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Sosiaali- ja terveysministerién mukaan yhtend hyvinid kuolemisen laadun mittarina on ihmisen mahdollisuus
kuolla sielld, missd on viettinyt eliméinsd viimeiset kuukaudet tai vuodet. Tdmi edellyttid palvelukodeissa ty6s-
kenteleviltid hoitohenkil6stoltd saattohoito-osaamista. Opinndytety6n alkuun kuvattiin saattohoitoprosessi palve-
lukodissa.

Opinndytetyon tavoitteena oli kartoittaa kuusamolaisten palvelukotien hoitohenkil6stén saattohoito-osaamista.
Opinniytetyon tarkoituksena on kehittdd kuusamolaista saattohoito-osaamista tuottamalla toimeksiantajalle,
Kuusamon kaupungille, palvelukotien timin hetkisti saattohoito-osaamista kuvaava tilannekatsaus. Palveluko-
tien hoitohenkil6stén saattohoito-osaamisesta laadittu raportti tuloksineen auttaa saattohoitokoulutuksesta vas-
taavaa tahoa méirittimain koulutuksen tarvetta ja sisaltod.

Tutkimusongelmana oli selvittdd kuusamolaisten palvelukotien hoitohenkilstén saattohoito-osaaminen koulu-
tustarpeen arviointia varten. Ongelmaan haettiin vastausta kolmen alaongelman avulla: 1) Miten saattohoitopoti-
laan itsemidradmisoikeutta ja saattohoitopddtostd noudatetaan palvelukodeissa, 2) Miten saattohoitopotilaan kir-
simysti lievitetddn palvelukodeissa ja 3) Miten saattohoitopotilaan omaisia tuetaan palvelukodeissa?
Aineistonkeruumenetelmini oli kysymyslomake, jolla kerittiin aineistoa yhdeksistd kuusamolaisesta palveluko-
dista. Kyselyyn vastasi 77 (N=113) hoitohenkildst66n kuluvaa vastaajaa. Vastausprosentti oli 68 %. Aineisto kasi-
teltiin SPSS -ohjelmaa kiyttien, jolloin saatiin tunnusluvuiksi vastausten lukumiiria, aritmeettisia keskiarvoja,
moodeja ja keskihajontalukuja. Niitd tunnuslukuja analysoitiin kuvaillen.

Tuloksissa nousi esille, ettd palvelukotien hoitohenkil6stolld on saattohoito-osaamista omaisten tukemisessa ja
itsemadrddmisoikeutta ja saattohoitopiddtdsti kunnioitetaan. Saattohoitopotilaan kidrsimyksen ymmiérrettiin sisél-
tivin fyysistd ja psyykkistd kirsimystd. Tulosten mukaan puutteita oli lidkehoidon ja psyko-sosiaalisen kirsimyk-
sen lievittimisen osaamisessa.

Johtopiitékseksi tuli, ettd palvelukotien hoitohenkildston saattohoito-osaamista tulee tdydentdi seuraavissa saat-
tohoitopotilasta koskevissa asioissa: 1) itseméddrddmisoikeutta ja saattohoitopditdstd koskeva lainsddadanto ja suo-
situkset, 2) kirsimyksen sosiaalinen ulottuvuus ja psyykkisen kdrsimyksen lieventiminen, 3) kivunhoito ja kipu-
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1 JOHDANTO

YK julkaisi vuonna 1975 kuolevan oikeuksien julistuksen, jota voidaan pitdd perustana kor-
keatasoiselle kuolevan hoidolle. 29 vuotta my6hemmin Valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-
alan eettinen neuvottelukunta (Etene) julkaisi julistuksen Suomessa (LIITE 1) (Kuolemaan
liittyvit eettiset kysymykset terveydenhuollossa 2004, liite 1). Saattohoidon kehittimisproses-
si on edennyt verkkaiseen tahtiin. Vuonna 2010 sosiaali- ja terveysministerié (STM) julkaisi
aslantuntija kuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset "Hyvid saattohoito Suomessa”
(Pihlainen 2010, 1 - 46). Saattohoitosuositusten toteutumista edistetddn STM:n mukaan
kaynnistamilld keskustelua hyvin saattohoidon merkityksestd ihmisen kuoleman ldhestyessi.
STM:n suositusten laatimisesta ehti kulua vield 4 vuotta, ennen kuin saattohoito kyettiin ot-

tamaan yleisesti puheeksi Yhteisvastuu -kerdyksen kotimaan kerdyskohteena.

Saattohoito lisddntyy, koska suuret ikdluokat ovat saavuttaneet 60 vuoden idn. Vieston elin-
ikd pidentyy ja esimerkiksi syOpisairauksien mairi lisidntyy. Saattohoito kuuluu my6s muu-
takin kuin syOpad sairastaville potilaille. Pitkille edennyttd hengitystiesairautta, sydimen-,
maksan- ja munuaistenvajaatoimintaa, diabetesta tai neurologista sairautta kuten dementiaa
sairastava potilas tarvitsee eliminsd loppuvaiheessa saattohoitoa. Saattohoidon eettisind ar-
voina on hyvi hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja itseméaradmisoike-

us (Pihlainen 2010, 13, 15 - 16, 18, 23).

Tilld hetkelld saattohoitoa esitetddn annettavaksi kolmeportaisen mallin mukaan. Kolmepor-
tainen malli koostuu perustason hoitoyksikoistd, alueellisista saattohoitoyksikoistd seka yli-
opisto- ja keskussairaalayksikoiden lisdksi saattokodeista. Perustason saattohoitoa antavat
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot. (Saarto 2013, 188 - 197; Pihlainen 2010, 23 - 26.) Pe-
rustason hoitoyksikkénid palvelukodeilla katsotaan olevan edellytykset toteuttaa saattohoitoa
potilaalle, jolla on hitaasti etenevi sairaus ja jolle ei ole odotettavissa vaikeita oireita (Saarto
2013, 190). Yhteni hyvinid kuolemisen laadun mittarina on ithmisen mahdollisuus kuolla siina
yksikGssd, jossa on viettinyt eliminsd viimeiset kuukaudet tai vuodet (Pihlainen 2010, 13,

23). Tisti ldhtokohdasta on kdynnistynyt saattohoitoa kehittavia projekteja.

Koillissanomien 24.9.2012 julkaisemassa artikkelissa kerrottiin, kuinka Kuusamon kaupunki
on asettanut yhdeksi kehittimisen kohteeksi saattohoidon (Matila 2012). Saattohoitoa on

kehitetty kouluttamalla terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja suunnitteilla on kehittad saat-



tohoitoa siten, ettd ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista tarjoavat yksikét, kuten

palvelukodit, kykenisivit huolehtimaan asiakkaidensa hoidosta aina kuolemaan saakka.

Tiedustellessamme Kuusamon kaupungin hoitotyon johtajalta, Marjo Jurmulta, opinniyte-
tyon aihetta ja kertoessamme mielenkiinnostamme saattohoitoon, hin ehdotti opinniytetyén
atheeksi palvelukotien hoitohenkiloston saattohoito-osaamista kartoittavaa opinndytetyOta.
Opinndytetyomme tarkoitukseksi muodostui osallistuminen kuusamolaisen saattohoidon
kehittdmistyohon selvittimalld kokonaistilanne, mitd on palvelukotien hoitohenkil6ston saat-
tohoito-osaaminen. Kuusamon kaupunki tarvitsee osaamiskartoitusta saattohoitokoulutusta

koskevan péatoksenteon tueksi.

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan tai kuolevan aktiivista kokonaishoitoa.
Saattohoidossa on olennaista kisitelld kipua ja muita oireita sekd psyykkisid, sosiaalisia ja
hengellisida ongelmia. (Saattohoito-ohjeistus ja suosituksia elimin loppuvaiheen paitosme-
nettelystd ja hoidosta 2010, 7.) Saattohoitoa kuvataan my6s hoidoksi, johon sisiltyy oireiden
lievittamistd ja ldheisten tukemista. Hoidon tavoitteena on taata kuolemaa lihestyville poti-
laalle mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja toiveikas loppuelima. Saattohoito -sanan katso-
taan sisiltdivin myo6s vertauskuvallisen eksistentiaalisen eli olemassaoloon liittyvin ulottu-
vuuden, joka kuvastaa kuolevan saattamista matkalle, kotiin tai portille, jolta ei voi palata.
(Vainio 2004, 19.) Saattohoidon tulee olla my6s oireenmukaista lidkehoitoa, potilaan omais-
ten tukemista, miellyttivin ympiriston jirjestimistd sekd arvokasta ja inhimillistd kohtelua

(Hanninen 2012b, 5,7, 14 ja 15).

Olemme piityneet kisittelemdin opinndytetydbmme teoreettisessa taustassa saattohoitopoti-
laan kirsimystd saattohoitopotilaan tarpeina, koska tarvitsemme kaytinnonliheistd teoriaa
muodostaessamme  saattohoito-osaamista kartoittavia kysymyksid kysymyslomakkeeseen.
Opinndytetydomme kartoittaa hoitohenkil6ston saattohoito-osaamista kuusamolaisissa palve-
lukodeissa, joten tarkastelemme saattohoitopotilaan ja omaisten tarpeita, hoitoty6ta ja lidke-

hoitoa palvelukodeissa tyoskentelevin hoitohenkil6ston nikékulmasta.

Kirsimykselld on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja eksistentiaalinen ulottuvuus. Karsimys-
td el voida liittdd yksinomaan ruumiiseen, mutta ei myoskdin yksinomaan sieluun tai mieleen.
Potilaan kirsimys on ainutlaatuinen kokonaisuus, josta kivun ja muiden oireiden ulottuvuu-
det tulee ottaa huomioon. Onnistunut oireiden lievitys edellyttad jatkuvaa hoidon toimivuu-

den arviointia. Kérsimystd hoidettaessa tulee ottaa huomioon oireiden lievityksen riittavyys,



ennakoitava oireiden kehittyminen ja huomioitava oireiden hoidon mahdolliset haittavaiku-
tukset. Pelko kidrsimyksen jatkumisesta aiheuttaa lisdd karsimystd. Vaikka kirsimys on henki-
l6kohtaista, koskettaa se kuoleman lihestyessd useita henkil6itd. Kuoleva potilas voi tuntea
kirsimystd omaisten puolesta ja omaiset voivat tuntea kirsimysti kuolevan potilaan vaivois-
ta. Kdrsimystd voidaan lievittdd ottamalla huomioon potilaan tarpeet ja toiveet seka keskuste-
lemalla avoimesti lihestyvistd kuolemasta, jolloin saadaan kasitys saattohoitopotilaan voima-

varoista ja eliminarvoista. (Hinninen 2001, 126 - 131, 134; Rhen 2013, 67 - 68.)

Opinndytetyossimme kisittelemme saattohoitoa prosessina, johon sisaltyy potilaan itsemai-
rdamisoikeus ja saattohoitopditoksen tekeminen, saattohoitopotilaan kirsimyksen lievittdmi-
nen, potilaan kuolema sekd omaisten tukeminen. Saattohoitopotilaan kirsimykselld on psy-
ko-sosiaalinen, fyysinen ja henkinen, hengellinen, kulttuurinen ja eksistentiaalinen ulottuvuus
(Hianninen 2001, 126 - 129). Saattohoitoprosessia ja saattohoito-osaamista esittelevissd osi-
oissa mairittelemme niihin kuuluvat keskeiset kisitteet ja kisittelemme niitd koskevaa lain-
saadint6d. Emme 16ytineet aikaisempaa suomalaista saattohoito-osaamista koskevaa tutki-
musta, joten olemme laatineet tietoperustan Kiypihoito suosituksesta, STM:n ja PPSHP:n
(Saattohoito-oheistus ja suosituksia...) saattohoitosuosituksista, saattohoitoa koskevasta kir-

jallisuudesta ja lehtiartikkeleista.



2 SAATTOHOITOPROSESSI PALVELUKODISSA

Parantumattoman sairauden edetessi palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon osuus lisddntyy
ja kuoleman ldhestyessd aloitetaan saattohoito (Pihlainen 2010, 11). Saattohoitoa voidaan
kuvata prosessina, joka etenee saattohoitopditoksen kautta hyviddn saattohoitoon, potilaan
kuolemaan ja omaisten tukemiseen saattohoidon aikana ja kuoleman jilkeen (Cancer 2013).

Esitimme kuviossa 1. saattohoitopotilaan hoitoprosessin palvelukodissa.

Potilaan terveydentila huononee

- omaiset ja/tai hoitohenkil6sté havaitsee - ilmoitus ld4kirille ja omaisille tilan
potilaan tilan huononevan huononemisesta

A 4

Saattohoitopditos

: o : : - potilaan itsemaaraamusoikeus, hoitotahto ja
- potilas esittid omat foiveet ja tarpeet P omaiset piitdksentekijoini J
-omaiset osallistuvat saatt;:hzluc:lon suunnitteluun _likiini laatii saattohoitosuunnitel ia tel
5 2 saattohoitopiddtcksen

W

Hyvi saattohoito, kirsimyksen lieventiminen

- potilaan psyko-sosiaalisten, fyysisten, henkisten, -omaiset ja hoitohenkil6sté toteuttaa hyvid
hengellisten, eksistentialististen ja kulttuuristen saattohoitoa
tarpeiden tyydyttiminen - ladkidni vastaa lddkemadriyksistd

- kuoleman merkit, kuoleman hetki, vainajan

laitto, omaisten tukeminen

- kuoleman toteaminen

Omaisten tukeminen ja ohjaaminen potilaan kuoleman jilkeen

- henkinen tuki ja kiytinnén asioiden ohjaaminen - hautauslupa ja kuolintodistus

Kuvio 1. Saattohoitoprosessi palvelukodissa Kytke-hankkeen sySpapotilaan saattohoitopro-
sessin QPR-mallinnusta (2012) mukaillen



2.1 Saattohoitopiditds

Kuoleman lidhestymisen katsotaan olevan ratkaiseva tekiji siirryttiessa palliatiivisesta eli oi-
reenmukaisesta hoidosta saattohoitoon (Hinninen & Anttonen 2008, 23, 33). Saattohoito-
paatos on ldakirin tekemad lddketieteellinen paitds, joka tehdéddn, kun potilaan jiljelld olevan
elinajan odotetaan olevan piivid tai viikkoja (Korhonen & Poukka 2013, 440). Saattohoito-
pddtos voi olla tilanteen vaatima hoitolinjapditds, joka tavallisimmin koskee infektioiden,
kuten keuhkokuumeen hoitoa. Saattohoitopéditds voi olla my0s pitkdaikaisen ja etenevin
vaikean sairauden vuoksi tehty pditds. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 5; Saattohoi-
to-ohjeistus ja suosituksia... 2010, 9; Antikainen, Konttila, Virolainen & Strandberg 2013,
911; Eho, Hinninen, Kannel, Pahlman & Halila 2004, 10; Valvira 2013b.)

Saattohoitopiditokseen tulee kirjata, mitd kyseisen potilaan saattohoito ei pida sisillddn.
Yleensid saattohoitoon eivit kuulu elvytys, infarktin liotushoito, sytostaattihoito, kontrolli-
luontoiset tutkimukset, suonensisdinen nesteytys, ravitsemus ja antibioottihoito eiki ruokin-
taletkun kaytto. Saattohoitopéddtokseen sisdltyy DNR -piditos, joka on pditos elvyttimaitta
jattdmisestd (do not resuscitate). Saattohoitopéddtds perusteluineen tulee kirjata yksityiskoh-
taisesti ja selkeidsti potilasasiakirjoihin. Tdma on tirkedd, jotta muutkin kuin paitostd teke-
missd olevat potilaan hoitoon osallistuvat hoitajat saavat tiedon hoitopaitoksistd. (Kuolevan
potilaan oireiden hoito 2012, 5; Saattohoito-ohjeistus ja suosituksia... 2010, 9; Antikainen

ym. 2013, 911; Korhonen & Poukka 2013, 440; Eho ym. 2004, 10; Valvira 2013b.)

Saattohoidon aloittamiseksi on tehtiva hoitolinjauksia koskevia pédtoksid. Hoitolinjausten
tekemiseksi on hyvi jirjestdd hoitoneuvottelu, jonka sisalto ja padtdkset tulee kirjata potilaan
sairaskertomukseen. Potilaalla tulee olla mahdollisuus osallistua hoitoansa koskevien paitos-
ten tekoon ja potilaan tulee olla tietoinen tehtyjen paitdsten edellytyksistd ja seurauksista.
Saattohoitopiditoksen tekee ladkari, mutta padtostd tehdessddn lidkirin tulee kuunnella poti-
lasta ja timin omaisia. Potilaslain (785/1992) mukaan saattohoitopditoksen tulee my6s kun-
nioittaa potilaan autonomiaa eli itsemadradmisoikeutta. Kiytinndssd paitoksen tekoon ja
hoitoneuvotteluun osallistuu ladkiri, potilas ja potilaan halutessa my6s omaiset. Lisaksi pad-
tostd tehdessd kuunnellaan my6s hoitohenkil6stéd, joka voi myd6s osallistua hoitoneuvotte-
luun. (Hénninen & Anttonen 2008, 26; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 3 ja 5; Saat-
tohoito 2013.)



Saattohoitoa toteutetaan yksilollisesti saattohoitopotilaan toiveen mukaan, tima edellyttda
raataloidyn saattohoitosuunnitelman laatimista. Saattohoitopéaitoksessa tulisi olla yksityiskoh-
taista tietoa siitd, mitd missakin tilanteessa tehddin, kuka saattohoitoa toteuttaa ja missa saat-
tohoitoa toteutetaan. Saattohoitopditoksesti tulisi ilmetd ne seikat, joita potilas pitdad merkit-
tivinid eliminsé loppuvaiheen hoidossa. Saattohoitopéditosti tehtdessa tulisi keskustellen 16y-
tad yhteisymmairrys hoitopaikasta, lihimmadisten osallistumisesta hoitoon ja potilaan omista
henkil6kohtaisista hoitotoiveista. Pohdittaessa saattohoitopotilaan hoitopaikkaa, on hyvi
tietdd, ettd tarpeettomat sairaalasiirrot ovat saattohoitopotilaalle usein ylimédariinen rasite.
Saattohoitopiditokseen voidaan sisillyttdd hoidonrajaus “ei-tarpeettomia sairaalasiirtoja” eli
DNH (do-not-hospitalize). (Joensuu 2013, 77; Hinninen & Anttonen 2008, 24 - 27; Luotet-
tavaa tietoa terveydestd 2013; Mitchell, Kiely & Hamell 2004, 325.)

2.2 Potilaan itsemiiriimisoikeuden toteutuminen saattohoidossa

Itsemédradmisoikeus on ihmisen perusoikeuksiin kuuluva keskeinen kisite ja oikeus. Itse-
médriadmisoikeus tarkoittaa henkilon itsendistd tahtoa ja vapautta paittda itseddn koskevista
asioista. Tama edellyttdd potilaalta kykyid ymmirtdd oma tilanteensa. Tilanteen ymmartdmi-
seksi potilaan tulee saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista sekd muista hidnen hoitoonsa liittyvistd merkityksellisistd sei-

koista. (Pahlman 2004, 358, 360.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994, 22§) mukaan lidkiri tekee
paatoksen potilaan lidketieteellisestd hoidosta. Tdstd huolimatta potilaan itsemadraamisoike-
us merkitsee sitd, ettd potilaan hoitoon tarvitaan potilaan suostumus. Potilaalla on my6s oi-
keus kieltiytyd kaikesta hoidosta, jopa silloinkin kun hoitamatta jittiminen johtaa hinen
vammautumiseen tai kuolemaan. Potilaan asemaa ja oikeuksia kisittelevissd laissa
(785/1992, 6§) potilaan itsemadrddmisoikeus edellyttad, ettd potilasta hoidetaan yhteisym-
mirryksessd hinen kanssaan. Kiytinnossa yhteisymmairrys toteutuu, kun potilaan omaiset ja
kaikki hoitoon osallistuvat tietivit ja ymmartdvit potilaan tahdon ja noudattavat sitd. Poti-
laan itsemadraimisoikeuteen sisiltyy my6s uskontoon, vakaumukseen ja kulttuuriin liittyvia

asioita. (Pahlman 2004, 360; Pahlman 2013, 52; Gronlund & Huhtinen 2011, 34 - 35.)



Potilas voi varmistaa itsemédrddmisoikeutensa toteutumisen ilmaisemalla vakaan tahtonsa
itseddn koskevien hoitojen suhteen laatimalla hoitotahdon kirjallisesti tai suullisesti. Kirjalli-
nen hoitotahto on juridisesti patevi, kun se on piivitty ja siind on kahden todistajan allekir-
joitukset. Suullinen hoitotahto tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Hoitotahto jatkaa potilaan
itsemadraamisoikeuden kayttimistd sen jilkeen, kun hin ei kykene enii itse ilmaisemaan it-
seddn tai padttimadn hoidostaan. Hoitotahdolla on merkitystd erityisesti tilanteissa, joissa
omaisten ja ladkirin nikemykset potilaan hoidosta ovat ristiriitaiset. Ellei potilaalla ole hoito-
tahtoa tai hin ei kykene ilmaisemaan hoitoa koskevaa tahtoa, potilaan omainen tai muu la-
heinen tai laillinen edustaja on mukana tekemissa hoitopditoksia. (Hinkka 2004a, 369; Hil-

den 2006, 30; Pahlman 2013, 52 - 53, 55.)

2.3 Omaiset potilaan saattohoidon paitoksenteossa ja hoidon toteuttamisessa

Vakava sairaus ja kuoleman lihestyminen koskettavat saattohoitopotilaan ldhipiirid. Omaisil-
ta vaaditaan sopeutumista uuteen tilanteeseen sekid usein my6s osallistumista saattohoitopoti-

laan hoitoa koskevien piditosten tekoon ettd kiytinnén toimiin. (Hdnninen 2001, 137.)

Opinndytetydomme koskee palvelukodeissa toteutettavaa saattohoitoa. Palvelukotiemme saat-
tohoitopotilaat sairastavat padasiassa pitkalle edennyttd neurologista sairautta kuten dementi-
aa tal muuta pitkaaikaissairautta. He ovat usein my6s monisairaita ihmisid (Kuolevan potilaan
oireiden hoito 2012, 24). Monisairaus tarkoittaa erityyppisten ja eriasteisten toisistaan riippu-
vien tai riippumattomien sairauksien samanaikaista esiintymistd (Tilvis 2009, 2086). Edelld
mainitut syyt johtavat palvelukodeissa usein sithen tilanteeseen, ettd saattohoitopotilaat eivit
kykene itse osoittamaan hoitoaan koskevaa tahtoa. Lédkiri tarvitsee hoitoa suunnitellessaan
ja arvioidessaan tietoa potilaan mielipiteistd ja toiveista, tilléin omaisten rooli tiedon antajana
korostuu (Laakkonen & Pitkild 2006, 86). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992,
0§) kerrotaan, ettd mikili potilas el pysty paittimédin hoidostaan, tulee potilaan laillista edus-
tajaa taikka ldhiomaista taikka muuta ldheistd kuulla selvitettiessd millainen hoito vastaa par-

haiten potilaan tahtoa.

Omaisiin luotu rehellinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde on osoitus heididn kun-
nioittamisesta. Rhen (2013, 69) kirjoittaa, ettd WHO:n mukaan potilas ja omaiset muodosta-

vat hoitoyksikon, jossa omaiset nihddin saattohoitopotilaan ensisijaisina hoitajina. Saatto-



hoito herittdd omaisissa kysymyksid heiddn kyvystddn tukea ja auttaa liheistdan. Potilaan
omaisille tulee 16ytdd hoitotydssa hetki, jolloin selvitetddn heiddn voimavaransa, huolensa ja
pelkonsa. Tulevaisuuden jirkkyminen ja pelko tulevasta kidrsimyksestd voi aiheuttaa potilaalle
sekd omaisille suurempaa ahdistusta kuin potilaan fyysiset oireet. Hyvi saattohoito on my6s
omaisten tukemista. Omaiset voivat visyd nahdessddn liheisensd kuihtuvan ja muuttuvan
fyysisesti ja psyykkisesti kuoleman lihestyessd. Myos konkreettinen hoitaminen voi uuvuttaa
omaisia. Omaisille tulee kertoa ldhestyvistd kuolemasta, jotta heilli on mahdollisuus kaytin-
non jirjestelyin varmistaa lisndolonsa kuoleman lihestyessd. (Hinninen 2001, 138; Rhen

2013, 69; Hanninen 2004b, 251 - 252.)

2.4 Kirsimys saattohoitopotilaan psyko-sosiaalisina oireina

Kerromme seuraavaksi saattohoitopotilaan kirsimyksestd psyko-sosiaalisina oireina, joita

ovat masennus, ahdistuneisuus, unettomuus ja delirium seka sosiaalinen kirsimys.

