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Palliatiivinen hoitotyd on oireenmukaista hoitoa parantumattomissa sairauksissa eika sille
ole tarkoin maariteltya ajankohtaa elamasta. Saattohoito on ihmisen viimeisia elinviikkoja
tai paivia kestavaa hoitoa, joka on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito koskettaa potilaan
lisaksi myds lahipiiria. Kuoleman lahestyminen tuottaa surua ja luopumisen tuskaa.
Saattohoidon tavoitteena on mahdollisimman oireeton ja turvallinen kuolema. Jokaisen
ihmisen oikeus on saada hyvaa loppuelaman hoitoa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli
tuottaa tietoa saattohoitopotilaan hoitotyon toteuttamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kuvata ja kehittaa saattohoitopotilaan hoitotyota akuuttiosastolla. Tuotettua tietoa voidaan
hyddyntaa akuuttiosastolla saattohoitotyon kehittdmisessa. Tutkimuskysymyksena, johon
pyrittiin opinnaytetydssa vastaamaan, oli: Miten toteutetaan hyvaa saattohoitoa?
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kayttaa myos uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen.

Tutkimustuloksena hyvan saattohoidon toteuttamiseen olivat hyva kivun ja oireiden
hoitaminen, empaattinen ja kiireeton kohtaaminen seka hoitolinjauksen tarkeys ja avoin
keskustelu potilaan ja laheisten kanssa. Saattohoidon toteuttaminen vaatii aikaa ja
resursseja seka ammattitaitoista henkilokuntaa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
koulutus olisi tarkeaa huomioida opetussuunnitelmissa.
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Palliative care is treatment according to symptoms in incurable diseases and there is no
precisely defined time in life for it. Hospice is care that lasts the last weeks or days of a
person’s life, which is part of palliative care. Hospice care affects not only the patient but
also the immediate family. Approaching death produces sadness and the pain of giving up.
The goal of hospice care is as symptom-free and safe death as possible. Every person
has the right to receive good end-of-life care. The purpose of thesis was to produce
information about the implementation of hospice patient care. The aim of the thesis was to
describe and develop the nursing work of hospice patients in the acute department. The
information produced can be used in the development of hospice care in the acute
department. The research question that the thesis sought to answer was: How is good
hospice care implemented?

The thesis was implemented as integrative literature review. Three different databases
were used for the literature review data search and manual data search. The material of
the literature review consisted of domestic and international studies. The analysis of the
data was done as content analysis. As a result of the thesis, an instruction sheet was
created for the nursing staff of the Acute Ward in Alajarvi.

The research results for the prerequisites for implementing good hospice care were good
treatment of pain and symptoms, empathetic and unhurried encounters, and the
importance of treatment instructions and open discussion with the patient and loved ones.
Implementing palliative care and hospice care requires time and resources as well as
skilled nursing staff. Education in palliative care and hospice care should be considered in
curricula.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

ACP Advance Care Planning, joka tarkoittaa suomeksi elaman loppu-

vaiheen hoitosuunnitelmaa.

ESAS Edmonton Symptom Assesment System, oirekysely
NYHA Luokitus kuvaa sydamen vajaatoiminnan oireiden vaikeusastetta
PAINAD Pain Assessment in Advanced Dementia Scale, pitkalle edennytta

dementiaa sairastavien kivun arviointi
VAS Visual Analogue Scale, visuaalinen oiremittari

VRE Verbal Rating Scale, verbaalinen oiremittari



1 JOHDANTO

Nunnin (2014, s. 338-339) mukaan palliatiivinen ja loppuelaman hoito ovat kaytettavia ter-
meja hoidosta, jota annetaan, kun ihminen lahestyy elamansa loppua eli kuolemaa. Pal-
liatiivisessa ja loppuelaman hoidossa ensisijaisena tavoitteena on saavuttaa paras ela-
manlaatu potilaille ja heidan perheilleen. Tassa varhainen oireiden tunnistaminen on tar-
keda. Leino-Kilpi (2015, s. 309) toteaa kuoleman olevan luonnollinen osa elamaa. Kuole-
van potilaan hoito on olennainen osa hoitotyota ja koulutusta. Kuolema tarkoittaa biologi-

sen olemassaolon paattymista.

Ollila ym. (2018, s. 367) toteavat, etta arvokas kuolema tulee mahdollistaa jokaiselle ihmi-
selle. Kuolemaa voi edeltaa jokin sairaus tai se voi olla luonnollinen, pitkan elaman loppu.
Kuolemaan valmistautumisen prosessissa kaydaan lapi elettya elamaa, saavutuksia ja ela-
man aikana kohdattuja menetyksia. Inminen arvioi omaa elamaansa ja maarittelee sita,
millaisesta elamasta han joutuu luopumaan. Kuolema on aina lopullinen tapahtuma ja tar-
kea elamanvaihe. Ollila ym. muistuttavat myds, etta kuolemaan ei aina ole aikaa valmis-

tautua, vaan se voi olla akillinen ja ennalta arvaamaton tapahtuma.

Wender ja Morrison (2019, s.178) esittavat tavoitteena olevan minimoida parantumattomiin
sairauksiin liittyva kipu ja antaa parantumattomasti sairaiden kuolla ihmisarvoisesti. Moni-
taitoinen saattohoitohenkilokunta pyrkii huolehtimaan kuolevan potilaan lisaksi myos hei-

dan perheistaan.

Suomen perustuslaki (731/1999) edellyttaa lailla saadettavat jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Hoitajien toimintaa Suomessa ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (812/2000). Lailla taataan ihmisille oikeus hyvaan terveydenhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun. Lailla ohjataan myos tyontekijoita kunnioittamaan itsemaaraamisoi-

keutta, ihmisarvoa ja koskemattomuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa saattohoitopotilaan hoitotyon toteuttami-

sesta. Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata ja kehittda saattohoitopotilaan hoitoty6ta



akuuttiosastolla. Tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa akuuttiosastolla saattohoitotyon kehit-
tamisessa. Opinnaytetyon tuloksena on opaslehtinen Alajarven akuuttiosaston henkilokun-

nalle.
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2 PALLIATIVINEN HOITOTYO

2.1 Palliatiivisen hoidon maaritelma

Leino-Kilven (2015, s. 309) mukaan palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa oireenmukaisesti. Palliatiivista hoitoa toteutetaan, kun parannuskeinoa ei ole eika
ensisijaisena tavoitteena ole pidentaa potilaan elamaa. Palliatiivisen hoidon kasite on ylei-
nen etenkin syopaa sairastavien potilaiden kohdalla. Taman kasitteen kaytto ei kuitenkaan
ole sidonnainen kuoleman laheisyyteen, silla palliatiivista hoitoa voidaan toteuttaa vuosien-
kin ajan. Kuitenkin oleellista on, ettei sairaudelle ole Iaaketieteellisesti parantavaa hoitoa ja

etta hoitotydn toiminnoilla voidaan edistaa merkittavasti potilaan elamanlaatua.

Saarto & Lehto (2018) selvittavat, ettd hoidon yhtena periaatteena on auttaa elamaan
mahdollisimman aktiivista elamaa kuolemaan saakka. Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo
taudin varhaisimmassa vaiheessa, kun kyse on kroonisesta kuolemaan johdattavasta tau-
dista. Kun palliatiivinen hoito aloitetaan jo varhaisessa vaiheessa tautispesifisten hoitojen
rinnalla, se helpottaa selviytymaan hoidoista seka niiden aiheuttamista oireista. Saarto
myos toteaa, etta se vahentaisi psykososiaalista ja henkista kuormitusta. Palliatiivinen
hoito on moniammatillista yhteisty6ta, jossa huomioidaan fyysiset, psykososiaaliset seka

henkiset kuormittavat tekijat.

Palliatiivisen hoidon avulla tavoitellaan sairauden mukana tuomien oireiden ennaltaehkai-
semista, helpottamista ja tuetaan potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaan sairaudesta sel-
viytymisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2022, s. 24). Laatusuosituksen mu-
kaan palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritdan helpottamaan potilaan

selviytymista arjessa niin hyvin kuin sairauden kanssa pystyy elamaan. Kokonaisvaltainen
hoito pitaa sisallaan fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen puolen. Naiden lisaksi korostu-
vat henkiset ja hengelliset tarpeet. Moniammatillisen tydoryhman avulla saadaan huomioi-

tua kokonaisvaltaisesti potilaan tarpeet ja toiveet.
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2.2 Palliatiivisen hoidon indikaattorit

Hanninen (2018) toteaa, ettd on olemassa sairauskohtaisia indikaattoreita palliatiivisen

hoidon aloittamiselle (taulukko 1). Sydpaa sairastavien indikaattorina pidetaan suoritusky-
vyn heikkenemista syovan tai muun sairauden vuoksi. Myos potilaan liiallinen hauraus tai
huono vaste hoitoihin on yksi indikaattori. Indikaattoreita apuna kayttaen laakarit pystyvat

maaritella, onko potilas tarvitsemassa palliatiivista hoidonlinjausta tai saattohoitolinjausta.
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Taulukko 1. Tautikohtaiset indikaattorit Palliatiivisen hoidon aloittamiselle. (Hyvien palliatii-
visten kaytantojen opas, 2018)

Sairaus

Indikaattorit

Sydansairaus

NYHA IV (kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita, joita voi
olla myos levossa)

Hengenahdistus tai rintakipu minimaalisessa rasituksessa.
Jatkuva oireilu sopivasta hoidosta huolimatta.

Useita sairaalajaksoja pahenemisvaiheen vuoksi.

Keuhkosairaus

Vaikea keuhkoputkien ahtautuma tai keuhkojen tilavuuden pie-
neneminen

Useita sairaalajaksoja pahenemisvaiheen vuoksi.

Veren happipitoisuuden lasku

Veren hiilidioksidipitoisuus korkea

Hengenahdistus levossa tai < 100 m tasaista maastoa kavel-
lessa.

Muut vaikeat sairaudet (esim. sydamen vajaatoiminta)
Laihtuminen (BMI < 21)

Vaikea dementia

Kyvyttomyys kommunikoida mielekkaasti tai tunnistaa laheisi-
aan.

Kyvyttomyys liikkua itsenaisesti tai suoriutua mistaan paivittai-
sista toiminnoista.

Inkontinenssi

Lisdantyvat nielemisvaikeudet.

Syopa

Suorituskyvyn heikkeneminen levinneen taudin tai muiden sai-
rauksien seurauksena.

Kakeksia (kuihtuminen, vaikeisiin yleissairauksiin liittyva huono
yleistila, vasyminen)

Neurologiset sairaudet

Sopiva hoidosta huolimatta progressiivinen heikkeneminen fyysi-
sesti tai kognitiivisesti.

Vaikeasti hallittavat monimuotoiset oireet.

