastava | [ Palliativinen Kuolema
hoitolinga hoitalinja
| Paranitava Saatto-
|_hoitalinja | haite

Kuva 3. Hoitolinjat sairauden eri vaiheista (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019).
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2.5 Ennakoiva hoitosuunnitelma ja hoitotahto

Ennakoivan hoitosuunnitelman laatii aina hoitava laakari yhdessa potilaan ja mahdollisesti
laheisten kanssa. Laakari kuuntelee hoitosuunnitelmaa tehdessaan potilaan seka laheisten toiveita
ja pelkoja. Potilaalle ja hdnen ldheisilleen kerrotaan sairauden sen hetkisesta tilanteesta seka
sairauden etenemisestd. Ladkari kirjaa ennakoivan hoitosuunnitelman tavoitteet ja hoitolinjat.
Hoitosuunnitelmassa nakyy oireenmukainen ladkehoito tai vastaisesti laakkeeton hoito seka tieto

mista saa psykososiaalista tukea, mikali potilas sellaista tarvitsee. (Lehto ym. 2019.)

Hoitotahto on kirjallinen tai suullinen kannanotto potilaan tulevasta hoidosta pitkadaikaisissa sai-
rauksissa, mikali potilas ei itse kykene osallistumaan hoitoratkaisuihin ja parantumisesta ei ole
nayttda. Jos potilas joutuu onnettomuuden tai tajuttomuuskohtauksen vuoksi sairaalaan hoito-
tahto ei ole pateva siina tilanteessa, mikali toipuminen entiselleen on mahdollista. Hoitotahtoon
kirjattuja rajoitteita voivat olla elvytyskielto, suonensisaisten antibioottien, nesteytyksesta seka
hengityskoneeseen kytkemisesta kieltaytyminen. Lisdksi potilas voi ilmaista tahtonsa muun mu-
assa ruokaan ja juomaan seka ulkonakoon ja vaatetukseen liittyvista asioista. Potilaan ollessa hoi-
dossa sairaalassa, kotona tai kodinomaisessa hoitolaitoksessa, hoitotahto on voimassaa oleva asia-
kirja ja sita tulee kunnioittaa mahdollisuuksien mukaan. (Halila, Mustajoki, Hammar & Forsius

2022.)

Hoitotahto voidaan kirjata hoitotahtolomakkeelle tai se voi olla potilaan itsensa kirjoittama vapaa-
muotoinen kirje. Kirjallinen hoitotahto voidaan tallentaa henkilén sairauskertomuksen liitteeksi tai

Kelan hallinnoiman terveysarkistoon Kanta.fi-palveluun. (Halila ym. 2022.)

2.6 Hoidonrajaus

Hoidonrajaus tehdaan aina ladketieteellisin perustein. Hoidonrajaus tulee kyseeseen, kun potilaan
sairauteen ei ole enaa parantavaa hoitoa vaan hoidot voivat aiheuttaa potilaalle enemman
karsimysta, kuin helpotusta. Hoidonrajaukset liittyvat vaikeaan sairauteen, jonka etenemista ei
voida estda. Ladketieteellinen hoidon rajaus on ladkarin vastuulla. Hoidonrajaus perusteluineen

kirjataan aina potilaskertomukseen. (Virkkunen 2015.)
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Hoidonrajaus on kirjallinen dokumentti, jonka potilas voi tehda itse omaan hoitotahtoonsa tai laa-
kari tekee sen ladketieteellisin perustein. DNR on lyhenne, joka tulee sanoista Do Not Resuscitate
eli ei elvyteta, jos potilaan hengitys tai sydamen toiminta lakkaa. Paatos tehdaan, kun potilas ei
hyody vaikeassa sairaudessaan paineluelvytyksesta. (Hirvonen & Poyhia 2016). Hoidon rajauksia
palliatiivisessa- ja saattohoidossa voivat olla my6s kieltdytyminen antibiooteista, ravitsemuksesta,
nestehoidosta ja sairaalasiirroista. Hoitopaikkasiirtoja tulisi valttaa erityisesti muistisairaiden
osalta. Paikan vaihtuminen voi heidan osaltaan aiheuttaa sekavuutta ja toimintakyvyn heikkene-
mistd. Kuormittavia tutkimuksia ja hoitoja tulisi my6s valttda muistisairaiden osalta. Hoitopaikka-
siirtojen sijaan tulisi huomioida mahdollinen ladkarin konsultaatiomahdollisuus ja yksikoiden va-
rautuminen voinninmuutoksiin erilaisin oirelddkkein. Saattohoitovaiheessa mikrobilddkehoitoa
kaytetaan vain, jos silla voidaan parantaa oireita. Elimistd kuormittuu saattohoitovaiheessa paren-
teraalisesta nesteytyksesta tai ravitsemuksesta ja ndin ollen voi johtaa saattohoitopotilaan elimis-

ton turvotuksiin ja hengenahdistuksiin. (Lehto ym. 2019.)

3 Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan oireenmukainen hoito

Palliatiivisella oireen mukaisella hoidolla tarkoitetaan sitd, etta sairautta ei pystyta enda paranta-
maan tai sairauden etenemiseen ei pystyta enaa vaikuttamaan parantavasti. Hoidoilla yritetdaan
valttaa tarpeetonta kipua ja hankalaa oloa. Saattohoidon oireen mukaisessa hoidossa erikoissai-
raanhoidolliset toimenpiteet lopetetaan ja oireita hoidetaan oireenmukaisesti kunnioittamalla po-
tilasta ja hanen laheisidaan. Potilaan tai laheisten kanssa on keskusteltu hoitolinjauksien hyddyista,
haitoista tai siitd ettd toteutuuko enaa haluttu hyoty hoidoista. Potilasta hoidetaan oireiden mu-
kaisesti, joko asentohoidoilla erilaisin tyynyin, jotka mahdollistavat eri asennot tai sangynpaatya

kohottamalla, lddkkeettomilla tai ldakkeellisilld hoidoilla. (Saattohoito 2021.)

3.1 Hoidon tarpeen ja oireen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnissa ja oireenmukaisen hoidon suunnittelussa hyodynnetaan erilaisia mit-
tareita ja taulukoita. ESAS-mittarin avulla kartoitetaan palliatiivisessa vaiheessa olevan potilaanoi-
reilua kuten pahoinvointia, kipua, unettomuutta, masennusta, vasymysta, levottomuutta, ruoka-

haluttomuutta, hengenahdistusta ja ummetusta. (Salminen & Salmenoja 2007.)
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Kehossa on kipureseptoreita luustossa, nivelissa, lihaksistossa, iholla seka osassa sisaelimissa ja ai-
voissa. Kipu kulkee potilaan kehosta aivoihin hermosoluja pitkin. Kivun tulkinta tapahtuu aivoissa
muistoina aikaisemmasta koetusta kivusta. Kipu nostaa verenpainetta, hengitysta- etta syddmen
sykkeen tiheytta seka lihasjannitysta. Kipuun vaikuttaa myds epavarmuuden tunteesta ja tun-

teesta elaman loppumisesta. (Miten kivun tunne syntyy 2018.)

3.2 Kivun hoito palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Palliatiivisen- ja saattohoidon perusasia on kivunhoito. Hoitamattomana kipu vaikuttaa potilaan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kivunhoidossa potilaan kuuleminen, hyva seuraaminen ja kivun
arvioiminen seka kirjaaminen on perusedellytys potilastyossa. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen
2013.) Eldaman loppuvaiheessa potilailla on kipuja vaihtelevasti. Esimerkiksi syopapotilailla esiintyy
kipua 35-96 %: lla, sydansairauksia sairastavilla kipua esiintyy 41-77 %:lla ja keuhkoahtautumatau-

dissa kipua esiintyy 34—77 %:lla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdaypa hoito- suositus, 2019.)

Potilaan kipua ja laakityksen tehoa tulee arvioida ja kirjata saannollisesti. Kivun arviointia voidaan
tehdd numeroin tai kuvainnollisesti. Tarkkaillaan, milloin kipua esiintyy levossa vai liikkuessa tai
missa kipu on ja onko kipu paikallista, tuikkivaa, jatkuvaa vai ajoittaista. Aina ei potilas itse pysty
kertomaan kipua, silloin arvioidaan eleit3, ilmeit3, liikehdintaa tai dantelya, sydamen syketta ja ve-
renpainetta. Kivun arvioinnilla on tarkoitus helpottaa potilaan oloa. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kdypa hoito- suositus, 2019.)

Kuvassa nelja on esitetty erilaisia kipumittareita. A) kipujana on 10 cm pitka. Sita tulkitaan seuraa-
vasti. Vasemmalla ei kipua lainkaan ja oikealla pahin mahdollinen kipu. B) Kipukiila, voi olla joko
10 tai 50 cm kokoinen. Kiila on variltdan punainen. Kiilaan voidaan liittaa liikuteltava pystysuora
viiva, jota potilas siirtda arvioimansa kivun kohtaan. C) llmeasteikko on ldhinna kehitetty lapsia var-
ten. limeasteikko palvelee myds esimerkiksi kehitysvammaisia potilaita. D) Visuaalisen asteikon

ohella voidaan kayttaa myos sanallista asteikkoa. (Kalso & Jaaskeldinen 2018.)



15

A KIPUJANA (VAS)
0 100
I 1
I S 1
eikipua voimakkain
mahdollinen kipu

B NUMEERINEN ASTEIKKO (numeric rating scale, NRS)

[
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

eikipua voimakkain
mahdollinen kipu

€ ILMEASTEIKKO

©ELE]

D SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

kohtalainen
] oo | R

ei kipua

| lievd kipu |

Kuva 4. Nelja erilaista kipumittaria (Kalso & Jaaskeldinen, 2018).

Pitkalle edenneen kroonisen sairauden yleisin oire on kipu. Syyna on kipu, joka syntyy kudosvau-
rion seurauksena, esimerkiksi nivelrikon, osteoporoosin tai kasvaimen aiheuttamana. Neuropaatti-
nen kipu eli hermosarky syntyy, kun hermorakenne vaurioituu esimerkiksi diabeteksen, aivoinfark-
tin, dareishermoston tai vy0ruusun seurauksena. Hermopinteen syyna voi olla kasvaimen tai
selkdanikaman luhistuma, jonka seurauksena hermojuuri voi joutua pinteeseen. Hermovauriokipu
jaetaan sentraaliseen ja perifeeriseen kipuun eli keskushermostoperaiseen ja dareishermostope-
raiseen kipuun. Hermovauriokiputila voi aiheuttaa muun muassa uniongelmia, masennusta ja ty6-
kyvyttomyytta eli elamanlaatu heikkenee (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus,

2019.)

3.3 Palliatiiviset akuuttitilanteet

Akuuttitilanteita ovat verivirtsaisuus, virtsaumpi, pahanlaatuinen hyperkalsemia eli lisakilpirauha-
sen kasvain, selkdydinkompressio ja kallon sisdinen paine. Paine johtuu ensisijaisesti aivokas-
vaimesta tai etapesadkkeestd, jonka oireena on paansarky, osittainen halvaus, pahoinvointi ja ta-
junnantason aleneminen. Hoitona kaytetaan kortikosteroideja ja
sadehoitoa.Selkdaydinkompression aiheuttajia ovat rinta-, keuhko- ja munuaissy6pa, sekda mye-
looma ja eturauhassyopa, oireena selkakivut, raajojen motoriikka ongelmat, tuntopuutokset seka
sfinkteritonuksen heikkous eli sulkijalihastenheikkous, joita on ruoansulatuskanavassa, ruokator-

vessa ja perdaukossa. Hoitona kaytetaan deksametasonihoitoa ja sddehoitoa.
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Pahanlaatuinen hyperkalsemia esiintyy 10—-30 %:lla sy0paa sairastavilla. Oireina on pahoinvointi,
oksentelu, vatsan toimimattomuus, vatsakivut, jano, vasymys, lihasheikkous ja sekavuus. Tilanteen
hoitona kaytetdaan nesteytysta ja tarvittaessa diureetteja seka difosfonaattia. alentamaan seeru-
min kalsiumpitoisuutta. Virtsaumpea voi aiheuttaa opioidit, trisykliset masennusladkkeet seka an-
tikolinergiset ladkkeet. Hoitomuotona kaytetdan katetrointia tai rakkopistokatetrointia. Verivirtsai-
suutta aiheuttaa virtsarakon seka eturauhassyovat. Ne aiheuttavat tihkuvuotoa rakkoon. Hoitona
kdytetaan traneksaamihappoa ja rakon huuhtelua paksulla katetrilla tai kystoskopiaa kayttaen.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdaypa hoito- suositus 2019.)