2.4.1 Masennus

Joka neljis saattohoitopotilas kirsii masennuksesta. Potilaalle tietoisuus lihestyvistd kuo-
lemasta voi atheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Potilaalla on oikeus olla surullinen, mutta surua
voi olla vaikea erottaa masennuksesta. Masennuksen diagnosointi on vaikeaa ja diagnosoin-
tiin kdytettdvit asteikot ovat saattohoitopotilaan yleistilan kannalta usein sopimattomia. It-
kuisuus ja vetdytyminen voi olla my6s normaali ilmi6. Potilaan voi antaa hinen halutessaan
sopeutua rauhassa ajatukseen lahestyvasti kuolemasta. Potilaan halu kuolla ei valttimittd
johdu masennuksesta, vaan se voi olla myOs olosuhteista johtuva toive vaikean tilanteen

paattymisestd. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 22; Hinninen 2003, 209.)

Saattohoitopotilaan masennus on ongelmallista, koska masennuksen aiheuttama kirsimys
lisid muiden oireiden vaikeutta. Saattohoitopotilaiden perustautiin ja yleistilan heikkenemi-
seen liittyvit vasymys, ruokahaluttomuus ja aloitekyvyn lasku. Terveilld ihmisilld ndiden oi-
reiden katsotaan merkitsevin masentuneisuutta. Saattohoitopotilaan voidaan olettaa olevan
masentunut, jos hin sulkeutuu, vetdytyy kontakteista ja ilmaisee olevansa masentunut suuren

osan ajasta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 21 - 23; Hinninen 2003, 208 - 209.)



Saattohoitopotilaan masennuksesta johtuvaa kirsimystd voidaan lievittdd hyvalld hoivalla ja
keskustelulla. Liadkehoitona kiytetidn ensisijaisesti ahdistusta lieventdvid lddkkeitd eli ank-
siolyytteja niiden nopeasti alkavan vaikutuksen vuoksi. Masennuslaikkeiden kaytto saattohoi-
topotilaan hoidossa on hyédytonti, jos odottavissa oleva elinaika on 2 - 3 viikkoa, koska ma-
sennuslddkkeen vaikutuksen alkaminen vie saman ajan. Masennusdiagnoosin ohella on oleel-
lista arvioida potilaan jiljelld oleva elinaika, lidkkeen vaikutuksen alkamisnopeus ja mahdolli-
set sivuvaikutukset. Sedatoiva eli rauhoittava lddkitys on paikallaan, kun on kyseessi vaikeas-
ta masennuksesta kirsivd saattohoitopotilas, jonka ennustettu elinaika on vain pari piivia.
Sedaatiolla tarkoitetaan kuolevan potilaan rauhoittamista lddkkein ja hinen tajuntansa hei-
kentdmistd oireiden lieventdmiseksi tavalla, jonka potilas, omaiset ja hoitohenkil6sté hyvik-
syy. Masennusta hoidettaessa voidaan kiyttid apuna rentoutusta ja mielialaldakitystd. Psyko-
terapia voi olla hyodyksi, mutta tukea antavan ja eldytyvin kuuntelunkin on todettu auttavan
potilaita. Hoitosuhteen turvallisuus ja jatkuvuus ovat olennainen osa hoitoa. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito 2012, 22; Hanninen 2003, 209 - 210.)

2.4.2 Unettomuus

Saattohoitopotilaan unettomuus voi liittyd psyykkiseen oireiluun tai olla seurausta vuoro-
kausirytmin muuttumisesta. Unettomuus on tunne huonosta nukkumisesta, joka aiheuttaa
merkittivda piivdaikaista toimintakyvyn heikkenemisti tai mielialan laskua. Unta voi olla vai-
kea saada tai ylld pitdd tai molempia. Unettomuus voi ilmetd my6s drtyvyytend, paiviaikaise-
na uneliaisuutena, visymysoireyhtymina (fatigue) ja keskittymiskyvyn puutteena. Osa saatto-
hoitopotilaista voi my6s kokea, ettd hukkaavat aikaansa nukkuessaan ja valvovat sen vuoksi.
Nukkumaan meno voi my6s pelottaa, jos potilas luulee kuolevansa nukkuessaan. Erilaiset
oireet kuten kipu, pahoinvointi ja hengenahdistus sekid yski voivat my6s hairitd nukkumista.
Liikuntakyvyn menettimisestd atheutunut pitkd vuoteessaolo aiheuttaa usein painehaa-
vaumia, nivelten jaykistymistd ja lihaskipua, jotka vaikeuttavat nukkumista. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito 2012, 22; Hanninen 2003, 214 - 215.)

Unettomuutta tulisi hoitaa syntymekanismin mukaan. Unettomuutta hoidettaessa unirytmin
saately, hiiritsevien oireiden hoito, rentoutus, asentohoito, unihygienia eli nukkumisolot ja
muut lidkkeettomit keinot voivat helpottaa unta. Ladkkeellisend hoitona kiytetdiin melato-

niinia, nukahtamislddkkeitd ja lyhyt- tai keskipitkdvaikutteisia bentsodiatsepiinivalmisteita.



10

Unihidirion hoitoon voidaan kiyttid my6s neurolepteji ja masennusldakkeitd. Saattohoitopo-
tilaan vuorokausirytmin muuttaminen hoitopaikan paivirytmin mukaiseksi ei ole aina tar-
peenmukaista. Vuorokausirytmin muuttaminen uniliddkkein voi aiheuttaa potilaalle tokkurai-
suutta ja lisdtd loukkaantumisriskid. Saattohoitopotilaan pitdd saada nukkua silloin, kun hin

haluaa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 22; Hinninen 2003, 214 - 216.)

2.4.3 Ahdistuneisuus

Runsas oireilu ja kuoleman liheisyys aiheuttavat saattohoitopotilaalle ahdistuneisuutta.
Ahdistus psyykkiseni oiteena aiheuttaa kirsimystd pelkona, voimavarojen ehtymiseni ja/tai
toimintakyvyttomyytend. Ahdistukseen liittyy somaattisia oireita kuten sydimentykytysta,
hengenahdistusta, pahoinvointia sekd unettomuutta ja ruokahaluttomuutta. Kuoleman ja oi-
reiden pelko aiheuttaa ahdistusta. Hallitsematon kipu ja hengenahdistus lisddvit ahdistunei-

suutta. (Hanninen 2003, 212.)

Ahdistuksen hoitoa ohjaavat saattohoitopotilaan fyysinen tila sekéd keskustelu- ja ajattelukyky
kuoleman ldhestyessi. Saattohoitopotilaalla ei useinkaan ole voimia kidydé pitkid keskusteluja
tai terapiaa ahdistusta helpottamaan, joten ahdistusta hoidetaan usein lidkkeilld. Ahdistunei-
suuden lidkehoidon perustana ovat bentsodiatsepiinit ja neuroleptit. Niiden atheuttama riip-
puvuus ei saa olla este lidkkeiden kiytolle. Ahdistus voi kdydd saattohoitopotilaalle sietimit-

tomaiksi, jolloin se on yksi sedatoinnin aihe. (Hinninen 2003, 213.)

2.4.4 Delirium

Delirium eli nopeasti alkanut aivojen toimintahairié on yleinen psyykkinen oire, jota esiintyy
70 - 90 %:lla saattohoitopotilaista noin 2 - 3 vitkkoa ennen kuolemaa. Deliriumissa havaitse-
miskyky, ajattelu ja muisti heikkenee. Deliriumiin kuuluu my6s psykomotoriset ja emotionaa-
liset sekd uni-valverytmin muutokset. Deliriumia aiheuttaa saattohoitopotilaalla yleisimmin
lddkkeet tai pienikin muutos lidkehoidossa, hapenvajaus, aineenvaihdunnalliset tekijit kuten
matala verensokeri, hiiriét elektrolyyttitasapainossa ja uremia. Uremia tarkoittaa virtsamyrky-

tystd ( Hervonen & Nienstedt 1992, 164). My6s keskushermoston sairaudet ja infektiot, ah-
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distuneisuus ja elimiston stressitila voivat atheuttaa deliriumia. (Kuolevan potilaan oireiden

hoito 2012, 22 - 23; Hinninen 2003, 216; Korhonen & Poukka 2013, 443 - 444.)

Delirium jaetaan kahteen alamuotoon, hyper- ja hypoaktiivinen delirium. Hyperaktiivisessa
deliriumissa potilas on kithtynyt ja hinelld on hallusinaatioita ja harhaluuloja. Hypoaktiivises-
sa muodossa potilas on visynyt, vetimiton ja sekava. Saattohoitopotilaan delirium on usein
sekamuoto niistd kahdesta, jolloin se voi johtua monista eri syistd tai syyt voivat jaada sel-

vidmittd. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 22 - 23; Hinninen 2003, 216 - 217.)

Deliriumin hoidon liht6kohtana on akuutin tilanteen rauhoittaminen ja mahdollisen syyn
selvittiminen sekd omaisten ajan tasalla pitiminen. Deliriumia sairastava potilas tarvitsee val-
vontaa seki turvallisen ja rauhallisen ympariston. Rauhallinen ja tuttu ymparisto yhdessa hoi-
tohenkil6ston ja omaisten asiallisen ja tasaisen kidytoksen kanssa rauhoittavat potilasta. Ta-
voitteet delirtumin hoidossa ovat potilaan sekavuuden ja levottomuuden viheneminen seki
kommunikaatiokyvyn palautuminen ja sen my6td my6s omaisten kirsimyksen lievittiminen.
Saattohoitopotilaalla elektrolyyttihiirididen korjaaminen ja suonensisiinen nesteytys ei ole
hy6dyllinen, joten ne eivit ole yleensi tarpeen. Laikityksen tarkistaminen ja sekavuutta mah-
dollisesti aiheuttavien lddkkeiden karsiminen mahdollisuuksien mukaan on deliriumin hoitoa.
Toisaalta deliriumia voidaan hoitaa lukuisin lidkkein. Saattohoitopotilaan liikehoito on oi-
reenmukaista ja sithen vaikuttaa deliriumin muoto, potilaan elinajan ennuste sekd potilaan
oireiden hiiritsevyys. Ladkityksen vaihtaminen saattohoidon viimevaiheissa sisdltdd riskeja,
jolloin sedaatio voi olla potilaan ja omaisten kannalta lopulta paras vaihtoehto, ainakin jos
deliriumin hoidon vaihtoehtona on enéid fyysinen rajoittaminen esimerkiksi lepositein. (Kuo-
levan potilaan oireiden hoito 2012, 23; Hinninen 2003, 218 - 220; Korhonen & Poukka
2013, 443 - 444; Saattohoito-ohjeistus ja suosituksia... 2010, 9.)

2.4.5 Sosiaalinen kirsimys

Vakava kuolemaan johtava sairaus vaatii saattohoitopotilaalta ja hinen lahipiiriltddn sopeu-
tumista tuskalliseen tilanteeseen ja aiheuttaa sosiaalista kdrsimystd. Saattohoitopotilaan
hoitoty6ssi tulee huolehtia, ettd sosiaaliset suhteet siilyvit potilaan haluamassa laajuudessa.
Saattohoitopotilaan ja hinen omaisensa sopeutumiskyky tilanteeseen ja tunne yhteenkuulu-

vuudesta vaikuttavat sithen, millaiseksi heiddn yhteinen jiljelld oleva aika muotoutuu. Tavalli-
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sesti sairastuneen ihmisen ldheisyydentarve lisddntyy. (Hietanen 2004, 227; Hianninen 2001,

138 - 139))

Parisuhteessa sosiaalinen kirsimys voi ilmetd sairaan puolison kateutena ja mustasukkaisuu-
tena tervettd puolisoa kohtaan. Terveelld puolisolla voi olla ristiriitaisia tunteita yrittdessain
tukea sairasta puolisoa ja toisaalta miettiessidn omaa ja muun perheen tulevaisuutta. Nama
ajatukset voivat aiheuttaa syyllisyydentunteita, joita hoitohenkil6sté voi helpottaa. Saattohoi-
topotilaan ja hinen omaisten tapa suhtautua lihestyvdin kuolemaan voi olla erilainen. T4l-
16in he voivat etddntyd toisistaan ja osapuolet voivat joutua selviytymidn ilman toistensa tu-
kea. Pitkdn yhteiselon my6ta parisuhde voi olla erittdin tiivis ja symbioottinen eli puolisosta
tulee tiedostamatta suuri osa itsed. Symbioottisessa suhteessa terve puoliso voi tarvita
enemmin psyykkistd tukea kuin saattohoitopotilas. My0s aikuiselle lapselle vanhemman li-
hestyvi kuolema voi olla kestimitonti. Lihestyva kuolema muuttaa perheen tasapainoa vuo-

rovaikutuksessa ja kdytinnon asioiden hoitamisessa. (Hietanen 2004, 227 - 229.)

Potilaan sosiaalisen hyvinolon tukeminen alkaa hyvistd hoitosuhteesta. Hyvissd hoitosuh-
teessa korostuu sanallinen ja sanaton viestintd. Perheen yhdessioloa kuoleman lihestyessa
tuetaan erilaisten jarjestelyiden avulla. Perheenjiseniin ollaan yhteydessa, ymmirretdan vierai-
lujen tirkeys ja pyritddn jirjestimadn omaisille mahdollisuus olla lisnéd kuolinhetkelld. Kaikil-
la saattohoitopotilailla ei ole lahipiirid, joka tukee heitd kuoleman lihestyessd. Yksindinen
saattohoitopotilas voi tarvita hoitohenkilostoltd enemmain tukea kuin sellainen saattohoito-
potilas, jolla on omaisia. Hoitohenkilston tulee korvata tilloin vilittdivd omainen. (Saatto-
hoito-ohjeistus ja suosituksia... 2010, 10; Hinninen 2001, 139 — 140; Gronlund & Huhtinen
2011, 93.)

2.5 Kirsimys saattohoitopotilaan fyysisini oireina

Saattohoitopotilaan fyysinen kirsimys kasittad laajan kokonaisuuden fyysisesti ilmenevid ja
vaikuttavia oireita. Saattohoitopotilaan fyysisestd hyvinvoinnista huolehtimiseen kuuluu kipu
ja kivunhoito eri menetelmin, hengenahdistuksen ja muiden hengitysteiden oireiden hoito,
ruoansulatuskanavan oireiden hoito, kuithtumisen, suun, iho-oireiden ja turvotusten hoito,
pleura- ja askitesnesteen kertymisen hoito ja visymysoireyhtymin hoito. Saattohoitopotilaan

fyysisiin tarpeisiin kuuluu my6s fyysisestd ymparistostd huolehtiminen. Palvelukodeissa on
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mahdollista toteuttaa lidkehoitoa suun kautta, perasuolen kautta, laastarina ithon pinnan kaut-
ta, ihonalaiskudokseen ja lihakseen annosteltavaa lddkitysti. Kerromme tarkemmin hoito-
henkil6ston lidkehoidon toteuttamisesta kohdassa 5.2.2, jossa kerromme opinniytetydbmme

kohteena olevien palvelukotien hoitohenkilstosta.

2.5.1 Kipu

Saattohoidon tavoitteena on potilaan riittdva kivunhoito ja haitallisten oireiden hallinta. Val-
viran selvityksen mukaan kivun oirehoito on toteutettu onnistuneesti vain puolella saattohoi-
topotilaista heididn viimeisten elinkuukausiensa aikana (Anttila 2013, 10 -11). Kuolevan van-
huspotilaan kipu on usein alihoidettua. Kipu on yksiléllinen kokemus, joten kivunhoidon
tulee pohjautua potilaan yksil6llisiin kokemuksiin. Kipukokemukseen vaikuttaa saattohoito-
potilaan tunteet, mieliala, kivulle annettu merkitys, kisitys omasta hyvinvoinnista ja kivun
kivusta. Potilas voi pelitd kivun lisidntymisen merkitsevin kuoleman lihestymistd ja ndin
ollen jittda kertomatta kivusta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 5 ja 24; Kalso 2013,
97; Hanninen 2003, 73, 75; Hianninen 2012a, 24.)

Saattohoitopotilaan kipujen ja ongelmien kokonaisarvioinnissa edellytetddn potilaan tirkeim-
pien oireiden ja hinti eniten vaivaavien asioiden tunnistamista. Kivun arviointiin tulee osal-
listua kaikkien saattohoitoon osallistuvien henkiléiden. Arviointia tehdessa tulee ottaa huo-
mioon potilaan kommunikaatiokyky tai sen puute. Potilaan kertomukseen kivun tuntemuk-
sesta tulee uskoa. Potilas voi kertoa kivustaan sanallisesti tai ilmaista kivun voimakkuuden
kayttimalld kipumittaria. Sanallisesti kipua voi kuvata numeroiden 1 — 10 vililld tai kuvaile-
malla kivun voimakkuutta: lievd, kohtalainen, vaikea, sietimiton. Kipumittarina voidaan
kayttda 10 cm pitkdd VAS -kipujanaa, jossa vasemmalla on 0 (ei kipua) ja oikealla 10 (pahin
kuviteltavissa oleva kipu). Potilas néyttdd kivun voimakkuuden osoittamalla janalta kohdan,
jossa arvioi kivun voimakkuuden olevan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 57; Korhonen &

Poukka 2013, 442; Hinninen 2003, 87; Vainio 2004, 71).

Vaikeasti dementoituneella saattohoitopotilaalla normaalisti kipuun liittyvit merkit voivat
tarkoittaa muuta kuin ei-dementoituneella henkil6lld. Kipua tulee arvioida sdannollisesti.

(Hinninen 2012a, 40; Korhonen & Poukka 2013, 442; Kuolevan potilaan oireiden hoito
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2012, 17.) Dementiaa sairastava saattohoitopotilas on usein kommunikaatiokyvytén, jolloin
kivun arviointi perustuu havainnointiin. Havainnoitaessa tulee huomioida potilaan hengitys-
tiheys, kasvojen ilmeet ja eleet, levottomuus, sekavuus ja vetdytyneisyys (Hanninen 2003, 88 -
90). Dementoituneen potilaan kivunhoitoon on luotu oma PAINAD-mittari, Pain Assess-
ment in Advanced Dementia, (LIITE 2). PAINAD on Wardenin, Hurleyn ja Volicerin
(2003, 50 - 51) kehittdimé mittari, jolla arvioidaan kommunikaatiokyvyttémin potilaan kipua
havainnoimalla ja arvioimalla hengitysti, negatiivista adntelya, ilmeitd, elekieltd ja lohduttami-

sen tarvetta. Mittarin avulla saadaan kivulle lukuarvo 0 - 10.

Kivun arviointi, kivun hoidon suunnittelu ja toteutus ja kivunhoidon vaikutuksen arviointi
tulee kirjata sddnnollisesti potilasasiakirjoihin. Kirjaamisessa tulee ottaa huomioon kivun
voimakkuus, haittaavuus vaikutuksena toimintakykyyn, mielialaan, liikkumiseen ja nukkumi-
seen, kivun laatu ja mekanismi, sijainti, esiintymisaika, lipilyontikivun esiintyminen, kdytossa
olevat lidkkeet sekd niiden teho sekd lddkkeiden aitheuttamat haittavaikutukset. Kivun meka-
nismin arviointi vaikuttaa kivun hoitokeinojen valitsemiseen. Kipu voi olla viskeraalista, so-
maattista tal neuropaattista. Viskeraalinen kipu voi johtua esimerkiksi venytyksestid ontossa
elimessé tai tulehduksesta sisdelimissd. Somaattinen kipu atheutuu yleensid kudosvaurioista.
Neuropaattinen kipu on seurausta hermovauriosta tai hermopuristuksesta. Kivut voivat olla
my6s sekamuotoisia, jolloin kivun arviointi ja kuvaaminen on vaikeaa. (Kuolevan potilaan

oireiden hoito 2012, 17; Hinninen 2003, 84.)

Kipua hoidettaessa potilas tulee ottaa huomioon fyysisend, psyykkiseni ja sosiaalisena koko-
naisuutena. Kivun hoitoon liittyy my0s eksistentiaalinen ulottuvuus. Kivun hoito koostuu
hyvistd perustaudin hoidosta, kipuldikityksestd ja muista kivunhoidon menetelmistd seki
potilaan mielen ymmairtimisesti ja tukemisesta. Saattohoitopotilaan kipuja tulee hoitaa kaik-
kina vuorokauden aikoina, sidnnéllisesti ja kivun hoidossa tulee pyrkid kivun ennaltach-
kiisyyn. Palvelukodeissa kivun ennaltachkiisyd voidaan toteuttaa lddkirin laatimilla ennakoi-
villa lidkemaarayksilla. (Kalso 2013, 98; Korhonen & Poukka 2013, 442 - 443; Kytke -hanke
2012; Medicines 2013.)

Kivun lddkehoito perustuu kipudiagnoosiin, jonka jilkeen kipua voidaan hoitaa portaittain
(kuvio 2). Portaittainen kivunhoito tarkoittaa kivun hoitamista sen voimakkuuden mukaan.
Kivun lddkehoito aloitetaan lievissd kivussa parasetamolilla edellyttien, ettd maksa-arvot sen
sallivat. Lievad kipua voidaan hoitaa my6s tulehduskipuladkkeilld, jos ne vaikuttavat kipua

lievittavisti eikd potilaalla ole niiden kiytolle estettd. Kun tulehduskipulddkkeet tai paraseta-
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moli eivit endd riitd, lisitadn niiden rinnalle heikko opioidi. Heikon opioidin kdydessa riitta-
mittomaksi ja kipujen kidydessd koviksi vaihdetaan sen tilalle vahva opioidi. Kipuladkkeiden
ohella tulisi hyodyntaa tukildakkeitd, esimerkiksi kipukynnyksen nostamiseksi, pahoinvoinnin
estimiseksi, ummetuksen helpottamiseksi ja tulehdusten hillitsemiseksi. Portaittaisesta ki-
vunhoidon mallista tulee voida poiketa saattohoitopotilaan voimakkaiden kipujen sitd vaati-
essa, jolloin kivunhoito voidaan aloittaa suoraan vahvoilla opioideilla. Iikkain saattohoitopo-
tilaan aineenvaihdunnan muutokset ja monildikitys tulee ottaa huomioon lidkehoidossa.

Hauraiden vanhusten lidke- ja oirevasteseurannan tulee olla tiivistd. (Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito 2012, 17 - 18, 24; Medicines 2013.)

* * * KOVA KIPU
* * KOHTALAINEN KIPU VAHVAT
OPIOIDIT
KESKIVAHVAT Morfiini
OPIOIDIT Ol
-Oksikodoni
HEIKOT -Buprenorfiini _Hydromorfoni
OPIOIDIT .
. L -Metadoni
* LIEVA KIPU | Kodeiini Fentanyyli
-Tramadoli
PARASETAMOLI -Parasetamoli -Ibuprofeeni -Etodolaakki
JA TULEHDUS- -Naprokseeni -Sulindaakki
KIPULAAKKEET -Diklofenaakki -Nabumetoni
-Ketoprofeeni -Meloksikaami
-Mefenaamihappo -Selekoksibi
-Tolfenaamihappo -Etorikoksibi
TUKILAAKKEET -Prednisoloni -Venlaflaksiini
-Haloperidoli -Karbamatsepiini, okskarbatsemiini
-Amitriptyliini ~ -Gabapentiini, pregabaliini
-Nortriptyliini ~ -Ulostuslddkkeet, pahoinvointilddkkeet jne.

Kuvio 2. Kivunhoidon portaat (Duodecim 2013)

Kipuldikkeiden ensisijainen annostelureitti on suun kautta (p.o.). Nielemisvaikeuksien, pa-
hoinvoinnin tai tajunnantason laskiessa annostelureittid tulee vaihtaa. Vaihtoehtoisia annos-
telureitteja ovat perasuoleen (p.r.) tai itholle asetettavalla laastarilla eli transdermaalisesti (t.d.)
annosteltava lidke, thonalaiskudokseen (s.c.) infuusiona tai injektiona annosteltava lidke ja
suonensisdisesti (1.v.) annosteltava lddke. Lihaksen sisdinen injektio (i.m.) ei ole suositeltava
annostelureitti, koska se atheuttaa toistuvaa kipua ja epamukavuutta. Kipulaastari ei ole uute-

na ladkkeenannostelumuotona tarkoituksenmukainen viimeisien elinpéivien aikana, koska
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oikean annoksen mairittiminen on hankalaa ja kivun lievittyminen kestad litan kauan. Kipu-
laastarin ladkkeen imeytyminen on kakektisella saattohoitopotilaalla usein heikentynyt. Ka-
keksia on aliravitsemuksesta johtuvaa kuihtumista (Vainio 2004, 125). Ihonalainen antoreitti
on helppo ja tehokas lidkkeenantoreitti. Ladkettd voidaan antaa ladkirin madrdamin annok-
sin thonalaisin ruiskein tai lidkeannostelijan avulla. (Hanninen 2003, 113; Kuolevan potilaan

oireiden hoito 2012, 18; Korhonen & Poukka 2013, 442; Medicines 2013.)