Puheen ongelmat tai eteneva nielemisvaikeus.

Toistuvat aspiraatiopneumoniat.

Hengitysvajaus.

Vaikea munuaisten va-
jaatoiminta, johon ei
suunnitella dialyysihoi-
toa

GFR < 15 (hiussuonikerasten suodatusnopeus munuaisissa).
Monisairaus
Lisaantyvat oireet

Maksasairaudet, johon ei
suunnitella maksansiir-
toa

Edennyt kirroosi, johon liittyy komplikaatioita
Runsas askitesmuodostus

Hepaattinen enkefalopatia
Hepatorenaalinen oireyhtyma
Bakteeriperitoniitti

Seerumin albumiinipitoisuus < 25
Suurentunut INR/pieni TT
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2.3 Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen ja jaljella olevan elinajan ennus-

taminen

Pitkalle edenneen sairauden loppuelaman vaiheen hoitosuunnitelman tarpeenarvioinnissa
voidaan kayttaa erilaisia merkkeja (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). Palliatii-
visen hoidon linjaus tulee kyseeseen viimeistaan, jos hoitava laakari ei yllattyisi potilaan

kuolevan seuraavien 6—12 kuukauden aikana tai jos kroonisesti sairaalla potilaalla on ollut

jatkuvaa yleistilan heikkenemista, jota ei saada hoitotoimenpiteilla palautumaan.

Hannisen (2018) mukaan ennusteen arviointi helpottaa elinajan pituuden ennakointia ja
sairauden vaiheen arvioimista. Tarkkoja ennusteita on valtettava, mutta suuntaa antavat
ennusteet ovat hyodyllisia. Sairauden etenemisen lisaksi ennusteeseen vaikuttavat myos
mahdolliset kompilaatiot esimerkiksi infektiot ja veritulpat. Ennusteen laatimisessa kliinikon
arviointi on hyva yleinen arviokriteeri. Ennusteeseen liittyvat mittarit ovat epatarkkoja. Pelk-

kien laboratoriotutkimusten perusteella ei arviota voida myoskaan tehda.
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3 SAATTOHOITOTYO

3.1 Saattohoidon maaritelma

Wender ja Morrison (2019, s. 2) toteavat, etta saattohoidon patevyydeksi laakari diagnosoi
elinajan ennusteeksi kuusi kuukautta tai vahemman. Ollila ym. (2018, s. 368) toteavat
saattohoitopaatoksen olevan laakarin, kuolevan ja omaisten yhteisymmarryksessa tehty
laaketieteellinen paatods, joka tulee kirjata asiakastietoihin epaselvien tilanteiden ehkaise-
miseksi. Saattohoitovaiheeseen siirtyminen ei kuitenkaan tarkoita, etta hoidoista luovuttai-
siin, vaan hoito on intensiivista ja silla varmistetaan potilaan hyvinvointi eri ammattiryhmien
yhteisty0lla. Teoksessa painotetaan saattohoidon olevan yksildllista ja inhimillista, arvoja
kunnioittavaa hoitoa potilaan elaman loppuvaiheessa. Saattohoito on yleensa vain paivia
tai viikkoja kestava. Anttilan ym. (2015, s. 374) mukaan saattohoitoon siirrytdan, kun hoi-
toennuste ja sairauden kulku eivat muutu kaytdssa olevista hoitomenetelmista huolimatta.

Potilas on saattanut myds kieltaytya hoitomenetelmista.

3.2 Etiikka saattohoitotyossa

Leino-Kilpi (2015, s. 312) toteaa, ettd samat eettiset periaatteet yhdistavat kaikkia kuole-
van potilaan hoitotapoja. Kuolevan potilaan hoitotyd on yksi vaikeimmista hoitotyon alu-
eista. Eettiset lahtokohdat kuolevan potilaan hoitotydssa ovat samat kuin muussakin hoito-
tydssa. Eettisiksi lahtokohdiksi hoitotydssa on nimetty elaman kunnioitus, totuuden ja re-
hellisyyden kunnioitus seka yksilollisyyden ja yhteisollisyyden kunnioitus. Auttamisen kes-
keisena elementtina on elaman ainutlaatuisuus. Kuolemaan valmistautumiseen kuuluu hy-
vastien jattaminen elamalle ja sen tosiasian hyvaksyminen, etta elama on tulossa paatok-

seen.

Rautava-Nurmi ym. (2019 s. 23-24) painottavat, etta hoitajan tarkea tehtava on kohdata
potilas arvokkaana ihmisena ja huomioida potilaan arvot, vakaumus ja tavat seka kunnioit-

taa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuus osallistua omaan
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hoitoon ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Hoitajan tulee noudattaa vaitiolovelvollisuutta.

Vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla on avoin ja luottamuksellinen.

3.3 Hoitotahto

Leino-Kilpi (2015, s. 314) toteaa, etta jos potilaalla itsellaan ja hanen laheisillaan on erilai-
nen kasitys hoitotoimenpiteista tai niiden tarkeysjarjestyksesta, tuottaa se helposti eetti-
sesti vaikeita tilanteita. Tilanne voi syntya esimerkiksi, kun ikaantynyt potilas on jo hyvak-
synyt oman kuolemansa valittdmyyden ja olisi jo valmis jattamaan hyvastit, mutta laheiset
vaativat viela aktiivista hoitoa ja heilla on vaikeuksia hyvaksya kuolemaa. Tilanne voi olla
myos toisin pain siten, etta potilas haluaa itse viela aktiivista hoitoa, mutta Iaheiset ovat jo
valmiita luovuttamaan. Tallaisissa ristiriitatilanteissa on merkittava apu, jos potilas on ela-
essaan ilmaissut hoitotahtonsa kirjallisesti. Hoitotahto on ihmisen tahdonilmaisu silta va-
ralta, etta han ei itse pysty osallistumaan hoitoratkaisuihin. Hoitotahdossa voidaan ilmaista
laaketieteelliset, hoitotydhon liittyvat ja muut inmiselle tarkeat toiveet. Hoitotahto ilmaistaan
suullisesti tai kirjallisesti, mutta on hyva kirjata tahto esimerkiksi potilaan asiapapereihin ja
|oytaa asialle todistajat. Tahto olisi myds maaraajoin syyta ajantasaistaa. Ellei potilaalla ole
kirjallista hoitotahtoa, hanta tulee hoitaa sen tahdon mukaan, joka hanella oletetaan ole-

van. Tassa tilanteessa laheisten kertoma tieto on tarkeaa.

3.4 Hoitosuunnitelma

Ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care planning, ACP) on loppuvaiheen hoitoon liit-
tyva suunnitelma (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2019). ACP tulisi tehda kaikille
pitkalle edennytta sairautta sairastaville henkilGille, siina vaiheessa, kun hoitojen teho al-
kaa hiipua. ACP tehdaan laakarin ja potilaan valisista keskusteluista, hoitolinjauksista ja -
rajauksista. Suunnitelmaan tulee kirjata edella mainitut asiat seka hoitava taho, potilaan
nykytilanne ja meneilldan olevat hoidot. Suosituksen mukaan suunnitelmaan tulee kirjata
my0s potilaan toiveet ja pelot sairauden edetessa seka kuoleman lahestyessa. Keskuste-
lussa olisi hyva mukana olla myds potilaan laheinen, jos han sen sallii. Suunnitelma kirja-

taan potilastietojarjestelmaan, josta kukin hoitava taho sen pystyy tarvittaessa nakemaan.
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Suunnitelmaa tulisi my6s sairauden edetessa paivittaa, kun kdydaan tarkentavia keskuste-

luita.

3.5 DNR-piitds

Three Oaks Hospicen (i.a.) mukaan DNR-paatds (Do Not Resuscitate eli ei elvyteta) on
laillinen laakarin tekema paatos, joka tarkoittaa, etta sydanta ei yriteta kaynnistaa uudel-
leen. Elvytyksessa on usein riskeja, etenkin jos kyseessa on iakas tai sairas potilas. Siksi
DNR-paatds on usein yleinen saattohoitopotilailla, joiden selviytymismahdollisuudet ovat
matalat. Joitain potilaita DNR-paatos auttaa saamaan rauhallisen ja kunniallisen kuole-
man. Paatés mahdollistaa myos potilasta tekemaan omaa hoitoaan koskevia tarkeita laa-

ketieteellisia paatoksia.

Ollila ym. (2015, s. 369) huomauttavat, etta kaytdssa on myos kirjainyhdistelma AND (Al-
low Natural Death eli salli luonnollinen kuolema) joka tarkoittaa siis kdytanndéssa samaa
asiaa. Hirvosen ja Poyhian (2016) mukaan saattohoitopaatds pitaa aina sisallaan DNR-
paatoksen, mutta DNR-paatds ei kuitenkaan tarkoita saattohoitopaatosta. Potilaiden voi
olla hankala kasittaa, mita elvytys kirjaimellisesti tarkoittaa. Elvytys voi aiheuttaa esimer-
kiksi kylkiluiden murtumisen. Yleensa palliatiiviset potilaat eivat tayta tehohoidon kritee-

reitd, minka vuoksi eivat kuulu elvytyksen piiriin.

3.6 Laheisten ja potilaan tukeminen

Wender ja Morrison (2019, s. 7) toteavat kuoleman olleen jo vuosia henkilékohtainen ta-
pahtuma, johon koko perhe on osallistunut. Terkamo-Moisio (2018, s. 34—35) kertoo, etta
hyva kohtaaminen ja aito lasnaolo liittyvat laadukkaan elaman loppuvaiheen hoitoon. Myos
kuolevan lahipiirin lohduttaminen on tarkeaa. Hyvat vuorovaikutustaidot omaava hoitaja on
helposti lahestyttava, empaattinen seka on aidosti lasna. Nama ominaisuudet lisaavat Ia-
heisten tyytyvaisyytta hoitoon. Laheisten ja kuolevan hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa,

etta hoitaja osaa kuunnella heita.
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Wender ja Morrison (2019, s. 11) esittavat, etta kuolemasta puhuttaessa ihmiset voivat olla
liian optimisia ennusteen suhteen ja ajattelevat laheisen tai itsensa viela pystyvan parantu-
maan, vaikka olisikin selvia ladketieteellisia todisteita kuolemaan johtavasta sairaudesta.
Tahan ei ole syyna huono kommunikointi, vaan taustalla on biologinen syy, jota kutsutaan

optimistiharhaksi.

Aho ym. (i.a.) mukaan tulee laheisen osallistuminen potilaan hoitoon mahdollistaa, jos poti-
las ja l&heiset niin haluavat. Laheisten tukeminen vaihtelee suomessa hyvinvointialueittain.