Akillistd kipua eli akuuttikipua voidaan hoitaa kipulddkkeilld, kylmapakkauksella, rentoutumisella
esimerkiksi kuuntelemalla musiikkia tai lukemalla, kun kivun aiheuttaja tiedetaan.
Kipukokemukseen vaikuttavat monet psyykkiset, biologiset seka sosiaaliset tekijat. Kipu on aina
taysin yksilollinen kokemus. (Ojala 2022, 76.) Kipukokemukseen vaikuttavat tekijat on nahtavilla

kuviossa 1.

Kognitiot

Kuvio 1. Kipukokemukseen vaikuttavat tekijat (Ojala 2022, 76).

Kipukokemus kehittyy aivoissa, mutta miten se sielld syntyy, on epéaselvaa. Kivun tulkinta tapahtuu
aivossa, kipumatriisi on osa neuromatriisia, joka muodostaa kipukokemusta. Aivojen rakenteet ja
osat sijaitsevat samoilla paikoilla, mutta millaisen verkoston ne muodostavat ja miten toimivat yh-

dessé on eriasia. Siksi koemme jokainen kivun eri tavalla. (Ojala 2022, 63.)
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Eksistentiaalisuus kohdistuu koko henkilén olemukseen ja ilmenee tarpeettomuuden tunteena.
Karsimys tuntuu tuskaiselta ja ahdistavalta, joka voi johtaa vetaytyneisyyteen ja pelkoon hylatyksi

tulemisesta. (Haho 2017, 1704-1709.)

3.4 Laadkkeellinen kivunhoito

Jokaisen potilaan kohdalla mietitdaan yksilollisesti porrastettua kipulaakitysta. Tarkoituksena on yl-
lapitaa kivunlievitysta riittavan tehokkaalla |aakitykselld ja huomioiden haittavaikutukset. Tama
edellyttaa potilaan seurantaa ja arviointia. Kivunlievitysta hoidetaan tulehduskipulaakkeilla, pa-
rasetamolilla, COX-2 selektiivisilld, opioideilla ja/tai rauhoittavilla 1adkkeilld. Lédkkeen antotapaa
vaihdetaan tarpeen tullen. (Tasmuth 2019.) Laakkeiden vuorokausikulutusta seurataan, sen perus-
teella muutetaan peruslaakitysta. Kipuldadkkeita kaytetdaan ensisijaisesti suun kautta (WHO:n) por-
taikon kivunhoitomallin mukaisesti. Sdanndllisesti menevat pitkavaikutteiset ladkkeet, [apilyontiki-
puun kaytetdan lyhytvaikutteisia ladkkeita. Ladkkeita kaytetdaan yksilollisesti potilaan kivun
mukaan. Opioidit voivat aiheuttaa suun kuivumista, ummetusta, pahoinvointia, vdasymysta, oksen-
telua, ihon kutinaa, virtsaamisongelmia ja hengityslamaa. Sddehoito on tehokas luustoetapesak-
keiden kivussa tai vaihtoehtoisesti samarium-radioisotooppihoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kdypa hoito- suositus, 2019.)

KOVA KIPU
7 KOHTALAINEN KIPU VAHVAT OPIOIDIT
— morfiini

KESKIVAHVAT — oksikodoni

OPIOIDIT — metadoni

HEIKOT OPIOIDIT — buprenorfini - fentanyyli

— kodeiini
“ — dekstropropoksifeeni
LIEVA KIPU — tramadoli

PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
— ibuprofeeni — koksibit
— naprokseeni
— diklofenaakki

TUKILAAKKEITA
— prednisoloni — gabapentiini/pregabaliini
— haloperidoli — laksatiivit
— amitriptyliini/nortriptyliini

Kuva 5. Porrastettu kivunhoitomalli WHO:n mukaan (Sario 2021).

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa potilaan tajunnantason alentamista laakkeellisin keinoin. Palliatii-
vista sedaatiota kaytetaan, kun potilaan oireisiin ei muilla oirehoidolla saada vastetta. Paatoksen
sedaation aloittamisesta tekee |dakari. Potilaan toive otetaan huomioon. Hoitotiimin ja ldheisten

kuuleminen luo edellytyksen sedaation onnistumiseen. (Poyhia 2015.)


https://slideplayer.fi/slide/13625461/
https://slideplayer.fi/slide/13625461/
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Potilaskohtaisesti sedaation kesto vaihtelee, riippuen potilaan oireista. Hallitsemattomia oireita ja
aiheita sedaatiolle voi olla hengenahdistus, delirium, psyykkinen ahdistuneisuus ja oksentaminen.
Saattohoidossa sedaation monitorointi ei ole aiheellista, mutta potilasta seurataan ja potilasjarjes-

telmaan merkitaan sadannollisesti seurannat. (Poyhia 2015, 266—268.)

Kevyt sedaatio tarkoittaa, etta potilas on unelias ja herateltavissa. Syvassa sedaatiossa potilas on
koko ajan unessa. Sedaatioon paadytaan, jos muusta oireiden lievityksista ei ole hyotya. Potilaan
hyvasta perushoivasta on huolehdittava. Sedaatio ei vaikuta elinaikaan. (Palliatiivinen sedaatio

2021.)

3.5 Laakkeeton kivunhoito

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa kaytetaan kylma- ja lampd6pakkauksia, asentohoitoa,
rentouttavaa musiikkia sekd hierontaa. Lisdksi potilaalla ja hdnen ldheisilladn on mahdollisuus kes-

kustella sairaalapastorin sekd psykologin kanssa. (Tasmuth 2019.)

Ladkkeettomassa kivunhoidossa lasndolon ja kosketuksen merkitys korostuu. Kosketus vaikuttaa
usealla eri tavalla, kosketuksen lammon seka tuen rentous- jannitys- dynamiikassa. Myos hoitajan
oma rauhallinen hengitys valittyy potilaaseen ja auttaa I6ytdamaan hengitykselle uuden rytmin.
Saattohoidossa henkilékunnan sekd omaisten hoidossa on kaytetty kevytta ja kiinteyttavaa koske-
tusotetta, joka aktivoi tuntoreseptoreita vapauttamaan oksitosiinia. Kosketuksen aikana seka poti-
las ettd hoitaja saavat annoksen mielihyvdhormonia. Kipua voidaan lievittda ja potilaan elaman
laatua parantaa ladakkeettomalla kivunhoidolla. Tallaisia ovat psykologiset menetelmat, kuten ren-
toutus, tietoinen lasnaolon harjoitus, tarkkaavaisuus- ja keskittymisharjoitukset. Fysioterapeuttiset
menetelmat, kuten liikehoidon ohjaus, hieronta, lymfaterapia, akupunktio seka transkutaaninen
hermostimulaatio, jossa hermorunkoja drsytetadn sahkovirralla iholle asetettujen elektrodien

avulla. (Stryman & Torniainen 2018, 125-128.)
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3.6 Saattohoitovaiheen erityispiirteet

Saattohoitopotilasta hoidetaan oireen mukaisesti, selvitellaan potilaan oireet ja erityspiirteet. Oi-
rearviointilomake toimii hoitajan muistilistana. Potilaan suu hoidetaan ja huolehditaan suun kos-
tuttamisesta. Asentohoitoa toteudutaan riittavan usein esim. parin tunnin valein, ndin valtytaan

painehaavoilta. Tyynyilld voidaan tukea potilasta eri asentoihin. (Hinninen 2015.)

Melko usein kuolevien potilaiden kohdalla on haasteena heikentynyt toimintakyky seka alentunut
muisti. Ndissa tapauksissa erityspiirteiden arviointi perustuu havainnointiin. Havainnointi perustuu
muun muassa potilaan ilmeiden, liikehdinnan seka aantelyn seurantaan. Kuoleman lahestyessa ko-
rostuvat psykososiaalinen ja eksistentiaalinen kadrsimys. Nama erottuvat masennuksesta ja ahdis-
tuksesta. Eksistentiaalista karsimysta voidaan selvittaa kysymyksilla. Eksistentiaalinen tarkoittaa
olemassaoloon sekd merkityksellisyyden kokemuksen liittyvaa kysymysta tai huomiota. (Hanninen
2015.) Olemassaolon karsimykseen mielletdan sairas keho, hauraus seka heikkous. Tulevaisuu-
desta luopuminen seka jadhyvaisten jattaminen liitetdan eksistentiaaliseen karsimykseen. Karsi-
mys kulminoituu usein ymmarrykseen kaiken luopumisesta. (Haho 2017.) Puolestaan arvokkuutta
mittaavilla kysymyksilla peilataan elamaan merkityksellisyytta ja elaman tarkoitusta. Hoitajan kysy-
myksilla avataan potilaan ajatuksia ajan rajallisuudesta. Usein palliatiivisessa hoidossa olevan poti-

laan kanssa kdydaan hyvin syvallisia keskusteluja. (Hanninen 2015.)

3.7 Potilaan ja ldheisten ohjaus

Hoitoneuvottelussa voivat olla lasna potilas itse, ladkari, omahoitaja seka potilaan suostumuksella
hanelle |aheisia ihmisia esimerkiksi puoliso, lapset tai ystava. Hyvin toteutetussa hoitokokouksessa
potilas ja hdnen omaisensa saavat tiedon tamanhetkisesta tilanteesta, vaikka potilaan taudin kul-

kua ei voida ennustaa. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020.)

Potilaan siirtyessaan palliatiiviseen hoitoon laheisten ldsndolo korostuu. On hyva tarkistaa, etta
laheiset ymmartavat mita palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan. Kuolevan potilaan ldheisten huomi-
oiminen seka tukeminen palliatiivisessa hoidossa on osa potilaan kokonaistavaltaista hoitoa. Va-
kava sairaus usein kuormittaa potilaan koko perhetta ja hdnen sukulaisiaan. (Palliatiivinen ja saat-

tohoito 2019.)
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Ammattihenkiloston tulee kohdata Iaheinen yksildllisesti, aidosti, my6tatuntoisesti seka kunnioit-
tavasti. Heidan tulee tunnistaa laheisten suru, heille tulee osittaa myodtatuntoa verbaalisesti seka
non-verbaalisesti. Tutkimuksessa on myds tullut esille, ettd kuolevan potilaan Idheiset toivovat re-

hellista tietoa hoitajilta sekd puhutaan avoimesti ja selkokielelld. (Hotus-hoitosuositus 2018.)

4 Elaman loppuvaihe

4.1 Arvokas elama loppuun asti

Jokainen potilas suhtautuu elaman loppuvaiheisiin eri tavalla, jotkut ovat sinut sairauden ja kuole-
man kanssa, jotkut ovat pelokkaita ja toiset taistelevat kuolemaa vastaan. Potilaan tuntemuksia,
mita kuolema tuo tullessaan ja kuinka laheiset parjaavat ilman hanta, kun kuolema kohtaa. Kuole-
maa tekeva voi tuntea katkeruutta luopuessaan elamasta ja taas laheinen katkeruutta, kun toinen
kuolee pois. Ennusteesta on hyva keskustella, koska silloin potilas ja laheiset voivat henkisesti ja

intuitiivisesti valmistautua jaljella olevaan aikaan. (Hanninen 2015, 37-38.)

Hoitajalle kuolemasta puhuminen ja oikeiden sanojen I6ytaminen voi olla haasteellista. Epatoivon
tunteessa potilas saattaa tarttua erilaisiin oljenkorsiin, kuten homeopaattisiin tuotteisiin, meditaa-
tioihin ja hierontoihin. Nama keinot voivat helpottaa elamanlaatua, mutta eivat paranna sairautta.
Kosketukset, tuoksut ja keskustelut ihmisten kanssa tuovat hyvan olon tunteita. Kuoleva valmis-

tautuu kuolemaan ja laheiset tekevat surutyota. (Hanninen 2020, 42-43.)

Sairauden edetessa oirekuva muuttuu, silloin voidaan kayttaa erilaisia arviointimittareita. Mittarei-
den kayton avulla voidaan seurata kipua ja potilaan terveyteen kuuluvaa eldaméanlaatua, oireiden-
kysely taulukkoa. Heikosti hoidetut oireet heikentdvat elaméanhalua ja laatua. (Hanninen 2015, 34—

35))

Hengelliset ja henkiset ajatukset ja kysymykset menevat usein kasi kddessa. Mietitdaan elamaa,
mita on saatu aikaiseksi, mitd muut ovat oppineet ja mita elama on tuonut tullessaan, mita ihmi-
sistd on opittu. Onko Jumala ollut lasna elamassa? (Henkinen ja hengellinen tuki palliatiivisessa

hoidossa 2021.)
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Kuolemaa lahestyva potilas saa tukea hanta hoitavalta hoitohenkil6kunnalta, ldheisiltd, oman seu-
rakunnan papilta ja diakoniatyontekijalta, vapaaehtoistyontekijoilta ja psykiatrian ammattilaisilta.
Myds vapaaehtoisella tyontekijalla on vaitiolovelvollisuus ja kuolevalla potilaalla on oikeus purkaa
vapaaehtoistydntekijan vieraillut, milloin haluaa eika hanen tarvitse hyvaksya keta vaan. Laheinen
voi saada tukea myds edelld mainituilta tahoilta ja vertaistukiryhmasta, sopeutumisvalmennuk-

sesta ja Suomen Punaisen Ristin ystavdpalvelusta. (Hanninen, Hanninen, & Styrman 2021, 74.)