2.5.2 Hengenahdistus ja yski

Hengitystieoireet ovat yleisid saattohoitopotilailla. Saattohoitopotilaista 45 - 70 % karsii
hengenahdistuksesta viimeisten elinviikkojensa aikana. Hengenahdistus on epdmukavaa
tietoisuutta hengittimisestd, joka on vaikeutunut joko fyysisen tai psyykkisen syyn vuoksi.
Hengenahdistusta kuvaa tunne, ettei raskaasta hengitystyostd huolimatta saa riittavasti ilmaa.
Hengenahdistus on subjektiivinen tunne, jossa ilmenee seuraavat piirteet: tunne hengenah-
distuksesta, potilaan oma tulkinta, hengenahdistuksesta ja tulkinnasta atheutunut kirsimys ja
toiminta sekd potilaan tapa ilmaista oireensa. Hengenahdistus atheuttaa potilaalle ja omaisille
pelkoa ja se on yleinen ja vaikeasti hoidettava oire, joka yleensi lisidntyy kuoleman lihestyes-
si. Vaikeahoitoisuutensa takia hengenahdistus voi johtaa saattohoitopotilaan siirtdmiseen
sairaalaan. Toisaalta saattohoitopotilaat sopeutuvat hitaasti kehittyviin hengenahdistukseen
mukauttamalla piéivittdiset toimintonsa hengitystoimintansa mukaisiksi. Hengenahdistuksen
lisiksi potilaalla voi olla muita hengitystieoireita kuten yski ja lisddntynyt limaneritys. Yska
voi johtua hengitysteiden sairauksista, muusta hengitysteiden arsytyksestd ja keuhko- tai sy-
danpussin artymisestd. Potilaan ollessa tajuton tai heikko, ettei hin jaksa yskid, kertyy hengi-
tysteihin limaa. (Hdnninen 2003, 132 - 133, 135; Vainio 2004, 98; Kuolevan potilaan oireiden
hoito 2012, 4 ja 15.)

Saattohoitopotilaalla hengenahdistusta aiheuttavat usein keuhko-, rinta- ja suolistosyopa,
hengitysteiden tulehdukset, ahtauttavat keuhkosairaudet, verenkierron ongelmat kuten sy-
didmen vajaatoiminta, hengitystilavuuden pienentyminen keuhkopussin tai vatsaontelon nes-
tekertymidn vuoksi, kakeksiasta tai visymysoireyhtymastd atheutunut hengityslihasheikkous,

vaikea anemisoituminen, rintakehdn kipu ja psyykkiset tekijat kuten ahdistuneisuus. Tunne

hengittimisen vaikeudesta voi johtua my0s hyperventilaatiosta. (Hinninen 2003, 132; Kuo-



17

levan potilaan oireiden hoito 2012, 15). Hyperventilaatiolla tarkoitetaan tarpeettoman nopeaa

ja syviad hengitystd (Hervonen & Nienstedt 1992, 72).

Saattohoitopotilaan yleisvointi sddtelee hengitysahdistuksen oireenmukaista hoitoa. Oireiden
sylden tarkkaan selvittimiseen ei ole oleellista pyrkid monien tutkimusten avulla. Hoidon ta-
voitteena on saattohoitopotilaan hyvinvoinnin takaaminen ja invasiivisten toimenpiteiden
vilttiminen. Hoidon aktiivisuus riippuu saattohoitopotilaan toiveista ja odotettavissa olevan
elinajan laadusta ja pituudesta. Hoito on yleensd hengenahdistuksen tuntemuksen ja sithen
liittyvan pelon ja ahdistuksen tunteen lievittamistd. (Hdnninen 2003, 134 - 135 ja 137; Kor-
honen & Poukka 2013, 443.)

Saattohoitopotilaan hengenahdistusta voidaan hoitaa asentohoidolla, rentoutusmenetelmilla,
lisahapella sekd lidkehoidolla. Palvelukodeissa ei yleensd voida toteuttaa invasiivista hoitoa
kuten keuhkopussi- tai vatsaontelonesteen poistamista eikd happihoitoa. Lisihapen on todet-
tu auttavan hengenahdistukseen vain, jos potilas kirsii hapenpuutteesta. Joskus kasvoihin
suunnattu ilmavirta tai tuuletin voi aktivoida hengitystoimintaa ja helpottaa hengitysti. Hen-
genahdistusta voidaan hoitaa ladkkeellisesti opioideilla ja bentsodiatsepiineilla. Annostus on
pienempi kuin kipua hoidettaessa ja tarvittaessa annosta nostetaan. Koska hengitysvaikeuk-
siin liittyy pelkoa ja ahdistuneisuutta voi olla tarpeenmukaista lievittdd oireita rauhoittavilla
laakkeilld. Keuhkoputkia laajentavia ladkkeitd voidaan kayttdd, kun hengenahdistukseen liittyy
keuhkoputkien ahtautumista. Tulehdusten hoitamiseksi antibioottihoitoa pidetddn eettisesti
ongelmallisena. Hoito voi pitkittdd eldimia ja kdrsimystd, mutta antibiooteilla voidaan kuiten-
kin joskus helpottaa hengenahdistusta ja limamuodostusta. Palliatiivista sedaatiota tulee har-
kita, kun hengenahdistus kiy sietimittomaksi ja hallitsemattomaksi eikd muuta lievitysta ole
enad kdytettdvissd. (Hanninen 2003, 136, 138 - 142; Hinninen 2012a, 20 - 21; Kuolevan poti-
laan oireiden hoito 2012, 15 - 17 ja 23; Korhonen & Poukka 2013, 443.)

Yskista kirsii noin 50 - 60 % keuhkoahtaumapotilaista, 60 - 80 % keuhkosy6papotilaista ja
yli 80 % keuhkofibroosipotilaista. Keuhkofibroosi on sairaus, jossa keuhkokudosta korvau-
tuu sidekudoksella (Mustajoki 2013). Yskan tarkoituksena on irrottaa ja poistaa hengitysteista
arsytysta atheuttavaa materiaalia. Pitkille edenneiden sairauksien lisiksi saattohoitopotilaan
yskin syyna voi olla lisddntynyt limaneritys, heikentynyt liman kuljetus, vaikeus nielld sylked,
mahan sisdllon nouseminen, astma tai muu hengityselinsairaus, infektio, pallean, keuhkopus-
sin tai sydanpussin drsytys. Yskdd hoidetaan oireenmukaisesti poistamalla drsyttavit tekijdt,

kuten yskida atheuttavat lddkkeet ja etsimélld vihiten yskéd aitheuttava asento. Saattohoitopoti-
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laan yskadd voidaan lddkitd opioidein, joita kiytetdin samoina annoksina kuin hengenahdis-
tuksen hoidossa. Antikolinergisilld eli tahdosta riippumattomaan hermostoon vaikuttavilla
lddkkeilld vihennetddn limaneritystd (Hervonen & Nienstedt 1992, 18). Kuoleman ldhestyes-
si limaneritys hengitysteissd lisddntyy ja saa aitkaan limarohinaa. Limaa voidaan imed imuka-
tetrilla suun ja ylinielun alueelta. Alemmista hengitysteistd liman imeminen on epamiellytta-
vaid varsinkin, jos saattohoitopotilas on tajuissaan. (Hinninen 2003, 143 - 145, 147; Kuolevan

potilaan oireiden hoito 2012, 14; Korhonen & Poukka 2013, 443.)

2.5.3 Ruoansulatuskanavan hiiriét pahoinvointi, oksentelu ja nielemisvaikeudet

Saattohoitopotilaan eliminlaadun ja jiljelld olevan elinajan pituuden kannalta ruoansula-
tuselimiston héirididen havaitsemisella ja hoitamisella on tirked merkitys. Ruokailussa on
tirked sosiaalinen ulottuvuus, jolla on vaikutusta potilaan ja omaisten psykologiseen hyvin-
vointiin. Yhteiset hetket liittyvit ateriointiin ja ruoan tarjoaminen osoittaa valittimista ja yh-
teenkuuluvuutta. Saattohoitopotilaan vihentynyt ravinnonotto voi omaisten mielestd olla
merkki potilaan kuolemisesta nalkddn. Sairauden eteneminen aiheuttaa muutoksia potilaan
ravitsemukseen ja ruokailutottumuksiin, jolloin saattohoitopotilaan sairaus korostuu. (Hin-

ninen 2003, 152 - 153.)

Saattohoitopotilaalla ruoansulatuskanavan oireet voivat johtua sairaudesta, sairauksien hoi-
dosta, sairauteen liittyvistd komplikaatioista tai psyko-sosiaalisista syistd. Yleensd ongelmien
taustalla on kakeksiaoireyhtymi, autonomisen hermoston eli tahdosta riippumattoman her-
moston hiirié tai opioidien kiyttd. Ruoansulatuselimistén ongelmat ovat yleisesti alidiag-
nosoituja ja -hoidettuja. Ruoansulatuskanavan oireet liittyvit yleensa toisiinsa, jolloin niiden
alihoito heikentdi potilaan eliminlaatua. Esimerkiksi ummetus voi lisitd pahoinvointia, ruo-
kahaluttomuutta ja kipua. Ellei ummetusta diagnosoida, vaan ummetuksen sijasta hoidetaan
pahoinvointia ja kipua lddkkein, voidaan aiheuttaa potilaalle visymysti ja kongnitiivisia héiri-
6itd. Saattohoitopotilaan ruoansulatuskanavan oireet voivat ilmetd pahoinvointina ja oksen-
teluna, nielemisvaikeuksina, ummetuksena, ripulina ja suolen tukkeutumisena. (Hinninen

2003, 151 - 153.)

Saattohoitopotilaista 60 %o:lla esiintyy pahoinvointia ja 30 %:lla oksentelua elimin loppu-

vaiheessa. Jatkuva pahanolontunne rasittaa saattohoitopotilasta enemmin kuin satunnainen
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oksentaminen. Pahoinvoinnin syiden selvittimisessa kuunnellaan potilaan kertomusta oireis-
ta ja tehdddn kliinisid tutkimuksia. Pahoinvointiin liittyy toisinaan ruokahaluttomuutta ja
muutoksia suolen toiminnassa. Pahoinvointia aitheuttaa ummetus, lidkkeet, suolitukos, hy-
perkalsemia, kohonnut aivopaine, lisddntynyt limaneritys sekd psyykkiset syyt. Hyperkalsemia
a tarkoittaa veren tavallista suurempaa kalsiumpitoisuutta (Hervonen & Nienstedt 1992, 71).
Ruokailuun liittyvit ddnet ja tuoksut, lilan suuret ruoka-annokset ja muutokset makuaistissa
voivat my6s aiheuttaa pahoinvointia. Pahoinvointia lievitetiin hoitamalla sen syytd ja kayt-
tamalld pahoinvointiladkitystd. Pahoinvointilddke valitaan pahoinvoinnin aiheuttajan mukaan.
Toisinaan tarvitaan useampia eri syihin kohdistuvia ldakkeits, jotta pahoinvoinnin oireet saa-
daan hallintaan. Toistuva oksentelu voi atheuttaa lddkityksen tehottomuutta, koska lddkkeet
eivat ehdi imeytyé. Talloin ladkityksen antoreittejd voidaan muuttaa ja kéyttdd perdpuikkoja
(p.r.) tai thonalaisia (s.c.) injektioita. Nakyvina oireena oksentelu voi eristdd saattohoitopoti-
lasta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 6; Korhonen & Poukka 2013, 445; Héinninen
2003, 158 -161, 163.)

Nielemisvaikeudet voivat johtua ravinnonkuljetukseen liittyvistd motorisista ongelmista,
tulehduksellisten tai muiden tekijoiden aiheuttamista nielemiskivuista tai epimukavuudesta.
Saattohoitopotilaan yleiskunnon laskiessa hin ei jaksa hienontaa ruokaansa ja syljenerityksen
viheneminen heikentdd ruoan hienontamista suussa. Ruoan suussa pitiminen voi olla vaike-
aa ja nielemisrefleksin heikkous voi johtaa ruoan aspirointiin. Saattohoitopotilaan nielemis-
vaikeus liittyy usein neurologisiin tai lihasperiisiin hdiridihin. Nielemisvaikeuden voi atheut-

taa myOs ndristys tai ruokatorven tukkiva kasvain. (Hanninen 2003, 173 - 174.)

Saattohoitopotilaan nielemisvaikeudet voivat atheuttaa ristiriitoja hoitajien ja omaisten vilille.
Omaisten neuvominen ja ohjaaminen on tiarkedd, jotta he tietdvit ja ymmartivit aspiraa-
tiovaaran vakavuuden. Kuoleman lihestyessd nieleminen vaikeutuu ja syémisen ilo vihenee.
Omaisille on tirkedd selvittdd ravinnon merkityksettomyys kuoleman lihestyessd. Nielemi-
nen voi olla potilaalle liian suuri ponnistus, joka ylittid sydmisen tuottaman nautinnon. Ra-
vintoon liittyvit emotionaaliset ja sosiaaliset merkitykset ovat omaisille tirkeitd. Saattohoito-
potilaan nielemisvaikeuksia voidaan helpottaa, kun potilasta autetaan syomisessa ja oikean
ruokailuasennon loytimisessd ja annetaan pienid ruoka-annoksia kerrallaan. Ruoan koostu-
muksen muuttaminen, ruokien soseuttaminen ja nesteiden sakeuttaminen, voi auttaa niele-
misvaikeuksissa. Syottdgastrostoomaa eli PEG-letkua voidaan harkita, jos saattohoitopoti-

laan elinajanennuste ja gastrostooman tuomat hyodyt ovat riittavit. Lisiravinnosta ja nestey-
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tyksestd el kuitenkaan ole katsottu olevan yleensi hy6tya saattohoitopotilaille. Liakehoidosta
hy6tyvit saattohoitopotilaat, jotka kirsivit ndrastyksestd, kivusta tai infektiosta nielussa tai
ruokatorvessa ja syljen litkaerityksestd. (Hdnninen 2003, 172 - 174; Kuolevan potilaan oirei-

den hoito 2012, 9 ja 11; Hinninen 2012a, 13.)

2.5.4 Suun alueen ongelmat

Saattohoitopotilaalla voi ilmetd monia elimidd hankaloittavia oireita johtuen suun alueen
ongelmista. Oireina voivat olla kipu, puhumis- ja syomisongelmat, makuaistin muuttumi-
nen, infektiot ja vauriot limakalvolla, pahanhajuinen hengitys ja kserostomia eli kuivuuden
tunne suussa. Ne heikentdvit merkitsevisti saattohoitopotilaan eliminlaatua. Syomisen on-
gelma on myo6s usein ongelma sosiaalisessa kanssakdymisessd. Syomisen vaikeudet heijastu-
vat yhdessdolon tilanteisiin, joissa sy6ddin ja juodaan yhdessi. Saattohoitopotilas voi tuntea
itsensd eristdytyneeksi, ellei hian kykene nauttimaan aterioita yhdessi omaistensa kanssa.
Omaiset puolestaan voivat kokea syomittémyyden loukkaavana. (Hianninen 2003, 168 - 169;

Saarto 2004, 103.)

Tuntemus suun kuivuudesta liittyy syljen erityksen vihenemiseen. Suurimpana syynd suun
kuivuuteen ovat oireldikkeet, kuten kivunhoitoon kiytetyt opioidit ja pahoinvointilddkkeet.
Kuiva suu aiheuttaa arkuutta ja poltetta limakalvoilla, limakalvovaurioita, makuaistin heikke-
nemistd, puheen ja nielemisen vaikeutta sekd infektioita. Nama yhdessa vaikeuttavat syOomista
ja voivat johtaa anoreksiaan ja kakeksiaan. Ongelma on hyvin yleinen saattohoitopotilailla,
silli kaikki saattohoitopotilaat kokevat suun kuivumisen ongelmaksi jossain sairauden vai-
heessa. Suun kuivuminen lisddntyy saattohoitopotilaan viimeisten elinviikkojen aikana. (Hin-

ninen 2003, 168 - 171; Saarto 2004, 104.)

Paimidrind saattohoitopotilaan suun hoidossa on kivun vihentdminen ja siten syomisen
helpottaminen, infektioiden valttiminen ja epdmukavan tunteen vihentiminen. Saattohoito-
potilaan suun ongelmien ja kuivan suun hoidossa perustana on hyvi suun hygienia. Suuta
voidaan kostuttaa vedelld, keinosyljelld, kostutusgeelilli tai ruokadljylli. Kiytettivissi on
my0s erilaisia imeskelytabletteja ja purukumeja, mutta niiden kiytto voi idkkdalld saattohoi-

topotilaalla olla hankalaa. Huulien rasvauksesta huolehditaan. Tarpeettomat suuta kuivattavat
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lidkkeet tulee lopettaa. (Hinninen 2003, 168 - 171; Saarto 2004, 104; Kuolevan potilaan oi-
reiden hoito 2012, 11.)

Suun kipua voidaan helpottaa kylmilld juomilla, imeskelemalld jadpaloja, kayttimalld puudu-
tus- tai kipuladkegeelid ja kipuldakitykselld. Saattohoitopotilaan suun infektiot ovat usein sie-
nen aiheuttamia, mutta my0s viruksen aiheuttamia. Infektio syntyy helposti, koska saattohoi-
topotilaan vastustuskyky on heikentynyt. My6s syljen koostumuksen on muuttuminen, alira-
vitsemus, diabetes, hammasproteesit ja huono suuhygienia edesauttavat infektion syntyi. In-
fektoitunut suu on punoittava, kuiva ja katteenpeitossa. Hoitona on suun sienitulehduksessa
sienilddkitys, virustaudeissa virusldakitys ja tarpeen mukaan paikallisesti puuduttavat lidkeai-
neet. Suun hoitaminen on asia, johon omaiset voivat osallistua ja nidin konkreettisesti auttaa
potilasta. Kyky auttaa konkreettisesti saattohoitopotilasta helpottaa heidin ahdistustaan, var-
sinkin kun suunhoidon tulokset nikyvit nopeasti. (Hinninen 2003, 169 - 172; Saarto 2004,
104; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 11.)

2.5.5 Kuihtuminen eli kakeksia-anoreksia

Saattohoidon loppuvaiheessa yli 80 % potilaista kirsii kakeksiasta. Kakeksia-anoreksialla
tarkoitetaan vaikeasti sairaan potilaan kuihtumista, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta ja fyy-
sisen suorituskyvyn alenemista. Huono ruokahalu ja vihiinen ravinnon saanti aitheuttavat
lihas- ja rasvakudoksen hévidmistd, joka lisdd heikkoutta ja vdsymystd. Kakeksia-anoreksia
alentaa saattohoitopotilaan eliminlaatua merkittavisti. Yli puolella saattohoitopotilaista ka-
keksia-anoreksia on kuolemaa jouduttava tekijd. Kakektisen potilaan kuihtuminen ja muut-
tunut ulkondké aiheuttaa omaisille psyykkistd ja emotionaalista ahdistusta ja voi johtaa vihi-
tellen omaisen toivomaan saattohoitopotilaan kuolemaa, mistd seuraa syyllisyyden tunteita.

(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 13; Hinninen 2003, 153 - 155; Héinninen 2006, 60.)

Kakeksia-anoreksian hoitona pidetddn runsasenergisen ravinnon antamista ravitsemustilan
korjaamiseksi ja harkitusti myos lddkehoitoa. Runsasenergistd ravitsemushoitoa voidaan to-
teuttaa normaalia ruokaa ilman ravintorajoituksia ja kayttaimalld tiiviissd ja helposti syOtavissi
muodossa olevia lisiravintovalmisteita. Pitkille edennyttd syopéd ja vaikean vaiheen demen-
tiaa sairastavien saattohoitopotilaiden laihtuminen ei kuitenkaan johdu vain ruokahalutto-

muudesta tai syOmattomyydestd, vaan padosin siitd, ettei elimist6 kykene kédyttimadn ravintoa
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enad hyviksi. Ravitsemushoito ei lisinne ndiden potilaiden eliminlaatua eiki elinaikaa. Poti-
laan elinajan ennusteella on tirked merkitys ravitsemushoidon aloittamiseen. Saattohoitopoti-
laat kokevat ravitsemushoidon toteuttamisen kuoleman lihestyessi yleensa kielteisesti ja ka-
keksia-anoreksiaa pidetddn yhtend saattohoitopotilaan kuolemanhalua lisddvinid tekijini.
(Hanninen 2003, 155 - 156; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 3 ja 13; Hanninen 2000,
63; Hinninen 2012b, 17.)

2.5.6 Ummetus, ripuli ja suolitukos

Puolet saattohoitopotilaista ja 80 % opioideja kiyttivistd saattohoitopotilaista kirsii umme-
tuksesta. Ummetus on harventunutta suolentoimintaa, johon littyy ulostamisvaikeuksia,
ulostemassa on kovaa ja maha-suolikanavan lipimenoaika on yli viisi vuorokautta. Ulostetta
muodostuu maha-suolikanavan eritteistd, suolen epiteelisoluista ja bakteerimassasta, joten
saattohoitopotilas voi kirsid ummetuksesta vaikka ei soisikdan paljon. Ummetuksen yleisim-
mit syyt saattohoitopotilailla ovat yleinen heikkous ja litkkumattomuus, ravitsemukselliset
muutokset, vihdinen nesteensaanti, aineenvaihdunnalliset tekijit ja kuivuminen, neurologiset
tekijit, psyykkiset syyt kuten masennus, suolistoon liittyvit syyt seka lddkkeet. Opioidiin liit-
tyvand sivuvaikutuksena ummetus on yleisin. Ruoansulatuskanavan toimimattomuus aiheut-
taa kipua, pahoinvointia, laihtumista, ruokahaluttomuutta, niristystd, yleistd epimukavuuden
tunnetta, rauhattomuutta ja jopa sekavuutta. Oireet atheuttavat runsaasti kirsimysta saatto-
hoitopotilaalle ja niiden hoitamiseen kuluu paljon omaisten ja hoitajien aikaa. (Kuolevan po-

tilaan oireiden hoito 2012, 3 ja 8; Hinninen 2003, 163 - 164.)

Tutkittaessa ummetusta kuuluu tehdé tuseeraus eli tutkimus perdsuolen kautta ja vatsan tun-
nustelu eli palpaatio. Valtaosalla saattohoitopotilaista ummetus ilmenee perdsuolen alueella.
Akillisesti alkanut virtsan pidityskyvyttémyys voi myés aiheutua suolessa olevasta ulostemas-
sasta. Ummetuksen hoitotapa valitaan ummetuksen piirteiden mukaan. Ennen laksatiivin
aloittamista tulee suoli toimittaa vaikeassa ummetuksessa. Mikili uloste on perisuolessa, kiy-
tetddn peraruiskeita. Perdsuolen ollessa tyhjd kdytetddn stimuloivia ja pehmittdvid laksatiiveja
tai ndiden yhdistelmai. Tarpeen mukaan annosta tulee suurentaa. Laksatiivia valitessa tulee
huomioida stimuloivien lidkkeiden atheuttama kipu, jos ulostemassa on kovaa. Joskus voi-
daan joutua kdyttimidin vesiperiruiskeita tai tyhjentimiin kova ulostemassa manuaalisesti

perasuolesta, jolloin vaaditaan hyvii kivunlievitystd. Bulkkilaksatiiveja eli ulostemassaa lisda-
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vid laksatiiveja ei suositella kiytettiviksi saattohoidossa olevien potilaiden suolenvetovaike-
uksien ja vihiisen nesteytyksen vuoksi. (Hianninen 2003, 165; Kuolevan potilaan oireiden

hoito 2012, 8; Saarto 2004, 116 - 118; Hinninen 2012a, 11.)

Ummetusta tulee hoidon lisiksi my6s ennaltachkdistd aktiivisesti, silli valtaosalla saattohoi-
topotilaista suolen toiminta on muuttunut. Opioidien atheuttamaa ummetusta voidaan estid
kayttimalld kivun hoidossa oksikodonin ja naloksonin yhdistelmivalmistetta. Valmisteen
kdyttod rajoittaa kuitenkin valmisteen enimmaiisannos, vasta-aiheisuus maksan vajaatoimin-
nassa ja ladkkeeltd puuttuva erityiskorvattavuus. Ummetuksen hoidon ei pitiisi nousta kes-
keiseen asemaan kuolemaan saattamisessa, vaikka ummetus hankaloittaa potilaan elimaa.
Yleensd sdannollinen arviointi, ennaltachkiisevit toimet ja tehokkaat suolentyhjennykset riit-
tavit estimédn vaikean ummetuksen syntymistd. (Hidnninen 2003, 163 - 166; Kuolevan poti-

laan oireiden hoito 2012, 3 ja 8; Hanninen 2012a, 11.)