Hoitosuosituksella pyritaan yhtenaistamaan kaytantoa.
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN OIREHOITO

4.1 OQOireet

Patelarou ym. (2022, s. 365) tiivistavat palliatiivisessa hoidossa oireiden olevan moninai-
sia, yhdistettyja, kehittyvia ja muuttuvia. Niilla on moninainen luonne ja niilla on moninaisia
syita taustalla. Ne vaikuttavat negatiivisesti potilaan ja perheen eldamanlaatuun. Sairaan-

hoitajien on tunnistettava oireet ja reagoitava niihin.

Nunn (2014, s. 338) nostaa esiin, etta oireiden hallinnan painopisteena palliatiivisessa hoi-
dossa on kivun hallinta, joka on elaman loppua maariteltaessa kulmakivi. Taytyy kuitenkin

muistaa, etta potilaille ja heidan laheisilleen voi tulla muitakin oireita, jotka ovat myos yhta

tarkeaa ottaa huomioon. Hoitajan mukaan yleisimpia kivuttomia oireita ovat pahoinvointi ja
oksentelu, ummetus, hengenahdistus, aliravitsemus, vasymys, hengitysteiden eritteet ja

sekavuustila eli delirium.

411 Kipu

Anttila ym. (2015, s. 379) esittavat, etta pitkalle edenneen sairauden tavallisin oire on Kipu,
joka muodostuu elinvaurioista, psykologisista ja ymparistoon liittyvista syista. Lapilyontiki-
pua on 63 %:lla loppuvaiheen potilaista (Suomalainen lddkariseura Duodecim, 2019). Pit-
kalle edenneilla syopaa sairastavilla potilailla lapilydntikipua esiintyy jopa 80 %:lla. Heiska-
sen (2018) mukaan kipua on paalajiltaan kahta erilaista, neuropaattinen (hermovauriosta
johtuvaa) ja nosiseptiivinen (kudosvaurion aiheutamaa). Myds naiden kahden kiputyypin

sekoitus on yleista.

Kipu johtuu yleisimmin kudosvauriosta esimerkiksi haavasta (Terveyskyla, 2021a). Kudos-
vaurio voi syntyd myos kasvaimen aiheuttamasta kudosvauriosta tai kasvain voi painaa
kudokseen aiheuttaen kipua. Neuropaattisen kivun taustalla voi olla hermovaurio, jossa

hermorakenne vaurioituu tai jaa pinteeseen. Pinteen syyna voi olla kasvain.
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Hospice red river valley (i.a.) kuvailee fyysisen kivun merkeiksi kasvojen elekielen merk-
keja, kuten kulmien kurtistaminen ja pelokas katse. Lisaksi ruokahalu voi heikentya ja voi
esiintya unettomuutta, hampaiden narskuttelua, voivottelevaa aantelya, itkemista, huokai-
lua, hengitys voi muuttua raskaaksi tai tihentyneeksi, aktiivisuus vahentyy ja toimintakyvyn

muutoksia voi ilmeta.

Ihminen usein ajattelee fyysista kipua, mutta se voi olla my6s emotionaalista tai henkista
(Hospice red river valley, i.a.). Emotionaalinen kipu tai karsimys voidaan kuvata sisaiseksi
ahdistuksen, epamukavuuden tai onnettomuuden tunteeksi. Sairauden edetessa voi ilmeta
hermostuneisuutta, ahdistusta tai sekavuutta. Pelottava, vihainen, jarkyttynyt tai ahdistunut
olotila on yleista sairauden edetessa. Muita oireita ovat itkujaksot, hermostunut nauru, riip-
puvuus muista, mielialan vaihtelut, negatiivinen asenne ja heikentynyt keskittymiskyky.
Henkisen kivun kuvailevia sanoja mainitaan olevan muun muassa. eristaytymisen ja hylja-

tyksi tulemisen tunne, tyhjyyden, syyllisyyden, pelokkuuden tai jopa toivottomuuden tunne.

4.1.2 Pahoinvointi

Morrow (2023) toteaa, ettad pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisia ja ahdistavia oireita mo-

nilla palliatiivisilla potilailla. Nama ovat myos yleisia elaman loppuvaiheessa, mutta eniten
niita ilmenee terminaalivaiheen sydpaa sairastavilla. Syyn tai syiden tunnistaminen ja hoi-
taminen nopeasti voivat lisata mukavuutta ja elamanlaatua. Ne myos saattavat estaa poti-

lasta ottamasta riittavasti nesteita ja ravinteita seka tarkeita l1aakkeita.

Morrow (2023) tiivistaa, etta pahoinvointiin tai oksenteluun on useita eri syita, esimerkiksi
hajut, maut tai jokin mitad nakee. Myos jotkin lIa@keaineet laukaisevat pahoinvointia, esimer-
kiksi opioidit, tulehduskipulaakkeet ja kemoterapia-aineet.

4.1.3 Hengenahdistus

Hengenahdistusta kutsutaan myds dyspneaksi (Compassus, i.a.). Se on yleista krooni-

sissa sairauksissa esimerkiksi sydamen vajaatoiminnassa ja keuhkoahtaumataudissa
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(COPD). Hengenahdistus on yleinen karsimysta aiheuttava oire palliatiivisilla potilailla.
Hengenahdistus voi aiheuttaa paniikkia, joka tekee hengityksesta entistakin vaikeampaa.
Muun muassa Kipu, ahdistus, tulehdus ja hengitysteiden tukkeutuminen aiheuttavat hen-

genahdistusta.

Lehto ym. (2013) toteavat, ettd kun sairaus on pitkalle edennyt, on hengenahdistukselle
monia syita ja monet niista voivat esiintya samanaikaisesti. Syy hengenahdistukselle tulee
pyrkia selvittamaan. Tassa kuitenkin huomioidaan potilaan kokonaistilanne ja toimitaan

sen sallimissa rajoissa.

4.1.4 Ummetus

Suoli toimii normaalisti 1-3 paivan valein, mutta ummetuksessa sen toiminta harventuu ja
uloste on kovaa (Terveyskyla, 2021d). Ummetus aiheuttaa muun muassa vatsakipuja, pa-

hoinvointia ja vatsan turvotusta.

Anttila ym. (2015, s. 379) nostavat esiin, etta koska elintoiminnot hidastuvat on ummetus
tavallinen oire. Ummetus johtuu muun muassa vahaisesta liikkunnasta ja niukasta ravinnon
saannista. Ummetusta aiheuttavat myds kipulaakkeet ja siksi niihin olisikin tarkea liittaa
aina laksatiivit. Ummetus voi myoOs johtua alusastian kaytosta, masennuksesta seka yksi-

tyisyyden puutteesta (National health service (NHS), 2023).

4.1.5 Aliravitsemus

Kakeksia-anoreksia on eteneva, sairaudesta johtuva laihtuminen, josta elaman loppuvai-
heessa yli 80 % karsii (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2019). Tehostetulla ravitse-
mushoidolla ei elaman loppuvaiheessa ole enaa vaikutusta potilaan vointiin eika se vaikuta
jaljella olevan elaman pituuteen. Elaman loppuvaiheessa tarkeaa olisi syoda pienia annok-

sia monta kertaa paivassa mielitekojen mukaan.
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Huono ruokahalu voi johtua sairaudesta, laakkeista, pahoinvoinnista, nielemisvaikeudesta,
masennuksesta tai ahdistuneisuudesta (National health service (NHS), 2023). Elaman lop-

puvaiheessa ruuansulatusjarjestelma ei valttamatta toimi yhta hyvin kuin ennen.

4.1.6 Vasymys

Elaman loppuvaiheen vasymysta kuvataan suorituskyvyn heikkenemiseksi, energian va-
hyydeksi, heikkoudeksi, uneliaisuudeksi ja motivaation puutteeksi (Suomalainen |aakari-
seura Duodecim, 2019). Loppuvaiheen vasymys ei lievity levolla ja se on kuoleman pro-
sessin luonnollinen osa. Koska vasymys voi johtaa lisaantyneeseen tarpeeseen nukkua
paivaunia, voi univalverytmi sekoittua, jolloin yot menevat valvoessa ja paivat nukkuessa.
Vasymys on yleensa oirekokonaisuus ja siita on lahes mahdotonta eritella oireen aiheutta-
jaa. Usein ainakin osana vasymyksen aiheuttajaa ovat tulehdukset, anemia tai nesteva-

jaus.

4.1.7 Delirium

Delirium tarkoittaa akuuttia sekavuutta, jonka taustalla on ohimeneva aivojen vajaatoiminta
(Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2018; Terveyskyld, 2021b). Delirium oireilee aisti-
ja neurologisin oirein, esimerkiksi ajattelun ja muistin hairiot seka aistiharhat. Sekavuustila
usein vaihtelee vuorokauden mittaan ollen tyypillisesti illalla voimakkainta. Sekava potilas
voi olla kiihtynyt tai toiminnaltaan hidastunut. Tarkeaa on luoda talléin rauhallinen ja turval-
linen ymparisto ja olla lasna. Myos tutut ihmiset, aanet ja esineet voivat rauhoittaa seka-

vuutta.

Yleisimpia hoidettavia sekavuuden syita ovat lddkehoito (esimerkiksi opioidit), infektiot, ha-
pen niukkuus, runsas kalsiumpitoisuus, elektrolyyttihairiot, aivoissa olevat etapesakkeet ja
virtsamyrkytys (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2018). Sekavuus voi johtua myds
laakkeiden annosmuutoksista tai lopetuksesta, vieraasta ymparistosta, kivusta tai unetto-

muudesta (Terveyskyla, 2021b). Syy tulee aina selvittaa.



22

4.2 Oireiden arviointi

Hannisen (2018) mukaan potilaat, jotka lahestyvat kuolemaa voivat karsia monista fyysi-
sista ja psyykkisista oireista. Monen oireen samanaikaisuus voi tehostaa potilaan oireiden
hairitsevyytta, jolloin oireet kasaantuvat ja sekoittuvat. Oireiden arviointiin vaikuttavat mie-
lenvireys seka tietoisuus omasta ymparistostaan tunnistaa oireita, seka ilmaista niita. Hel-
pommin tunnistettavissa olevia oireita ilmaistaan herkemmin. Kirjoittaja muistuttaa, etta
taytyy myos huomioida oiretermien merkitys, esimerkiksi pahoinvoinnilla voidaan tarkoittaa

myos oksentelua.