4.2 Ravitsemus ja nesteytys

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan hyvinvointiin ja elamanlaatuun vaikuttaa monipuolinen
ravinto. Tavoitteena on ravitsemustilan yllapitdminen mahdollisimman pitkaan. Sairauden ede-
tessa kiinnitetdan huomiota ravinnon koostumukseen potilaan tarpeiden mukaan. (Orell-Kotikan-
gas 2015, 332.) Potilaan ruokahalu ja ravinnon imeytyminen elimist66n heikkenee, eika elimisto
pysty hydédyntamaan ravintoa samalla tavalla kuin ennen. Ruokailutottumukset muuttuvat ja pie-
net viiledt annokset voivat korvata entisen ruokamallin. (Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa

2021.)

Saattohoitovaiheessa potilaalla voi esiintya nielemisvaikeuksia ja tajunnantason hairiéita. Nain ol-
len nesteiden nauttiminen voi vaikeutua. (Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa 2021.) Suonen-
sisdinen nesteytys tuo erilaisia haittoja etenkin saattohoitopotilaalle. Hengenahdistus lisaantyy,
askiteksen- ja pleuranesteen kertyminen elimistoon lisdantyy seka liiallinen nesteytys tuo epamu-
kavan olon potilaalle. My6s kanyloinnin komplikaatioita voi esiintyd, kun neste kertyy elimisté6n
turvotuksina. (Hanninen 2018, 69.) Liman eritys ja turvotukset lisdantyvat suonensisdisen nestey-
tyksen myota elaman loppuvaiheen potilaalla. Terveyskylan verkkosivujen mukaan kuolevan poti-
laan ravitsemus ja nesteytys pohjautuu ajatukseen ” Potilas ei siis kuole, koska han ei syo ja juo,
vaan han ei sy0 ja juo, koska han tekee kuolemaa. ” (Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa

2021).
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Suun kuivuminen on yleisin oire palliatiivisilla ja saattohoitopotilailla. Suun kostuttamisessa voi
kayttaa potilaskohtaisesti erilaisia keinoja, kuten jadpalojen imeskely, hedelmapalojen sydminen,
mehupillilld juominen tai erilaisia sorbetteja Jos potilas ei kykene enaa nielemaan, on huolehdit-
tava suun kostuttamisesta esimerkiksi veteen kostutetuilla pumpulipuikoilla. Paivittdainen suun
puhdistus kosteilla harsotaitoksilla, huulien ja suupielien rasvaus antaa tukea hyvalle suun hoi-

dolle. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2018, 52.)

Haasteet nielemisongelmissa potilaalla on syljen, nesteen ja ruoan kasittely suussa. Hermostolliset
hairiot voivat vaikeuttaa nielemista, kuten Parkinsonin tauti, heikko yleiskunto, heikentynyt ravit-
semus, suun limakalvo-ongelmat ja kasvaimet ylavartalon alueella. Asennolla on suuri merkitys

nielemisen onnistumisen kanssa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

4.3 Ruoansulatuskanavan oireet

Pahoinvointia esiintyy palliatiivisen ja saattohoitopotilaan kohdalla hyvin usein. Pahoinvointiin luo-
kitellaan erilaisia elaméanlaatua heikentavia tekijoita, joita ovat vasymys, ruokahaluttomuus, kuvot-
tava olo ja oksentelu. Pahoinvointi voi aiheutua heikentyneesta ruoansulatuskanavan liikkuvuu-
desta tai vatsan toimimattomuudesta. Syyna voi olla myds potilaan laakitys, kivun
hoitamattomuus, limaisuus hengitysteissa tai nesteen kertyma vatsaonteloon. (Pahoinvointi
2021.) Pahoinvointi voi olla myds sivuoire maha-suolikanavaa ahtauttavasta tai tukkivasta kas-
vaimesta. My0s suolitukos on yleinen pahoinvoinnin aiheuttaja kuolemaa lahestyvalla potilaalla.

(Hanninen & Rahko 2013.)

Palliatiivisen ja saattohoito potilaan suoliston toiminta hidastuu sairauden edetessa muun muassa
nesteiden ja lilkkunnan vahyyden takia. Suoliston toiminnan hidastumiseen vaikuttaa myds vahvo-

jen kipuldakkeiden kaytto. Suolistonoireina saattaa olla esimerkiksi pahoinvointia, ohivirtausripu-

lia, kipua ulostamisessa ja kipua vatsan alueella. Ummetuksen laukaisevia tekijoita ovat runsaskui-
tuisempi ruokavalio, nesteiden ja liikunnan lisddminen, jos mahdollista. Kaytdssa voi olla myds

suolta stimuloivia laksatiiveja ja pienoisperaruiskeita. (MacDonald 2010.)
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4.4 Hengityksen oireiden hoitoa

Sairauden edetessa esiintyy hengenahdistusta keuhkoahtaumataudissa 90-95 %:lla, sydamen va-
jaatoiminnassa 60 %:lla ja keuhkosydpaa sairastavilla 45-90 %:lla (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kdypahoito 2019). Erilaiset hengenahdistusoireet tarkentuvat kuviossa 2.

e Hengitys pinnallista ja haukkovaa

e hengitys aanekasta, vinkuvaa tai
korisevaa

e puhuminen hankalaa
¢ kasvot harmahtavan sinertavat

e hengittdminen vaatii
ponnisteluja

® hengitys kireaa ja ahdistavaa

* rinnassa ja kurkussa ahdistavaa
tunnetta

e hengastyttaa ja tukahduttava
olo

e hapenpuute

¢ keho ei saa riittavasti happea,
siita johtuen keskushermosto ei
saa happea

Kuvio 2. Hypoksia, dyspnea ja anoksia (Isometsa 2022; Salomaa 2022).

Hengenahdistuksesta karsivat useimmat, joiden sairaus on edennyt pitkdlle tai se on parantuma-
ton. Hengenahdistusoireet voivat johtua useista syistd muun muassa vatsaonteloon tai keuhkopus-
siin kertyneesta nesteestd, keuhkoahtaumataudista, keuhkopdhosta, yskimislihasvoimattomuu-
desta, anemiasta, keuhkokuumesta tai kasvaimesta. Hengitystiet ovat osittain tai kokonaan
tukossa, jolloin hengitys vaikeutuu tai pitda ponnistella hengittdessa. Oireita saadaan lievitettya
poytatuulettimella, happiviiksilld tai opioideilla. (Tarnanen ym. 2019.) Palliatiivisen ja saattohoito-
potilaan hengitystienvajeen tuntua voidaan helpottaa poytatuulettimen ilmavirralla suuntaamalla
ilmavirta kasvoille. Oireen mukainen opioidien kayttod porrastetusti on lddkehoidon perusta.

(Lehto, Kaarenaho, Halme, Koskela & Saaresranta 2021.)
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Yskaa aiheuttavat erilaiset keuhkosairaudet, lisdantynyt limaneritys ja refluksioireet. Yskimista voi-
daan helpottaa liman eritysta vahentavilla laakkeilla, hengitettavilla sumutteilla tai suihkeilla. Oi-
kea oppinen hengittaminen ja pulloon puhaltelu irrottavat limaa keuhkoista ja tehostavat keuhko-
jen tuuletusta. Liman irrottamiseen voidaan kayttaa antikolinergisia laakkeita kuten laastareita
seka ihonalaiskudokseen tai laskimoon annettavien injektioita. Yskanldaakkeista ei ole todettu ole-

van hyotya. (Tarnanen ym. 2019.)

Veriset yskokset eivat ole vaarallisia, ellei niihin liity runsasta vuotoa. Keuhkoahtaumatautipoti-
laista yskasta karsii n. 50—-60 % ja veriyskoksista 10—40 % keuhkosyopapotilaista. Verista vuotoa
voidaan vahentaa haaleilla tai viileilla ruoilla ja juomilla. Yskimisarsytysta voidaan hillita myos hen-
gitettavalla keittosuolalla, yskan arsytysta lievittavilla 1adkkeilld tai morfiinilla. Jos potilaalla on kay-

tossa verenohennusladkkeitd, hyodyt ja riskit on seurattava erikseen. (Salomaa 2022.)

4.5 |ho-oireet

Painehaavoja pyritddan estamdan asentohoidoilla myds kevennyspatjat ja tyynyt ovat hyvia hoito-
keino painehaavojen ehkaisyyn (Isoherranen 2015, 182-183). Painehaavojen riskipaikkoja ovat
kantapaat, lonkat, ristiluu, kyynarpaat seka korvat. Kun tervetta ihoa painetaan, iho palautuu no-
peasti normaalinvariseksi painamisen jalkeen. Kun taas iholle syntyy punertava alue, mikali alue ei

havia jonkin ajan kuluttua on syyta epailld, etta potilaalla on alkava painevaurio. (lho-oireet 2021.)

Kutina koetaan haasteelliseksi oireeksi, joka voi pahimmillaan aiheuttaa unihairioita, mielialan
muutoksia, sosiaalista eristaytymista seka heikentaa elamanlaatua. 5-12 %:lla saattohoidossa ole-
vista on raportoitu hairitsevaa kutinaa. Paikallishoitona kaytetaan perus- ja kortisonivoiteita, myos

ladkehoidolla voidaan lievittda kutinan oireita. (lho-oireet 2021.)

Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa esiintyy liikahikoilua. Hikoilu voi johtua korkeasta
kuumeesta, pitkdlle edenneesta sairaudesta tai ladkkeista (Iho-oireet 2021). Hikoilua voidaan hoi-
taa esimerkiksi viilentamalla potilaan huonetta, vaihtamalla vaatteita ja peittoa (Isoherranen 2015,

185).
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4.6 Sekavuuden hoitaminen

Potilaan sekavuusoireilla saattaa olla monta eri syyta. Syyna saattaa olla kaytossa olevat vahvat
kipuldakkeet, kipu, suolistoon liittyvat ongelmat, aivotapahtumat, infektiot, aineenvaihduntahai-
riot kuten hyperkalsemia, joka tarkoittaa veren kohonnutta kalsiumpitoisuutta. Hyponatremiaa voi
esiintya myo0s, joka tarkoittaa veren alhaista natriumia. Sekavuutta voi aiheuttaa potilaalla myos
hypoksia, joka tarkoittaa elimiston hapenpuutetta. Alhainen verensokeri eli hypoglykemia ja ure-
mia eli munuaisten vajaatoiminta voivat aiheuttaa myo6s sekavuutta. Sekavuuden aiheuttajana voi
olla myds yleinen elimistdn toimimattomuus seka stressitila. Sekavuutta voi aiheuttaa vieras ym-

paristd, univaje, heikentynyt kuulo ja heikko nako. (Palliatiivisen potilaan sekavuus 2021.)

Delirium on sekavuustila, joka johtuu aivojen toimintahairiosta. Delirium nayttaytyy tietoisuuden
heikkenemisenad, tarkkaavaisuushairiona, ajattelun sekd muistin hairidina. Saattohoidossa deli-
riumia hoidetaan ensisijaisesti |adkkeettomilla keinoilla, kuten luomalla turvallinen ja rauhallinen

ymparistd. Mikali se ei auta niin potilasta hoidetaan ladkkeellisin keinoin. (Rovasalo 2023.)

5 Kuoleman kohtaaminen

Kuolevalla potilaalla on useita hoitotyon tarpeita. Potilaan oireita lievitetddan mahdollisuuksien mu-
kaan ennalta ja kokonaisvaltaisesti. Elaman loppuvaiheen kokonaisvaltaiseen hyvaan perushoitoon
kuuluu myds laheisen kohtaaminen. Laadukkaaseen hoitoon kuuluu fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen seka eksistentiaalisen karsimysten lievittaminen seka potilaan eldman laadun huolehtiminen.

Potilasta tulee kohdella ainutkertaisena yksilona, hanta pitaa kuunnella ja odotukset ja toiveet ote-

taan huomioon. (Hotus-hoitosuositus 2023.)