Ripulia esiintyy saattohoitopotilailla huomattavasti vihemmin kuin ummetusta. Ripulia ai-
heuttavat ummetusldakkeet, ohivirtausripuli osittaisessa suolitukoksessa, imeytymishairiot,
infektiot, antibiootit ja kasvaimet. Ripuloivan potilaan ulostamistiheys ja ulosteen vesipitoi-
suus ovat lisddntyneet. Ripulin syytid tutkittaessa on huomioitava mahdollinen ulosteinkonti-
nenssi eli ulosteen pidityskyvyttémyys, veriulosteet, ummetuksen tai osittaisen suolitukoksen
ohivirtausripuli, ulosteiden laatu ja potilaan ladkitys. Vetinen runsas ripulointi liittyy usein
paksunsuolen alueen vaivoihin, rasvaripuli liittyy ohutsuoli- tai haimaperiiseen hairi6on.

(Hanninen 2003, 167; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 8.)

Saattohoitopotilaan ripulin hoito on oireenmukaista ja elimii helpottavaa. Ripulia aiheutta-
via tekijoitd, kuten antibiootit ja ripulia aiheuttavat ruoka-aineet, karsitaan mahdollisuuksien
mukaan pois. Ripulilddkkeet ja opioidit ovat tehokkaita vetisen ripulin atheuttaman piditys-
kyvyttomyyden hoidossa. Niitd kiytetddn usein saattohoitopotilaan ripulin hoidossa, koska
ne vihentivit suolen peristaltitkkaa, eritystd ja lisddvit perdsuolensulkijan jinteyttd, joten
ulosteinkontinenssi vihenee. Saattohoitopotilaalla tarkemmat ulosteen tutkimukset eivit ole
tarpeellisia. (Hanninen 2003, 167 - 168; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 9; Saarto
2004, 116 - 118; Hanninen 2012a, 12.)

Saattohoitopotilaan ummetuksen ja suolitukoksen erottaminen toisistaan on usein vaikeaa,
varsinkin jos kova ulostemassa on ylempana suolistossa. Pahanlaatuinen suolitukos on suo-

len ontelon tukkeutumista kokonaan tai osittain sekéd suolta tyhjentdvin aktiivisen liikkkeen
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puuttumista. Suolitukos voi olla saattohoitopotilaallakin hyvinlaatuinen ja palautuva. Oiree-
na on pahoinvointi, oksentelu, koliikkimainen vatsakipu ja ruokahaluttomuus. Tutkimuksissa
voidaan huomata suoliddnten puuttuminen tai muutos niiden laadussa, vatsan ympiryksen
kasvu, nesteen maira vatsaontelossa, tyraportit ja mahdolliset merkit vatsakalvon édrsytykses-

td. (Hdnninen 2003, 177; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 9.)

Saattohoitopotilaan suolitukoksen hoitotavan valintaan vaikuttaa potilaan yleistila, taudin
edenneisyys ja potilaan oma halu. Saattohoitopotilaan pahanlaatuisen suolitukoksen kirurgi-
nen hoito on harvoin mahdollista. Hoidoksi suositellaan nesteytystd, lyhytaikaista neni-
mahaimua ja oireenmukaista lddkehoitoa. Saattohoitopotilaan oireenmukainen lidkehoito on
osoittautunut potilaalle parhaaksi ja helpoimmaksi vaihtoehdoksi. Lidkehoidon tavoitteena
on pahoinvoinnin, oksentelun ja mahasuolikanavan eritystoiminnan hillitseminen sekd ki-

vunhoito. (Hinninen 2003, 177 - 180; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 9 - 10.)

2.5.7 Painehaavaumat ja turvotukset

Saattohoitopotilaat ovat usein saattohoidon loppuvaiheessa vuodepotilaita. Vuodepotilaat
tarvitsevat kaikilla perushoidon osa-alueilla apua, jota antamalla voidaan osoittaa my6s huo-
lenpitoa ja vilittimistd. Heikentynyt ravitsemustila ja laihtuminen, litkkumattomuus, inkonti-
nenssi, ohut iho, sairauksien paheneminen ja jotkin lddkkeet edesauttavat iho-ongelmien syn-
tymistd. Saattohoitopotilaan yleisimmait iho-oireet ovat haavaumat, hikoilu, kutina, ihoinfek-

tiot ja turvotukset. (Hanninen 2003, 188 ja 191; Hinninen 2012b, 406.)

Saattohoitopotilaista 15 - 43 % kirsii painehaavaumista. Kakektisen potilaan likkumatto-
muus ja thoon kohdistunut paine atheuttavat iholle painehaavaumia. Paineen lisiksi eritteet,
kuten hiki, virtsa ja uloste, edesauttavat haavaumien syntya. Virtsainkontinenssi ja huono
perushoito moninkertaistavat todennikoisyyden haavauman muodostumiselle. Kyynarpait,
kantapiit, korvat, ristiluun ja lonkkien alueet ovat alttiita painechaavaumille. Ennaltachkaisy
on tirkein hoito painehaavoille. Asentohoito, hyvi hygienia ja ihon kunnosta huolehtiminen
ennaltachkdisevit painehaavojen syntymistd. Litkuntakyvyttomién potilaan asentoa on vaih-
dettava vihintddn kahden tunnin vilein, ihon puhdistukseen tulee kdyttda mietoja puhdistus-

aineita ja thon kosteuttaminen rasvaamalla on vilttimitontd. Painehaavat luokitellaan paine-
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haavaluokituksen ja hoidetaan avoimen haavan viriluokituksen mukaan. Haavaumien hoi-

dossa on tirkedd huolehtia riittdvistd kivunhoidosta. (Hinninen 2003, 191 - 193))

Saattohoitopotilaalla esiintyy turvotuksia yleensi raajoissa ja raajojen liheisissd vartalonosis-
sa. Saattohoitopotilaan raajaturvotuksen taustalla voi olla sydimen vajaatoiminta, munuaisten
vajaatoiminta, hypoproteinemia eli matala albumiiniproteiinin taso veressi, krooninen laski-
mosairaus tai lymfa- eli imunestejirjestelmén hiirié. Vuodepotilaana olevan saattohoitopoti-
laan imunestejirjestelmdn toimintaa heikentda litkkumattomuus. My6s syopihoidot voivat
heikentda imunestekiertoa. Turvotuksen aiheuttama pingotus, kiristivyys ja painontunne raa-
jassa vaikeuttavat potilaan toimintakykya. Toimintavaikeudet ja raajan ulkoniko aiheuttaa
potilaalle my6s psyykkistd kirsimystd. Turvotuksen yhteydessd ilmenevi kipu liittyy usein
laskimotukokseen, infektioon, kudoksen kiristymiseen tai hermovaurioon. (Hinninen 2003,

197 - 199; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 12; Hinninen 2012a, 29.)

Saattohoitopotilaan turvotuksen hoito laiminlyédddn usein, koska se on aikaa vievidd. Kivun
hoito, nestemairdan ja siitd atheutuvan epimukavuuden vihentiminen ja komplikaatioiden ja
infektioiden vilttiminen on keskeistd turvotuksen hoidossa. Hoidolla pyritiin helpottamaan
potilaan liitkkumista ja yleistd hyvinvointia. Fysioterapeuttiset keinot, kuten liikehoidot, lym-
fahieronta ja erilaisten sidosten kaytto, on todettu hyodyllisiksi turvotusten vihentidmisessa.
Thon piivittiinen hoito ja kuivumisen ehkdisy on tirkeda, ettei thoon tule rikkoja ja infektioi-
ta. Ladkehoidon teho turvotuksen hoidossa on yleensi vihiinen. Laskimoperdistd nesteker-
tymad voidaan kuitenkin hoitaa diureeteilla, jotka saattavat auttaa myos imunesteturvotuksen
atheuttamaan kiristysoireeseen. Diureettilidkehoito tulee lopettaa, mikali se ei vihenni raaja-
turvotusta 3 - 4 pdivan kuluessa. Saattohoitopotilaan ennustettavissa olevan elinajan ollessa
lyhyt ja raajaturvotuksen ollessa massiivinen, ei nestekertymin vihentimisessd saada usein-
kaan merkittivid tuloksia. Tall6in on tirkeintd huolehtia potilaan mukavuudesta ja kivutto-
muudesta. (Hanninen 2003, 198 - 201; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 12; Hinninen
2012a, 29.)

2.5.8 Hikoilu, kutina ja ithoinfektiot

Hikoilu voi toisinaan muodostua saattohoitopotilaalle hairitseviksi oireeksi ja johtaa paine-

haavaumien syntyyn ja kutinaan. Hikoilu voi ilmetd runsaampana hikoiluna tai yollisend liial-
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lisena hikoiluna. Hikoilu voi johtua kuumeilusta, alhaisesta verensokerista, lidkehoidosta,
syOvastd tai syOpahoidoista. Hikoilevan saattohoitopotilaan puhtaudesta ja ithon hoidosta
tulee huolehtia hyvin ja valita vaatteisiin ithoa miellyttivid materiaaleja. Vaikeaa hikoilua hoi-
detaan lddkkein, kuten masennus- ja epilepsialdakkeilld. Kuumeiluun kéytetdin tulehduskipu-
lddkkeitd tai parasetamolia. (Hinninen 2003, 196; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012,
21)

Kutinaa esiintyy 5 - 12 %:lla saattohoitopotilaista. Kutinaa voi aitheuttaa sappitichyen tuk-
keutuminen, ihoinfektiot, lidkkeet, kasvaimet, maksan- ja munuaistenvajaatoiminta, ihon
kuivuus ja psyykkiset syyt. Yleisimmin kutina atheutuu kuivasta ihosta, joka on seurausta nes-
tevajauksesta, pesuaineista, vaatetuksesta tai huoneilman limmosti ja kuivuudesta. Kutinan
hoito kohdistetaan perussyyhyn. Kuivaihoisella huolehditaan ihon rasvauksesta ja harvenne-
taan vesipesuja. Kutinaa voidaan hoitaa myos ladkkeilld. Antihistamiineista ei yleensi ole
apua edenneissi sairauksissa, mutta visyttivin antihistamiiniannoksen antaminen y6ksi voi

olla hyodyllistd. (Hinninen 2003, 193 - 195; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 20.)

Saattohoitopotilaan ihoinfektiot liittyvit usein haavaumien ja ihorikkojen tulehtumiseen.
Infektoituneeseen haavaan liittyy kipua, ulkondkohaittoja, eritystd, pahaa hajua, kutinaa ja
verenvuotoa. Infektoituneen haavan hoitoon kiytetidn haavanhoitotuotteita, jotka sisaltavit
aktiivihiiltd, hopeaa, hunajaa tai pihkaa. Infektoitunut haava erittdd pahanhajuista eritettd,
jonka haju eristdd saattohoitopotilasta sosiaalisesti. Huoneessa olevia voimakkaita hajuja voi-
daan peittdd hajustamalla huonetta tervalla, huonetuoksulla ja raikastimilla. Potilailla on usein
heikentynyt vastustuskyky, jonka vuoksi vyoruusu on melko yleinen ongelma. Vy6éruusun
akuutissa vaiheessa aloitettu virusantibioottildakitys vihentda kipua ja ehkiisee hankalien jil-
kiongelmien syntymistd. Virusantibioottilddkitystd pidetddn perusteltuna my6s lyhyen
elinajanennusteen potilaille. Vy6ruusu aiheuttaa erittdin voimakasta kipua, joka vaikuttaa
saattohoitopotilaan eliminlaatua heikentivisti. (Hdnninen 2003, 190 ja 197; Hinninen

2004a, 129 ja 132; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 20 - 21.)

2.5.9 Askites ja pleuraneste

Vatsaonteloon kertyvi neste eli askites on yleistd maksakirroosia ja syopéd sairastavilla saat-

tohoitopotilailla. Oireina ovat vatsan kasvu, kipu, ruokahaluttomuus, litkuntakyvyn heikke-
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neminen, nirastys, tiyttymisen tunne, pahoinvointi, oksentelu, suolen vetovaikeudet, umme-
tus ja hengenahdistus. Askiteksen hoito on oireenmukaista. Hoidolla saattaa olla sivuvaiku-
tuksia, eikd se pidenna elinaikaa. Hoitoon kuuluu suola- ja nesterajoitus, diureetit, kirurgiset
shuntit sekd nesteen punktoiminen eli dreneeraus. Valtaosa potilaista ei hyédy diureeteista ja
niiden kdytté on saattohoitopotilailla lyhytaikaista. Diureettien kiyttoon liittyy suuri veren-
paineen laskuun ja elektrolyyttihiiriihin liittyvé riski. Nopein tapa helpottaa askitesnesteen
atheuttamia oireita on nesteen poistaminen punktoimalla. Punktoiminen voidaan suorittaa
polikliinisesti terveyskeskuksessa. Askitesta voidaan poistaa dreenin kautta turvallisesti 3 - 5
litraa vuorokaudessa kunnes olo helpottuu. Askiteksen poistamisen yhteydessd voidaan antaa
albumiinikorvausta, mutta saattohoitopotilaille albumiinikorvauksen ei ole todettu helpotta-
van toimenpiteen komplikaatioita. Saattohoitopotilas voi kotiutua palvelukotiin kertapuntion
jalkeen tai askitesdreenin kanssa. (Hinninen 2003, 180 - 182; Saarto 2004, 121; Kuolevan
potilaan oireiden hoito 2012, 12; Hinninen 2012a, 17; Karvonen 2013a; T6rmald 2013.)

Saattohoitopotilas voi kirsid keuhkopussiin kertyvistd nesteestd eli pleuranesteestd, jota
arvellaan ilmenevian puolella potilaista, jotka sairastavat etipesikkeitd lihettinyttd syOpaa.
Keskeisid nesteen kertymisen aiheuttamia oireita ovat hengenahdistus ja yskd. Kipua el
yleensa esiinny. Pleuraneste voi kertyd keuhkopussiin ékillisesti, jolloin sen aiheuttama hen-
genahdistus on vaikeaa. Runsas nestekertymi heikentda hengitysdinia ja voi muuttaa potilaan
puhedinti. Saattohoitovaiheessa olevan potilaan hoitoina pidetdin riittivini keuhkopussissa
oleva nesteen poistamista punktoimalla eli dreenaamalla tai asentamalla pleuradreeni. Mikili
saattohoitopotilaan elinajan ennuste on lyhyt, punktion aiheuttamat haitat voivat olla hy6tyja
suuremmat. Talloin tulee harkita muita hoitokeinoja, kuten opiodien kayttéd, pleuranesteen
atheuttaman hengenahdistuksen hoitona. Pleuraneste voidaan punktoida polikliinisesti terve-
yskeskuksessa ja muutaman tunnin jlkiseurannan jilkeen saattohoitopotilas voi palata palve-
lukotiin. (Hianninen 2003, 202 - 203; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 15; Héinninen
2012a, 21; Karvonen 2013a; Tormald 2013.)

2.5.10 Visymysoireyhtymi eli fatigue

Saattohoitopotilaan yleiskunnon laskiessa my6s vireystila laskee. Visymysoireyhtymai eli
fatigue on yleinen saattohoitopotilailla ja sen lisddntyminen liittyy kuoleman ldhestymiseen.

Visymysoireyhtymilld tarkoitetaan tilaa, johon liittyy suorituskyvyn heikkenemistd, motivaa-



28

tion puutetta, energian vahyyttd, heikkoutta, visyneisyyttd, uneliaisuutta, kylldstyneisyyttd ja
apatiaa. Tila on masentava ja ahdistava, eikd se lievity levolla. Visymysoireyhtyma ilmenee
lisidntyneend levon ja unen tarpeena, voimien vihenemisend ja tarpeena hidastaa normaalia
tahtia. (Hanninen 2003, 60 - 63; Vainio 2004, 124; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012,
13; Hanninen 2012a, 16.)

Visymys on subjektiivinen tunne, jonka hoito mairdytyy sen mukaan miten hairitseviksi po-
tilas kokee oireen ja haluaako potilas oireeseen puututtavan. Visymysoireyhtymastd on ero-
tettava hoidettavat syyt kuten anemia, aineenvaithdunnalliset hiiriét, kilpirauhasen vajaatoi-
minta ja infektio. Saattohoitopotilaan ennuste ja yleistila ratkaisevat hoidetaanko edelld mai-
nittuja vasymysoireyhtymad pahentavia tiloja. Visymysoireyhtymid on monisyinen kokonai-
suus, jossa yhden aiheuttajan korjaaminen harvoin parantaa saattohoitopotilaan eliminlaa-
eliminrytmin sopeuttaminen voimien mukaiseksi. Tilanteeseen sopeutumista helpottaa tieto
vasymysoireyhtymastd ja sen aiheuttamista muutoksista. Visymysoireyhtymaai saattaa helpot-
taa ldakityksen tarkistaminen ja vasyttivien ladkkeiden lopettaminen oirehoitoa vaarantamat-
ta. Visymysoireyhtymad voidaan my&s hoitaa lidkkein, mutta tirkeintd on huolehtia potilaan
yleisestd hyvinvoinnista. (Hanninen 2003, 60 - 65; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012,
13; Vainio 2004, 125; Hinninen 2012a, 16.)

2.6 Kirsimys saattohoitopotilaan henkisini, hengellisini ja kulttuurisina sekd eksistentiaali-

sina tarpeina

Saattohoitopotilaan kirsimyksen lievittimiseen kuuluu henkisten, hengellisten ja kulttuuris-
ten sekd eksistentiaalisten tarpeiden huomiointi. Kerromme seuraavaksi, mitd nimi tarpeet

ovat.

2.6.1 Henkiset, hengelliset ja kulttuuriset tarpeet

Suomen perustuslaissa (731/1999) siddetidn yhdenvertaisuudesta ja uskonnonvapaudesta.
Yhdenvertaisuutta koskevan pykilin mukaan ketddn ei saa ilman hyviksyttivid perustetta

asettaa eri asemaan uskonnon, vakaumuksen tai mielipiteen perusteella. Uskonnon ja oman-
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tunnon vapautta kasittelevd pykild takaa jokaiselle uskonnon ja omantunnon vapauden, jo-
hon sisiltyy oikeus tunnustaa ja harjoittaa uskontoa, oikeus ilmaista vakaumus ja oikeus kuu-
lua tai olla kuulumatta uskonnolliseen yhdyskuntaan. Laki ei kuitenkaan velvoita ketdin osal-
listumaan omantuntonsa vastaisesti uskonnon harjoittamiseen. (Suomen perustuslaki

731/1999, 6§ ja 11 §.)

Nykyajan uskontokielteisyys heijastuu timin pdivin hoitoty6hon niin, ettei uskontoon liitty-
vid asioita ja hengellisyyttd huomioida riittdvisti. Kuolemaa ldhestyvin potilaan hoitotyOssi
hengelliset kysymykset voivat olla tirkeimpid kuin muussa hoitotyossd. Saattohoitopotilaan
ja hinen omaistensa uskonnolliset tavat ja rituaalit, kuten rukoileminen, raamatun tai harta-
uskirjan lukeminen, virsien veisaaminen, laulu, rippi, ehtoollinen sekd musiikin kuuntelu,
voivat lisitd turvallisuuden tunnetta. Uskonnollisuuden ja hengellisyyden tarve koskee kaik-
kia uskontoja tunnustavia thmisid. Uskonto antaa suunnan ja tarkoituksen uskoa arvoperus-
tana ja vakaumuksena pitivalle ihmiselle. Hoitohenkil6stén on hyva tiedostaa eri uskontojen
olemassa olo ja tarvittaessa otettava selvad kunkin uskonnon ja kulttuurin erityispiirteista.
Saattohoitopotilaan halutessa puhua uskostaan tai vakaumuksestaan, tulee hoitohenkil6stén

kuunnella hidntd omasta elimidnkatsomuksesta tai uskonnosta riippumatta. (Gronlund &

Huhtinen 2011, 123 - 125; Saattohoito-ohjeistus ja suosituksia... 2010, 10.)

Hengellisyys on potilaassa oleva ulottuvuus, joka on mukana arvoja koskevassa ajattelussa ja
ratkaisun teossa. Hengelliset tarpeet vaihtelevat ja ne ilmenevit eri tavoilla. Potilaan hengelli-
set tarpeet ovat sidoksissa omaan ainutlaatuisuuteen, yhteiskunnallisuuteen ja kulttuurisidon-
naisuuteen. Potilaan hengelliset tarpeet tulee selvittdd ja hintd tulee auttaa uskontonsa har-
joittamisessa. Jokainen kuolevan lihelld oleva ihminen, joka ei pelkai ja joka uskaltaa kohda-
ta oman kuolevaisuutensa, voi antaa hengellistd tukea saattohoitopotilaalle. Hengellisen tuen
tarkein arkinen viline on keskustelu, joka voi olla muistelua, sovittamista ja valmistautumista.
Saattohoitopotilaan kanssa voidaan muistella elimin eri vaiheita hyvine ja huonoine muis-
toineen. Muistelu auttaa luopumaan tirkeista asioista, jotka pitdvit kiinni elimassa. Kuoleval-
le potilaalle tulee antaa mahdollisuus sovittaa mieltd painavia asioita, sanottuja tai sanomatta
jddneitd asioita tai vadrin ymmarryksid liheisten thmisten kanssa. Avoin keskustelu kuolemas-
ta ja sithen liittyvistd mielikuvista tarkoittaa valmistautumista tulevaan kuolemaan. Jos poti-
laalla ei ole uskonnollista vakaumusta, tulee tukea hinen eliminkatsomustaan ja kulttuurisia
tapojaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 125 — 129; Pajunen 2013, 21; Saattohoito-ohjeistus ja
suosituksia... 2010, 10; Aalto 2013, 165 - 166.)
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2.6.2 Eksistentiaaliset tarpeet

Eksistentiaaliset kysymykset koskevat yhtilailla uskonnollista kuin ei-uskonnollista saattohoi-
topotilasta. Tieto lihestyvistd kuolemasta voi aiheuttaa potilaassa ristiriitaisia tunteita. Eksis-
tentiaalisessa kivussa eli olemassaolon ahdistuksessa potilaalla on halu eldd, mutta tieto kuo-
lemaan johtavasta sairaudesta ahdistaa. Eksistentiaalisen ahdistuksen piirteitd ovat merkityk-
settomyyden tunne, kokemus taakkana ja toisista riippuvaisena olemisesta, kuolemanpelko
tai paniikki, toive kuoleman jouduttamisesta ja eristdytyneisyys. Eksistentiaalinen ahdistus on
luonnollisen reaktio elimintilanteessa, jossa ihminen mielta itsensd haavoittuvaiseksi, avut-
tomaksi, neuvottomaksi ja tuntee olemassaolonsa uhatuksi. (Mattila 2006, 38 - 39; Nissild
2004, 257; Saattohoito-ohjeistus ja suosituksia... 2010, 10; Kuolevan potilaan oireiden hoito
2012, 3))

Omaiset ja hoitohenkil6sté voi tuntea avuttomuutta ja riittimattémyyttd saattohoitopotilaan
cksistentiaalisen ahdistuksen edessd. Eksistentiaalista ahdistusta saatetaan jopa ladkita, ettei
jouduttaisi kohtaamaan potilaan ahdistusta. Hoitohenkildsté voi kokea kiusalliseksi kykene-
mittomyytensd vastata potilaan eksistentiaalisiin kysymyksiin: “Miksi minun pitdd kuollar” tai
”Mitd kuoleman jilkeen tapahtuu?” Kaikki saattohoitopotilaat eivit halua tai kykene ilmai-
semaan ajatuksiaan sanallisesti. Heiddn eksistentiaalinen ahdistuksensa voi ilmetd toiveena
fyysisestd ldheisyydesti tai vaikkapa toiveena pitad valoja yolld pailld. Sanallinenkin viesti voi
olla kitketty. Idkkddn saattohoitopotilaan kohdalla kuolemaa voidaan jopa odottaa, koska
idkds kuoleva ihminen kokee elineensd hyvin elimin ja hinen kuolemanpelko on hilvennyt
hinen nihtyidn kuolemaa. Hoitoty6ssid on hyvi ottaa huomioon, kuinka omaiset kokevat
lihestyvin kuoleman. Se voi aiheuttaa omaisille ahdistusta ja monia kysymyksia. Saattohoito-
potilaan rinnalla jaksaminen, ihmisyyden jakaminen ja suostuminen vastauksia vailla olemi-
seen on yksi kuolevan potilaan hoidon tirkeimmistd ja vaikeimmista tehtdvistd. (Mattila

2006, 38 - 42; Gronlund & Huhtinen 2011, 92 - 93; Nissild 2004, 256.)