Selkean ja kattavan oirekuvan saamiseksi on tehtava systemaattinen oirekysely (Hanni-
nen, 2018). Oiremittarit auttavat tekemaan potilaan oirekuvaa selkedmmaksi hoitohenki-
|6stolle. Oiremittareiden tulee olla helppokayttdisia ja luotettavia, esimerkkina kuvio 1. Ne
perustuvat ihmisen omiin tuntemuksiin ja kokemukseen. Oireita tulee myds havainnoida
sellaisilta potilailta, jotka kykenevat heikosti tai ei ollenkaan vuorovaikutukseen, esimer-
kiksi kuvallisten asteikkojen tai PAINADIn avulla. Potilaan kokemaa elamanlaatua tulee
my0s selvittaa esimerkiksi EORTC QLQ-C15-PAL-palliatiivisen potilaan elamanlaatuky-
selyn avulla. Oirekokemusta voi arvioida esimerkiksi VAS (visual analogue scale), VRS
(verbal rating scale) ja ESAS (edmonton symptom assesment scale) mittareilla. Heiskasen
(2018) mukaan kipua tulisi arvioida levossa ja liikkeessa potilaalle sopivimmalla kipuas-
teikolla. Arviointia tulee myds suorittaa saanndllisesti, etta kivunlievitys saadaan riittavaksi
ja pystytaan puuttumaan hoidon haittavaikutuksiin. Rahkon ja Rajalan (2020, s. 1608) mu-
kaan myos lyhytvaikutteisten kipulaakkeiden tarvetta seuraamalla pystytaan arvioimaan

kipulaakkeen riittavyytta.

A0 1 2 3 a4 S5

0 =ei kipua 10 = pahin mahdollinen kipu

B f |
0 = ei kipua 10 = pahin mahdollinen kipu

Kuvio 1. VAS mittari. (Palliatiivisten hyvien kaytantojen opas, 2018)
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5 KUOLEMAN KOHTAAMINEN

5.1 Kuolemaa edeltavat oireet

Hannisen (2018) mukaan ennen kuolemaa on merkkeja, jotka kertovat lahestyvasta kuole-
masta. Potilas on esimerkiksi vasynyt ja voimaton, tajunnantaso alentuu, periferia on vii-
led, potilas pystyy nauttimaan vain pienia maaria nesteita, ja potilas ei pysty ottamaan
ladkkeita suun kautta. Kuolemaa lahestyvan sydpasairaan oireita ovat kuihtuminen ja ruo-

kahaluttomuus, vasymysoireyhtyma, tokkuraisuus, yleinen huono olo, kipu seka delirium.

Kuolemaa lahestyvia merkkeja ovat myds eritystoimintojen hiipuminen (virtsa tai uloste),
turvotukset alaraajoissa, oireilun lisdantyminen, esimerkiksi kivun lisdantyminen, mahdolli-
nen kuumeilu, heikentynyt sydamen syke, hengitys voi muuttua raskaaksi, pinnalliseksi tai
haukkovaksi. Lisaksi hengitys voi rohista ja voi ilmeta hengityskatkoja (Terveyskyla,
2021c¢). Sivulla kerrotaan my0s, etta kuoleman lahestyessa voi tulla psyykkisia muutoksia.
Psyykkisia muutoksia voivat olla sekavuus, ahdistuneisuus tai potilas ei valttamatta jaksa

keskustelua. Tama ei tarkoita, etteikd lasnaolo olisi potilaan mielestd mukavaa.

Oulun yliopistollisen sairaalan sydopakeskuksen (OYS, i.a.) mukaan kuoleman hetkella elin-
toiminnot, esimerkiksi aivojen toiminta, sydamen toiminta, hengitys ja verenkierto loppuvat.
Kuoleman nakee kehossa tapahtuvista muutoksista. Hengitys pysahtyy ja asento vapau-
tuu. Kuoleman hetkellad voi myds tapahtua seuraavia asioita; hengitys muuttuu, potilas
aantelee, tulee lihasnykayksia tai kuoleva voi haroa kasillaan. Ollila ym. (2018) toteavat,
ettd syke muuttuu heikoksi (lankamaiseksi) ja sita on vaikea |0ytaa esimerkiksi ranteesta.
Iholle tulee tumman sinertavia kohtia eli lautumia, jotka johtuvat veren laskeutumisesta

niille kohdille, jotka ovat alustaa vasten.

Ollila ym. (2018, s. 375) nostavat esiin, ettd saattohoidossa olevalle potilaalle pyritdan aina
tarjoamaan yhden hengen huone, jossa omaiset saavat vierailla ympari vuorokauden. Kun
potilaan kunto alkaa heikkenemaan, annetaan omaisille mahdollisuus hyvasteihin ja kutsu-

taan heidat paikalle.
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5.2 Kuoleman jalkeen

OYS syopakeskuksen (i.a.) mukaan kuoleman jalkeen ruumis kylmenee ja nivelet jaykisty-
vat muutamien ensimmaisten tuntien aikana. Violetin savyista varitysta tulee iholle paino-

voiman seurauksena alla oleviin kohtiin, esimerkiksi kylkiin.

Ollila ym. (2018, s. 373) toteavat, ettd kuoleman jalkeen lihakset rentoutuvat kokonaan ja
alkuvaiheessa ruumis muuttuu veltoksi. Kehon lampdétilan laskun vuoksi ruumis kylmenee.
Kuolonkankeus tulee noin tunnin kuluttua kuolemasta ja se kestaa suunnilleen kaksi vuo-
rokautta. Hoitavaa laakaria tiedotetaan kuolemasta ja hanen tehtavanaan on tulla totea-
maan kuolema. Kuolemaa kutsutaan myods exitukseksi. Kirjoittajat muistuttavat mydos, etta
hoitaja kirjaa potilastietojarjestelmaan kuoleman kellonajan tarkalleen ja paikalla olleet
henkilot. Hoitajat pukevat vainajalle exitussetin. Halutessaan omaiset saavat osallistua vai-

najan pukemiseen.

Ollila ym. (2018, s. 374) tahdentavat, etta vainaja siirretaan ruumishuoneelle yleensa noin
kahden tunnin kuluttua kuolemasta, mutta tarvittaessa vainajaa voidaan pitaa viileassa po-
tilashuoneessa pidempaankin, yleensa vuorokauden ajan. Kylmiossa vainaja on hautaami-

seen saakka.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa saattohoitopotilaan hoitotyon toteuttami-
sesta. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata ja kehittda saattohoitopotilaan hoitoty6ta
akuuttiosastolla. Tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa akuuttiosastolla saattohoitotyon kehit-
tamisessa. Opinnaytetyon tuloksena on opaslehtinen Alajarven akuuttiosaston henkilokun-

nalle.
Opinnaytetyon kysymys on:

Miten toteutetaan hyvaa saattohoitoa?
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7 MENETELMAT

7.1 Laadullinen tutkimus

Jyvaskylan yliopiston (JYU, 2021) mukaan laadullinen tutkimus tarkoittaa kvalitatiivista tut-
kimusta. Siina pyritdan kokonaisvaltaisesti ymmartamaan kohteen laatu, ominaisuudet ja
merkitys. Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa erilaisilla menetelmilla. Menetelmissa
yhteisina piirteina korostuvat tarkoituksen ja merkityksen nakokulmat, ilmaisun ja kielen

nakokulmat seka esiintymisympariston ja taustan nakokulmat.

Kallinen ja Kinnunen (i.a.) painottavat, etta luonteeltaan laadullinen tutkimus on aineistove-
toista eli aineiston tuottaminen ja sen analysointi ovat keskeisessa roolissa siina, mil-
laiseksi tutkimus muodostuu. Laadullisen tutkimuksen aineistoja ei pyrita irrottamaan kon-

tekstista, vaan niita tulkitaan osana kontekstia.

7.2 Kirjallisuuskatsaus

Kunnela (2022) kertoo, etta kirjallisuuskatsauksella kartoitetaan sita, mita tietoa tietylta alu-
eelta on olemassa ja yleensa se myds pohjautuu johonkin ongelmaan. Perustana on yksi
tai useampi tutkimuskysymys, johon pyritaan vastaamaan. Kirjallisuuskatsauksia on mo-
nenlaisia, mutta tama opinnaytetyo on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena,
jossa tietoa kerataan empiirisesti ja teoreettisesti. Siina yhdistyvat myds narratiivisen ja
systemaattisen katsauksen piirteet. Keskeista tadssa on erilaisten tutkimusmenetelmien asi-

oiden yhdistaminen.

Vilkan (2023, s. 22) kirjassa todetaan, etta integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on
kriittisempi seka jarjestelmallisempi ote aineiston kokoamisessa kuin narratiivisessa ta-
vassa. Integratiivinen menettelytapa vaatii paljon jo olemassa olevia tutkimuksia, joita ai-
heesta |0ytyy. Tavassa voidaan kuvailla alla olevaa asiantilaa kayttamalla vertaisarvioituja
tutkimuksia ja kaytantda koskevia ammatillisia materiaaleja. Salmisen (2023, s. 17)
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mukaan integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tuotettua monipuolinen kuvaus

tutkittavasta kohteesta.

7.3 Tiedonhaku

Taman kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa kaytettiin erilaisia tietokantoja, joita olivat
Seamk Finna, Arto, Medic, Cinahl, Tiede- ja tutkimus seka internethaut. Internethauilla 16y-
tyi mm. Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin suositukset seka lehtiartikkelit. Tiedonha-
kua rajattiin vuosille 2013-2023, jotta 16ytyisi tuoreinta ja uusinta tietoa kirjallisuuskatsauk-
seen. Teoriaosuuden tiedonhakuun I6ytyi paljon erilaisia lahteita, joita karsittiin alkuun otsi-
kon mukaan ja sisallon perusteella. Salminen (2018, s. 18) toteaa, etta integroivassa kirjal-
lisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla myds laajoja ja aineisto voi olla muuta-

kin kuin tieteellisia artikkeleita.

Hakusanojen avulla saatiin mahdollisimman tarkkoja hakutuloksia, jotka vastaisivat tutki-
muskysymyksiin. Hakusanat olivat: palliatiivinen hoitotyd, saattohoito, oireenmukainen
hoito, oireet ja hoito, kuolema, terminaalihoito. Lyhenteet pallhoi*, saattohoi*, oirehoi*.
Englanniksi sanat ovat palliative care, end of life care, hospice care, symptom care, symp-

tom, and management. Hakusanat ovat peraisin tutkimuksen aiheesta.

7.4 Sisallonanalyysi

Vilkan (2023, s. 70—-71) mukaan sisalldnanalyysi pohjautuu kolmeen vaiheeseen; valmis-
telu, organisointi ja raportointi. Valmisteluvaiheessa tieto kerataan tutkittavaan muotoon.
Seuraavassa vaiheessa analysoidaan sisalto, tdssa kohtaa tulee olla vain ne lahteet, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin. Sisallén analyysin tavoitteena on koota aineistosta asiako-
konaisuus. Lopuksi on raportointi, jossa analyysit ja tulokset kuvataan seka havainnolliste-

taan niin, etta kirjallisuuskatsaus on toistettavissa.