Kuolevan potilaan hengitys voi kuulostaa laheisista jopa pelottavalta. Hengitys voi muuttua pinnal-
liseksi ja katkonaiseksi tai se voi olla vaikean ja raskaan kuuloista. Hengityksessa saattaa esiintya
voimakasta rohinaa. Viimeisten hengenvetojen lahestyessd, hengitys kevenee usein entisestaan ja

tauot hengityksessa pitkittyvat. (Sarivaara, 2021.)
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5.1 L3heisten huomioiminen

Usein laheiset kokevat myonteisena sen, ettd heidan kanssaan keskustellaan rauhallisessa tilassa.
Laheinen saattaa jo saattohoitovaiheessa alkaa oireilemaan, jolloin esimerkiksi yksin jaamisen
pelko, taloudellinen tilanne ja turvattomuus voi nostaa tunteet pintaan. Hoitajille saattaa nousta
huoli Idheisen jaksamisesta, onko ldheinen muistanut huolehtia itsestdaan? Onko ldheinen syonyt,
nukkunut ja mika on yleinen vointinsa? Laheinen voidaan tarpeen tullen ohjata ottamaan yhteytta
ammattiauttajiin tai vertaistukiryhmiin. Suremisprosessiin voi liittya kaikenlaisia tunteita itkua, kai-

pausta, raivoa, helpotusta tai syytoksia. (Juhela 2015, 289-290.)

5.2 Toivo voimavarana

Potilas voi tuntea itsensa toisenlaiseksi, rumaksi ja sairauden runtelemaksi. Potilas arvioi hoitajien
tunteita, d3nen, ilmeiden ja kehonkuvan liikkeista. Adnestd ilmenee d3nen sivy, rytmi ja voimak-
kuus. Kehon asento ja liikkeet, kasvojen ilmeet ja katse kertovat, onko hoitaja oikeasti lasna. Poti-
las aistii herkasti hoitajan signaalit, rauhallisuuden, kiireyden, lIaheisyyden ja katseen. Hoitajan on
opittava tuntemaan mika on kenenkin potilaan henkil6kohtainen tila ja kunnioitettava sita. Potilas,
joka tietaa kuolevansa kohta kay lapi henkista surutyota, koska joutuu luopumaan maallisista asi-
oista. Potilaalle hoitajan tuki, myétatunto ja toivon antaminen edesauttaa potilaan jaksamista.

(Hietanen 2015.)

Monimuotoinen toivo tarkoittaa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan sairauden aikana muuttuvia
toivon kasityksia. Lasna oleva toivo kulkee potilaan mukana jatkuvana voimavarana ja tuo poti-
laalle iloa paivan tapahtumista ja arkisista asioista seka onnistumisen tunteesta. Lempeasti kan-
tava toivo antaa potilaalle toivoa jaksaa voinnin muutokset elaman ja kuoleman valilla. Toivo elaa
potilasta kannattelevana voimavarana. Kahlittu toivo kuvastaa potilaan kohdalla, ettei uskalla toi-
voa asioita, joilla tietda, ettei ole tulevaisuutta. Epatoivon ja toivottomuuden potilas tietoisesti
menettda toivon elamaan. Epatoivon ja toivottomuuden tilassa potilas saattaa sulkea omat ldhei-
set kauaksi ja potilas alkaa taistelemaan sairautta ja kuolemaan vastaan. Toivolla on suuri merkitys
palliatiivisen ja saattohoitopotilaan eldamassa. Toivo antaa voimaa ja toivoa jokapaivaiseen rajalli-

seen eldama&an. (Havola 2016.)
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5.3 Lahestyva kuolema

Palliatiivisen hoidon aikana tehdaan ladkarin, potilaan ja hanen ldaheisten kanssa sopimus lupapai-
kasta vuodeosastolle. Nain potilas voi menna osastolle terveydentilansa laskiessa tai omaisen uu-
vuttua. Potilaalle ja ldheisille luodaan varmuutta hoidon jatkuvuudesta huomioiden heikentyneet

voimavarat niin potilaalla kuin omaisella. (Saarto ym. 2022, 21.)

Kuoleman lahestyessa potilaan liikuntakyky ja yleiskunto heikkenee. Potilas ei tunne nalkaa tai ja-
non tunnetta ja nieleminen saattaa vaikeutua. Seuraamalla potilasta saanndllisesti huomataan
muutoksia muun muassa kasvonpiirteissa, hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja raajat viilenevat.
Laheiselle on hyva kertoa avoimesti, mitd muutokset merkitsevat ja miksi jatetdaan pois laborato-
riokokeita ja tarpeettomia |aakkeita. Perussairautta ei enda hoideta, vaan laakitaan oiretta, kuten
pahoinvointia, kipua ja ahdistusta, kostutetaan ja puhdistetaan suuta tarpeen mukaan. Suonen-
sisdisesta nesteytyksesta on harvoin hyotya, nesteet saattavat lisata nesteretentiota eli nesteen
kertymista kudoksiin. Mittausarvoilla ja toimenpiteilld ei ole merkitysta. Jos potilaalla on rytmihai-

riotahdistin, kardiologi kytkee iskuhoidot pois paalta. (Hanninen 2015.)

Tassa vaiheessa lasnaolo ja kuunteleminen on hoitajan tarkein tehtava. Potilastietoihin kirjataan
kuka ldheisista ottaa vastaan potilaan voinnin muutokset ja annetaan potilaan ldheiselle mahdolli-
suus ottaa yhteys osastolle tarpeen mukaan. Hoitaja voi omaiselta kysya haluaako han olla yksin
vai haluaako hoitajan tueksi kuoleman hetkellda. Kuoleman ajankohtaa ei voida sanoa, mutta kuo-
lemasta voidaan kertoa, etta ensin lakkaa hengitys, sitten pysdhtyy sydan. (Hietanen 2015.) Viimei-
siin hetkiin saattaa liittya lihaskouristuksia ja hengen haukkomista ja ddntelya, jota kutsutaan kuo-
linkamppailuksi. Nieluun ja keuhkoihin kertynyt neste aiheuttaa danen, kuolin korinan. Sydamen
pysahdyttya kasvoille tulee harmaan kalpeus ja keho viilenee, jonka jalkeen kalsiumia kertyy lihas-
syyhyihin, joka aiheuttaa ruumiin kangistusta. (Mattila 2018.) Kuoleman toteamisella ei ole kii-
rettd. Laheiselle on annettava aikaa hyvasteille, huomioiden uskonnolliset vakaumukset. Tilan-
teesta on tehtdva mahdollisuuksien mukaan rauhallinen ja kaunis. Hoitajien empatia ja lasndolo

jaavat usein laheisten mieleen. (Hietanen 2015.)



28

5.4 Kuoleman jdlkeen

Jarjestelyt tehddan vainajan toivomusten mukaan ja ruumis haudataan hanen haluamallaan ta-
valla. Laheiselle annetaan kirjallinen opas sisdltdaen yhteistietoja ja puhelinnumeroja mihin otetaan
yhteyttad hautajaisjarjestelyissa ja infoa sururyhman toiminnasta. Hautausjarjestelyja voi hoitaa
puoliso, perillinen, ldheinen henkild tai hautaustoimisto. Sairaalasta tai hoitolaitoksesta tieto kuo-
lemasta menee Digi- ja vaestotietoviraston vaestotietojarjestelmaan, josta tieto menee Kelaan ja

eldkelaitokseen. (Muistin tueksi, jos omainen kuolee 2023.)

6 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on perehtya palliatiivisen hoidon ja saattohoidon nayttoon perustu-
vaan tietoon. Lisdksi tavoitteena on perehtya hyviin kaytanteisiin, seka laatia nayttéon perustu-
vaan tietoon pohjautuva opas Viitasaaren terveyskeskussairaalan vuodeosastolle. Oppaan on tar-
koitus antaa tukea ja tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kohdanneille potilaille ja heidadn

[aheisilleen. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten huomioin kokonaisvaltaisesti palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotydssa vuode-
osastolla?
2. Miten huomioin palliatiivisessa ja saattohoidossa olevan potilaan laheisen vuodeosastolla?

7 Opinndytetyon toteutus

7.1 Opinndytetyon menetelma

Opinndytetyon menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Lisdksi opinnaytetyohon
tehtiin toiminnallinen osuus, eli opas. Toteutettu opinndytetyo on kaksiosainen. Opinndytetyon
ensimmainen osa sisaltaa kirjallisen osuuden eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus sisaltaa nelja eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksien muodostami-
nen. Tutkimuskysymykset ohjaavat opinndytetyon tekijoita aineiston valintaan tutkimuksessa. Ke-

ratty aineisto antaa opinndytetyon tekijoille vastauksen tutkimuskysymyksiin.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tutkimusmenetelmana
kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa valjyyden tarkastella tutkimusaineistoa monipuolisesti. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294). Toinen osa opinndytetyosta

sisaltaa oppaan Viitasaaren terveyskeskussairaalan vuodeosastolle.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista eniten kaytetty. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus antaa mahdollisuuden laajoihin tutkimuskysymyksiin ja tdma toi opinnaytetyon tekijoille
mahdollisuuden toteuttaa opinndytety6ta luomalla yleinen kuvaus palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon potilaan ja ldheisen huomioimisessa vuodeosastolla. (Salminen 2011.)

7.2 Tiedonhaku

Aineistoa aloitettiin kerdamaan kevaalla 2023 JAMK:in sahkoisten tietokantojen kautta. Opinnay-
tetyossa kaytettiin Medic, Cinahl, Google Scholar ja ProQuest tietokantoja. Hakua rajattiin ja ai-
neistoa haettiin vain suomen kielella. Suomenkielisia hakuja tehtiin sanoilla palliatiivinen hoito,
saattohoito, hoitoty0 ja kuoleva potilas. Hakulausekkeita muodostettiin viisi, jotka olivat palliatiivi-
nen hoito AND hoitotyo AND kuoleva potilas, saattohoito AND hoitotyd AND kuoleva potilas, kuo-
leva potilas AND hoitotyd, palliatiivinen hoito OR hoitoty6 OR kuoleva potilas seka saattohoito OR

hoitotyo OR kuoleva potilas. Sisdanottokriteerit ja poissulkukriteerit nakyvat taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanottokriteerit

eJulkaistu vuonna 2013-2023

eSuomenkielinen

eJulkaisu saatavilla tietokannoista, kirjastosta tai JAMK:n kirjastopalvelusta
eTieteellinen tutkimus, akateeminen aikakausijulkaisu

*Vastaa tutkimuskysymykseen

Poissulkukriteerit

eVuotta 2012 tai sitd vanhemmat julkaisut

e Ammattikorkeakoulu tasoiset opinndytetyot

eJulkaisu ei ole tieteellinen

eVieraskieliset

eJulkaisu ei ole saatavilla tietokannoista, kirjastosta tai JAMK:n kirjastopalvelusta
oEi vastaa tutkimuskysymykseen
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Valitsimme sisdanottokriteerien mukaisesti opinnaytetyohon tutkimukset. Valitsimme tutkimuk-
seen vuosien 2013-2023 valilla ja tutkimuksien tuli 16ytya kokonaisuudessaan sahkdisessa muo-
dossa. Aineiston haku on kuvattu liitteessa 1. Taulukko 2. esittaa aineiston haun tuloksia. Opinnady-

tetyohon valitut artikkelit on esitetty liitteessa 2.

Taulukko 2. Aineiston haun tulokset

eHakusanat: palliatiivinen hoito AND hoitotyé AND kuoleva \
potilas.Tuloksia saatiin 229.

* Rajaukset: Suomen kieli, 2013-2023, otsikon tai tiivistelman
mukaan tuloksia saatiin 5 ja tutkimukseen mukaan otettiin 1.

eHakusanat: Saattohoito AND hoitotyo AND kuoleva potilas.
Tuloksia saatiin 10.

* Rajaukset: Suomen kieli, 2013-2023, otsikon tai tiivistelman
mukaan tuloksia saatiin 3 ja tutkimukseen otettiin 2.

eHakusanat: Saattohoito OR Hoitotyo OR vuodeosasto. Tuloksia
saatiin 5999.

eRajaukset: Suomen kieli, 2013-2023, otsikon tai tiivistelman /

mukaan tuloksia saatiin 47. Tutkimukseen otettiin 1.

eHakusanat: Saattohoito AND hoitotyd AND kuoleva potilas. Tuloksia \
saatiin 0.
eRajaukset: Suomen kieli, 2013-2023, otsikon tai tiivistelman mukaan
tuloksia saatiin 0. Tutkimukseen otettiin 0.
eHakusanat: Kuoleva potila AND hoitotyd. Tuloksia tuli 1. Rajaukset
Suomen kieli, 2013-2023, otsikon tai tiivistelmdan mukaan tuloksia
saatiin 1. Tutkimukseen mukaan otettiin 0.
eHakusanat: Palliatiivinen hoito OR hoitotyd OR kuoleva potilas.
Tuloksia saatiin 7.
eRajaukset: Suomen kieli, 2013-2023, otsikon tai tiivistelman mukaan 7.
Tutkimukseen otettiin 1. /

eHakusanat:Palliatiivinen hoito AND saattohoito. Tuloksena saatiin 3
eHakusanat: Kuoleva potilas AND hoitoty6. Tuloksena saatiin 1
eTutkimukseen otettiin 2
eHakusanat: Palliatiivinen hoito. Tuloksena saatiin 7 hoitotieteen
artikkelia.
eTutkimukseen otettiin 5
ProQuest
4
4 N\
Aineistoa tutkimukseen valikoitui 12 luotettavaa tutkimusartikkelia.