Eksistentiaalisen ahdistuksen hoidossa ei ole tarkoituksenmukaista ahdistuksen poistaminen
nopeasti ja tehokkaasti, vaan ahdistuksen kohtaaminen. Kun saattohoitopotilas saa kaytya
lipi ahdistuksensa voi eksistentiaalinen ahdistus muuttua eksistentiaaliseksi toivoksi ihmisar-
voisen ja elimisenarvoisen elimin jatkumisesta, hoidosta ja huolenpidosta seki oireiden lie-
vityksestd ja tuesta elimin loppuun asti. Kuoleva potilas tarvitsee vierelleen hoitohenkilGs-

t0d, jotka ymmirtavit ja kestivit kuolevan potilaan tuskan olemalla kuitenkin my6tituntoisia
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ja tukevat potilaan jaksamista. Eksistentiaaliseen hitddn auttaa turvallisuudentunteen vahvis-
taminen ja hyvin toteutettu hoiva. Saattohoitopotilaan hyvi hoiva tulee esille ilmeissa, eleissa,
kosketuksessa ja hoitotoimien aikana hoivaamisessa, hiljaisuudessa ja puheessa. Thon merki-
tys aistivana elimend tulee tunnistaa, koska koskettamisen aistii kehon kautta sanojen mene-
tettyd merkityksensd. (Mattila 2000, 40, 45 - 46; Gronlund & Huhtinen 2011, 92 — 93; Idman
2013, 145))

2.7 Saattohoitopotilaan kuolema

Saattohoidon piditepisteend potilaan nikékulmasta on mahdollisimman oireeton, turvallinen
ja arvokas kuolema. Saattohoitopotilaan yksil6lliselld hoidolla turvataan hinen omanlaisensa
kuolema. Saattohoitopotilaiden sairauden eteneminen vaihtelee, toisilla voimat vihenevit
tasaisesti ja ldhestyvd kuolema on ennakoitavissa ja toisilla kuolema tulee kaikesta huolimatta
yllittden. Odotettu kuolema saattaa my6s odotuttaa pitkdankin. Lihestyvistad kuolemasta ja
sen mukanaan tuomista kdytinnon toimenpiteistd keskustellaan omaisten kanssa. Omaiset
tarvitsevat kuoleman liheisyydessé tukea ja keskustelua ja heitd kannustetaan olemaan lisnd
kuoleman hetkelld. Kuoleman johdosta tunnetun surun ymmirretdin usein tarkoittavan juuri
jalkeenjadvien surua ja unohdetaan mitd kuoleva tuntee, mitd hin suree ja kokee, miten hin
haluaisi kuolla ja kenet hin tahtoisi vierelleen ja mitd muita toiveita hdnelld on kuolemansa
suhteen. (Hinninen 2012b, 51; Leino 2004, 41 - 42; Gronlund & Huhtinen 2011, 60 - 61.)

Seuraavaksi kerromme kuoleman merkeistd, kuoleman hetkesti ja vainajan laittamisesta.

2.7.1 Kuoleman merkit ja kuoleman hetki

Kuoleman ldhestyessd voi ilmetd tiettyjd yhteisid piirteitd. Lihestyvin kuoleman oireista on
hyvi kertoa omaisille etukiteen. Tdma ehkiisee pelkoja ja turhia toimenpiteitd. Selvistd kuo-
leman merkeistd kertominen on tirkedd, jotta omaiset voivat valmistautua olemaan lisni
kuoleman hetkelld. Jattimittd jadneet jadhyviiset ennen kuolemaa voivat aiheuttaa omaisille
syyllisyyttad. Kuoleman hetken lihestyessd kipu yleensa vihenee. Hengitystoiminta muuttuu
pinnalliseksi, haukkovaksi ja/tai hengityksessd ilmenee jopa puolen minuutin mittaisia kat-
koksia. Hengitys voi my6s muuttua ddnekkidiksi ja hengitysteissi oleva lima ja sylki voi saada

hengityksen kuulostamaan rohisevalta (death rattle). Kuolinrohina on omaisista erittiin hai-
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ritsevad ja huolestuttavaa, mutta oire ei yleensid hiiritse kuolevaa potilasta. Iho voi muuttua
kalpeaksi ja iholle voi ilmestya laikkuja. Verenkierron heikkenemisen takia jalkaterit ja kidet
alkavat viilentyé ja niiden viri voi muuttua sinertivaksi, myos varhaisia lautuman tyyppisid
muutoksia voi esiintyd. Nieleminen vaikeutuu ja kuolevan ihmisen irtautuminen téstd todelli-

suudesta voi aiheuttaa sekavuutta. Kuoleman hetkelld saattaa ilmetd harhaisuutta, kisien ha-

atheuttaa kuumepiikkeji. (Korhonen & Poukka 2013, 443 ja 445; Gronlund & Huhtinen
2011, 118; Hanninen 2003, 132; Hinninen 2012a, 5 ja 23; Hanninen 2012b, 52 - 53.)

Kuoleva ihminen tulee vihemmain tietoiseksi ymparistOstiin ja voi kokea elimin viimevai-
heissa kokemuksia ja ilmi6itd, jotka voivat herittidd pelkoa saattohoitopotilaan omaisissa.
Saattohoitopotilas voi nihda esimerkiksi aikaisemmin kuolleen ihmisen vierailevan vierelldin
ja antaa vaikutelman halusta lihted vierailijan mukaan. Kokemus voi aiheuttaa potilaassa
himmennystd, mutta tunne muuttuu sittemmin iloksi, rauhaksi ja levollisuuden tunteeksi.
Tillaisilla kokemuksilla voi olla my6nteinen merkitys my6s saattohoitopotilaan omaisille.
Epitavallisena pidettivistd kokemuksista on hyvi keskustella omaisten kanssa. (Gronlund &

Huhtinen 2011, 61 - 64.)

Kuoleman hetki on intiimi. Omaisten ollessa paikalla hoitohenkilésté pysyy taka-alalla huo-
lehtimassa tilanteesta. Avun tarjoamisessa toimitaan hienotunteisesti. Kuolinhetkelld potilaan
hengitys loppuu ja sydin lakkaa lyomistd. Pitkdn ajan kestinyt epavarmuus paittyy, kun
omaisille rakas ja tirked ihminen on kuollut. Saattohoitopotilaan ja hoitohenkil6ston vilille
kehittynyt ainutlaatuinen suhde on myds paittynyt. Saattohoitopotilas on siirtynyt rajan toi-
selle puolelle, hoiva ja huolenpito péittyvit. Potilaan kuoltua hoitohenkil6sto esittdd omaisil-
le osanottonsa. Kuoleman tapahduttua omaisille annetaan mahdollisuus hiljentyi ja jittda
jadhyviiset vainajan vuoteen airelld heidin haluamalla tavallaan. Omaiset eivit jaksamisensa
tai kdytdnnon syistd aina pysty olemaan lasnd kuoleman hetkelld, jolloin hoitohenkil6st6 kor-
vaa rakastavan liheisen. (Hinninen 2012b, 53; Korhonen & Poukka 203, 445; Gronlund &
Huhtinen 2011, 93 ja 170.)

Vainajan omaisten kohtaaminen ja tukeminen vaatii eettistd osaamista, johon hoitohenkilGs-
tolld tulee olla valmiudet. Eettisesti merkittivda omaisten huomioimisessa on, ettd heille jir-
jestetddn rauhalliset ja ihmisarvoa kunnioittavat puitteet vainajan hyvistelylle ja saattamiselle.

Omaisille on tarjottava tukea ja heiddn kokemuksistaan ja toivomuksistaan tulee ottaa selvaa.
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Kuolintapahtuma on hyvi kiyda sanallisesti lipi, varsinkin jos omaiset eivit ole olleet paikal-
la kuolinhetkelld. Tarvittaessa tulee paikalle hankkia lisitukea esimerkiksi seurakunnasta.
Saattohoitopotilaan kuoleman jilkeen omaisille tulee antaa riittivisti informaatiota ja ohjeita
jatkotoimien osalta. Mikali omainen tarvitsee kuoleman johdosta lisda tukea, tulee hinet aut-
taa pitevan avun ddrelle. Omaisilla voi olla uskonnosta, vakaumuksesta, kulttuurista tai pe-
rinteistd johtuen erilaisia tapoja suorittaa vainajan hyvistely ja saattaminen. Tall6in on térke-
da hienotunteisesti selvittdd heiddn tarpeensa ja tukea niiden toteuttamista. (Lindqvist 2004a,
23 - 24) Palvelukodin potilashuoneessa on vainajan omaisten pyynnostd mahdollisuus viettda
saattohartaus (LIITE 3). Hartaushetked voi johtaa pappi, muu seurakunnan tyontekiji, hoi-

tohenkil6 tai vainajan liheinen. (Sipola 2013, 57.)

Kuoleman tapahduttua palvelukodissa toimitaan sielli voimassa olevien juridisesti patevien
tapojen ja perinteisten kiytintéjen mukaan, joita ovat vainajan kuolleeksi toteaminen, vaina-
jan laittaminen, vainajan viliaikainen séilytys palvelukodissa ja siirto ruumishuoneelle (Gron-

lund & Huhtinen 2011, 169.)

2.7.2 Vainajan kasittely

Ruumiin loukkaamattomuus kuoleman jilkeen on yksi Kuolevan oikeuksien julistuksen koh-
ta (Kuolemaan liittyvit eettiset ... 2004, liite 1). Vainajan parissa tyoskentely vaatii tietynlais-
ta suhtautumista, jossa kuollutta kunnioitetaan pelkddmittd. Vainajan kasittely tulee tapahtua
ulkopuolisten silmien nakymattomissd. Laittaminen tapahtuu kunkin palvelukodin oman
toimintaohjeen mukaan, mutta yleensd vainajan kisittelylld tarkoitetaan vainajan siistimistad
pyyhkien ja vaihtamalla vaippa, pukemista kuitupaitaan, hinen jalkojensa sitomista yhteen,
leuan sitomista sideharsolla ja silmien sulkemista pumpulin avulla. Vainajan alle laitetaan leh-
tivaippa, joka on nostamista helpottava lakana. Kasvot peitetdan kasvoliinalla ja koko vainaja
peitetddn lakanalla. Vainaja voidaan pukea joko omasta tai omaisten halusta, uskonnollisista
tai kulttuurisista syistd my6s omiin lempivaatteisiin tai pyhdvaatteisiin. Nykyddn vainajan pu-
keminen omiin vaatteisiin on yleistymassid (Karvonen 2013b). Omaiset voivat halutessaan
osallistua vainajan laittamiseen. Vainajan kisittely ja vainajan laittotavat saattavat johtua van-
hoista perinteistd. Esimerkiksi silmien peittiminen on suomen lintisessd kuolemankulttuuris-
sa perustunut ajatukseen, ettei vainaja voi silmit peitettyna valita itselleen seuraajaa paikalla-

olijoista. Kuolemaan liittyvit vanhat riitit ja osat nykyisistikin suhtautumistavoista kertovat
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eri kulttuuriperinteistd. (Gronlund & Huhtinen 2011, 49 - 50, 170 - 171, 177; Lindqvist
2004a, 23 - 24.)

2.8 Saattohoitopotilaan omaisten tukeminen kuoleman jilkeen

Kuoleman tapahduttua hoitohenkil6stoltd edellytetddn hienotunteisuutta avuntarjoamisessa.
Mikali omaiset eivit ole kuolinhetkelld paikalla, on hoitohenkildiden hyvid sopia kuka ottaa
omaiset vastaan ja kertoo asiasta. Vainajan ja omaisten toiveet ohjaavat kuoleman jilkeistd
toimintaa. Omaisten hyvisteille ja rituaaleille tulee varata riittavésti aikaa. Osa haluaa pukea
vainajan itse, toiset haluavat henkilkunnan suorittavan pukemisen. Potilaan kuoleman jil-
keen omaiset ovat usein tunteikkaassa ja vaikeassa tilanteessa. Surun ollessa voimakkaimmil-
laan omaisten tulee kyetd huolehtimaan kdytinnon asioista ja velvollisuuksista. Hoitohenki-
16st6lld on oltava valmiudet auttaa omaisia konkreettisesti kdytdinnon asioissa ja tukea omai-
sia surussa. Kuoleman jilkeen omaisten tulee kyeti jirjestimdin hautaus- ja muistotilaisuus
ja olla yhteydessi useisiin viranomaisiin. Laheisille voi heritd kysymyksid ja vaikeat tunteet
voivat nousta esille vasta viikkojen pédstd saattohoitopotilaan kuolemasta. Ndihin kysymyk-
siin ja tunteisiin vastaaminen on tarked osa saattohoitoa. (Gréonlund & Huhtinen 2011, 140,

169 - 170; Saattohoito-ohjeistus ja suosituksia... 2010, 11; Hinninen 2012b, 55.)

Suru vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen. Liheisen kuolema on elimin aikana koetuista
menetyksistd tirkeimpid ja jarkyttdvimpid. Voimakkaat tunnekokemukset, suru ja luopumi-
nen voivat alkaa saattohoitopotilaan omaisella jo ennen potilaan kuolemista. Saattohoitopoti-
laan omaisen ennakoiva suru on tietoisuutta liheisen parantumattomasta sairaudesta ja kuo-
leman liheisyydesti. Omaiset surevat kukin omalla tavallaan ja heiddn surunsa vaikuttaa hei-
ddn ystaviin ja ldhipiiriin. Kuolema voi aiheuttaa surevissa syyllisyyttd, jos heilld on jadnyt
selvittimattomid asioita kuolleen kanssa tai he kokevat kuolevan hyljainneen heidit kuolemal-
la. Suru aiheuttaa fyysisid ja emotionaalisia oireita. Fyysisid oireita ovat kivut, paansirky, uu-
pumus, epitavallinen visymisen kokemus ja ruokahaluttomuus. Emotionaalisia oireita ovat
viha, syyllisyys, ahdistus, masennus, pelko ja syvi kaipaus. Tunteiden nayttiminen on toisille
pelottava asia, jolloin pelitidn kontrollin pettimistd ja suru sysatdan syrjaan. Oireet ja reakti-
ot ovat luonnollisia ja niiden voimakkuus voi vaihdella. Sosiaalinen tuki tuo usein helpotusta,
mutta my0s tuen antaminen toisille sureville auttaa. Omaisten suruprosessi etenee jokaisella

eri tavoin. Toiset suuntautuvat takaisin normaaliin elimin rytmiin toisia nopeammin, mutta
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joku omaisista voi jadda pitkaksi aikaa kiinni suruun. (Hinninen 2004c, 273 ja 275; Gronlund

& Huhtinen 140, 144 - 146.)

Edelld kertomiemme oireiden lievittiminen ja tarpeiden tyydyttiminen vaatii hoitohenkils-
toltd saattohoito-osaamista, joka koostuu tiedoista, taidoista, eettisyydestd seka taidosta halli-
ta hoitotyOssd vastaantulevia tilanteita. Kuvaamme saattohoito-osaamista seuraavassa 0sios-

sa.
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3 SAATTOHOITO OSAAMINEN

Tama luku kisittelee saattohoito-osaamista, joka koostuu saattohoito-osaamisen ulottuvuuk-

sista ja tiedon lajeista seké saattohoito-osaamisen osa-alueista.

3.1 Saattohoito-osaamisen ulottuvuudet ja tiedon lajit

Osaamisella voidaan tarkoittaa tieteellista tietdmistd ja ammatillista taitamista siten, ettd osaa-
jalla on kyky ymmairtda ja soveltaa tietoja ja taitoja muuttuvissa tilanteissa (Raij 2003, 45).
Hoitotyontekijin ammattitaito ja eliminkokemus muodostavat perustan kuolevan potilaan
hoitoty6lle. Tiedot ja taidot kertovat, mita tulee tehdi ja intuitio ja kdytinnonkokemus oh-
jaavat sitd, miten kyseiset asiat tulee tehdd. (Hanninen 2001, 131.) Saattohoidossa lidsnid oleva
kuoleman ldheisyys tuo esiin eettisid ja moraalisia kysymyksid, kuten missd ja miten saattohoi-
topotilasta hoidetaan. Kuolevan potilaan eettiseen hoitoon kuuluu inhimillisyys, arvokkuus ja

hyvinvointi. (Grénlund & Huhtinen 2011, 15, 17 - 18.)

Ajattelemme saattohoito-osaamisen ulottuvuuksien ja tiedon lajien rakentuvan naytt66n pe-
rustuvasta saattohoitoa koskevasta tiedosta, hoitotyon periaatteista ja arvoista koostuvasta

eettisyydestd, kliinisistd taidoista sekd kyvystd hallita erilaisia hoitoty6n tilanteita. (Kuvio 3).

Saattohoitoa koskeva niytt66n <":K::> Saattohoidon eettisyys:

perustuva tieto periaatteet ja arvot

mmhoito-osaamisen D
Muvuudet ia tiedonlaii‘t/

Saattohoidon toteuttamiseen Kyky hallita saattohoidossa
tarvittavat kliiniset taidot vastaan tulevia hoitotyon tilanteita

Kuvio 3. Saattohoito-osaamisen ulottuvuudet ja tiedonlajit Raij:n (2003, 45) osaamisen ku-

viota mukaillen

Olemme kiyttineet saattohoito-osaamisen ulottuvuuksien ja tiedonlajien jasentelynd Raij:n

laatimaa osaamisen kuviota. Hinen laatimat osaamisen ulottuvuuden soveltuvat hoitotyon
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kasitteitd, esimerkiksi ndytto6n perustuva hoitoty6 tai kliiniset taidot, apuna kiyttden saatto-

hoidon osaamisen ulottuvuuksiksi.

3.1.1 Saattohoito-osaaminen ndytt6én perustuvana tietona

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd velvoittaa yllapitimédn ja kehittimdin ammatti-
toiminnan edellyttimdd ammattitaitoa sekd perehtymidin ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja midrayksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994). Potilaslaki
(785/1992) ja perustuslaki (731/1999) antavat potilaan hoitoa koskevia miirayksid, jotka

hoitoty6ti tekevien tulee tietdd ja joita tulee noudattaa.

Lakien lisdksi hoitotyotd ohjaavat ja yhtendistavit asiantuntijaryhmien laatimat ohjeistukset ja
suositukset. Kuolevan potilaan oireiden hoitoon tehty Kiypéd hoito-suositus on tarkoitettu
tukemaan padtoksid sekd kliinisissd tilanteissa ettd suunniteltaessa potilasryhmien hoitoa.
Kiypd hoito -suositusten lisiksi my6s paikalliset suositukset, kuten PPSHP:n saattohoito
suositukset tarkentavat hoitokiytint6ja. Saattohoitoon laaditut ”Hyva saattohoito Suomessa”
suositukset ohjeistavat saattohoidon jarjestdmisté ja toteuttamista. Suositukset ovat tutkimus-

tietoa, jota hoitoty6td tekevid suositellaan kayttivin. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012,

1)

3.1.2 Saattohoidon eettinen osaaminen

Lait, asetukset ja erilaiset médriykset ohjaavat ammattikdytint6jd. Eettinen osaaminen sen
sijaan el madrad kaytint6jd eikd se perustu ulkopuoliseen kontrolliin. Eettinen osaaminen on
arvojen, periaatteiden ja elimidnkokemuksen sisdistimistd ja se perustuu ammattitaitoon ja
oman persoonan luovaan kiyttimiseen. Tama nidyttiytyy kykynd arvioida omaa toimintaansa
kriittisesti. Hoitotyon etiikka edellyttdd ithmisarvon ja itseméariddmisoikeuden kunnioittamis-
ta. Etiikassa tunnustetaan uskonto- ja kulttuurirajoja ylittdvad kultaista sddntod, joka vaatii

etta teemme toiselle sen, minkd haluamme itsellemme tehtivin, emmeka tee sellaista mitd

emme toivo itsellemme tapahtuvan. (Lindqvist 2004b, 295.)

Ammattitaidon ja ammattitietimyksen yllapitiminen on yksi eettisen osaamisen osa-alueista

(Lindgvist 2004b, 295). Sairaanhoitajan ja lihihoitajan eettisissid ohjeissa velvoitetaan kehit-
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timadn ja yllapitimadn ammattitaitoa (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996; Lihihoitajan eet-

tiset periaatteet 2009).

Kuolevan hoidossa hoitohenkil6ston roolissa voi ilmetd ongelmia. Hoitajaan voi siirtyd koh-
tuuttoman paljon saattohoitopotilaan tai timidn omaisen epitoivoa, avuttomuutta ja pelkoa.
Kuoleman lidheisyydessd voi joutua kohtaamaan my6s rumia, ristiriitaisia ja epamiellyttdvid
asioita. T4llaisissa tilanteissa osaaminen on kykyd suojautua ammatillisuuden taakse ja kykya
saadelld tarkoituksenmukaisesti etdisyytta tilanteissa. Eettisesti tirkeitd ja psyykkisesti helpot-
tavia keinoja ovat asioiden konkretisointi, patevin ja monipuolisen tiedon hankkiminen saat-
tohoidon olosuhteista ja kiytinnon vaihtoehtojen selvittiminen etukiteen. (Lindqvist 2004b,

296.)

3.1.3 Saattohoito-osaaminen kykynd hallita hoitotyon tilanteita

Kiytinnoén hoitotilanteet ovat usein ennalta arvaamattomia ja nithin liittyy epavarmuutta,
ristiriitaisuutta ja ainutlaatuisuutta. Namé hoitotilanteet vaativat taitoa havaita monimutkai-
sista tilanteista olennaisen asian. Olennaisen havaitsemisessa auttavat hiljainen tieto ja intui-

tio. (Nurminen 2008, 196; Nurminen 2000, 11.)

Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan kykyd havaita ja tulkita monivivahteisia ei-sanallisia merkkeja,
thmisten kdyttdytymistd tai oman yhteison sosiaalisia kiytintdja. Hiljainen tieto mairitellddn
thmisessa olevaksi kokonaisvaltaiseksi kisien taidoksi, thon tiedoksi ja aivojen syvien kerros-
ten tiedoksi. Hiljainen tieto on hoitoyhteisdjen keskeinen henkinen pddoma, joka kertyy vi-
hitellen yhteison tyoskennellessd. Se muodostuu seki yksilollisestd ettd koko yhteisén yhtei-
sestd osaamisesta, tiedoista ja taidoista. Suurin osa hoitoymparistéssd ilmenevistd merkeisté
vastaanotetaan, kasitellddn ja kiytetddn tiedostamattomasti hiljaisen tiedon alueella. Hiljaises-
sa tiedossa yhdistyvit ndytt66n perustuva tieto, kiytinnéllinen tieto, kokemustieto ja moni-
muotoisena julkaistu tietoaines. Kokemustieto kehittyy ammatillisena osaamisena, elimin-
kokemuksena ja se muokkaantuu ajallisen, sosiaalisen ja kulttuurisen vuorovaikutuksen kaut-
ta. Hiljaisen tiedon avulla ihminen osaa kohdata surevan ihmisen. Hiljaisen tiedon tuo tietoi-

suuteen intuitio. (Nurminen 2000, 11 - 12, 29.)

Intuitio tarkoittaa sisdisesti nakemistd, pohtimista ja vilitontd oivallusta asian olemuksesta.

Sithen liitetddn myos hengellisyys, esteettisyys, moraalinen herkkyys, emotionaalisuus, erityi-
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nen havaintokyky ja oman kehon tuntemus. Intuitioon liitettivit ominaispiirteet ovat hoito-
tyossd edellytettidvid ominaisuuksia. Hoitoty6ssd intuitioon kuuluva moraalinen herkkyys si-
siltyy vaikeisiin eettisid paatoksid edellyttiviin tilanteisiin. Intuitio on matemaattinen kyky,
tiivinen tieto mielletddn laaja-alaiseksi viisaudeksi. Viisauteen liitetddn kyky eldytya toisen ih-

misen todellisuuteen. (Nurminen 2000, 17, 18, 20, 21, 29.)

Hyva vuorovaikutus on potilaiden ja omaisten eniten arvostama seikka saattohoidossa
(Hinkka 2004b, 324). Hoitohenkil6ston osaamista on kyky luoda toimiva hoitosuhde potilaa-
seen. Jotta hoitosuhde toimii, on potilaaseen luotava luottamuksen ja turvallisuuden tunne
sekd luotava yhteiset tavoitteet. Yhteistyon onnistuminen vaatii vuorovaikutustaitoja, toimi-
vaa tiedonkulkua, hoidon jatkuvuuden turvaamista ja eri asiantuntijoiden hyédyntimista.

Hoitohenkil6ston ldsniolo viestii valittdmisestd. (Rhen 2013, 66.)

3.1.4 Saattohoidon osaaminen kliinisina taitoina

Kiytinnon taitojen osaamisella tarkoitetaan kykyé toimia tySprosessin eri tilanteissa ja kykya
hallita tybmenetelmid ja -vilineitd (Raij 2003, 46). SaattohoitotyOssd katsomme timién tar-
koittavan kykya hallita kliinisia taitoja. Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusoh-
jelman tavoitteiden mukaan kliininen osaaminen tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja hallitsee ty6ssa
tarvittavat kliiniset taidot ja kykenee vastaamaan potilaan kokonaisvaltaisesta hoitotyOsta.
Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan tulee hallita keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekd tai-
taa tyovilineiden ja -menetelmien oikea ja turvallinen kiytts. Kliiniseen osaamiseen sisaltyy
my6s tutkimustulosten hyédyntiminen hoidossa ja sen seurannassa seki turvallisen lddke-
hoidon toteuttaminen ladkirin ohjeiden mukaisesti. (Opinto-opas 2011 - 2012 2011, 18;
tilkkaa, monimutkaisia ja edistyneimpid hoitomenetelmia, niin hoidon keskipisteend on silti

aina ihminen (Lindqvist 2004b, 294).