Leinonen (2018) muistuttaa, etta sisallonanalyysia kaytetaan kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa. Se on kaytettavan aineiston analyysitapa. Sita kaytetaan tekstien tai tekstimuotoon
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tuotujen aineistojen analysoinnissa. Tutkittavasta aiheesta pyritaan saamaan tiivistetty ja
yleistava kuva menettamatta sen informaatioarvoa. Sisallonanalyysissa tuodaan esille yh-
talaisyydet ja erot ja kuvataan niita sanallisesti. Se on tarkoituksenmukainen analyysitapa,

kun keskeiset asiat halutaan kuvata sanallisessa muodossa tiivistetysti.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereita (taulukko 2). Aineistot
valittiin sisdanottokriteereiden perusteella, aineisto vuosilta 2013-2023, aineisto suomeksi
ja englanniksi, full text saatavilla, vastaa tutkimuskysymykseen, palliatiivinen ja saattohoi-

totyo.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto 2013-2023 vuosilta. Aineisto vanhempaa, kuin 2013 vuodelta.
Vastaa tutkimuskysymyksiin. Ei vastaa tutkimuskysymyksiin.
Ikdihmiset, sydpapotilaat Lapset, nuoret
Palliatiivinen ja saattohoitoty® Muut kuin palliatiivinen ja saattohoitotyo
Aineisto Suomeksi ja Englanniksi Muut kielet kuin Englanti ja Suomi
Full text saatavilla Vain abstrakti saatavilla

Tiedonhaussa loytyi tietokannoista hakusanojen ja rajausten perusteella yhteensa 484 tie-
teellista tutkimusta tai tutkimusartikkelia. Osassa tietokannoista ei pystynyt rajaamaan
pelkkiin tutkimuksiin. Otsikon perusteella valittiin 62, joista karsittiin pois aluksi muut kuin
tutkimukset. Sen jalkeen koko tekstin perusteella valittiin 11 tutkimusta tarkasteltavaksi
opinnaytetydhon, jotka vastasivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin (liite 1). Tutkimuksia

tarkasteltiin sisallon perusteella ja vertailtiin keskenaan.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Hyvan saattohoidon toteuttaminen

Forsiuksen ym. (2022, s. 71) mukaan hyva loppuelaman hoito ei ole pelkkaa oireiden hoi-
tamista, vaan se on kokonaisvaltaista elamanlaadun vaalimista. Elaman loppuvaiheen hoi-
dossa korostuvat kohtaaminen seka vuorovaikutus. Sarivaaran ym. (2018, s. 9) mukaan
vuodeosastoilla kuolevan potilaan hoidossa ratkaisevia tekijoitéa hoidon onnistumisessa
ovat aika ja nimenomaan hoitajan ajan riittavyys. Tutkimuksessa hoitajat olivat kokeneet,
etta perushoitoty0 vie suuren osan ajasta ja tama on syyna siihen, etta tyossa korostuu
fyysinen puoli. Heikoimmillaan kuolevan hoito on viime hetkissakin nopeaa tarkistamista,
suun kostuttamista seka tarpeiden tarkistusta, eli valttamattomyyksien hoitamista. Hoitajia
oli myOs ohjeistettu puhumaan kuolemasta perushoitoa toteutettaessa, mutta se ei tuntu-
nut hoitajista luontevalta puhua kuolemasta yhta aikaa, kun huolehtii kuolevan intiimihygie-
niasta. Ongelmana oli, etta lyhyet kohtaamiset eivat luo suhdetta, jolloin kuolemasta puhu-

minen olisi luontevaa ja tapahtuisi niin sanotusti ohimennen.

Tutkimuksissa (Vihela ym., 2020; Vattula ym., 2020, s. 128) todettiin, ettd hyvaa osaamista
saattohoidossa hoitajilta on tietaa tarpeettomista hoidoista ja hallita hyvat vuorovaikutus- ja
kohtaamistaidot. Vuorovaikutuksen osaamiseen vaadittiin hyvat kommunikaatiotaidot, ky-
kya kuunnella ja keskustella potilaan ja Iaheisten kanssa seka kykya huomioida yksildlliset
tarpeet keskustelun yhteydessa. Oikeanlainen potilaan ja Iaheisten kohtaaminen oli em-
paattista, kunnioittavaa seka kiireetonta. Sarivaara ym. (2018, s. 8) toteavat, etta kuole-
maa lahestyvan potilaan ahdistus voi purkautua hoitajiin ja mahdollisiin muihin potilaisiin
vihana. Hoitajilta tama edellyttaa sensitiivisyytta, erillisjarjestelyita ja kaikkien osapuolien

tarpeiden huomioimista.

Viftrupin ym. (2020) mukaan jokaista potilasta pitda ymmartaa, jotta pystytdaan antamaan
arvokasta hoitoa. Tutkimuksessa nousi kolme hoidon arvokkuuden nakdkohtaa esille ja

nama olivat; ymmarretyksi tuleminen, myoétavaikuttaminen ja kokonaisvaltainen hoito.
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Hengellisista asioista keskusteleminen koettiin hyvaksi, kun potilas itse ensin nostaa ai-

heen esille.

Saukkonen ym. (2017, s. 202) tulivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan tulok-
seen, etta oikea-aikainen paatos palliatiivisen hoidon aloittamisesta ja hoidon esteeton

saatavuus olivat keskeiset tekijat potilaan ja laheisten tukemisessa. Potilaalle ja laheisille
tarkeiksi seikoiksi koettiin myos yhteydenottomahdollisuus hoitotahoon matalalla kynnyk-

sella ja ympari vuorokautinen hoidon saaminen.

Sarivaara ym. (2018, s. 13) toteavat tutkimuksessa, etta hoitajat ovat maininneet hyvia
kaytantoja kuolevan hoidossa. Ne ovat kuoleman tunnistaminen, tunnustaminen seka kuo-
leman ilmapiirin luominen. Hoitajien seka laakareiden tulisi tunnistaa kuolema. Kuoleman
tunnistaminen vaatii kykya ja taitoa havainnoida ja ymmartaa saapuvan kuoleman merkit,
joita ovat potilaan etenevasti heikkeneva toimintakyky, muuttuva fyysinen olemus ja ulko-
nako, fysiologisten muutosten ilmeneminen, esimerkiksi hengitys ja nieleminen vaikeutu-

vat.

Sarivaaran ym. (2018, s. 13) tutkimuksen mukaan tunnustaminen tarkoittaa kuolemasta
keskustelemista, kuolemaan varautumista ja joustoa osaston arjessa. Keskustelu kuole-
masta tulisi ottaa ajoissa puheeksi potilaan ja lIaheisten kanssa. Keskustelun tulisi olla kii-
reetonta ja tapahtua rauhallisessa ymparistossa. Tietoa annetaan sen verran potilaalle ja
laheisille mitd he ovat valmiita vastaanottamaan. Potilaan ja laheisten toiveista viimehet-
ken hoitoon liittyen tulee keskustella etukateen. Hoidonlinjauksiin suhtautumisen tulisi olla
joustavaa ja liukuvaa ja niita tulisi tarkistaa tarpeen vaatiessa seka purkaa potilaan voinnin
kohentuessa. Yllattaviin tilanteisiin tulisi varautua suunnitelmalla. Kuoleman piirin luominen
vaatii hoitajalta kuoleman laheisyydessa aikaa, kiireetonta kohtaamista, lasnaoloa seka
yhteyden luomista. limapiirin luominen vaatii myds tilallisesti yksityisyytta ja intiimisuojaa
kuolevalle ja hanen lahipiirillensa. Kuoleman piirin luominen auttaa kuoleman kohtaami-

sessa ja kasittelyssa kaikkia osapuolia hoitohenkilokuntaan asti.

Piikin ym. (2021) tutkimuksessa paadiagnoosi kuolemaan johtaneista osastojaksoista ja

hoidon syista oli sydpasairaus (30 %), verenkiertoelinten sairauksia oli (29 %) melkein yhta
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paljon ja muita olivat hengityselinten sairaudet, joista puolet olivat pneumonioita. Elinajan
paattyminen havaittiin puolesta kuolemaan johtavista osastojaksoista, mutta vain kolman-
nekselle oli tehty virallinen saattohoitopaatos. Tutkimuksen johtopaatoksena havainnoitiin,
etta syopasairauden saattohoidon tarve havaitaan paremmin kuin muiden sairauksien,
jotka johtavat kuolemaan. Perusterveydenhuollossa pitaisi olla valmiudet antaa tasapuo-
lista palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa sita tarvitseville potilaille. Potilaalle rauhallisen kuo-
leman turvaamiseksi ja omaisten lasndolon mahdollistamiseksi kuolemassa taytyy valttaa

turhia sairaalasiirtoja.

Sarivaara ym. (2018, s. 8) nostavat esiin, etta yksi vuodeosastojen haasteista kuolevan
potilaan hoitamisessa ovat tilat. Toisinaan on hankala luoda kuolevalle yksityisyytta, kun
saatavilla ei ole yhden hengen huonetta. Tall6in ratkaisuna on kaytetty valiverhoa, silla se
antaa yksityisyytta osin esimerkiksi katseilta, mutta aanet silti kuuluvat. Verho antaa oi-
keutta yksityisyyteen ja luo yksityista tilaa kuolevalle. Oma huone helpottaa omaisten jaa-
hyvaisten jattamista ja kuoleman jalkeisia rituaaleja seka vainajan laittoa. Jos kuoleva on
kovin levoton, kuluttavat levottomuus ja omaisten jatkuva lasnaolo mahdollista huonetove-
ria ja kay talle raskaaksi. Kuolevan ollessa kovin pelokas, voi tuskan tuntea huoneessa.
Vasyneille omaisille olisi tarkeaa olla tila, jossa he saavat kayda valilla hengahtamassa ja

keraamassa voimia. Tata ei jokaisella vuodeosastolla ollut tutkimuksen mukaan saatavilla.

8.2 Saattohoitopotilaan oireiden hoito

Tutkimusten (Vihela ym., 2020; Vattula ym., 2020, s. 129) mukaan oirehoidon osaamisen
hoitajilta kuvattiin olevan kykya tunnistaa, arvioida seka hoitaa kipua ja rohkeutta keskus-
tella hoitotiimin kanssa sen kivunhoidon riittdvyydesta. Tutkimusten mukaan hyva somaat-
tinen oirehoito on kykya havainnoida seka arvioida potilaan oireita. Tarvitaan myds kykya
tunnistaa potilaan oireita ja hoitaa niita laakkeellisin seka laakkeettomin hoitokeinoin, esi-
merkiksi asentohoidolla. Forsius ym. (2022, s. 64) toteavat, ettéd elaman loppuvaiheen hoi-

dossa on huomattu olevan puutteita muun muassa kivun ja ahdistuksen lievittamisessa,
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kohtaamisessa seka pahoinvoinnin ja suun hoitamisessa. Kuva 1 olisi apuna muistamaan

jokaista osa-aluetta.