7.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa sisallénanalyysi on tavallisin analyysimenetelma ja sitd voidaan kayt-
tda monenlaisissa tutkimuksissa. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin [ahtokohtana on tutkimusai-
neistoon syventyminen ja tutkimusaineistosta olennaisten tietojen etsiminen vastaten tutkimusky-
symykseen. Seuraava vaihe aloitetaan tutkimusaineiston pelkistamisella eli tutkimusaineistosta
etsitdaan tutkimuskysymyksiin vastauksia antavia ilmauksia, jotka tiivistetaan tutkimuskysymyksiin

viitaten. (Vilkka 2021, 163-164.) Taulukossa 3 on esimerkkeja tutkimukseen tehdyista pelkistyk-

sistd. Opinnadytetyon aineiston luokittelu on esitetty liitteessa 3.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Paaluokka

Tavoitteena on karsimyksen eh-
kdiseminen ja lieventaminen, ki-
vun ja muiden eldmanlaatua hei-
kentavien fyysisten,
psykososiaalisten ja eksistentiaa-
listen ongelmien varhainen tun-
nistaminen, ehkaisy ja hyva
hoito. Sairauden sijaan aktiivisen
hoidon kohteeksi tulee potilas
kokonaisuutena. Vaikka sairautta
ei pystyttaisi parantamaan, poti-
laan hoito jatkuu. (Tashmuth,
Poukka & Poyhia 2012.)

Kivunhoidon ohjaus on vdahenta-
nyt pelkoja ja ahdistusta, helpot-
tanut kivun tuntemuksia seka li-
sannyt kivunhoitovalmiuksia.
(Pelto, HOkka, Kajunen & Kaaki-
nen 2019.)

Potilaan kokonaisvaltainen hoito,
huomioiden potilaan eldamanlaa-
tua heikentavat tekijat seka var-

hainen tunnistaminen oireenmu-
kaiseen hoitoon.

Potilaan pelot ja ahdistuneisuus
vahentynyt kivunhoidonohjauk-
sesta.

Kivunhoidonohjaus tuo potilaalle
osaamista oman kivunhallintaan.

Oireenmukainen hoito

Potilaan ohjaus
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Tutkimusaineiston pelkistamisen jalkeen aloitettiin aineistoa ryhmittelemaan eli klusteroimaan.
Ryhmittelyssa aineisto kaytiin perusteellisesti lapi, pelkistetyt ilmaisut yhdisteltiin ja luotiin omat
ryhmat, eli luokat. Luokat muodostivat alaluokat, jotka kuvaavat sisallon. Alaluokista muodoste-
taan ylaluokkia. Luokittelu antaa pohjan tutkimukselle. Aineiston luokittelun jalkeen tehtiin abstra-
hointi, joka tarkoittaa tutkimuksien osalta, etta valikoitujen tutkimustietojen kautta edetdan teo-

reettisiin kasityksiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

8 Tutkimustulokset

Aineiston analyysin tuloksena |6ytyi 4 padluokkaa, joista oireenmukainen hoito keskittyy potilaan
huomiointiin ja tukemiseen. Psykososiaalinen tuki, vuorovaikutus ja potilaan ohjaus keskittyy poti-
laan ja laheisten huomiointiin. Padluokka oireenmukainen hoito muodostui viidesta alaluokasta.
Alaluokat ovat kipu, hengenahdistus, pahoinvointi, levottomuus ja sekavuus. Pdaluokka ja alaluo-

kat on esitetty kuviossa 3.

8.1 Oireenmukainen hoito

Pahoinvointi

Hengenahdistus Levottomuus

b & Sekavuus

Kuvio 3. Oireenmukainen hoito
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Oireiden varhainen lievittdminen ja kivunhoidon aloittaminen varhaisessa vaiheessa sairauden
edetessa tuo palliatiivisen hoidon ja saattohoitopotilaan hoitopolkuun helpotusta. (Tilvis &
Antikainen 2015.) Oireenmukaisesta hoidosta kipu kasittaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
eksistentiaalisenkivun. Kokonaiskivun maaritelmassa otetaan huomioon potilaan fyysisessa kivussa
esimerkiksi hoitojen haittavaikutukset tai potilaan sairauden etenemisesta aiheutuvat kivut seka
sairauden liitannaiskivut. Psyykkisena kipuna potilas voi tuntea kovaakin ahdistuneisuutta
kuoleman pelosta tai jo pelkastdaan kivun pelosta. Sosiaalinen kipu voi tuoda potilaalle
masennuksen, joka voi aiheuttaa unettomuutta ja avuttomuuden tunnetta. Eksistentiaalinen kipu
aiheuttaa potilaassa vihaisuutta, joka voi johtua kommunikoinnin puutteesta ja oman tilan
tiedottomuudesta. (Korhonen & Poukka 2013.) Tutkimus, joka on tehty vuonna 2022 osoittaa, etta
kivunhoito ympdrivuorokautisissa yksikoissa on hyvaa, 75 %:lla onnistunutta (Forsius, Hammer &
Alastalo 2022). Tutkimuksista selvida myos, etta potilaan pelot ja ahdistuneisuus vahentynyt

kivunhoidonohjauksesta (Pelto, Hokka, Kajula & Kaakinen 2019).

Tarnanen, Saarto & Laukkala (2019) tuo oireenmukaisessa hoidossa palliatiivisen ja saattohoitopo-
tilaan osalta tarkeimpina kivun, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin, ummetuksen, sekavuustilan
seka psyykkisen ahdistuksen ja masentuneisuuden. Tutkimustuloksista ilmeni, etta kipu maarittyy
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja eksistentiaaliseen kipuun. Fyysinen kipu aiheutui hoitojen
haittavaikutuksista, sairauden etenemisesta tai liitannaiskivuista. Psyykkinen kipu aiheutui poti-
laille kuoleman ja kivun pelosta. Sosiaalinen kipu koettiin masennuksen tunteena, joka taas ai-

heutti potilaille unettomuutta ja ahdistuneisuutta. (Korhonen & Poukka 2013.)

Oireenmukaisessa hoidossa hengenahdistus kulkee osana palliatiivisen- ja saattohoitopotilaan hoi-
don kulkua. Tutkimukset osoittavat, etta potilaat karsivat hengenahdistuksesta ja hengitysteihin
kertyvasta limasta, joka aiheuttaa hengityksen hankaloitumista. (Anttonen 2016.) Helpotusta hen-
genahdistus oireisiin saadaan nebulisaattorilla hengittden keittosuolaliuosta tai hengenahdistusta
helpottavaa ladkettd seka asentohoidoilla on koettu helpotusta hengenahdistuksiin. Tutkimukset
kertovat myos, ettd hengenahdistus tuo ahdistusta ja pelkoa potilaalle. (Korhonen & Poukka

2013.)
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Sairauden edetessa pitkalle, hengenahdistus on yleisimpia oireita palliatiivisella- ja saattohoitopo-
tilaalla. Tutkimukset tukevat Kaypa Hoito suosituksia (2019). Tutkimustuloksissa ilmeni, etta sai-
rauden edetessa hengenahdistus lisdantyy ja hengitys vaikeutuu hengitysteihin kertyneesta li-

masta. (Anttonen 2016.)

Pahoinvointia esiintyy 60 %:lla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilailla. Pahoinvointia voi
aiheuttaa ummetus tai kallonsisdinen paine seka voi esiintya ladkeaineiden aiheuttamaa pahoin-
vointia. (Rahko & Rajala 2020.) Kaypa hoito suosituksien (2019) mukaan pitkdlle edenneen sairau-
den myo6ta noin 30 %:lla esiintyy eldaman loppuvaiheessa oksentelua, kun taas 60 %:lla esiintyy pa-

hoinvointia. My06s tutkimukset tukivat tietoa.

Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan levottomuus ja sekavuus tavallisimmin johtuu lddkkeista. Kipu
on myds vahvana levottomuuden ja sekavuuden syyna. Tutkimuksen mukaan potilaalle oli tarkeaa
antaa turvallinen ja ldsna oleva hoitoymparistd. (Korhonen & Poukka 2013, 443—-444.) Sedaatiohoi-
don merkitys korostuu, pyritddn saamaan potilas levolliseksi, ei nopeuttamaan kuolemaa. (Rahko

& Rajala 2020.)

8.2 Psykososiaalinen tuki

Paaluokka psykososiaalinen tuki muodostui neljasta alaluokasta. Alaluokat ovat resurssit, ammatti-

taito, hengellinen tuki ja eksistentiaalinen tuki. Paaluokka ja alaluokka on esitetty kuviossa 4.

Ammattitaito Hengellinen }

tuki
. Eksistentiaali-
Resurssit
nen tuki

Kuvio 4. Psykososiaalinen tuki
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Tutkimuksessa todettiin, etta sairaanhoitajien resurssit potilaan tukemiseen ovat riittamattomat.
Kiireinen tyotahti toi lisaa ongelmia potilaan kanssa lasndololle seka laheisten huomioiminen hei-
kentyi resurssien puutteessa. Tutkimus toi esille myds potilaiden reagoinnin kiireiseen tyotahtiin,
siten etteivat halunneet vaivata omilla asioillaan sairaanhoitajia. (Harju, Jones, Laitinen, Ojala &

Pietila 2020.)

Psykososiaalinen tuki luetaan tarkedksi osaksi palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitoa. Potilas ja
hdnen laheinen kohdataan psykososiaalisesti tukien, potilaan oireiden ja voinnin mukaan. Tutki-
mustuloksissa todettiin, ettd sairaanhoitajien resurssit potilaiden tukemiseen ovat riittamattomat.
Kiireinen tyotahti toi lisaa ongelmia potilaan ja potilaan laheisen kanssa lasndololle. Tutkimustulos
toi esille my0Os potilaiden reagoinnin kiireiseen tyotahtiin, etteivat halunneet vaivata omilla asioil-

laan sairaanhoitajia. (Harju ym. 2020.)

Ammattitaitoa tuodaan esille Anttosen tutkimuksessa potilaan ja ldheisten auttamisena ja tukemi-
sena sopeutumiseen olemassa olevaan tilanteeseen seka tulevaisuuden ajatteluun. Hyva ammatti-
taito on avaintekija palliatiivisen ja saattohoidon toteutukselle ja kokonaisvaltaiselle hoidolle. (Ant-
tonen 2016, 17, 30.) Hoidon linjaukset ja mahdolliset rajaukset takaavat potilaalle ja laheisille

hyvan ja laadukkaan elaman loppuvaiheen hoidon (Rahko & Rajala 2020).

Hengellinen tuki toi potilaille lohtua ja lisasi turvallisuuden tunnetta. Sairauden hyvaksyminen hel-

pottui (Saukkonen, Lehto, Viitala & Astedt-Kurki 2017, 201).

Eksistentiaalinen tuki koettiin tarkedna voimavarana, jossa henkilékunta auttaa potilaita ja lahei-
sia tulevaisuuteen katsomisessa ja tunteiden kasittelyssa. Laheisille keraytyi voimia oman tilanteen
hoitamiseen. Potilaan voimavarojen heikentyess3, esiintyi halu itsendiseen selviytymiseen ldheis-
ten tukemana. (Anttonen 2016, 90-92.) Potilaat kokivat, ettd hyvien muistojen jattaminen lahei-
sille on merkityksellista. Laheisten ja potilaiden |dheisyys ja yhtendinen kunnioitus korostui ldhes-

tyvan kuoleman myo6ta ja tunteet syvenivat. (Saukkonen ym. 2017, 201.)
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8.3 Vuorovaikutus

Paaluokka vuorovaikutus muodostui kuudesta alaluokasta. Alaluokat ovat Oireenmukainen ohjaus,

arvostus, lasndolo, rehellisyys, toivo ja moniammatillisuus. Paaluokka ja alaluokat on esitetty kuvi-

ossa 5.
Lasnaolo
Rehellisyys
Arvostus
Toivo
Oireenmukai-
nen ohjaus %
Moniamma-

G

Kuvio 5. Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella on suuri merkitys palliatiivisten ja saattohoitopotilaiden seka heidan ldheis-
tensd oireenmukaisessa ohjauksessa. Tutkimus osoittaa, ettd varhainen kivunhoidon ohjaus va-
hensi potilaiden ja ldheisten pelkoja ja ahdistuneisuutta. Tutkimuksissa ilmenee, etta hyva vuoro-
vaikutus ohjaustarpeen huomioimisessa auttoi potilaita ja laheisia keskustelemaan peloista ja
ahdistuneisuudesta, liittyen laakitykseen ja sairauteen. Hyvan oireenmukaisen ohjauksen tulisi olla
kokonaisvaltaista hoitoa kasittden ldheiset ja potilaan, jolla on kuolemaan johtava sairaus. (Pelto
ym. 2019.) Potilaat tuovat esille tutkimuksessa, ettd sairaanhoitajan taito korostuu potilaan oirei-

den huomioimisessa ja oireiden helpottamisessa (Viheld, Kaakinen & Hokka 2020).
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Tutkimuksissa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan arvostus tuodaan esille samanarvoistamisella
eri potilasryhmien kanssa. Vuorovaikutus potilaiden ja laheisten kanssa tulisi olla luontevaa. Poti-
laan arvostava kohtaaminen ja perheen arvoihin tutustuminen seka lasna oleva kuuleminen antoi

potilaalle ja laheisille luottamuksen turvalliseen hoitosuhteeseen. (Anttonen 2016, 81-83.)