Hairitsevien oireiden, kdrsimyksen ja ennen kaikkea kivun lievittiminen on haaste saattohoi-
dossa. Kivunlievitys on osa saattohoitopotilaan hoitoa ja keskeisin tavoite oireenmukaisessa
hoidossa. Kiytinndssi oireiden ja kivun hoito perustuu paiasiassa lidkehoitoon. Oireiden ja

kivun arvioinnissa on osattava huomioida, milloin tutkimuksia ja toimenpiteitd tarvitaan ja
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milloin ne tuottavat tarpeetonta kirsimysta saattohoitopotilaalle. Jatkuva hoidon seuranta ja

vaikuttavuuden arviointi kuuluvat hoidon toteuttamiseen. (Rehn 2013, 66 - 68.)

3.2 Saattohoitosuositusten mukaiset saattohoito-osaamisen osa-alueet

STM:n saattohoitosuosituksissa (Pihlainen 2010, sivu 31) nostetaan esille saattohoito-
osaamisen alueet, joita ovat saattohoitopéditos ja itsemadraamisoikeus, kirsimyksen lieventa-
minen ja omaisten tukeminen. Olemme kuvanneet nimi osaamisalueet saattohoitopotilaan

tarpeina saattohoitoprosessin yhteydessa luvussa 2.

Omaisten
tukeminen

Saattohoito-
pAdtos ja itse-
maaraimis-
oikeus

Kirsimyksen
lievittdminen

Kuvio 4. Saattohoito-osaamisen osa-alueet STM saattohoitosuosituksesta (Pihlainen 2010,

31) mukailtuna

3.3 Saattohoito-osaaminen

Kiytinnon tasolla ajattelemme, ettd jokaisen saattohoitopotilaan hoitoty6td tekevin tulisi
taitaa saattohoitopotilaan hoitotyé kokonaisvaltaisesti. Saattohoitoon tulisi saada riittavit
valmiudet sairaanhoitajien, lihihoitajien ja hoitoavustajien perusopetuksessa (Saarto 2013,
190). Saattohoitoon vaadittavaa laaja-alaista osaamisvaatimusta ilmaisee lisiksi Korhosen ja
Poukan (2013) laatima kuolevan potilaan hoidon tarkistuslista. Olemme tdydentineet heididn

esittimédnsa tarkistuslistaa lisddmilld sithen saattohoitopotilaan kuolemaa koskevan osion.

(Taulukko 1).



Alkuarvio ja hoidon tavoitteet

Arvioidaan potilaan nykyinen sddnnéllinen ladkitys ja karsitaan tarpeeton ladkitys pois
Miidritidn tarvittava lddkitys

Lopetetaan tarpeettomat toimenpiteet ja tutkimukset

Arvioidaan saattohoitopotilaan kommunikaatiokyky

Arvioidaan saattohoitopotilaan uskonnolliset ja eliminkatsomukselliset tarpeet
Kirjataan kenelle ja milloin ilmoitetaan potilaan heikkenevisti voinnista tai kuolemasta
Annetaan omaiselle hoitopaikan yhteystiedot

Selitetddn hoitosuunnitelma omaisille

Tarkistetaan, ettd omaiset ymmirtivit hoitosuunnitelman

Sdanndllisesti huolehdittavat ja tarkkailtavat asiat

Vihintddn 4 tunnin vilein:
- tarkkaillaan kipuja, kiihtyneisyytti ja levottomuutta
- tarkkaillaan hengitysteiden eritteitd
- pahoinvoinnin, hengenahdistuksen ja muiden oireiden tarkkailu
- suun puhdistaminen ja kostuttaminen
Suolentoiminta, virtsaaminen, thonhoito ja asennonmuutos
Tarvittavan lddkityksen asianmukainen anto
Turvallinen hoitoymparistd
Potilaan ja omaisten mahdollisuus keskustella hoitoon liittyvistd asioista
Hengellinen ja eliméinkatsomuksellinen tuki
Omaisten jaksaminen

Potilaan kuolema

Tunnistetaan lihestyvin kuoleman merkit ja kerrotaan niistd omaisille
Turvataan yksityisyys ja luodaan rauhalliset olosuhteet

Tarjotaan apua hienotunteisesti potilaalle ja omaisille kuoleman hetkelld
Jérjestetddin omaisille mahdollisuus jattda rauhassa jadhyviiset

Potilaan kuoleman jilkeen

Esitetddn osanotto omaisille

Informoidaan ja tuetaan omaisia

Huomioidaan omaisten erityistarpeet

Vainajan kisittely

Ohjataan omaisia jatkotoimien suhteen

Laaditaan tarvittavat dokumentit (epikriisi, kuolintodistus, hautauslupa)
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Taulukko 1. Kuolevan potilaan hoidon tarkistuslista mukaillen Korhonen ja Poukka (2013)
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Olemme yhdistdneet saattohoidon osaamisen ulottuvuudet ja tiedon lajit sekd STM:n saat-

tohoito-osaamisen osa-alueet (kuvio 5).

Saattohoitoa koskeva niyttoon Saattohoidon eettisyys,
petustuva arvot ja periaatteet
e Saattohoito- Omaisten
paatos ja itse- tukeminen
madrdamis-
uikcub
arsithyksen
lievittami-
nen Kyky hallita
Saattohoitoon saattohoidossa vastaan
tarvittavat kliiniset taidot tulevia hoitotyon tilanteita

Kuvio 5. Saattohoito-osaaminen

Kuvion 5 keskipisteessd kohtaavat kaikki osaamisen ulottuvuudet ja saattohoito-osaamisen
osa-alueet. Kuvion keskipistettd voidaan ajatella hetkeni, jolloin hoitaja, saattohoitopotilas ja
omaiset ovat vuorovaikutuksessa. Kyseessd voi olla miki tahansa saattohoidossa esiin tullut
tilanne, jonka ratkaisemiseksi hoitaja kiyttdd ndytt06n perustuvaa tietoa eettisesti ja hoito-
tyon arvojen ja periaatteiden mukaisesti. Tilanteen hallinta ja havaitseminen edellyttaa hiljais-
ta tietoa, intuitiota ja vuorovaikutustaitoja. Tilanteessa toimitaan kliinisid taitoja kayttien so-

veltaen naytto6n perustuvaa tietoa kaytintoon.

Saattohoidon osaaminen pitad sisillddn eri ddrialueilla olevia ulottuvuuksia, jotka eivit sulje
toisiaan pois vaan tiydentivit kokonaisuutta. Voiko mikdin olla etddmpini toisiaan kuin laki
ja hiljainen tieto? My6s kliinisten taitojen kaytossi edellytetdin hoitotyon eettistd nakemysta.
Esimerkiksi ladkkeellisesti toteutettavan saattohoitopotilaan sedaation tarpeen voi laukaista

eettiset kysymykset saattohoitopotilaan kirsimyksen lievittimisesta.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSSONGELMA

Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa kuusamolaisten palvelukotien hoitohenkil6stén

saattohoito-osaamista hoitohenkiléstélle suunnatulla kyselylla.

Opinndytetydomme on ty6elimilidhtdinen ja sen tarkoituksena on kehittdid kuusamolaista
saattohoito-osaamista tuottamalla Kuusamon kaupungin saattohoitoa kehittaville tyéryhmal-
le palvelukotien timin hetkistd saattohoito-osaamista kuvaava tilannekatsaus. Palvelukotien
hoitohenkil6ston saattohoito-osaamisesta laadittu raportti tuloksineen auttaa saattohoitokou-
lutuksesta vastaavaa tahoa midrittimdin koulutuksen tarvetta ja sisaltéd. KehittimistyOsta
hy6tyvit Kuusamon kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut, palvelukodit sekd saattohoitopoti-
laat. Opinndytetyon myotd on my6és mahdollisuus lisitd eri tahojen moniammatillista yhteis-

tyota saattohoidon toteuttamisessa Kuusamossa.

Opinndytetyon padaongelma on selvittdd kuusamolaisten palvelukotien hoitohenkiléstén saat-

tohoito-osaaminen koulutustarpeen arvioimista varten.
Haemme vastausta padongelmaan alaongelmien avulla. Alaongelmia ovat:

1) Miten saattohoitopotilaan itsemiirdamisoikeutta ja saattohoitopiitdstd noudatetaan

palvelukodeissa?
2) Miten saattohoitopotilaan kirsimysta lievitetddn palvelukodeissa?

3) Miten saattohoitopotilaan omaisia tuetaan palvelukodeissa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kerromme tissd luvussa mairillisestd tutkimusotteesta, kyselylomakkeen laatimisesta, koh-
dejoukon valinnasta, aineiston keruun toteuttamisesta sekéd aineiston analysoinnista. Sivu-
amme tissd luvussa my0s eettisyyttd ja luotettavuutta, joita olemme pitineet mielessd koko

opinndytetyOprosessin ajan.

Opinndytetyon toteuttamistavan pohdinta alkoi saatuamme toimeksiannon kartoittaa hoito-
henkil6ston saattohoito-osaamista kuusamolaisissa palvelukodeissa. Metodologia tarkoittaa
kaikkia tutkimuksessa kdytettivid menetelmid (Kananen 2010, 11). Teorialdhtdisessd tutki-
muksessa keskeisid asioita ovat alemmat teoriat, johtopaitokset aiemmista tutkimuksista, ka-
sitteiden mairittely sekd aineiston keruu ja analysointi. (Heikkild 2005, 22, 24 - 26). Aineis-

tonkeruumenetelmina kidytimme kyselylomaketta.

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Opinndytetyon avulla saatavaa tietoa tuli keritd suurelta henkilomairiltd, joten katsoimme
parhaaksi tavaksi kayttdd teorialdhtOistd prosessia ja kasitelld mittauksen tuloksena saatua ai-
neistoa tilastollisin menetelmin (Kananen 2008, 10). Kyselylomake eli mittari soveltuu aineis-
ton keruutavaksi, kun tutkittavia on paljon eri paikoissa (Vilkka 2007, 28). Tamin vuoksi va-
litsimme kyselyn opinndytetyémme aineistonkeruumenetelmiksi. Aineistoa kerittiin yhdek-
sissd palvelukodissa, joissa oli paljon henkil6st6d. Aineisto voi olla primaariaineistoa tai se-
kundaariaineistoa. Primaariaineisto sisaltdd vilitonta tietoa tutkimuskohteesta ja aineisto ke-
ritddn juuri tiettyd tutkimusta varten. Sekundaariaineisto on muiden aiemmin kerddmai ai-
neistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113.) Aiheanalyysivaiheessa ilmeni, ettd
athettamme koskevaa valmista aineistoa eli sekundaariaineistoa ei ollut kédytettdvissd. My6s-
kdin athetta koskevaa aiemmin laadittua mittaria ei ollut kiytettdvissd, joten laadimme kysely-
lomakkeen itse. Kyselylomakkeen laatimisessa huoletti erityisesti se, ettd kykenemmeké laa-
timaan mittarin, joka todellisuudessa mittaa saattohoito-osaamista ja antaa vastauksen tutki-
musongelmaamme. Kysymyslomakkeen laatimista edelsi opinniytetyon keskeisten kisittei-
den ja teoriatiedon haltuunotto. Laadimme saattohoidosta prosessin muodossa yksityiskoh-

taisen ja kdytdnnonliheisen teoriaosuuden.
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OpinndytetyOssi teoriat ja kasitteet tuli muuttaa arkikielen tasolle, mitattavaan muotoon eli
operationaalisoida. Kyselylomakkeen kysymyksilld etsimme vastauksia hoitohenkil6ston saat-
tohoito-osaamisesta. Operationaalisointivaiheessa kdytimme apuna tyoelimin ohjaajia var-
mistaaksemme, ettd arkikielen tasolle muodostetut kysymykset vastaavat teoriatason kisittei-
td. Operationaalisointivaiheessa miarittelimme kisitteet ensin yleisesti. Varsinkin aiheanalyy-
sivaiheessa opinndytetydmme kasitteet olivat pintapuolisia ja suppeasti esitettyjd. Opinndyte-
tyosuunnitelmavaiheessa ryhdyimme kisitteiden todelliseen mdirittelyyn. Yleiset kisitteet
purimme arkikielen tasolle osa-alueisiin, joista muodostimme kysymyksid ja kysymykset va-
kioitiin vaittimiksi (LIITE 4, kuvio 6). Laadimme kyselylomakkeeseen 3 osa-aluetta: 1) saat-
tohoitopditds ja saattohoitopotilaan itsemairadmisoikeus, 2) saattohoitopotilaan kirsimyk-
sen lieventiminen ja 3) saattohoitopotilaan omaisten tukeminen. Ndmi osa-alueet on muo-
dostettu STM:n Hyvi saattohoito suomessa -suosituksen osaamisen alueista (Pihlainen 2010,

31).

Laadimme kysymyslomakkeeseen (LIITE 5) 100 viittdimid saattohoidosta. 5 kysymyksisté
kdsitteli vastaajien taustatietoja. 50:een saattohoitoa koskevaan viittimadn vastattiin valitse-
malla yksi vaihtoehto viidestd vaihtoehdoista: (1) en osaa sanoa, (2) tdysin eri mieltd, (3) jon-

kin verran eri mieltd, (4) jonkin verran samaa mieltd, (5) tdysin samaa mielta.

Kyselylomakkeessa oli 34 oikein/vairin -vaittimad. Oikean vastauksen arvo on (2) ja vairin
vastauksen arvo on (1). Oikein/vairin -viittimissa oli mahdollisuus vastata myos “en osaa”,
joka on kasitelty arvona (1) vadraksi vastaukseksi. Ladkehoidon kartoittamiseksi laadimme 6
lidkehoidon kysymystd, joiden vastausvaihtoehtoina olivat: (1) en osaa, (2) osaan heikosti ja
tarvitsen ohjausta, (3) osaan tyydyttivisti, (4) osaan hyvin, (5) osaan erinomaisesti ja osaan

ohjata toisia.

Kyselylomakkeeseen tehtiin kolme avointa kysymysti, jotka koskivat painehaavojen ennalta-
chkdisemistd, kuoleman merkkejd ja saattohoitokoulutuksen tarvetta. Lomakkeessa on myds
lidkehoitoon osallistumista ja saattohoitokoulutukseen osallistumista mittaavat kysymykset,
joiden vastusten arvot ovat (1) ei ja (2) kylld. Taulukossa 2 kuvaamme, mitka viittimat kos-

kevat mitakin saattohoito-osaamisen osa-aluetta.
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Taulukko 2. Kysymyslomakkeen viittimit osa-alueittain

Saattohoito-osaamisen osa-alue Osa-aluetta kasittelevat vaittamat
Vastaajien taustatiedot 1-5
Saattohoitopiditds ja itsemaaradmisoikeus 6-20

Psyko-sosiaalinen 24 - 28,33 - 35, 50 ja 82

kirsimys

Fyysinen kirsimys | 21 - 23, 30 - 32, 36 - 45, 49, 51 - 53, 55 - 60,
64, 67,77 - 81,

Liikehoidon osaa- 69 - 76, 83 - 84
Karsimyksen lieven-

. minen
taiminen
Henkinen, hengelli- | 29, 46 - 48, 61 - 63,
nen, kulttuurinen ja
eksistentiaalinen kir-
simys
Potilaan kuolema 54, 65, 66, 68
Omaisten tukeminen 85-99
Saattohoitokoulutus 100a ja 100b

Saattohoito-osaaminen ilmenee kyselylomakkeessa arkikielen sanoin esitettyind saattohoitoa
koskevina viittimind. Viittdmiin on pyydetty vastaamaan omasta nakékulmasta ja sen mu-
kaan, mitd mieltd vastaaja on asiasta vastaushetkelld. Tdysin eri mieltd - jonkin verran eri
mieltd - jonkin verran samaa mieltd - tdysin samaa mieltd kysyttiviin kysymyksiin vastatessa
annoimme vastaajalle mahdollisuuden vastata niihin viittdmiin joustavasti, koska niiden si-
salté ei ole yksiselitteisesti oikein tai vadrin, vaan niissd kuvastuu vastaajan arvot, asenteet ja
periaatteet. Téllaisissa mielipidettd ja asennetta mittaavissa vaittdmissd voidaan kayttaa Likert-
asteikkoa. Likert-asteikkoa pidetddn jirjestysasteikkona, mutta nyttemmin sitd voidaan kiyt-
taid my6s vilimatka-asteikkona, joten siiti voidaan laskea my06s keskiarvoja (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 130 -131; Tédhtinen, Laakkonen ja Broberg 2011, 72). Viittdimia
laadittaessa teimme muutaman viitteen tietoisesti kiddnteiseksi. Téllaisessa viitteessd eettisesti
suotavin vastausvaihtoehto onkin arvoltaan 2 eikd 5. Viitteen kidnteisyys on seikka, joka tuli

huomioida tilastoanalyysivaiheessa (Tahtinen ym. 2011, 23). Oikein/vairin -viittimissi ky-
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syttavit asiat olivat yksiselitteisesti joko vairin tai oikein ja vastaajan osaaminen ilmeni suo-

raan.

Hyvin kyselylomakkeen kriteerejd ovat siisti ja selked ulkoasu, kysymysten ymmarrettivyys ja
yksiselitteisyys, kysymysten neutraalisuus eli kysymykset eivit johdattele, kysymysten validius
ja vastausten jatkokasittelyn vaivattomuus. Lomakkeen tuli olla helposti tiytettdva ja siitd saa-
tu tieto helposti siirrettivissa tilasto-ohjelmaan. Lomakkeen yhteyteen laadimme saatekirjeen,
josta kdy ilmi nimemme, opinnidytetydmme tavoite, opinnéytetyon taustayhteisé (KAMK ja
Kuusamon kaupunki) sekéd kyselyyn vastaajien yksityisyyden turvaaminen. Lisiksi saattees-

samme on yleisid vastaus- ja palauttamisohjeita. (Tdhtinen ym. 2011, 24 - 25.)

Kyselylomake tuli esitestata, koska aineiston kerdiamisen jilkeen virheitd ei voi endi korjata.
Esitestauksen avulla selvitimme mittarin toimivuuden suhteessa tutkimusongelmaan, mitta-
rin vastausohjeiden toimivuuden ja selkeyden, kysymysten selkeyden, tismillisyyden ja yksi-
selitteisyyden, kysymysten kyvyn mitata mitattavaa asiaa (validius), lomakkeen pituuden ja
vastaamiseen kaytetyn ajan (Vilkka 2007, 78 - 79). Kuusamon kaupungin terveyskeskuksen
hoivaosastojen Tanelin ja Himmelin henkilokunta osallistui kyselylomakkeen esitestaukseen.
Esitestaajia oli 11. Esitestauksen jilkeen selvisi, ettd lomakkeen tdyttimiseen kului aikaa noin
puoli tuntia. Testaamisen yhteydessd esiin tulleet virheet korjattiin. Muutamaan viittiméin
osalta piti selvittdd mitd viittdmaéssa kaytetty kisite tarkoitti. Esimerkiksi véittimaan 80 lisat-

tiin suolenvetovaikeutta kuvaava mairitelma.

Merkittavin esitestauksesta seurannut muutos koski ”en osaa sanoa” ja en tieda” vaihtoeh-
tojen lisidmistd vastausvaihtoehdoksi. Esitestatuissa lomakkeissa oli merkittivd maird vasta-
uksia, jotka oli merkitty vaihtoehtojen viliin tai jitetty tdysin vastaamatta. ”En osaa sanoa” ja
“en tiedd” vaihtoehdot lisidmailld annoimme vastaajille mahdollisuuden vastata rehellisesti,
jos ei tiedd vastausta. T4lloin vastaajan ei tarvinnut arvata vastausta ja niin valtettiin tuloksen
vairistyminen. Olemme my®0s sitd mieltd, ettd on parempi saada selvd “en osaa sanoa” vasta-
us, kuin vastaamaton tyhji rivi. Mielestimme ndilld ratkaisuilla parannamme opinndyte-
tydmme luotettavuutta ja eettisyyttd. Vastaajien valehteleminen arvaamalla vastauksen voi
johtaa systemaattiseen virheeseen, joka heikentdd opinnidytetyon reliabiliteettia ja validiteettia

(Vilkka 2007, 153).
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5.2 Kohdejoukon valinta

Kohdejoukoksi valitsimme yhdeksin ympirivuorokautista hoitoa antavan kuusamolaisen
palvelukodin henkil6kunnan. Opinndytetyostd tuli kokonaistutkimus, koska kaikki kohde-
joukkoon kuuluvat otettiin mukaan vastaamaan. Otannaksi muodostui kokonaisotanta. Syy-
nd kaikkien perusjoukkoon kuuluvien palvelukotien mukaan ottamiselle oli toimeksianta-

jamme toivomus saada tietoa saattohoito-osaamisesta kaikkien valittujen palvelukotien hen-

kilokunnilta. (Vilkka 2007, 51 - 52.)

5.2.1 Aineiston keruu Kuusamon palvelukodeissa

Tehostettua palveluasumista jirjestetddn paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville asiak-
kaille ja sitd tuottavat kunnat, jirjestot ja yksityiset yrittajit. Opinndytetydmme kohteena ole-
vat palvelukodit ovat sosiaalihuollon ympirivuorokautisia toimintayksikéitd. Ymparivuoro-
kautiset toimintayksikot ovat tehostetun palveluasumisen yksikoitd, joissa asukkailla on oma
huone tai asunto seka lisdksi yhteisid tiloja. Henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Kuusamossa toimii useita palvelukoteja, joista valitsimme yhdeksdn ympirivuorokautista
ikdihmisille hoitoa antavaa palvelukotia. Olemme rajanneet aineiston keruun ulkopuolelle
palvelukodit, jotka eivit anna ympiarivuorokautista hoitoa sekd vammais-, mielenterveys- ja
pithdeyksikot. Kuusamon kaupungilla on kaksi ympirivuorokautista hoivayksikkod, jotka
toimivat terveyskeskuksen tiloissa. Rajasimme ndmi yksikét opinndytetyén ulkopuolelle,
koska niissd on saattohoitotilanteessa mahdollisuus kiyttdd apuna terveyskeskuksen hoito-
henkil6ston ja lddkireiden osaamista. Kaytimme kyseisten yksikéiden hoito- ja hoivatyonte-
kijoitd kyselylomakkeen esitestaamiseen. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (taulukko 3)
esittelemme opinndytetyon kohteena olleet palvelukodit hoitohenkil6kuntineen ja asukas-

midrineen syksylld 2013.
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Taulukko 3. Opinnéytety6én kohteena olevien palvelukotien hoitohenkilGsto- ja asukasmairit

syksylld 2013

Yritys ja palvelukodin nimi Hoitohenki- Asiakkaiden
16ston madra mairi
Koilliskoti Oy 10 14
Kuusamon kaupunki, Katrinkoti 12 22
Kuusamon kaupunki, Niittyvilla 12 21
Kuusamon kaupunki, Reetankoti 11 14
Mikeva Oy, Neliapila 29 45
Seviset Oy, Kuusela 8 11
Seviset Oy, Tervaskoivu 11 16
Viiankoti Oy 9 10
Vivante Oy, Kotikoivu 11 16
Yhteensid 113 169

Kuusamon kaupungin kolme kohdetta sijaitsee Porkkatormin palvelukeskuksessa. Muut yk-
sityiset palvelukodit sijaitsevat my6s Kuusamon taajamassa. Taulukosta 3 ilmenee palveluko-

tien hoitohenkil6ston ja asiakkaiden mairit.

5.2.2 Palvelukotien hoitohenkildsto

Opinndytetyon kyselyyn osallistuvien palvelukotien hoitohenkil6stén taustatietoja kartoitta-
vat kysymykset kisittelivit vastaajien ikdd, koulutusta, tyokokemusta, tehtivinimikettd ja
saattohoitoon osallistumista. Vastaajien iké jakautui 20 - 61 vuoden vilille. Keskiarvo oli 43
vuotta. Koulutusta koskevaan kysymykseen vastasivat kaikki. Palvelukotien hoitohenki-
16st6 koostui koulutuksen mukaan kuudesta sairaanhoitajasta, 64 lihihoitajasta tai lahihoita-
jan koulutusta vastaavan koulutuksen saaneesta hoitajasta ja kahdesta sosionomista. Suurin

osa kyselyyn vastanneista oli lahihoitajia. 5 vastaajalla ei ollut hoitoalan koulutusta.
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Vastaajien ty6kokemus vaihteli O - 40 vuoteen. Keskiarvo on 12,3 vuotta. Kysymykseen
vastasi 76 henkil6d. Kysyimme vastaajilta my0s heiddn tehtidvanimikkeistdin. Palveluko-
deissa tyoskentelevilld oli 12 erilaista tehtidvanimikettd. TAma taustatietoa kartoittava kysymys
oli tarpeeton. Saattohoitopotilaiden hoitoon on osallistunut 77 vastaajasta 67. Vain 10 vas-

taajaa ei ollut osallistunut saattohoitopotilaan hoitamiseen. Kooste taustatiedoista taulukossa

4.