Kinley ym. (2018, s. 212) tiivistavat, etta kipu ja hengenahdistus olivat omaisten mukaan
paaoireita kuoleman aikana. Mikali viimeisimpien paivien aikana oireisiin oli saatavilla en-
nakoivaa laakitysta, ihnmiset kuolivat usein rauhallisesti. Pellon ym. (2019, s. 26) tutkimuk-
sen mukaan potilas ja laheiset kaipaisivat lisaa tietoa kivun arvioinnista, kipulaakkeista ja
niiden vaikutuksesta tai haittavaikutuksista seka myos laakkeettomista hoitokeinoista kivun

lievittamiseksi.

Havonen ym. (i.a.-a) esittavat, etta palliatiivisten potilaiden ja saattohoitopotilaiden suun
alueen ongelmat ja oireet lisdantyvat, kun potilaan toimintakyky heikentyy ja elaman loppu
l&hestyy. Oireita ja ongelmia ovat kuiva suu, tulehdukset kielessa ja verenvuoto suussa.
Havdsen ym. (i.a.-b) mukaan suunhoitoa tulisi tehostaa ja tarjota apua hoitamisessa,
koska toimintakyvyn heikentyessa potilas ei itse siihen kykene. Toimintakyvyn lisaksi vasy-
mys ja uupumus vaikeuttavat potilaan itsenaista suunhoitoa. Tutkimuksessa mukana ollei-
den hoitajien mukaan suunhoitoa vaikeuttaa potilaiden yhteistyokyvyttomyys. Liséksi suun-
hoitoa vaikeuttaa, kun potilas puree huulia yhteen ja ilmenee pahoinvointia. Tutkimuksen
hoitajien mukaan potilaat ja omaiset eivat pida suunhoitoa ja arviointia tarkeana, vaan huo-
mio kiinnittyy muihin oireisiin, kuten kivunhoitoon. Suunhoitoa parantavia tekijoita kuvattiin

olevan resurssien riittdvyys. Hoitajat kokevat, etta aika ja resurssit eivat ole riittavat.

Anttila ym. (2015, s. 379) toteavat, etta yleensa kivun laakehoito aloitetaan tulehduskipu-
laakkeilla, mutta ne eivat aina riita ja silloin siirrytdan voimakkaisiin eli morfiinin sukuisiin
la&keaineisiin. Kipu voi vieda potilaalta huomion ja kaikki voimavarat, joten on tarkeaa
huolehtia potilaalle riittava kivunhoito, vaikka sivuvaikutuksia ladkkeista tulisikin. Yleisia si-
vuvaikutuksia morfiinijohdannaisissa ladkkeissa voivat olla pahoinvointi ja ummetus seka
joskus voi ilmeta hallusinaatioita. Teoksessa painotetaan, etta potilaalla on oikeus myos
kieltaytya kipulaakkeista, mutta talloin tulee selvittaa syyt kieltaytymisen taustalla. Potilas

voi esimerkiksi ajatella kipuladkkeiden vaikuttavan orientoitumiseen ja vireystilaan, mutta
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talldin potilaalle on tarkeaa selvittaa, mita vaikutuksia jatkuvalla kivulla on. Laadukas pe-

rushoito, kuten asentohoito ja ihon hoito ovat myos tarkeita keinoja kivun lievitykseen.

Syodpakivun hoidossa saanndllinen kipulaake olisi hyva aloittaa suoraan vahvoilla opioi-
deilla, joiden rinnalle voi aloittaa tulehduskipulaakkeen tai parasetamolin, ja tarvittaessa
lisdksi hermokipulaakkeen (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2019). Heikoilla opioi-
deilla voi hoitaa lievaa tai kohtalaista kipua harkitusti. Opioidiannokset on saadeltava yksi-
I6kohtaisesti ja annosnostojen oltava esimerkiksi 30 % ja vastetta tulee seurata. Lapilyonti-
kipuun tulee varautua riittavalla annoksella lyhytvaikutteista kipulaaketta. Ensisijaisesti
laakkeet otetaan suun kautta (p.o.). Muita antoreitteja ovat laskimoon (i.v.) annosteltava ja

ihon alainen injektio (s.c.).

Liimataisen ym. (2018, s. 1432) mukaan kipupumpun (PCA, patient controlled analgesia)
avulla saavutetaan hyva hoitotasapaino ja se on helppokayttdinen ja turvallinen. Vaikea-
hoitoisen syopakivun hoidossa suositellaan PCA-pumpun kayttéa silloin, kun kipua on vai-

kea hoitaa ja suun kautta otettavaa opioidiannosta joudutaan nostamaan koko ajan.

Fentanyylilaastari soveltuu vakaaseen kipuun. Sen vaikutus saapuu 12—17 tunnin kuluttua
laastarin liimaamisesta iholle ja vaikutus lakkaa poistamisen jalkeen samalla ajalla (Suo-
malainen laakariseura Duodecim, 2019). Lampd, esimerkiksi sauna tai kuume tehostaa
fentanyylin imeytymista ja voi vahvistaa vaikusta. Laastari vaihdetaan kolmen vuorokau-
den valein, joissain tapauksissa kahden vuorokauden valein. Kakektisilla potilailla imeyty-

minen voi olla heikentynytta, talldin on harkittava muuta antoreittia.

Pahoinvointia voi helpottaa ottamalla pahoinvointilaaketta, jonka ladkari maaraa (National
health service (NHS), 2023). My6s pienien ruokamaarien sydnti usein voi auttaa, mutta
isoja annoksia kerralla ei suositella. Kylmat ja hiilihapotetut juomat voivat auttaa, kun niita
nautitaan pienina siemauksina kerrallaan. NHS:n mukaan myds jotkut ovat saaneet apua
inkivaaria kayttamalla, esimerkiksi teena tai ruuan sekaan laitettuna. Piparmintusta ja ol-

jysta on myos osa kokenut saaneensa apua pahoinvointiin.
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Lehdon ym. (2013) mukaan potilaan karsiessa hengenahdistuksesta huolimatta perussai-
rauden laakityksesta, voidaan siirtya kayttamaan oireenmukaista laakitysta ja hoitoa.
Yleensa syynmukaisella hoidolla paastaan parhaaseen oirevasteeseen. Oireenmukaisella
lisahapella ja asentohoidolla voidaan helpottaa hengenahdistuksesta karsivan potilaan
oloa. Hengittamista voivat helpottaa my0ds raikas ilma ja rauhoittelu. Tarvittaessa imulait-

teella poistetaan limaa hengitysteista.

Ummetuksen ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta potilas saa tarpeeksi aikaa ja yksityisyytta
(Terveyskyla, 2021d). Ummetuksen hoidon perustana on laksatiivit. Laksatiiveista yleisim-
min kaytettavat valmisteet ovat suolen sisaltéa pehmittavia tai suolen supistustoimintaa vil-
kastuttavia. Vaikeassa ummetuksessa voidaan kayttaa yhtaaikaisesti molempia valmis-
teita. Elaman loppuvaiheen hoidossa runsas nesteiden nauttiminen ei usein ole mahdol-
lista ja siksi suolen sisaltoa lisaavia kuituvalmisteita ei suositella kaytettavaksi. Laksatiivien
annostus on yksilOllista ja sita nostetaan asteittain niin kauan, etta uloste muuttuu pehme-

aksi ja suoli tyhjenee normaalisti.

Vasymykseen ei ole toimivia ladkehoitoja (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2019). On
hyva yhdessa hoitajien ja laakarin kanssa miettia, mika vasymykseen vaikuttaa ja voi-

daanko vasymysta helpottaa jollakin keinolla.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Hyvan saattohoitotyon edellytyksena on ammattitaitoinen hoitohenkilokunta seka laadukas
ja kokonaisvaltainen potilaan hoito. Potilaan ja laheisten tulee voida luottaa hoitajaan,
mutta hoitajalla itsellaan taytyy myos olla luottamusta omaan ammattitaitoonsa. Sairaan-
hoitajan tulee tiedostaa roolinsa ja tehtavansa saattohoitoa toteuttaessaan. Hyvat vuoro-
vaikutustaidot ovat tarkeassa osassa, silla ne helpottavat kanssakaymista potilaan ja ta-

man laheisten kanssa.

Laadukkaassa hoidossa huomioidaan potilas kokonaisuudessaan. Sairaanhoitaja tukee
potilasta koko saattohoidon ajan. Hoitaja kuuntelee potilasta ja taman laheisia, kohtaa poti-
laan yksilona seka osoittaa empaattisuutta ja kykya avoimeen keskusteluun. Saattohoi-
dossa myds hyvan perushoidon toteuttaminen korostuu. Oireista kivun ja hengitysvaikeuk-
sien kuivailtiin olevan paaoireita kuolevan potilaan oirehoidossa. Naiden hoidon tarkeys
korostui myds omaisien nakokulmasta. Suunhoidon vaikeutena ovat resurssien puute, po-

tilaiden yhteistyOkyvyttomyys ja potilaiden seka laheisten suunhoidon aliarvostaminen.

Potilas ja hanen laheisensa tarvitsevat paljon tukea ja onkin tarkeaa, etta he saavat sita
lapi saattohoidon. Keskustelu auttaa potilasta ja laheisia valmistautumaan kuolemaan.
Hoitajan tulee myos kohdella potilasta arvokkaasti ja kunnioittavasti ennen kuolemaa,

mutta myos kuoleman jalkeen.

Saattohoitoa toteutettaessa ajan riittdvyys ja resurssit nousevat myoés tarkeaan rooliin, il-
man aikaa ja resursseja ei ole mahdollisuutta toteuttaa saattohoitoa kiireettomasti, eika
nain ollen pystyta luomaan oikeanlaista, rauhallista ilmapiiria kuolevalle ja hanen omaisil-
lensa. Myos yksityisyyden ja intimiteetin suojaksi yksilolliset huoneet saattohoidossa ovat
kaikkien kannalta tarkeaa. Aina se ei toki ole mahdollista tilallisten rakenteiden vuoksi.
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Saattohoitopaatosten seka hoitolinjausten tekemisessa on Suomessa valtakunnallisesti
viela kehitettavaa. Tutkimukset osoittavat, ettd syopaa sairastaville tehdaan saattohoito-
paatos ja hoitolinjaukset herkemmin kuin muita pitkdaikaissairauksia sairastaville. Kuole-
maa kohtaavilla potilailla ei ole ollut tarvittavia hoitolinjauksia sairaalajaksoilla, jotka ovat
paattyneet kuolemaan. Hoitajien seka laakareiden tulisi tunnistaa kuolemaan johtavia tilan-
teita paremmin ja rohkeasti ottaa kuolema puheeksi potilaan seka laheisten kanssa. Laa-
dukasta saattohoitoa on hankala toteuttaa, olisi hyva kehittaa jokaiselle paikalle oma tar-

kistuslista lapikaytavista asioista (kuva 1).
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Kuva 1. Saattohoidon tarkistuslista. (Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 2020).
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9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Uudessa HTK-ohjeessa kerrotaan, etta hyvien tieteellisten kaytantdjen perusperiaatteita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK), 2023). Opinnaytety® suoritetaan naita periaatteita noudattaen. Tydssa varmiste-
taan tieteellisen toiminnan laatu suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa seka voima-
varojen kaytossa. Opinnaytetydssa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan tieteellista toi-
mintaa ja siita raportoidaan ja viestitdan avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja
yksityiskohtia salaamatta. Tyossa arvostetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia,
yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistda ja kulttuuriperintdéa. Opinnaytetydssa kaytetaan
asianmukaisia viitteita tyota tehdessa ja arvostetaan muiden aikaansaamia tuloksia. Vas-

tuu kannetaan koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajalla.