Lasndolon tarkeys palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa merkitsee paljon. Tutkimukset tu-
kevat lasndolon merkitysta. Kuolevan potilaan kohdalla lasndolo on enemman tunnelman ja koske-
tuksen tarkeytta. Potilaan huomioiminen puhuttelemalla nimella ja katsekontaktilla luo potilaa-
seen luottamusta ja syvempaa vuorovaikutuksellista yhteyttd. (Anttonen 2016.) Palliatiivisessa ja
saattohoidossa olevalle potilaalle perheen tuki ja ystavien ldsndolo on merkityksellista. Tutkimuk-
set osoittivat, ettd muistojen luominen ja tassa hetkessa eldaminen on tarkeinta ja luo yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. Ldsndolo antaa laheisille mahdollisuuden myés osallistua potilaan hoitamiseen.

Tama taas tuo tarkeytta laheisen ja potilaan viliseen yhdessdoloon. (Saukkonen ym. 2017.)

Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa laheisen lasndolon merkitys korostui. Potilaalle tuki ja
|aheisen lasndolo oli merkityksellinen. Lasndolo antaa laheisille mahdollisuuden myds osallistua
potilaan hoitamiseen. Tama taas tuo tarkeytta laheisen ja potilaan valiseen yhdessdoloon. (Sauk-

konen ym. 2017.)

Tutkimukset osoittavat, ettd sairaudesta kertoessa tai sairauteen liittyvien hoitojen loppumisesta
kertoessa palliatiivisen ja saattohoitopotilaalle rehellisyytta arvostettiin. Totuudenmukaisesti ker-
tominen, kuunteleminen ja rehellisten vastausten antaminen potilaalle ja laheisille tuetaan poti-

laan voimavarojen vahvistumista. (Anttonen 2016.)

Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan toivo on moninainen ja sairauden hetkeen perustuvaa. Potilaat
kuvaavat tutkimuksessa toivon olevan sisdinen voimavara, jota ei voi heilta vieda pois. Toivo kan-
nattelee potilasta paivittdisessa selviytymisessa, ilman kipua. Toivo, mikd mahdollistaisi ldhes nor-
maalin eldman eldmisen ja oman kehon hallinnan. Laheiset antaa potilaalle toivoa ja tieto ldheis-
ten selviytymisestd antaa potilaalle toivoa. Tutkimus toi esille my6s toivon heikkenemisen, joka

aiheutui sairauden etenemisesta ja oireista. (Havola, Kylma & Rantanen 2015.)
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Palliatiivinen ja saattohoitopotilaan hoitaminen on moniammatillista ja hoitamisessa huomioidaan
kokonaisvaltaisesti potilas ja ldheiset. Tutkiva hoitotyd maarittelee moniammatilliseksi ammatti-
henkiloston osaamisen ladkehoidossa ja tunnistamisen ladkehoidon tarpeesta. Moniammatillisuus
kattaa potilaan laheisten kohtaamisen seka potilaan oirehoidon hallinnan. Moniammatillinen yh-
teistyd korostuu ammattihenkildiden yhdenmukaisella hoidolla ja potilaan tilanteen mukaan hoita-
misella. Yhteistyo potilaan, laheisen, sairaanhoitajan ja |ladkarin kanssa tuo turvallisuutta ja arvok-
kuutta potilaan hoitamiseen. Ammattihenkiloston taitoihin kuuluu myés ahdistuneisuuden
lievittdminen, psykososiaalinen tuki sekd huomioida tarvittaessa kulttuurillinen tuki. (Pesonen, Ke-
sanen & Hokka 2020.) Aiemman tutkimuksen mukaan potilaat ja laheiset toivoisivat |aakarilta
enemman herkkyytta kohdata potilas ja Iaheinen, joka siirtyy saattohoitoon (Tasmuth, Poukka &

Poyhia 2012).

8.4 Potilaan ohjaus

Paaluokka potilaan ohjaus muodostui neljasta alaluokasta. Alaluokat kivunhoito, ohjausosaami-

nen, laheiset ja pelko. Paadluokka ja alaluokat ovat esitetty kuviossa 6.

Ohjausosaami- Laheiset

nen

Pelko
Kivunhoito

Kuvio 6. Potilaan ohjaus

Kivunhoito todetaan olevan potilaan ohjauksessa vuorovaikutuksen kautta merkittava tehtava.

Potilaat ja ldheiset tuovat esille keskustelun kivusta ja kivunhoidosta seka pitavat tarkeana sairau-
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den edetessa kivunhoidon muutoksista keskustelun. Potilaat ja ldheiset pitdavat tarkedana henkilo-
kunnan kiireettdmyyden kivunhoidon ohjauksessa. Tutkimuksessa todetaan myds, etta suullisen
ohjeistuksen lisdksi potilaat pitavat tarkeana kirjallisia ohjeita, josta on hyva kerrata kipulaakityk-
sen ohjeistusta. Kivunhoidon ohjauksen merkittava osa on potilaan ja laheisten kunnioittava
asenne, seka hyva vuorovaikutus ja avoimuus. Kivunhoidon ohjaus on helpottanut potilaan ahdis-

tusta ja pelkoja, jotka liittyvat kipuldakkeisiin. (Pelto ym. 2019, 26-27.)

Ohjausosaaminen on palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa merkityksellinen. Vuorovaiku-
tuksessa ja ohjaustilanteissa on kiinnitettdva huomiota potilasta hoidettaessa danensavyyn ja kat-
sekontaktiin seka kdyttaytymiseen. (Forsius ym. 2022.) Hoitajalta toivotaan potilaan ja omaisten

avointa kohtaamista sekd ymmarrysta, mita potilas ja omaiset kayvat lapi. Heidan elamassansa on

uusi vaihe menossa, johon kuuluu surun lisdksi arkiset asiat. (Rahko & Rajala 2020.)

Laheiset kokevat, ettd empaattinen ja helposti [dhestyttdava hoitaja, joka omaa hyvat vuorovaiku-
tustaidot tuo laadukkuutta palliatiivisessa ja saattohoidossa. Myo6s hoitajan kuuntelutaito on tar-
ked osa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan laheisille. (Forsius ym. 2022.) Kivunhoidon ohjaus on
auttanut laheisia tutkimuksen mukaan hyvaksymaan sairastavan potilaan kivunhoitomenetelmia
positiivisesti. Laheiset ovat myds tuoneet esille potilaan kunnioittavan ja arvostavan kohtelun, joka
on hyvien vuorovaikutustaitojen kanssa auttanut onnistuneeseen kivunhoitoon. (Pelto ym. 2019,

26-27.)

Pelko sairauden etenemisestd, joka tuo tutkimuksen mukaan potilaalle pelkoja oireiden lisdanty-
misestd, kuten kivun, sekavuuden ja mielenmuutoksia. Laheiset toivat esille pelkona luottamuksen
puutteen hyvasta hoidosta. (Anttonen 2016, 77.) Hyva ohjaus kivunhoidosta vahentaa potilaan

pelkoja kivusta ja kipukokemus on helpottunut. (Pelto ym. 2019, 27-28.)

8.5 Oppaan toteutus

Palliatiivinen ja saattohoito opas Viitasaaren terveyskeskussairaalan vuodeosaston potilaille ja 13-
heisille toteutettiin kerdten tietoa luotettavista tietoldhteista. Tiedot referoitiin ja tarkeimmat

asiat saatettiin oppaaseen antamaan tietoa potilaille ja laheisille.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten huomioidaan palliatiivinen ja saattohoitopotilas ko-
konaisvaltaisesti vuodeosastolla sekd miten huomioidaan palliatiivisen ja saattohoitopotilaan Ia-
heisen vuodeosastolla. Opinndytetyon tavoite oli lisatd ymmarrysta palliatiivisen ja saattohoidon
merkityksestd, suunnitelmasta ja tiedonkeinoista potilaille ja laheisille. Opinnadytetyon tutkimustu-
loksissa selvisi, etta palliatiivisen ja saattohoitopotilaan oireenmukaisessa hoidossa, psykososiaali-
sessa tuessa, vuorovaikutuksessa ja potilaan ohjauksessa vaikuttavat tekijat nayttavat liittyvan toi-

siinsa kokonaisvaltaisessa huomioimisessa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa.

Laheisten lasndolon merkitys on suuri kokonaisvaltaisen hoidon huomioimisessa. Tutkimukset
osoittivat, etta potilaan ja ldheisten tiedontarpeissa nousi potilaan kivunhoito tarkeimpana osana
palliatiivisen ja saattohoidon osalta. Fyysinen, psyykkinen, henkinen ja eksistentiaalinen kipu kul-
kee potilaan mukana koko palliatiivisen ja saattohoidon ajan. (Korhonen & Poukka 2013.) Kaypa-
hoito-suositus antaa myo6s tukea tutkimukseen, etta kipujen erimuotoja tulisi mitata ja kysya poti-
laalta varhaisessa vaiheessa palliatiiviseen hoitoon siirryttdessa ja koko palliatiivisen hoidon ajan,
mukaan lukien saattohoito osana palliatiivista hoitoa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.) Kivun-
hoito osana oirehoitoa todettiin vahentavan potilaan levottomuutta ja sekavuutta. Oirehoidossa
hengenahdistus, pahoinvointi, levottomuus ja sekavuus kulkevat myos kasi kddessa palliatiivisen ja
saattohoitopotilaan elaman polkua. Oirehoidon varhainen huomiointi nahtiin tutkimuksissa tar-
kedna osana palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitoa. Huomioinnilla saadaan potilaan pelkoja ja
ahdistusta vahennettya. Laheisten osallistuminen kivunhoidon ohjaukseen potilaan kanssa antoi
merkittavaa vuorovaikutuksellista onnistuneisuutta. Kivunhoidon ohjaus myds auttoi potilaita va-

hentamaan pelkoja kivusta. (Korhonen & Poukka 2013.)

Laheisten merkitys palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa tuo potilaalle merkityksen ela-
malle ja antaa toivoa jaksamiseen sairauden kanssa. Potilas saa laheisen kanssa jakamisen mahdol-
lisuuden oman sairauden hoidosta. (Saukkonen ym. 2017.) Yhteistyo potilaan, ldheisen, lddkarin ja
henkilokunnan kanssa tuotiin myos tutkimuksissa esille hyvalla kuuntelutaidolla, kiireettomalla
hoidolla ja rehellisilla vastauksilla potilaan tilanteeseen liittyen. Nain turvattiin potilaille ja Iahei-

sille turvallinen ja arvokas olotila. (Pesonen ym. 2020.)
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaalle rehellinen tieto omasta sairaudesta ja siihen liitty-
vista hoidoista tuo turvallisuutta (Anttonen 2016). Hyva ja varhainen kivunhoidon ohjaus ja kivun-
hoito auttaa sairastavan potilaan ahdistuneisuus- ja kipu pelkoon. Potilaalle oirehoidossa erilaiset
hoitomuodot ja tieto niista tuo turvallisuutta. Palliatiivisessa ja saattohoidossa olevalle potilaalle
|aheisten tuki ja ystdvien lasndolo on merkityksellista. (Pelto ym. 2019.) Muistojen luominen ja
tassa hetkessa elaminen on tarkeinta ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Turvallisen ja kiireetto-
man hoitohenkilokunnan ammattitaito auttaa potilaita sopeutumaan olemassa olevaan tilaan ja
tulevaisuuteen. Potilaan kuunteleminen ja perheen arvoihin tutustuminen toi potilaalle luotta-
muksen turvalliseen hoitosuhteeseen. (Saukkonen ym. 2017.) Hotus- hoitosuositus (2023) antaa
tukea tutkimustuloksille korostaen laheisen merkitysta palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoi-

dossa. Laheiset kokivat, ettd potilaan hoitoon osallistuminen auttoi myds heidan selviytymistaan.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaan ldheisen tiedontarpeita helpotti varhainen kivunhoi-
donohjaus ja hyva oireenmukainen ohjaus sairauteen. Kivunhoidon ohjaus on auttanut laheisia
suhtautumaan positiivisesti sairastavan laheisen ladkitykseen ja kivunhoitomenetelmiin. Ldheiset
ovat myds tuoneet esille potilaan kunnioittavan ja arvostavan kohtelun, joka on hyvien vuorovai-
kutustaitojen kanssa auttanut onnistuneeseen kivunhoitoon. Lasndolo antaa laheisille mahdolli-
suuden myos osallistua potilaan hoitamiseen. Tama taas tuo merkitysta laheisen ja potilaan vali-
seen yhdessdoloon. (Pelto ym. 2019.) Myds palliatiivisen ja saattohoidon kansallinen laatusuositus
(2022) tukee tutkimustuloksia Iaheisten huomioimisen ja osallisuuden vaikutuksesta potilaan hoi-

don laatuun (Saarto ym. 2022, 28).