Taulukko 4. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Vastaajien taustatiedot

Koulutus: frekvenssi
sairaanhoitaja 6
ldhihoitaja tai vastaava koulutus 64
hoiva-avustaja 0
sosionomi 2
ei hoitoalan koulutusta 5

Osallistuminen saattohoitopotilaan hoitoon: frekvenssi
on osallistunut 67
ei ole osallistunut 10

Palvelukotien hoitohenkil6sté koostuu sairaanhoitajista, lihihoitajista tai lahihoitajan koulu-
tusta vastaavan koulutuksen saaneista hoitajista ja hoitoapulaisista, jotka osallistuvat myds
potilaiden perustarpeista huolehtimiseen. Kerromme seuraavaksi ndiden ammattinimikkei-

den tehtavankuvista.
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Sairaanhoitajana voi toimia vain Valviran laillistama ammattihenkil6. Sairaanhoitajan tehti-
viin kuuluu hoitotyd, lidkehoito ja tutkimuksien sekd hoitotoimenpiteiden tekeminen. Hin
on hoitotyén ammattilainen, jonka tyonkuvaan kuuluu terveyden edistiminen, sairauksien
chkdisy ja hoito, toipumisen tukeminen, ohjaus ja neuvonta sekd kuntouttava tyo. Sairaan-
hoitaja hoitaa my6s kuolevia potilaita ja tukee heiddn omaisiaan. Ikdihmisten ja pitkaaikais-
sairaiden parissa, kuten usein palvelukodeissa, heidin tyonsd on pitkijanteistd, hoidossa ko-
rostuu kodinomaisuus ja arkielimissd selviytyminen. Sairaanhoitajan ammatti edellyttad hy-
vid teoreettista tietoa ja kidytinnon taitoja. Teoriatiedon soveltaminen, ongelmaratkaisu ja
paatoksenteko ovat my0s tirkeitd taitoja. Sairaanhoitajan ty6 vaatii hyvid vuorovaikutustaito-
ja, stressinsietokykyd ja jatkuvaa tiydennyskoulutusta uuden tiedon ja teknologian kehittyessa

jatkuvasti. Kyky toimia osana moniammatillista tiimid on tirkedd (Sairaanhoitaja 2004.)

Palvelukodeissa sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu lidkehoidon toteuttamisesta. Sairaanhoi-
taja padttda potilaan hoitoon liittyvisti tehtivinjaosta, sithen liittyvastd ohjauksesta, neuvon-
nasta ja valvonnasta sekd huolehtii palvelukodin lidkehuollon toimivuudesta. Sairaanhoitaja
vol toteuttaa laajasti tarvitsematta sithen erillistd kirjallista lupaa, lukuun ottamatta suonen-
sisdistd neste- ja lidkehoitoa, jota palvelukodissa ei toteuteta muutoinkaan. (Liddkehoidon

toteuttaminen sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa toimintayksikoissa 2013, 4.)

Lihihoitaja on nimikesuojattu ammattihenkild, jonka Valvira merkitsee terveydenhuollon
ammattihenkilGistd pidettivddn rekisteriin. Lahihoitaja osallistuu potilaan hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin. Tyé on potilaan kokonaisvaltaista hoitamista, terveyden
edistimistd, sairauksien ennaltachkiisyd ja hoitamista, sairaan tukemista, kuntoutusta sekd
kuolevan potilaan ja omaisen tukemista. Hoitotyohén kuuluu potilaan perushoito ja arjessa
selvidgmisen tukeminen. Liahihoitaja osallistuu hoitotoimenpiteisiin, lidkehoitoon ja potilaan
elintoimintojen mittaamiseen ja niytteiden ottoon. Hoitohenkilokunnasta lihihoitaja on
useimmin ldhimpédnd potilasta, joten ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa
asemassa. Potilaiden ja omaisten ohjaamisessa ja tukemisessakin vuorovaikutustaidot ovat
tarkeitd. Teorian soveltaminen kdytint66n ja kliiniset taidot korostuvat lihihoitajan tydssi.

(Lahihoitaja 2004.)

Palvelukodissa tyoskentelevilld lahihoitajalla on oikeus jakaa ldakkeitd potilaskohtaisiksi an-
noksiksi ja antaa niitd luonnollista reittid. He voivat pistaé lidkkeen lihakseen ja ihon alle, kun

heidin osaamisensa on varmistettu, heididt on perehdytetty ja heille on myonnetty kirjallinen
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lupa lddkehoidon suorittamiseen. (Ladkehoidon toteuttaminen sosiaalihuollon ymparivuoro-

kautisissa toimintayksikoissd 2013, 4.)

Hoitoavustajat kuuluvat nykypdivina palvelukotien henkilokuntaan. Heitd on hoitoapulai-
sina, joilla ei ole hoitoalan koulutusta, vaan heidit on usein palkattu tekemdin siivous- tai
keitti6toitd. He kuitenkin osallistuvat avustaviin tehtaviin palvelukodeissa. Niitd ovat poti-
laan perustarpeista huolehtiminen kuten sy6ttiminen ja henkil6kohtainen arkitoimiin liittyva
avustaminen. (Hoiva-avustajan tyopanos voidaan laskea mukaan hoitohenkilokunnan mitoi-

tukseen 2012.)

Ty6- ja elinkeinoministerilld on meneillidn hanke ”Joustava tyévoimakoulutus sosiaali- ja
terveysalan avustaviin tehtdviin” seitsemalld ELY -keskuksen alueella. Hankkeessa valmistuu
atkuiskoulutusohjelmasta hoiva-avustajia. Koulutus ei johda tutkintoon vaan se antaa val-
miuksia vanhus- ja vammaispalvelujen avustaviin tehtdviin. Hoiva-avustajalla ei ole valmiuk-
sia lddkehoitoon eikd mahdollisuutta ottaa itseniistd vastuuta hoidosta, joten hin ei voi olla

yksin tyovuorossa. (Hoiva-avustajan tyopanos voidaan... 2012.)

Hoitoavustajien katsotaan kuuluvan lidkehoitoon kouluttamattomaan henkilosto6n. Palve-
lukodissa lddkehoidon toteuttaminen ei kuulu olla henkil6lld, jonka koulutukseen ei ole sisil-
tynyt lidkehoidon koulutusta. Lidkehoitoon kouluttamattomalla henkil6lld on kuitenkin yk-
sittdistapauksessa ja tilannekohtaisen harkinnan perusteella mahdollisuus antaa valmiiksi jaet-
tuja lddkkeitd luonnollisen reitin kautta tai antaa lddkeinjektio ithon alle. Henkilon tulee saada
lisikoulusta ja hidnen on annettava nidyttd osaamisesta sairaanhoitajalle. Liikehoidosta vas-
taavan ladkirin tulee antaa kouluttamattomalle henkil6lle asiakas-, lddke- ja tilannekohtainen
lupa lddkehoidon toteuttamiseen. Valviran antamassa ohjeessa kerrotaan, miten hoitohenki-
16st6 voi toteuttaa lidkehoitoa sosiaalihuollon ympirivuorokautisissa toimintayksikoissa.

(Ladkehoidon toteuttaminen sosiaalthuollon... 2013, 3 - 5.)

5.3 Aineiston keruun toteuttaminen

Ennen aineiston keruuta pyysimme palvelukotien esimiehiltd tai muulta organisaation edus-

tajalta tutkimusluvat (LIITE 6). Lupahakemukset osoitettiin seuraaville henkil6ille.
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Kuusamon kaupunki Katrinkoti, Niittyvilla ja Reetankoti: Annikki Paloniemi, Kuusamon

kaupunki, hoivan ja kuntoutuksen tulosaluevastaava.

Terveyspalvelut Vivante Oy Kotikoivu: Taina Méitta, henkilost6johtaja.

Viiankoti Oy: Maija-Liisa Kuusela, sosionomi/yrittaja.

Seviset Oy Tervaskoivu ja Kuusela: Hannele Karvonen, toimitusjohtaja.

Koilliskoti Oy: Siiri Alajuuma, lihihoitaja/yrittdjd tai Miia Mustonen lihihoitaja/yrittdja.
Mikeva Oy Neliapila: Sanna Kiveld, vt. vastaava ohjaaja.

Saatuamme tutkimusluvat veimme kyselylomakkeet palvelukoteihin. Otimme yhteytta palve-
lukotien esimiehiin ja jaoimme kyselylomakkeet palvelukoteihin, joissa esimiehet jakoivat
kyselylomakkeet palvelukotien henkil6kunnille. Kyselylomakkeet vietiin palvelukoteihin
avoimissa kirjekuorissa. Taytetyt suljettuun kirjekuoreen laitetut kyselylomakkeet noudettiin
palvelukodeista tiettynd pdivimairini. Aineiston keruu toteutettiin 6.-25.2.2014 viliseni ai-

kana.

9.4 Aineiston analysointi

Tilastomenetelmai kiyttden aineisto saadaan ymmarrettivéidn ja selkeddn muotoon (Tdhtinen
ym. 2011, 16). Aineiston analysointiin kaytimme IBM SPSS Statistics 21.0 tilastollista tieto-
jenkisittelyohjelmistoa, jonka kaytt66n saimme lisenssin oppilaitokseltamme Kajaanin am-
mattikorkeakoululta. Kysymyslomakkeita vietiin palvelukoteihin 113 kappaletta ja niitd palau-
tui taytettynd 77 kappaletta. Vastausprosentiksi saimme 68 %. Kerittyimme kyselylomakkeet
palvelukodeista, sekoitimme kirjekuoret suljettuina, avasimme kuoret ja koodasimme eli nu-
meroimme kyselylomakkeet numeroin 1 - 77. Kyselylomakkeilla kerityn aineiston (LII'TE 5)
syotimme SPSS -tilastointiohjelman havaintomatriisiin. Havaintomatriisi on taulukko, jossa

havaintoaineisto muutetaan analysointia varten lukuarvoiksi (Vilkka 2007, 173).

Havaintomatriisin laadintavaiheessa pohdimme, miten oikein/vairin -viittimien muuttujien
arvot mairitelliin. Mikili vastausvaihtoehtoina olisi ollut vain vdirin tai oikein, olisivat arvot

olleet 1 ja 2. Vastaajille annettiin kuitenkin mahdollisuus vastata my6s “en tiedd”-vaihtoehto.
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Emme kuitenkaan ole antaneet “en tieda” -vaihtoehdolle erillistd arvoa, vaan padtimme kasi-
telld sen vadrai vastausta vastaavalla arvolla (1). Vdird vastaus ja “en tiedd” -vastaus osoitta-

vat kumpikin tiedon puutetta.

Opinndytetydomme oli monen muun kyselylld toteutetun opinniytetyén tavoin kuvaileva tut-
kimus. Téll6in analyysimenetelmani kiytettiin aineiston rakennetta kuvaavia tunnuslukuja
(Kananen 2008, 51). Muuttujia kisittelimme jérjestys-, luokittelu ja vilimatka-asteikoilla, jol-
loin saimme tunnusluvuiksi frekvensseja ja keskilukuja. Frekvenssi kertoo muuttujan esiinty-
vyydestd aineistossa kappalemairind (f) ja prosenttiosuuksina (fK) (Kananen 2008, 41.)
Moodi (Mo) eli tyyppiarvo on keskiluku, joka on tyypillisin havainto aineistossa. Lisdksi
muuttujista voitiin laskea aritmeettinen keskiarvo (x eli Mean) ja keskihajonta (s eli Standard
Deviation), joka kertoo kuinka paljon vastaus poikkesi lasketusta keskihajonnasta.(Vilkka
2007, 121 - 122, 124 - 125.) Muuttujista voidaan selvittdd muuttujien pienin (minimum) ja
suurin (maximum) arvo (Heikkild 2005, 85). Kdytimme minimum- ja maximum-arvoja kuva-

tessamme taustatietoja, kuten ikda ja tybkokemusta.

Aritmeettinen keskiarvo saadaan laskemalla yhteen vastaajien valitsemien vaittimin vastaus-
ten arvot yhteen ja jakamalla ne vastaajien mairilld. Keskihajonta on keskiluku, joka kuvaa
vastaajien valitsemien vastausten keskimairiistd etdisyyttd vastausten lasketusta keskiarvosta.

(Vilkka 2007, 173 - 174.)

Esimerkiksi viitteessd 6 kysytdidn, ettd saattohoitopotilaalla on oikeus maidritd mihin kellon-
atkaan hin nauttii aamiaisen. Vastausten keskiarvo on 4,74 ja keskihajonta on 0,594. Yli 60
% vastaajista oli sitd mieltd, ettd saattohoitopotilaalla on oikeus mairitd mihin kellonaikaan
hin nauttii aamiaisen, timin vuoksi keskiarvon on suuri ja keskihajonta pieni. Viitteen 35
mukaan lidkkeet ovat yleisin syy saattohoitopotilaan deliriumiin”. Vastausten keskiarvo on
2,48 ja hajontaluku on 1,379. Keskiarvo jii pieneksi, koska vastaukset hajosivat eri vastaus-
vaihtoehtojen kesken, joten keskihajontakin on suuri. Kuvio 7 havainnollistaa erilaiset kes-

kiarvot ja keskihajonnat.
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Esimerkit keskiarvosta (x) ja
keskihajonnasta (s)

70 -
60
£ 50
2 40
&
*%‘ 30 B En osaa sanoa (1)
2 20 B Téysin eri mieltd (2)
10 - M Jonkinverran samaa mieltd (3)
0 - MW Jonkinverran samaa mieltd (4)
Saattohoitopotilaallaon Laakkeetovatyleisinsyy  mTaysin samaa mielté (5)
oikeus madratd mihin saattohoitopotilaan
kellonaikaan hdan nauttii deliriumiin (n=75; x=2.48;
aamiaisen s=1.379)

(n=77;x=4.74;5=0.594)
Vaittdmat, vastaajien maard, keskiarvo ja keskihajonta

Kuvio 7. Esimerkit kahden viittimin keskiarvoista ja keskihajonnasta

Tilastonkasittelyohjelmaa kiyttien etsimme muuttujista yhdessi ja erikseen erilaisia tuloksia,
joista teemme johtopadtoksid. Koska kysymyslomakkeessamme oli 100 kysymystd, padtimme
tehdd samaa asiaa mittaavista viittimistd tilastointiohjelmaa kiyttien summamuuttujia.
Summamuuttujien avulla aineistoa tiivistettiin. Summamuuttujaksi yhdistettyjd muuttujia tar-
kastelimme my6s erikseen, jotta emme hivittineet alkuperdistd informaatiota. Summamuut-
tujan yksittdinen muuttuja vol nousta tarkeaksi lisdanalyysin kohteeksi, jos sen tilastollinen
tulos poikkeaa muista summamuuttujan muodostamista tuloksista (Tdhtinen ym. 2011, 48).
Summamuuttujista mittasimme reliabilitettikertoimen, joka on SPSS-ohjelmassa Cronbachin

alfa -kerroin (Heikkild 2005, 187, 209 - 210.)

Tilastollisesti saaduista tuloksista teimme tulkintoja. Kyselylomakkeessa olleet kolme avointa
kysymysta kasittelimme kokoamalla vastaukset taulukoihin ja laskemalla niiden esiintyvyytta.
Havainnollistimme tilastollista tietoa pylvisdiagrammeilla. Tuloksissa kerromme, miten vas-
taukset jakautuivat eri vastausvaihtoehtojen kesken. Vastaajien miirin, keskiarvon ja keski-
hajonnan ilmoitamme lukuparina (n, x;s) esim. (n=77, 4.74 ;0.594). Tulosten tulkinnan poh-

jana kdytettiin SPSS-tilastointiohjelmalla tulostettuja tilastoja, jotka ovat liitteessd 7.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Esittelemme tdssd osiossa kyselyn tuloksia opinndytetyén alaongelmien mukaan. Tulosten
havainnollistamiseksi esitimme muutamista muuttujia diagrammeina. Oikein/vadrin viitti-
mien diagrammeissa pylvdit ovat vaakatasossa ja likert -asteikolliset muuttujat on kuvattu

pystysuorassa olevina pylviina.

6.1 Itsemairddmisoikeus ja saattohoitopaitos

Viittamilld 6 - 20 tiedustelimme vastaajien mielipiteitd saattohoitopotilaan itsemadraamisoi-

keudesta ja saattohoitopdatoksesta.

Itsemédradmisoikeutta ja saattohoitopaitostd koskevista viittamistd 6 - 13, 15) muodostetun
summamuuttujan keskiarvo 4,47 osoittaa, ettd vastaajat kunnioittavat saattohoitopotilaiden
itsemadraamisoikeutta ja ymmartivit saattohoitopditoksen merkityksen. Tarkasteltaessa
summamuuttujan  sisiltimid viittimid yksitellen, havaitsimme kuitenkin poikkeaman
(3,81;1,25) viittimissd 11, joka koskee laboratoriokokeiden ottamista. Lihes kolmasosa
(28,6 %) vastaajista on sitd mieltd, ettd omaiset voivat vaatia laboratoriokokeiden ottamista

saattohoitopotilaalta. (LII'TE 7, taulukko 5.)

Viittimit 16 - 20 olivat saattohoitopotilaan itsemiirdamisoikeutta ja saattohoitopdtOsta
koskevaa tietimysta kartoittavia oikein/vairin -viittdmid. Kuviossa 8 on esitetty miten vas-
taajat ovat vastanneet vaittdmiin. Suluissa oleva v- tai o- kirjain kertoo, oliko viittima vadrin

vai oikein, n- kirjain tarkoittaa vastaajien maarda.
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16. Vain kirjallinen hoitotahto on lainvoimainen
(v) (n=76)

17. Saattohoitopotilaalla on oikeus toteuttaa
omaa uskonnollista vakaumustaan (o) (n=77)

18. DNR on sama asia kuin saattohoitopdatos
(v)(n=77)

19. Saattohoitopotilaan oikeudesta paattaa
omaa hoitoaan koskevista asioista sadadetaan...

20. Saattihoitosuunnitelma laaditaan, jotta
potilaan yksilolliset toiveet toteutuvat...

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Vastauksia kappaleina

W vadrin  moikein

Kuvio 8. Saattohoitopiditdsti ja itsemdiraamisoikeutta koskevat oikein/viirin-vaittimit

Hoitotahtoa koskevaan lakiviittimaidn 16 vastasi melkein puolet (38 vastaajaa) viirin ja poti-
laan oikeudesta paittid omista asioistaan lakiviittimadn 19 vastasi yli kolmasosa (32 vastaa-
jaa) vairin. Lihes kaikki vastaajat tiesivit saattohoitosuunnitelman laadittavan, jotta potilaan
yksilolliset toiveet toteutuisivat ja potilaan oikeudesta toteuttaa uskonnollista vakaumustaan.

(LITTE 5).

6.2 Kirsimyksen lievittiminen

Saattohoitopotilaan kirsimys on laaja ja monitahoinen kokonaisuus. Kysymyslomakkees-
samme kysyimme vastaajilta mielipidettd kdrsimyksen lieventimistd koskevaan 29 viittiméin

(21 - 49) ja lisdksi esitimme yhden avoimen kysymyksen, numero 67.

6.2.1 Psyko-sosiaalinen kirsimys

Psyko-sosiaalista kirsimystd koskevia mielipiteitd kysyttiin kahdeksalla viittimalld (LIITE 7,

taulukko 8). Viittamilld 24 ja 25 selvitettiin ymmarsivitko vastaajat kdrsimyksen voivan olla
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psyykkistd ja sosiaalista (LIITE 7, taulukko 0). Viittimassa 26 esitettiin psyykkisen tuen tar-
peen koskettavan myds saattohoitopotilaan puolisoa. Tédssd osiossa kysyttiin my6s mielipitei-
td masennuksen (viittima 27) ja ahdistuksen lidkehoidosta (viittima 34) seki lidkkeiden
vaikutuksesta deliriumiin (viite 35). Viittimassa 28 kysyttiin saattohoitopotilaan vuorokausi-
rytmistd ja vaittimissd 33 unettomuudesta. Olemme poimineet psyko-sosiaalista kirsimysta

kasittelevistd vaittamista viisi vaittimad, joiden tulokset herittivit huomiota (kuvio 9).

M En o0saa sanoa M Taysin eri mielta ® Jonkin verran eri mielta

M Jonkin verran samaa mielta m Taysin samaa mielta

49,4

% vastanneista

25. 27. 33. Pdivdaikaan  34. Lddkehoito on 35. Ladkkeet ovat
SaattohoitopotilaanSaattohoitopotilaan unelias paras vaihtoehto yleisin syy
karsimys voi olla jaljella olevan saattohoitopotilas potilaan saattohoitopotilaan
sosiaalista. (n=77,  elinidan ennuste voi karsia ahdistuksen deliriumiin. (n=75,
4.05;1.28) vaikuttaa unettomuudesta.  hoitoon. (n=76, 2.48;1.38)
masennuksen (n=77, 3.55;1.39) 2.79;0.82)
Iadkehoidon
valintaan. (n=74,
2.59;1.34)

Kuvio 9. Psyko-sosiaalista kirsimystd koskevat huomiota herittivit tulokset

Viittaimassd 25 vain puolet (49,4 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd saattohoitopotilaan kirsi-
mys voi olla sosiaalista. Edelliselld sivulla esitetyissd viittimissd havaitaan useiden keskiarvo-
jen jaavan alhaisiksi ja keskihajonnan kertovan vastausten jakaantuneen useiden eri vastaus-
vaihtoehtojen kesken. Jokaisessa viittimassd kdytettiin ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehtoa.
Viittamassd 27 puolet (49,4 %) vastaajista ei osannut sanoa tai oli tdysin eri mieltd, kun saat-
tohoitopotilaan jiljelli olevan elinidin ennusteen viitettiin vaikuttavan saattohoitopotilaan
masennuksen lidkehoidon valintaan. Viittimassid 34 vain 1,3 % vastaajista tiesi lidkehoidon

olevan paras vaihtoehto saattohoitopotilaan ahdistuksen hoitoon. Huomiota herittid myos
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viitteen 35 tulos, jossa 35,1 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettddn viitteeseen ldak-

keiden olevan yleisin syy saattohoitopotilaan deliriumiin.

Psyko-sosiaalista osaamista koskevia oikein /viitin -viittdmid oli kaksi. Vastaajista 63 tiesi,
etteivit kaikki saattohoitopotilaat kirsi masennuksesta (viittima 50) ja viittdmiéssd 82 jopa
66 vastaajista tiesi, ettei deliriumissa olevaa saattohoitopotilasta saa rauhoittaa lepositein.

(LIITE 5).

6.2.2 Fyysinen kirsimys

Kivunhoitoa koskevissa viittamistd (21, 22, 31, 32, 36, 37, 43 ja 49) teimme summamuuttu-
jan, jonka keskiarvoksi tuli 3,82 ja keskihajonnaksi 0,52. Muuttujakohtaiset keskiarvot ja kes-
kihajonnat ovat taulukossa 7 (LIITE 7). Kivunhoidon summamuuttujan muodostavien
muuttujien yksityiskohtainen tarkastelu osoittaa vastausten hajaantuneen useassa vaittimassi

laajasti vastausvaihtoehtojen kesken, kuten seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 10 ilmenee.
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M En osaa sanoa B Taysin eri mielta m Jonkin verran eri mieltd

B Jonkin verran samaa mieltd m Taysin samaa mielta

84,4
8
(%]
]
c
c
8
@ 299 29,9
>
X 15,6
10,4 10,4 6,5 7.8
0 1,3
22. Saattohoitopotilaan kipua arvioidaan 32. Kivunhoidon tarvetta arvioidaan
kipumittarien avulla. (n=74, 3.61;1.32) tarkkailemalla saattohoitopotilaan puhetta,
ilmeitd ja eleitd. (n=77, 4.75,0.63)
M En osaa sanoa B Taysin eri mielta m Jonkin verran eri mieltd

B Jonkin verran samaa mieltd m Taysin samaa mielta

44,2

% vastanneista

31. Kovinta kipua 37. Kivunhoidossa 43. Kuoleman 49, Kuolevan
hoidetaan vain ihonalaisesti annettu  |3hestyessd potilaan vanhuspotilaan kipu on
suonensisaisella Iadkitys on vaikea kipu vihenee. (n=76, usein alihoidettua.
kipulddkityksella. toteuttaa. Huomio: 2.45;1.10) (n=76, 3.71;1.36)
Huomio: kddnteinen  kddnteinen vaittamal
vaittama! (n=76, (n=76, 3.75;1.46)
3.61;1.28)

Kuvio 10. Kivunhoitoa koskevia huomiota herattavia tulokset

Viittaimassd 22 kolmannes (36,4 %) vastaajista on jonkin verran erimieltd (15,6 %), tdysin eri
mieltd (10,4 %) tai el osannut sanoa (10,4 %) lainkaan mielipidettd kipumittareiden kaytosté
potilaan kivun arvioinnissa. Toisaalta viittimassd 32 puolestaan 84,4 % vastaajista oli tiysin
samaa mielta siitd, ettd kivunhoidon tarvetta arvioidaan tarkkailemalla saattohoitopotilaan

puhetta, ilmeiti ja eleita.
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Viittaimassd 31 miltei joka neljas (24,7 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd kovinta kipua voi-
daan hoitaa vain suonensisiiselld ladkitykselld. Yli 15 % vastaajista ei osannut sanoa mitain
viittdimain 37, jossa kivunhoidossa thonalaisesti annettavaa ladkitystd pidetddn vaikeasti to-
teutettavana. Viittimassi 43 viitetddn teoriaan pohjautuen potilaan kivun vihenevin kuole-
man lahestyessi, tissd kasityksessd on vain 4 % vastaajista. Vain 36 % vastaajista tietdd vait-

timin numero 49 mukaan kuolevan vanhuspotilaan kivun olevan usein alihoidettua.