Vilkka (2023, s. 10—11, 73) kirjoittaa, etta kirjallisuuskatsaus prosessina on kurinalainen.
Kurinalaisuudella pyritaan luotettavuuteen, patevyyteen ja yleistettavyyteen. Lapinakyvyys
on iso osa prosessia, jolla kuvataan perustelut, miksi jokin asian on jatetty tutkimuksesta
pois ja milla kriteereilla aineistot on otettu tutkimukseen mukaan. Kirjallisuuskatsauksessa
tulee tehda kaksi laadunarviointia; katsaukseen tulevien alkuperaistutkimusten laadun arvi-
ointi seka toteutetun kirjallisuuskatsauksen arviointi. Naiden avulla kirjallisuuskatsaus on

luotettavampi.

Opinnaytetyon lahteina kaytettiin aiheeseen liittyvia oppikirjoja, muuta kirjallisuutta, artikke-
leita, tutkimuksia ja suosituksia. Lahteet ovat enintaan kymmenen vuotta vanhoja, jotta
saatu tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa. Opinnaytetyon tuloksena on
opaslehtinen akuuttiosaston hoitohenkilokunnalle, minka vuoksi olemme huolehtineet siita,
etta lahteet ovat luotettavia ja tieto ajantasaista. Opinnaytetydssa on kaytetty Seinajoen
ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjeita (SeAMK, i.a.). Kaikki opinnaytetydssa kay-
tetyt Iahteet on kirjattu ohjeiden mukaisesti lahdeluetteloon. My0s tekstiviitteet on ohjeiden
mukaisesti kirjattu.

Tata opinnaytetyota varten ei haastateltu ketaan, joten eettisyytta silta kannalta ei ollut tar-

peellista miettia. Mydskaan tutkimuslupia ei tarvittu.
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9.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon tilaajana toimi Alajarven akuuttiosasto, josta saimme vaihtoehtoja aiheelle.
Saimme vaihtoehdoista valita itsellemme mieluisimman ja kiinnostavimman aiheen. Opin-
naytetyoprosessi alkoi kevaalla 2023 aihesuunnitelmalla ja siita siirryimme kirjoittamaan
opinnaytetyon suunnitelmaa. Kesan aikana aloitimme kirjoittamaan lopullista opinnayte-

tyota. Opinnaytetyo valmistui vuoden 2024 tammikuussa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut haastavaa ja raskasta. Haastavaa on ollut etenkin yh-
teisen ajan loytaminen kirjoittamiselle. Myos sairastumiset ovat hidastaneet opinnaytetyon
edistamista. Olemme valilla kokoontuneet yhteen paikkaan tekemaan opinnaytetyéta yh-

dessa. Koimme sen meille hyvaksi tavaksi saada edistettya tyétdamme.

Opinnaytetyota tehdessa hieman yllatti se, kuinka niukasti tutkimuskysymyksiimme liittyen
IOytyi luotettavia, ajantasaisia tutkimuslahteita. Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
muutoin l6ytyi melko runsaasti tietoa ja lahteita, mutta tietenkin aikaa meni myos lahteiden

luotettavuuden arvioimiseen ja karsimiseen.

9.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyohon pohjautuen hyvan saattohoidon toteuttamiseksi vaaditaan ajoissa tehtyja
hoitolinjauksia, avointa keskustelua potilaan ja omaisten kanssa seka turhien sairaalasiir-
tojen valttamista elaman loppuvaiheen hoidossa. Tahan auttavat myos oikea-aikaisesti
tehdyt hoitolinjaukset seka potilaan ja omaisten kanssa kaydyt keskustelut elaman loppu-
vaiheen hoidon toiveista. Saattohoitotyd vaatii myds oikeanlaisia tilallisia rakenteita, mah-
dollisuuden yhden hengen huoneeseen seka aikaa ja resursseja hoitajilta toteuttaa kuole-
van potilaan hoitotyota. Hoitajalta vaaditaan myos empaattisuutta, vuorovaikutus- ja koh-

taamistaitoja seka kuuntelemisen ja avoimen keskustelun taitoja.

Tutkimuksessa todettiin, ettd muiden kuin syopaa sairastavien hoitolinjauksien tekeminen

jaa viela useammin tekematta, joten jatkotutkimusaiheena voisi olla, kuinka havaita
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muiden pitkalle edenneiden perussairauksien palliatiiviset seka saattohoitovaiheiden tar-

peet ajoissa. Talla hetkella palliatiivista hoitoa kehitetaan yleisestikin maailmanlaajuisesti.
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hoidon osaa- | Hammar, T., Ymparivuorokautisten | ihmisten pal-
minen iakkai- | & Alastalo, H. yksikoista 1528 vastasi | liatiivisen hoi-
den ympari- sahkoiseen kyselyyn ja | don ja saatto-
vuorokauti- kotihoidon yksikoista hoidon osaami-
sen hoidon ja 840 vastasi sahkoiseen | nen henkilo-
kotihoidon kyselyyn. Yksikoiden kunnalla.
yksikoissa esihenkilot arvioivat

henkilostonsa osaa-

mista 8:lla osa-alueella.
Palliatiivi- Havola, H., i.a.a Naytonastekatsaus. Pidetaan aliar-
sessa hoi- Flinkkila, M- voistettuna
dossa ja L., Laine, S,, osana hoitoa
saattohoi- & Nivala-Huh- kuoleman lahs-
dossa olevan | taniska, N. tyessa, suun
potilaan hoitoa laimin-
suunhoito: lyodaan.
Suunhoidon
toteutumista
estavat teki-
jat.
Palliatiivi- Havola, H., i.a.b Naytonastekatsaus. Suunhoidon
sessa hoi- Flinkkila, M- tarkeys kuole-
dossa ja L., Laine, S., man
saattohoi- & Nivala-Huh- l&hsteyessa.
dossa olevan | taniska, N. Suun alueen
potilaan ongelmat li-
suunhoito: saantyvat voin-
Suuntervey- nin huonontu-
den arvioin- essa.
nin ja suun-
hoidon tehos-
taminen kuo-
leman lahes-
tyessa.
Family per- Kinley, J., 2018 Kyselylomake, joka l1a- | Omaisten tyy-
ceptions of Hockley, J., hetettiin sairaa- tyvaisyys saat-
care at the Stone, L., & lassa/hoivakodissa tohoidossa.
end of life Brazil, K. kuolleiden omaisille. Millainen hoito
care in UK Kyselyyn vastasi 42 %, | on hyvaa.
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nursing
homes.

kyselytia lahetettiin 869
kappaletta.

Sydpakivun
hoitoa kehit-
tamalla voi-
daan vahen-
taa paivystys-
kaynteja.

Liimatainen,
N., Rahko, E.,
& Liisanantti,
J.

2018

Poistumisrekisterista
haettu tiedot tutkimusta
varten OYS:in kipupoli-
klinikan, vatsaelinkirur-
gisen ja onkologisten
vuodeosastojen hoita-
mien syopapotilaiden
hoitojaksoilta, vuodet
2011-2013. Aineisto
kerattiin OYS:n potilas-
tietojarjestelmasta vuo-
silta 2013-2016. Sai-
rauskertomuksista tark-
kaillut asiat: sydopadiag-
noosi, syovan metasta-
sointi, tulosyy sairaa-
laan, kipupoliklinikan
l&akarin ja hoitajien
konsultaatiokayntien
lukumaara per potilas,
kipulaakityksen muu-
tokset ja tarve muuttaa
kivunhoitoa 48h aikana
merkittasti ensi kayn-
nista, tarve hakeutua
myohemmin esh:n pai-
vystykseen, mahdolli-
nen DNR paatos.

Kivunhoito syo6-
papotilailla, ki-
pupumppu, Ki-
vunhoidon
muutokset.

Kuolemanta-
paukset pe-
rusterveyden-
huollon lyhyt-
aikaisessa
sairaalahoi-
dossa.

Piikki, A.,
Saari, H., &
Lonnroos, E.

2021

Aineisto keratty struktu-
roidulla lomakkeella
2016 vuonna tammi—
kesakuun aikana pe-
rusterveydenhuollon
osastoilta, hoitojaksot
max 31 vrk. Tilastokes-
kuksen avoimesta ar-
kistotieto-kannasta ha-
ettu tiedot KYS erva-
alueen vaeston kuole-
mista ja kuoleman-
syista vuodelta 2016.

Kuoleman syyt,
hoitolinjauk-
sien ajantasai-
suus, sairaala-
siirrot kuole-
man yhtey-
dessa.
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Kuolema Sarivaara, S., | 2018 Tutkimus. Teemahaas- | Kartoitetaan
vuodeosas- Lamsa, R., & tateltiin yndeksaa hoi- | edellytyksia
tolla: Kuole- | Seppala, U. tajaa kahdeksalta ter- | vuodeosaston
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e Johdanto

Tama opaslehtinen on toteutettu opinnaytetydéna Alajarven akuuttiosaston

hoitohenkilékunnalle.

Opaslehtinen on tarkoitettu tukemaan saattohoitopotilaan hoitoty6ta ja hyvan saattohoidon

toteuttamista.

Opasta voidaan kdyttaa myo6s uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen.

o Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa oireenmukaisesti. Sita toteutetaan, kun
parannuskeinoa ei ole eikd ensisijaisena tavoitteena ole pidentaa potilaan elamaa. Palliatiivinen

hoito ei ole sidoksissa kuoleman laheisyyteen, silld sitéd voidaan toteuttaa vuosienkin ajan.

Oleellista palliatiivisessa hoidossa on se, ettei sairaudelle ole |adketieteellisesti parantavaa

hoitoa ja, etta hoitotydn toiminnoilla edistetaan elamanlaatua.

Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritaéan helpottamaan potilaan

arkea.

Kokonaisvaltaisessa hoidossa huomioidaan fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen puoli. Lisaksi

henkiset ja hengelliset tarpeet korostuvat.

e Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen hoitotydn osa. Saattohoito aloitetaan, kun ladkari diagnosoi
elinajan ennusteeksi kuusi kuukautta tai vahemman. Saattohoitopaatés ei tarkoita sita, etta
hoidoista luovuttaisiin vaan, etta hoito on intensiivista ja sillda varmistetaan potilaan hyvinvointi

eri ammattiryhmien yhteistyolla.

Saattohoito on yksiléllista, inhimillista ja arvoja kunnioittavaa hoitoa potilaan elaman
loppuvaiheessa. Saattohoito kestda yleensa vain paivia tai viikkoja. Saattohoitoon siirrytaan,
kun hoitoennuste ja sairauden kulku eivat muutu kaytdssa olevista hoitomenetelmista

huolimatta. Potilas on myds saattanut kieltaytya hoitomenetelmista.

e Oirehoito
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Oireenmukaisessa hoidossa oireet ovat moninaisia, yhdistettyja, muuttuvia ja kehittyvia. Ne
vaikuttavat negatiivisesti elamanlaatuun. Hoitohenkildkunnan tehtavana on tunnistaa oireet ja

puuttua niihin.

Kipu on yleisin pitkdlle edenneen sairauden oire. Lapilyontikipua esiintyy valtaosalla kuolemaa

ldhestyvista syopapotilaista.

Oireet:

e Kkipu

o pahoinvointi ja oksentelu
 hengenahdistus, limaisuus
« ummetus

o aliravitsemus

e vdsymys

o delirium

e suun alueen ongelmat.

Kivun hoitaminen on tarkea osa saattohoitoa, kivun arviointi voi olla haastavaa, etenkin jos
potilas ei kykene kommunikoimaan. Tarkeaa on osata lukea elekieltd, esimerkiksi levottomuus,

kulmien kurtistaminen ja adntely voivat olla merkkeja kivusta.

Pahoinvointia ja oksentelua tulee hoitaa ladkkeellisin menetelmin, mutta myds
ldakkeettdmin. Pienet ruoka annokset tihedsti syétyna voivat ehkaistd pahoinvointia, myos

kylmat ja hiilihapotetut juomat voi auttaa pahoinvointiin.

Hengenahdistukseen lisdhapen lisdksi apua voi saada asentohoidosta, raikkaasta ilmasta ja

rauhoittelusta. Liman imeminen hengitysteistd on myds tarkeaa.

Ummetuksen ehkdisemiseksi on tarkead, etté potilas saa tarpeeksi aikaa ja yksityisyytta.
Ummetuksen hoidon perustana on laksatiivit. EIdman loppuvaiheen hoidossa runsas nesteiden
nauttiminen ei usein ole mahdollista ja siksi suolen siséltéa lisdavia kuituvalmisteita ei
suositella kaytettavaksi. Laksatiivien annostus on yksiléllistd ja sitéd nostetaan asteittain niin

kauan, etta uloste muuttuu pehmedksi ja suoli tyhjenee normaalisti.

Deliriumin eli dkillisen sekavuuden hoitaminen on tarkeda. Sekavuus on usein
voimakkainta illalla ja y6lla. Syy tulee aina selvittaa. Yleisimpia hoidettavia sekavuuden syita
ovat ladkehoito (esimerkiksi opioidit), infektiot, hapen niukkuus, runsas kalsiumpitoisuus,
elektrolyyttihairiét, aivoissa olevat etdpesakkeet ja virtsamyrkytys. Delirium voi johtua myds

lddkkeiden annosmuutoksista tai lopetuksesta, vieraasta ymparistdsta, kivusta tai
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unettomuudesta. Turvallisen ja rauhallisen ymparistén luominen deliriumista karsivalle on

tarkeaa.

Suun hoitaminen kuoleman ladheisyydessa on tdrkea osa perushoitoa. Suun alueen ongelmat

ja oireet lisaantyvat toimintakyvyn heikentyessa.

e Saattohoitotyon etiikka

Kaikkia kuolevan potilaan hoitotapoja yhdistavat samat eettiset periaatteet. Kuolevan potilaan

hoitotyd on yksi vaikeimmista hoitoty6n alueista.

Hoitotyon eettiset |[ahtokohdat ovat elamadn kunnioitus, totuuden ja rehellisyyden kunnioitus
seka yksiléllisyyden ja yhteiséllisyyden kunnioitus. Auttamisen keskeisena elementtina on
elaman ainutlaatuisuus. Kuolemaan valmistautumiseen kuuluu hyvastien jattdminen elamalle

ja sen tosiasian hyvaksyminen, etta eldama on tulossa paatdkseen.

Hoitajan tarkea tehtava on kohdata potilas arvokkaana ihmisena ja huomioida taman arvot,
vakaumus ja tavat sekd kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuus osallistua omaan hoitoon ja siihen liittyvaan paatdksentekoon. Hoitaja noudattaa
vaitiolovelvollisuuttaan. Vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla on avointa ja

luottamuksellista.

e Hoitotahto

Hoitotahto on ihmisen tahdon ilmaisu silta varalta, etta han ei itse pysty osallistumaan
hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Hoitotahdossa voidaan ilmaista ladketieteelliset,

hoitoty6hon liittyvat ja muut ihmiselle térkeat toiveet.

Hoitotahto ilmaistaan suullisesti tai kirjallisesti, mutta se on hyva kirjata esimerkiksi potilaan

asiapapereihin ja asialle on hyva I6ytaa todistajat. Hoitotahto on syyta tarkistaa maaraajoin.

Mikali potilaalla ei ole kirjallista hoitotahtoa, hanté tulee hoitaa sen tahdon mukaan, joka

hanella oletetaan olevan. Tallaisessa tilanteessa laheisten kertoma tieto on tarkedassa roolissa.

¢ Ennakoiva hoitosuunnitelma

Ennakoiva hoitosuunnitelma taas on loppuvaiheen hoitoon liittyva suunnitelma. Se tulisi tehda
kaikille pitkalle edennytta sairautta sairastavalle henkilélle siind vaiheessa, kun hoitojen teho

alkaa hiipua.
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Hoitosuunnitelma tehdaan laakarin ja potilaan valisistd keskusteluista, hoitolinjauksista ja

hoidon rajauksista. Keskustelussa olisi hyva olla my6s laheinen, mikali potilas sen sallii.

Suunnitelmaan kirjataan edella mainitut asiat seka hoitava taho, potilaan nykytilanne ja
meneilldan olevat hoidot. Lisdksi suunnitelmaan kirjataan myd&s potilaan toiveet ja pelot
sairauden edetessa seka kuoleman lahestyessa. Suunnitelma kirjataan
potilastietojarjestelmaan, josta kukin hoitava taho pystyy sen tarvittaessa nakemaan.

Suunnitelmaa paivitetddn sairauden edetessa ja tarkentavia keskusteluita kaytaessa.

e DNR-paatos

DNR-paatds (Do Not Resuscitate eli ei elvytetd) on laillinen ldakarin tekema paatos, joka
tarkoittaa, etta sydanta ei yriteta kdynnistda uudelleen. Elvytykseen liittyy usein riskeja,

etenkin igkkailla ja sairailla potilailla.

Saattohoitopdatds pitaa aina sisalldaan DNR-paatdksen, mutta DNR-paatos ei tarkoita

saattohoitopaatdsta.

e Potilaan ja laheisten tukeminen

Hyva kohtaaminen ja aito lasndolo liittyvat laadukkaan eldman loppuvaiheen hoitoon. Myds

kuolevan lahipiirin lohduttaminen on tarkeaa.

Hyvan vuorovaikutustaidot omaava hoitaja on helposti [dhestyttdva, empaattinen seka aidosti
lasna. Laheisten ja kuolevan hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta hoitaja osaa kuunnella

heitd. Hoitajalta vaaditaan aikaa, kiireetdonta kohtaamista, lasnaoloa seka yhteyden luomista.

Turvallisen ilmapiirin luominen vaatii my®os tilallisesti yksityisyytta kuolevalle ja hanen
l[dheisilleen. Pyritdan tarjoamaan aina potilaalle oma huone, jossa laheiset saavat vierailla

ympari vuorokauden.

Kun potilaan kunto alkaa heikkenemaan, kutsutaan léheiset paikalle ja annetaan heille

mahdollisuus hyvasteihin.

o Kuolemaa edeltavat oireet

Kuolemaa edeltavia oireita ovat:

e vadsymys ja voimattomuus

o alentunut tajunnantaso
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o viiled periferia

o turvotukset alaraajoissa

e kivun lisaantyminen

« mahdollisesti kuume

« eritystoimintojen hiipuminen

¢ heikentynyt sydamen syke

« raskas, pinnallinen tai haukkova hengitys

« hengityskatkot ja rohiseva hengitys

o sekavuus tai ahdistuneisuus.

Kuoleman hetkelld hengitys voi muuttua, potilas dannelld, tulla lihasnykayksia tai potilas voi
haroa kasilla. Syke muuttuu heikoksi, lankamaiseksi ja sitd on vaikea [6ytaa. Iholle tulee
tumman sinertavia kohtia, eli lautumia, jotka johtuvat veren laskeutumisesta niille kohdille,

jotka ovat alustaa vasten.

« Kuoleman jalkeen

Kuoleman jalkeen ruumis kylmenee ja nivelet jaykistyvat ensimmaisten tuntien aikana. Iholle

tulee violetin savyista varitysta.

Kuoleman jalkeen lihakset rentoutuvat kokonaan ja alkuvaiheessa ruumis muuttuu veltoksi.
Ruumis kylmenee. Kuolonkankeus tulee noin tunnin kuluttua kuolemasta ja se kestaa

suunnilleen kaksi vuorokautta.

Kuolemasta ilmoitetaan hoitavalle Idakarille, jonka tehtdvana on tulla toteamaan kuolema.
Hoitaja kirjaa potilastietojarjestelmaan kuoleman kellonajan tarkalleen ja paikalla olleet
henkil6t.

Vainajalle puetaan exitussetti. Kuolemaa kutsutaan myds exitukseksi. Halutessaan laheiset

saavat osallistua vainajan pukemiseen.

Vainaja siirretdan ruumishuoneelle yleensa noin kahden tunnin kuluttua kuolemasta, mutta
tarvittaessa vainajaa voidaan pitaa viileassa potilashuoneessa pidempaankin, yleensa

vuorokauden ajan. Kylmifssa vainaja on hautaamiseen saakka.
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hyvinvointialue

Hyvaksytty 31.1.2024 Anna Ylitalo
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