Tutkimukset antoivat tukea aiemmin kerattyyn tietoperustaan. Keratyn aineiston yhtaldisyys ja kir-
jallisuus antoivat tukea toisilleen palliatiivisen ja saattohoidon potilaan kokonaisvaltaisessa hoita-
misessa ja huomioimisessa seka laheisen tukemisessa. Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan varhai-

nen huomioiminen kokonaisvaltaisesti, edesauttoi elamaan oman sairautensa kanssa.

9.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6 on toteutettu eettisesti ja luotettavasti hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin rehellisesti ja vastuullisesti noudattaen Jyvaskylan ammattikorkeakou-
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lun raportointiohjeita. (TENK 2012, 6.) Opinndytetyota tehdessa tekijat olivat tietoisia oikeudes-
taan laadukkaaseen opinnaytety6hon, joka edellytti hyvan ohjauksen. Opinnaytetyon tekijat olivat
myo0s tietoisia, ettd opinndytetyoprosessi on tekijoiden oma prosessi, jonka kautta tekijat oppivat
kasvattamaan tietoisuutta ammatillisen kehittymisen parantamiseksi. Ohjaavan opettajan ja toi-
meksiantajan kanssa on yhdessa tehty opinndytetyosta sopimus. Opinndytetyon tekijat tiedostavat
opinnaytetyon julkiseksi asiakirjaksi ja ymmartavat alkuperaisyyden tunnistamisen opinnayte-

tyossa. (Ammattikorkeakoulujen opinndytetoiden eettiset suositukset 2020, 5-14.)

Sosiaali- ja terveysalaa ohjaa eettiset suositukset. Potilaan etu on suosituksien perusta. Opinnayte-
tyon tekijat toteuttivat opinndytety6ta kunnioittaen potilaan perusoikeuksia, perusteltuun tietoon

pohjautuen. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7.)

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytety6ssa noudatettiin ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheittain etenemista, joka lisasi luotettavuutta opinnaytetyohon.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustui tutkimuskysymyksiin ja tutkimukseen valit-
tuihin aineistoihin. Tutkimuskysymykset ohjasivat opinndytetyon tekijoita valitsemaan tutkimusai-
neiston. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.) Jamk:in sdahkdisten tietokantojen kautta haettiin ai-

neistot opinnadytetyohon.

Tutkimuksen aiheena tassa opinndytetydssa oli palliatiivinen hoitotyo ja saattohoito. Aiheesta oli
paljon tutkimustietoa ja opinnaytetyon tekijat valitsivat kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen suo-
menkielisia artikkeleita, joka toi luotettavuutta opinnaytetyon tekijoille oman didinkielen ymmar-

tamisessa.
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9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tuloksien pohjalta voimme paatya seuraaviin johtopaatoksiin.

1. Tutkimukset osoittivat, etta palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevalle potilaalle
tulisi vuodeosastolla antaa turvallinen ja hoidollisesti [asna oleva hoitoymparisto, johon lii-
tetaan hyva oirehoito, psykososiaalinen tuki, vuorovaikutus ja potilaan ohjaus.

2. Tutkimukset osoittivat, etta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon potilaan laheisen huomi-
oiminen ammattihenkilékunnan hyvan vuorovaikutuksen kautta auttoi laheisia osallistu-
maan potilaan hoitamiseen.

Opinndytetyon aineistona olleet tutkimukset toivat esille hoitohenkilokunnan resurssit poti-

laan ja laheisen tukemisessa. Sairaanhoitajien kiireinen tyotahti lisasi ongelmia potilaan kanssa

lasndololle ja l[aheisten huomioiminen heikentyi sairaanhoitajien resurssien puutteesta. Jatko-
tutkimusehdotuksena voisi tutkia palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tiedontarpeita ammatti-

henkilokunnan ndkokannalta.

Opinnaytetyon tekijat keskustelivat Viitasaaren vuodeosaston osastonldakarin ja osastonhoitajan
kanssa opinndytetyon aiheen valinnasta, joka auttaisi vuodeosastoa ammatillisessa kehittymisessa
ja lisdisi Viitasaaren terveyskeskussairaalan vuodeosastolla tietoisuutta palliatiivisen ja saattohoi-
topotilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Kokonaisvaltainen hoito sisadltaa myos palliatiivisessa ja
saattohoidossa olevan ldheisen ldsndolon potilaan hoidossa. Opinnadytetyossa toteutettiin myds
opas, joka antaa palliatiivisessa ja saattohoidossa oleville potilaille ja heidan laheisilleen tietoa po-

tilaan oirehoidosta, tuen tarpeesta ja vuorovaikutuksen merkityksesta.

Tutkimustulokset auttoivat rakentamaan Viitasaaren terveyskeskussairaalan vuodeosastolle op-
paan. Tutkimuksissa ilmeni potilaan ja potilaan |aheisen merkitys kokonaisvaltaisessa palliatiivisen-
ja saattohoitopotilaan hoidossa. Tutkimustulokset auttoivat oppaan tietojen rajaamisessa ja toivat
esille tarkeat asiat palliatiivisen ja saattohoidon merkityksesta potilaalle ja potilaan laheiselle. Tut-
kimustulokset osoittivat, ettad ldheinen on potilaalle tarkein tuki koko palliatiivisen ja saattohoidon
aikana. Opas tuo esille oirehoidon eri muodot seka antaa laheisille tietoa, miten olla osallisena pal-

liatiivisen ja saattohoitopotilaan kanssa.
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Liitteet

Liite 1. Aineiston haku
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Tietokanta ja | Hakusanat Hakutulokset | Rajaus Suo- Rajaus otsi- Vastaa tutki-
tiedonhaun men kieli ja kon ja tiivis- | muskysymyk-
pdivimaara (2012-2023) | telmadn tai seen
asiasanan
mukaan
Cinahl Saattohoito 0 0 0 0
27.1.2023 AND hoitoty6
AND kuoleva
potilas
Cinahl Kuoleva poti-
27.1.2023 las OR Hoito-
tyo 5 5 5 0
Cinahl Palliatiivinen
27.1.2023 hoito OR hoi-
totyo OR kuo- | 7 7 7 1
leva potilas
Medic Saattohoito
27.1.2023 AND hoitotyo
AND kuoleva | 10 6 3 2

potilas




52

Medic Saattohoito 5999 1558 47 1
27.1.2023 OR Hoitotyo
OR vuode-
osasto
Medic Palliatiivinen
27.1.2023 hoito AND
hoitotyd AND | 229 73 5 1
kuoleva poti-
las
Google scho- | Palliatiivinen 1
lar 27.1.2023 | hoito AND
saattohoito
Google Scho- | Kuoleva poti-
lar 27.1.2023 | las AND hoi-
totyd 1
ProQuest Palliatiivinen | 7 5
hoito
Yhteenveto: 12




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot

NRO Tutkimus Tutkimuksen | Aineisto Keskeiset tulok-
aihe set
Tutkimusai- Tutkimuksen tulok-
Anttonen Mirja-Sisko neisto kerittiin | sena todetaan. etti
2016, hoitotiede, . haastattele- hoitohenkilékunta,
1 o Tutkimuksen
vaitoskirja . malla 45 osallis- | potilas ja liheinen
tavoitteena on
. tujaa. Haastat- | muodostaa kokonai-
. tuotetun tie-
Kuoleman vaikeuden . . .
teluja tehtiin 16 | suuden saattohoi-
lievittdaminen don avulla
. potilaalle, 14 dossa. Tutkimus
mahdollistaa
kuoleman . .y s
. . perheenjase- osoittaa, etta hoito-
. potilaan ja per-
todellisuuden . . -~
. nelle ja 15 hoi- | henkilokunnan kou-
. heen tarpeista
kohtaavassa ja L .
. .. tohenkilokun- lutukset osaamisen
. lahteva saatto-
ohittavassa L . . .
. ..... | nalle. Aineisto varmistamiseksi
. hoidon kehitta-
saattohoidossa. rernie e . .
. kerattiin vii- mahdollistaan poti-
- . minen.
Substantiivinen teoria . - -
desta kotisai- laan hyvaan kuole-
saattohoidosta . s e
raalasta ja kol- | maan ja ldheisten tu-
otilaan
P ! mesta kemiseen seka toisi
erheenjdsenen ja
P . ] saattohoitoko- kasvua henkilokun-
hoitohenkil6kunnan . . .
dista. nan asiantuntijuu-
nakokulmasta.
teen.
Reijo Tilvis Tutkimuskirjal- | Tutkimuskirjal- | Oireiden varhainen
LKT, geriatrian professori, lisuus kasitte- lisuus perustuu | lievittaminen ja ki-
emeritus lee palliatiivi- kaypahoito vunhoidon aloittami-
2
Helsingin yliopisto sen hoidon suosituksiin ja nen varhaisessa vai-

Riitta Antikainen

ma. geriatrian professori, ge-
riatriyliladkari

Oulun yliopisto, terveystietei-
den laitos/geriatria

Oulun kaupunginsairaala

2015

merkitysta sai-
rauden ede-
tessa. Varhai-
nen
huomioiminen
palliaatioon eli
potilasta hait-

taavien oirei-

kirjallisuuteen.

heessa sairauden

edetessa.

53



Sydamen pitkille edenneen
vajaatoiminnan palliatiivi-

nen hoito.

den lievittami-
seen ja laheis-
ten tukemiseen
kuolemanpro-

sessissa.

Forsius Pirita, Hammer Teija
ja Alastalo Hanna. Hoito-

tiede 2022.

Palliatiivisen hoidon osaami-
nen idkkdiden ympadrivuoro-
kautisen hoidon ja kotihoi-

don yksikoissa.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kuvata pal-
liatiiviseen hoi-
toon ja saatto-
hoitoon
liittyvaa osaa-
mista idkkdiden
ymparivuoro-
kautisen hoi-
don ja kotihoi-

don yksikoissa.

Aineistoon sdh-
koiseen kyse-
lyyn vastasi
1528 yksikkoa.
Kotihoidon yk-
sikdita 840

Lisdkoulutuksen tar-
vetta koettiin, psyko-
sosiaalisten- oirei-
den,
eksistentiaalisten
tarpeiden tunnista-
miseen ja ladkkeet-

tomaan hoitoon.

Hanna Havél3, Jari Kylma ja
Anja Rantanen Hoitotiede

2015.

Saattohoidossa olevan poti-
laan toivo seka sitd vahvis-

tavat ja heikentavat tekijat

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kuvata saat-
tohoidossa ole-
van potilaan
toivoa seka sita
vahvistavia ja
heikentavia te-

kijoita potilaan

Aineisto kerat-
tiin saattohoi-
dossa olevien
potilaiden yksi-
I6haastatte-
luina ja saatto-
hoitokodissa
tyoskentelevien

hoitajien ryh-

Kuolevan ihmisen
toivo on monimuo-
toinen ja tarkea il-
mio. Liheisten tuke-
minen on
merkityksellista
my0s toivon nako-

kulmasta.

ja hoitajan na- madhaastatte-
potilaan ja hoitajan kuvaa- .

kokulmasta. luna.
mina
Eeva Rahko ja Kaisa Rajala, Saattohoito on | Hoitotieteelli- Psykososiaalinen
Duodecim 2020 vol. 136 no. | moniammatil- | nen artikkeli tuki moniammatilli-
13 s. 1605-1613 lista tyota, Duodecim. sen tydryhman

jossa huomioi-

daan myos po-

kautta antaa saatto-
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Saattohoito terveyskeskuk-

sen vuodeosastolla

tilaan ja lidhei-
sen psykososi-
aalinen tuki.
Oirehoidossa
on ennakoitava
oireiston li-
sddntyminen ja
muun kuin
suun kautta
otettavan lai-

kityksen tarve.

hoidossa olevalle po-
tilaalle ja hanen la-
heisilleen tuettua

turvallisuutta.

Tasmuth Tiina, Poukka Paula

ja Poyhia Reino 2012

Milloin saattohoito alkaa?

Saattohoidon
paamaarana on
potilaan ja ha-
nen ldheisensa
hyva eldman-
laatu ja rauhal-
linen kuolema.
Hoidon tavoit-
teena on karsi-
myksen ehkai-
seminen ja
lieventaminen,
kivun ja mui-
den eldmanlaa-
tua heikenta-
vien fyysisten,
psykososiaalis-
ten ja eksisten-
tiaalisten on-
gelmien
varhainen tun-
nistaminen, eh-
kaisy ja hyva
hoito. Sairau-
den sijaan ak-
tiivisen hoidon

kohteeksi tulee

Tutkimus pe-
rustuu asian-
tuntijoiden tie-
don
tasmentami-

seen.

Vaikka sairautta ei
pystyttaisi paranta-
maan, potilaan hoito

jatkuu.

Saattohoidossa tar-
kein toimenpide on
aito lasndolo ja tar-
kein taito hyva kom-

munikaatio.
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potilas koko-

naisuutena.

Korhonen, T. & Poukka, P.
2013

Kuolevan potilaan hoito

Viimeisten elin-
vuorokausiensa
aikana potilaan
vointi ja hdnen
liikkumisky-
kynsd heikke-
nevdt. Kiinnos-
tus ruokaa ja
juomaa koh-
taan usein ha-
viad, nielemi-
nen vaikeutuu
ja uneliaisuus
lisadntyy. Oirei-
den hyvan hoi-
don ja perheen
tukemisen
merkitys kas-
vaa, kun taas
itse perussai-
rauden luonne
tulee vihem-

man tarkeaksi.

Tutkimus pe-
rustuu asian-
tuntijoiden tie-
don
tasmentdami-

seen.

Kommunikaatio ja
hyva oirehoito antaa
palliatiivisen hoidon
ja saattohoito poti-
laalle ja ldheisille
merkityksen eldman
loppuvaiheen hoi-

dossa.

Vihela M., Kaakinen P. &
Hokka M. 2020

Potilaiden ja ldheisten koke-
mukset sairaanhoitajan pal-
liatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon osaamisesta

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kuvailla po-
tilaiden ja la-
heisten koke-
muksia
sairaanhoitajan

palliatiivisen

Tutkimusai-
neisto kera-

tiin potilailta
(n=10) ja ldhei-
silta (n=31) sdh-
kéisenda Webro-

pol-kyselyna.

Potilaat ja laheiset
arvioivat, etta sai-
raanhoitajat tarvit-
sevat laajaa osaa-
mista palliatiivisen ja
saattohoitopotilaan
oirehoidossa, oh-
jauksessa ja vuoro-

vaikutuksessa.
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hoidon ja saat-
tohoidon osaa-

misesta.

9 Saukkonen M., Lehto J., Vii- | Tutkimuksen Vertaisarvioitu- | On tarkeda tukea po-
tala A. & Astedt-Kurki P. tarkoituksena jen artikkelien tilaan ja ldheisen sel-
2017 oli kuvata sy6- | tiedonhaku viytymista ja paivit-
papotilaan ja tehtiin CINAHL- | tdisen elamidn
SyGpapotilaan ja hinen - hanen per- , Medline-, sdilyttamista ennal-
heisensi selviytymisti edis- heensd koke- PsycINFO-ja laan. Hoidon hoito-
taviit tekijit palliatiivisen | MUKSia heidan | Medictieto- | yaihtoehdot tulee
hoidon aikana - systemaatti- selviytymistddn | kannoista vuo- | c.|vittaas potilaalle ja
nen kirjallisuuskatsaus edistdvista te- silta 2000- lsheiselle.
kijoista pal- 2015. Katsauk-
liatiivisen hoi- sen kriteerit
don aikana. tayttivat 26
kansainvalista
artikkelia, joi-
den tutkimus-
tulokset analy-
soitiin
sisdlldonanalyy-
sin avulla.
10 Harju E., Jones M., Laitinen Tutkimuksen Aineisto kerdt- | Sairaanhoitajien mu-

K., Ojala H. & Pietila I. 2020.

Sairaanhoitajien kokemuk-
sia syopadpotilaiden psyko-
sosiaalisen tuen toteuttami-

sen ongelmakohdista.

tarkoituksena
oli kuvata sai-
raanhoitajien
kokemuksia
psykososiaali-
sen tuen to-
teuttamisesta
ja sen ongelma-

kohdista.

tiin Suomessa
joulukuun 2017
ja syyskuun
2018 valisena
aikana haastat-
telemalla sy6-
papotilaita hoi-
tavia
sairaanhoitajia
(n=17). Aineisto

analysoitiin in-

kaan syoépapotilai-
den psykososiaalisen
tuen toteuttamisen
ongelmakohtia ovat:
ammattitaidon riitta-
mattomyys, joka il-
meni epavarmuu-
tena omasta ja
toisten osaamisesta;
resurssien vahdisyys,
joka esti seka potilai-
den etta heidan Ia-

heistensa riittdvan
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duktiivisella si-

huomioinnin ja tuke-

sallénanalyy- misen; seka toimin-
silla takdytintéjen seka-
vuus, mika johtui
yhtenadisten kaytan-
tdjen puutteesta
seka yhteistyon va-
haisyydesta.
11 Pelto. A-k., Hokka. M., Ka- Kuvaus kivun- Tiedonhaut Potilaiden ja ldheis-
jula. O. & Kaakinen. P. 2019 | hoidon oh- tehtiin tieteelli- | ten kokema vuoro-
jausta palliatii- | siin viitetieto- vaikutuksellinen oh-
Kivunhoidon ohjaus sypi visessa kantoihin syste- | jaus todettiin
sairastavan potilaan ja hi- hoidossa ole- maattisella hyvéksi, silla se mah-
nen lsheisens3 kuvaamana van, syopaa haulla. Haut dollisti yksilollisten
palliatiivisessa hoidossa sairastavan po- | kohdistettiin ohjaustarpeiden
tilaan ja hdnen | vuosina 2000- | huomioimisen. Poti-
laheisensa na- 2018 julkaistui- | laat ja laheiset ovat
kékulmasta. hin vertaisarvi- | kokeneet kivunhoi-
oituihin suo- don ohjauksen moni-
men- tai puolistaneen kivun-
englanninkieli- | hoitomenetelmien
siin artikkelei- kayttoa ja vihenta-
hin. neen heiddn ennak-
koluulojaan kipulda-
kitystd kohtaan.
12 Pesonen H-M, Kesdnen J & Tutkiva Hoito- Tutkimuskirjal- | Palliatiivinen hoito on

Hokka M. 2020. Palliatiivi-
sen hoidon kehittaminen
edellyttda ammattihenkil 6i-
den osaamisen varmista-

mista.

ty6 18(4), 36—
38

lisuus perustuu
kdypahoito
suosituksiin ja

kirjallisuuteen.

moniammatillista, ak-
tiivista ja kokonaisval-
taista hoitoa, jossa
huomioidaan potilaan
ja hanen laheistensa
fyysiset, psykososiaali-
set ja eksistentiaaliset

ulottuvuudet.
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Liite 3. Tutkimusaineiston luokittelu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

Potilaat karsivat hengenahdis-
tuksesta ja hengitysteihin kerty-
vasta limasta, joka aiheuttaa
hengityksen hankaloitumista.

(Anttonen 2016.)

Hengenahdistus

Oireenmukainen hoito

Kipu on myds vahvana levotto-
muuden ja sekavuuden syyna.
Tutkimuksen mukaan potilaalle
oli tarkeaa antaa turvallinen ja
lasna oleva hoitoymparisto.

(Korhonen & Poukka 2013.)

Levottomuus

Sekavuus

Oireenmukainen hoito

Sedaatiohoidon merkitys koros-
tuu, pyritdan saamaan potilas
levolliseksi, ei nopeuttamaan
kuolemaa. (Rahko & Rajala

2020.)

Levottomuus

Sekavuus

Oireenmukainen hoito

Kiireinen tyotahti toi lisaa ongel-

mia potilaan kanssa ldsnaololle

Resurssit

Psykososiaalinen tuki
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seka laheisten huomioiminen
heikentyi. (Harju, Jones, Laiti-

nen, Ojala & Pietild 2020.)

Hengellinen tuki toi potilaille
lohtua ja lisasi turvallisuuden
tunnetta. (Saukkonen, Lehto,
Viitala & Astedt-Kurki 2016,
201.)

Hengellinen tuki

Psykososiaalinen tuki

Hoidon linjaukset ja mahdolliset
rajaukset takaavat potilaalle ja
|aheisille hyvan ja laadukkaan
elaman loppuajan hoidon.

(Rahko & Rajala 2020.)

Hyva ammattitaito on avainte-
kija palliatiivisen ja saattohoi-

don toteutukselle ja kokonais-
valtaiselle hoidolle. (Anttonen

2016)

Ammattitaito

Psykososiaalinen tuki

Liheisten ja potilaiden ldheisyys
ja yhtendinen kunnioitus koros-
tui ldhestyvan kuoleman myota
ja tunteet syvenivat. (Saukko-
nen, Lehto, Viitala & Astedt-
Kurki 2016)

Eksistentiaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki
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Paatods saattohoidon aloittami-

sesta tehdaan yhteisymmarryk-
sessa ladkarin, potilaan ja hdanen
omaisiensa kanssa. (Tasmuth ja

Poukka & Poyhia.)

Saattohoidossa hoitajan vuoro-
vaikutustaidot korostuvat. La-
heisten kanssa kaytava keskus-
telu on ensiarvoisen tarkeaa.

(Tasmuth ja Poukka &Poyhia.)

Moniammatillisuus

Rehellisyys

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus

Potilaan kokonaisvaltainen
hoito, huomioiden potilaan ela-
manlaatua heikentavat tekijat
seka varhainen tunnistaminen
oireenmukaiseen hoitoon. (Tas-

muth, Poukka & Poyhia 2012)

Oireenmukainen ohjaus

Vuorovaikutus

Palliatiivisessa- ja saattohoi-
dossa olevalle potilaalle per-
heen tuki ja ystavien lasndolo on
merkityksellistd. Lisndolo antaa
[aheisille mahdollisuuden myo6s
osallistua potilaan hoitamiseen.

Tama taas tuo tarkeytta lahei-

Lasnédolo

Vuorovaikutus
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sen ja potilaan valiseen yhdessa-
oloon. (Saukko, Lehto, Viitala &
Astedt-Kurki 2017.)

Potilaan toivon tukeminen oli
yhteydessa kokonaisvaltaiseen
hoitamiseen ja yhteistydsuhtee-
seen, jossa potilas sdilytti arvok-

kuutensa. (Anttonen 2016.)

Arvostus potilaan paatantadvalta
omaan kuolemaan liittyvissa asi-
oissa seka laheisten arvostami-

sen merkitys. (Anttonen 2016.)

Toivo

Arvostus

Vuorovaikutus

Kivunhoidon ohjauksen merkit-
tava osa on potilaan ja laheisten
kunnioittava asenne, seka hyva
vuorovaikutus ja avoimuus. Ki-
vunhoidon ohjaus on helpotta-
nut potilaan ahdistusta ja pel-
koja, jotka liittyvat
kipuldaakkeisiin. (Pelto, Hokka,
Kajula & Kaakinen 2019, 26-27.)

Kivunhoito

Potilaan ohjaus

Potilaan ja omaisten avoin koh-
taaminen, hoitajan ymmarrys
mita potilas ja omaiset kayvat

lapi. Heidan eldmassansd on

Ohjausosaaminen

Potilaan ohjaus
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uusi vaihe menossa, johon kuu-
luu surun lisaksi arkiset asiat.

(Rahko ja Rajala 2020.)

Kivunhoidon ohjaus on auttanut
|aheisia tutkimuksen mukaan
hyvaksymaan sairastavan poti-
laan laakitysta ja kivunhoitome-
netelmia positiivisesti. Laheiset
ovat myos tuoneet esille poti-
laan kunnioittavan ja arvostavan
kohtelun, joka on hyvien vuoro-
vaikutustaitojen kanssa autta-
nut onnistuneeseen kivunhoi-
toon. (Pelto, Hokka, Kajula &
Kaakinen 2019, 26-27.)

Laheiset

Potilaan ohjaus

Laheiset toivat esille pelkona
luottamuksen puutteen hyvasta

hoidosta. (Anttonen 2016)

Pelko

Potilaan ohjaus
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