56. Saattohoitopotilaan kipua arvioivat kaikki
hoitoon osallistuvat. (o) (n=77)

57. Saattohoitopotilaan kivunhoito aloitetaan
suoraan vahvoilla keskushermostoon
vaikuttavilla 13dkkeilld (opioideilla), mikali...

58. Ihonalaisesti annosteltu kipuladke on
tehoton. (v) (n=77)

64. Kivunhoidon kirjaaminen on riittavaa, kun
kirjataan kipuun annetun ladkkeen nimi, teho,
annos ja antoaika. (v) (n=77)

53

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Vastauksia kappaleina

W Vaarin _ ® QOikein

Kuvio 11. Kivunhoitoa koskevien oikein/vairin -vaittimien tulokset

Kuviosta 11 ilmenee, ettd yli puolet eli 41 vastaajista, vastasi vadrin viittimain numero 57,
jossa viitetddn, ettd kivunhoito voidaan aloittaa suoraan keskushermostoon vaikuttavilla
laakkeilld, mikdli potilaan voimakkaat kivut sitd vaativat. Viittimédn 58 mukaan ihonalaisesti
annosteltua kipulddkettd pitdd tehottomana joka viides eli 15 vastaajista. Kivunhoidon kir-

jaamista koskevassa viitteessd numero 64 vastasi vairin yli 30 % vastaajista. (LII'TE 5).

Hengenahdistusta koskevia viittimid olivat 38 ja 39 (LIITE 7, taulukko 10) sekd oi-
kein/viirin vaittamd 59. Viittimassd 38 hengenahdistusta hoidetaan lievittimalld saattohoi-
topotilaan pelkoa ja ahdistusta, 62,4 % vastaajista oli tdysin tai jonkin verran samaa mieltd
viittiman kanssa. Viittimassa 39 yli puolet (51,9 %) vastaajista oli eri mieltd ja 15,6 % el

osannut sanoa mielipidettd, kun viitettiin ettd hengenahdistusta voidaan helpottaa suuntaa-
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malla ilmavirta tai tuuletin potilaan kasvoihin. 53 vastaajista ei tiennyt, ettd hengenahdistusta
voidaan hoitaa keskushermostoon vaikuttavilla lidkkeilld oikein/vadrin viittimassid 59 (LII-

TE 5).

Ruoansulatusta ja ravitsemusta koskivat Likert -vaittimat 30 ja 40 - 42 (LIITE 7, taulukko
11). Oikein/vidrin viittimissd (LIITE 5) vastaajien tietimys vaihteli, kuten kuvio 12 osoit-
taa. Vaittdimin 55 mukaan miltei 45 vastaajista olettaa virheellisesti ravitsemushoidon lisdd-
vin saattohoitopotilaan elinaikaa. Ummetusta kasittelivit vaittimat 51, 60 ja 80. Viittamadn
60 vastasi vairin miltei kolmannes (22 vastaajaa) ja viittimain 80 vastasi vairin periti 2/3 eli

50 vastaajaa. Vain kahteen viittimidan (51 ja 81) vastattiin yli 80 % oikein.

51.Sydomaddn kykenemdton saattohoitopotilas voi
kdrsid ummetuksesta. (o) (n=77)

53.Saattohoitopotilaan nestehukka korvataan
suonensisdiselld nesteytykselld, ellei hdn pysty
nauttimaan riittavasti nesteita (v} (n=75)

55. Ravitsemushoito lisdd saattohoitopotilaan
elinaikaa. (v) (n=77)

60. Keskushermostoon vaikuttavat lddkkeet
aiheuttavat ummetusta. (o) (n=77)

79. Pahoinvointia hoidetaan perdsuoleen
annetulla pahoinvointilddkkeelld. (o) (n=74)

80. Ulostemassaa lisddva ulostuslddke sopii
suolenvetovaikeuksista eli suolensisdllon hitaasta
etenemisestd kdrsiville saattohoitopotilaille. (v)...

81.Pahoinvointilddkkeet voivat aiheuttaa suun
kuivumista. (o) (n=74)

0 10 20 30 40 50 60 70
Vastauksia kappaleina

mVaarin mOikein

Kuvio 12. Ruoansulatusta ja ravitsemusta koskevat huomiota herittivit tulokset

Thon ja limakalvojen hoitoa sekid turvotusta koskevia viittimid olivat 44 ja 45 (LIITE 7, tau-

lukko 12) sekd oikein/vairin -vaittdimit 52 ja 77. Viittimalld 67 kysyttiin menetelmid paino-
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haavojen ennaltachkiisyyn. Viittimassa 44 (n=77, 3.51;1.60), jossa esitimme ruokadljyn ole-
van hyva saattohoitopotilaan suun kostutuskeino miltei joka viides (19,5 %) vastasi ”en osaa
sanoa” vaihtoehdolla. Tdysin samaa mieltd timdn viittiméin kanssa oli 42,9 % vastaajista.
Viitteeseen 45, saattohoitopotilaan turvotuksenhoitoa laiminlyddédan usein, 40 % vastaajista
ei kyennyt sanomaan mielipidettddn ja vain 2,6 % oli viittimastd tdysin samaa mieltd (n= 77,
2.58;1.42). Oikein/viirin viittimissd 52 on vastannut oikein lihes kaikki eli 73 vastaajaa,
joten iho mielletadn tarkeaksi aistivaksi elimeksi ja noin neljinnes eli 20 vastaajista on vas-

tannut védrin vaittdimain 77, joka kisittelee lidkehoidon kiyttéd turvotuksen hoidossa (LII-

TE 5).

Avoimessa kysymyksessid 67 pyysimme vastaajia luettelemaan kolme menetelmii, joilla en-
naltachkiistiin painehaavojen syntymisti. Kysymykseen vastasi 74 vastaajaa ja 3 jatti vas-

taamatta. Taulukosta 13 ilmenee viisi useimmin kirjoitettua vastausta.

Taulukko 13. Painehaavojen ennaltachkiisy, avoin kysymys numero 67

Vastauksia
Painehaavojen kehittymistid ennaltaehkiiseva

kappaleina
menetelma

®
Asentohoito 71
Ihonhoito 34
Patja/decubituspatja 26
Ravitsemus 22
Hygienia 19

Miltei kaikki vastaajat pitivit asentohoitoa tirkedna painehaavojen kehittymistd ennaltachkai-
sevinid menetelmind. Thonhoito, erityispatjat, ravitsemus ja hygienia olivat myds vastaajien
mielestd painehaavoja ennaltachkiisevid menetelmid. Kaikki vastaukset 16ytyvit liitteesta

(LIITE 8, taulukko 14).



64

6.2.3 Laikehoidon osaaminen

Liakehoitoon osallistui 67 vastaajaa (kysymys numero 69) ja osaaminen on varmistettu 61
vastaajista (kysymys numero 76)(LIITE 5). Ladkehoitoa koskevat viittamiat 70 - 75 (LII'TE 7,
taulukko 15). Lidkehoidon osaamista koskevat tulokset jakautuvat non-invasiivisten (p.o.,

p.r. ja t.d.) ja invasiivisten (s.c., i.m. ja i.v.) antotapojen osaamisen kesken merkittavasti (ku-

viosta 13).
M En osaa M Osaan heikosti, tarvitsen ohjausta
m Osaan tyydyttavasti m Osaan hyvin
m Osaan erinomaisesti ja osaan ohjata toisia
62,3 66,2
54,5
Jut
2
1]
£
2 23,4 26
m
=
=S 6,5
o o 13 0 o 0o 26 o
70. Saattohoitopotilaalle on 71. Saattohoitopotilaan 75. Saattohoitopotilaalle
madratty kuumetta alentamaan  kouristeluun on maaratty aloitetaan kivunhoitoon
paracetamolia p.o. Osaatko Stesolidia p.r. Osaatko antaa  Durogesic t.d. Osaatko laittaa
antaa lddkkeen potilaalle?  |3dkkeen potilaan perdsuoleen? |3dkelaastarin potilaalle? (n=67,
(n=67, 4.7, 0.49) (n=67, 4.55; 0.63) 4.70;0.63)
M En osaa W Osaan heikosti, tarvitsen ohjausta
 Osaan tyydyttavasti ® Osaan hyvin
m Osaan erinomaisesti ja osaan ohjata toisia
59,7
8
v
‘@
c
=
b 26 24,7
S 15,6 143 16,9 15,6
oée r
72. Saattohoitopotilaalle on 73. Saattohoitopotilaalle on 74. Saattohoitopotilaalle on
asennettu subcutis-neula madratty Primperan madratty kivunhoitoon
Oxynorm-ladkkeen pahoinvointilddketta i.m. morfiinia i.v. Osaatko antaa
annostelemiseksi. Osaatko Osaatko antaa ladkkeen ladkkeen potilaalle
antaa ladkkeen potilaalle potilaalle lihakseen? (n=67, suonensisdisesti? (n=66,
ihonalaiskudokseen? (n=67, 2.81;1.49) 1.71;1.27)
3.09;1.5)

Kuvio 13. Lidkehoidon osaamisen tulokset
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Lidkehoitoa osataan toteuttaa hyvin tai erinomaisesti suun (vaittima 70), perdsuolen (viittd-
mié 71) ja ithon kautta (viittima 75) yli 80 %: sti. Ihonalaiskudokseen annettavaa lidkehoitoa
subcutis -neulan kautta osaa toteuttaa hyvin tai erinomaisesti 44 % vastaajista. Lihakseen an-
nettavan injektion osaa antaa hyvin tai erinomaisesti kolmannes vastaajista (32,5 %). Suonen-
sisdisesti annettavaa lidkehoitoa osaa toteuttaa hyvin tai erinomaisesti 12 % vastaajista ja 60
% vastaajista ilmoitti suoraan, ettei osaa antaa ladkettd suonensisdisesti. Ladkehoidon oi-
kein/viirin -viittimadn 83, joka koskee liikehoidon kitjaamista, miltei kaikki vastasivat oi-
kein (75 vastaajaa) ja viittimaan (84), joka koskee sedaatio -kdsitteen ymmartimisté, vastasi

vain puolet (39 vastaajaa) oikein (LIITE 5).

6.2.4 Hengellisyys, henkisyys, kulttuurisuus seki eksistentiaalisuus

Hengellistd, henkista, kulttuurista ja eksistentiaalista osaamista kisiteltiin véittdmissa 29, 46 -
48 (LIITE 7, taulukko 9) sekd oikein/vairin viittimissd 61 - 63. Viittimaissd 29 (n=77,
3.53;1.13) uskonnollisen vakaumuksen harjoittamisen tukemisessa ja vaittimissa 48 (n=70,
3.22;1.38) kuoleman hetkeen liittyvid yliluonnollisia ilmi6itd, vastaukset jakautuivat laajasti eri
vastausvaihtoehtojen valilld. Miltei kaikki (97 %) vastaajista ymmirtid potilaan piivittdisten
tapojen ja perinteiden olevan henkisten tarpeiden tukemista viittdmaéssd 61( n=706). Viitta-
missd 62 (n=75) miltei joka neljds (23,4 %) oli sitd mieltd, ettd saattohoitopotilas, jolla ei ole
uskonnollista vakausta ei tarvitse henkistd tukea. Viittimi 63 (n=70) osoittaa, ettd 32 % vas-

taajista ei tiedd eksistentiaalisen ahdistuksen johtuvan lihestyvin kuoleman tietoisuudesta.
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6.2.5 Kuoleman hetki

Kuoleman hetkeen liittyvdd osaamista kartoitettiin neljalld oikein/vairin -viittamalld 54, 65,

66 ja 78. (Kuvio 14).

54. Saattohoito paattyy potilaan
kuolemanhetkeen. (v)(n=77)

65. Kuolinrohina hdiritsee enemman omaisia
kuin saattohoitopotilasta. (0)(n=76)

66. Vainaja puetaan omiin vaatteisiin vain
silloin, kun se perustellaan vainajan uskonnolla
tai kulttuurisella perinteelld. (v)(n=77)

78. Saattohoitopotilaalle tulehdusten
hoitamiseksi kaytetty antibioottihoito voi
pitkittdd potilaan kuolinprosessia. (v)(n=75)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Vastauksia kappaleina

m Vadrin  m Oikein

Kuvio 14. Kuoleman hetkeen liittyvin osaamisen tulokset

Viittaimassd 54 yli kolmannes eli 28 vastaajaa katsoo saattohoidon piittyvan potilaan kuole-
man hetkeen. Kuolinrohinaa koskevaan viittimaian 65 vastasi my6s kolmannes eli 25 vastaa-
jaa vairin. Viittdmédan 78, joka koskee saattohoitopotilaan antibioottihoitoa, vastasi 23 vas-
taajaa vadrin. Vastaajista 68 vastasi oikein viittimaidn 66 tietden, ettei vainajan pukemiseen

omiin vaatteisiinsa tarvitse olla uskonnollista tai kulttuurista perustetta (LIITE 5).
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Viittimassd 68 pyysimme avoimella kysymykselld vastaajia luettelemaan lihestyvin kuole-
man merkkejd. Kysymykseen vastasi 70 vastaajaa ja 7 jitti vastaamatta. Taulukossa 16 esite-

taan useimmin kuvatut vastaukset.

Taulukko 16. Lihestyvin kuoleman merkit

Lihestyvin kuoleman merkki Vastauksia kappa-
leena (f)

Hengityskatkokset 35
Lautumat 35
Thon virin muutokset 24
Tajunnantason lasku 22
Pinnallinen hengitys 19
Sy6misen ja juomisen viheneminen 19
Aireisverenkierron heikkeneminen 17
Kuumepiikit, lampoily 17
Nieleminen vaikeutuu 15
Limaisuus 14
Visymys 11
Levottomuus 7
Episdiannoéllinen hengitys 7
Korina, kuolinrohina 7
Kasvojen piirteiden muuttuminen, terdvéitymi- 6
nen

Kalman tuoksu, haju 6

Yleisimpind merkkeind ldhestyvastd kuolemasta vastaajat pitivit hengityskatkoksia ja lautu-
mia. Thonvirin muutokset, tajunnantason lasku, pinnallinen hengitys ja sydmisen sekd juomi-
sen viheneminen oli my6s useiden vastaajien huomaamia merkkejad. Kaikki esitetyt vastauk-

set 10ytyvit liitteestd 9 (taulukko 17).
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6.3 Omaisten tukeminen

Potilaan omaisten tukemista koskevaa osaamista kysyttiin vaittamilld 85 - 95 (LIITE 7, tau-
lukko 18) sekd oikein/vidrin viittimilld 96 - 99. Teimme viittimistdi summamuuttujan. Saat-
tohoitopotilaan omaisten tukemista (4.65; 0.26) ja osallistumista pidettiin merkityksellisena
asiana. Tulokset osittavat, etti omaiset otetaan mukaan saattohoitopotilaan hoitoprosessiin.
Viittdimadn 94 jatti vastaamatta yksi vastaaja ja muihin aihetta kisitteleviin vaittdmiin vastasi-
vat kaikki 77. Korkea keskiarvo kertoo osaamisen olevan hyvi. Ainoastaan viittimassid 93,
joka koskee saattohoitopotilaan puolison kokemaa syyllisyyttd, viidennes (20,8 %) vastaajista

ei osannut sanoa mielipidettddn asiasta.

96. Saattohoitopotilaan kuolemasta aiheutuvien
kaytannon asioiden neuvominen kuuluu...

97. Potilaan kuoleman aiheuttama suru voi
ilmetd omaisen fyysisind oireina. (o) (n=77)

98. Hoitohenkilostod on taka-alalla omaisten
ollessa paikalla saattohoitopotilaan...

99. Hoitohenkilostoon kuuluva voi pitaa
hartaushetken potilaan kuoleman jalkeen. (o)... 52

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Vastauksia kappaleina

W Vddrin vastanneita (f) ~ m Oikein vastanneita (f)

Kuvio 15. Omaisten tukemisen osaamista koskevien oikein/vairin -vaittimien tulokset

Kuvion 15 mukaan, noin kolmannes vastaajista vatsasi védrin oikein/védrin viittdmiin, jotka
koskevat kuolemasta atheutuvista kidytinnon asioiden neuvomista (viittima 906), hoitohenki-
l6kunnan taka-alalla pysymista kuolinhetkelld (viittima 98) ja hoitohenkil6stén mahdollisuu-

desta pitdd hartaushetki (véittama 99) (LIITE 5).
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6.4 Saattohoitokoulutus

Vastaajista 52 ei ole osallistunut saattohoitokoulutukseen (100a) ja 25 saattohoitokoulutuk-
seen osallistuneen vastaajan saama saattohoitokoulutus on ollut kestoltaan 2 tunnista 8 opin-
toviikkoon. Viimeisend kysymyksend (100b) kysyimme avoimella kysymykselld, mitd asioita
vastaaja haluaisi oppia saattohoidosta. Kysymykseen jitti vastaamatta 26 vastaajaa. (LIITE

5).Saattohoitoa kisittelevdd koulutusta toivottiin seuraavasti (taulukko 19).

Taulukko 19. Miti vastaajat haluavat oppia lisdd saattohoidosta? Avoin kysymys 100b.

Toivomuksia saattohoitokoulutuksen sisallosti Vastauksen esiintyminen
kappaleittain (f)

Kivunhoito 26

Laikehoito 25

Kaikkea mahdollista saattohoitoon liittyvia 17

Omaisten tukeminen ja kohtaaminen 15

Toiminta kuoleman jilkeen 5

- kuolemasta kertominen
- kiytinnoét kuoleman jilkeen

- vainajan laittaminen

Hoitohenkil6ston ohjaus, tukeminen ja 2
purkutilanteet

Oireiden hoito 2
Saattohoidon kirjaaminen 2
Ravitsemus 1
Asentohoito 1
Nykyaikaiset saattohoito-ohjeet yksiko6ihin 1
Ammattieettisyys 1
Lisniolo 1
Lainopilliset asiat 1
Surun kisitteleminen 1

Saattohoitopditoksen tekeminen 1
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Monet vastanneista toivoivat koulutusta kivunhoidosta ja lidkehoidosta. Kaikki mahdollinen
saattohoitoon liittyvéd sekd omaisten tukeminen ja kohtaaminen koettiin my6s lisakoulutuk-

sen tarpeeksi. Kysymykseen jitti vastaamatta 26 henkil6a.
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7 JOHTOPAATOKSET

Johtopiitoksissi kokoamme yhteen aineiston analyysilla saamista tuloksista muodostuneet
pédaseikat. Johtopéitoksissd peilataan tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin sekd nayttdon pe-

rustuvaan tutkittuun tietoon. Johtopdatoksissd saadaan vastaukset tutkimusongelmiin.

Opinndytetyomme pddongelma oli selvittdd palvelukotien hoitohenkiléstén saattohoito-
osaamisen koulutustarve. Haimme vastausta padongelmaan alaongelmien avulla. Saimme
kyselymittarilla kerddmallimme aineistolla ja sen analysoinnilla vastauksen alaongelmiin seu-

raavast.

7.1 Saattohoitopotilaan itsemadrdamisoikeutta ja saattohoitopditostd koskeva hoitohenkil6s-

tOn osaaminen

Tuloksista kavi ilmi, ettd saattohoitopéitostd koskeviin viittdmiin osattiin vastata oikein. Tu-
losten mukaan vastaajien mielipiteet saattohoitopditoksen sisillostd vastasivat DNR -
paatoksineen Korhosen ja Poukan (2013, 440) kisitysta asiasta. Vastaajat olivat samaa mielta
Mitchell ym. (2004, 325) kanssa siitd, ettd saattohoitopotilaan siirto palvelukodista sairaalaan
on ylimairiinen rasite potilaalle. Saattohoitopaitdksen sisdltoon kuulumattomista kontrolli-
luonteisesta laboratoriokokeiden ottamisesta vastaajien mielipiteet poikkesivat Korhosen ja

Poukan (2013, 440) sekd Antikaisen ym. (2013, 911) nikemyksesta.

Vastaajien mielipiteet osoittivat ettd, saattohoitopotilaan itsemairdamisoikeutta noudatetaan
laajasti. Tuloksista havaittiin, ettd potilaan itsemédidrdamisoikeutta kisittelevissa lakia koskevis-
sa viitteissd vastaajien mielipiteet olivat merkittdvissd maarin virheellisid. Pahlman (2013, 52 -
55) ja Hilden (20006, 30) korostavat, ettéd kirjallinen ja suullinen hoitotahto on juridisesti pite-
vid. Vastaajilla oli my6s lainsdddinnostd (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6§)
poikkeava kisityksid potilaan oikeudesta paittdd omaa hoitoaan koskevista asioista. Lait oh-
jaavat toimintaa, niitd velvoitetaan noudattamaan ja niiden noudattamista valvotaan. Tulos-
ten perusteella tulisi saattohoitoa koskevat lait opiskella palvelukotien hoitohenkil6ston kes-
kuudessa. Esimerkiksi suullisen hoitotahdon lainvoimaisuuden ymmartiminen tasavertaiseksi
kirjallisesti tehdyn hoitotahdon kanssa voisi edesauttaa hoitotahdon ilmaisujen huomaamista

hoitoty6n arjessa ja siten edistdd suullisesti esitetyn hoitotahdon kirjaamista asianmukaisesti
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potilasasiakirjoihin. Mielessimme on kaynyt, vaikuttiko viittdmiin sisillytetty 7laki” -kisite

vastaajiin. Lakeja pidetdin yleisesti vaikeaselkoisina ja etéisind kaytinnon hoitoty6ssa.

7.2 Saattohoitopotilaan kirsimyksen lievittimisen osaaminen

Tulosten mukaan vastaajat ovat samaa mieltd Héinnisen (2001, 126 -131) ja Rhenin (2013,68)
kanssa karsimyksen ilmenemisesté fyysisind ja psyykkisind oireina, mutta kirsimyksen sosiaa-

lista ulottuvuutta pidetdin vieraana asiana.

Ahdistus, masennus, unettomuus ja delirium tiedetddn yleisesti haasteellisiksi ja vaikeasti hoi-
dettaviksi oireiksi saattohoitopotilailla (Kuolevan potilaiden oireiden hoito 2012, 22, 23;
Hinninen 2003, 212, 213; Korhonen & Poukka 2013, 443 - 444). Opinnaytetydmme tulok-
set osoittivat ndiden psykososiaalisten oireiden lievittimisen olevan vaikeaa toteuttaa, joten

saamista tarvitaan lisda.

Kivunhoidossa vastaajat ilmaisivat useammassa viittimassi selvisti, etteivit osaa kivunhoi-
toa. Osaamisen puutetta vaikuttaa tulosten mukaan olevan lidkkeellisestd kivunhoidosta, ki-
vunhoidon toteuttamisesta ja kivunarvioimisesta. Useat vastaajista toivoivat juuri kivunhoi-
dosta lisdd koulutusta. Pddasiassa keskushermoston kautta vaikuttavien lidkkeiden tuntemus
ja kayttotarkoitukset eivit naytd tulosten perusteella olevan hallinnassa ja niistd on olemassa
virheellisid kasityksid. Kovinta kipua katsottiin voitavan hoitaa vain suonensiséiselld laakityk-
selld tai ihonalaisesti annettavaa lidkintdd pidettiin vaikeasti toteutettavana tai thonalaisesti
annosteltua kipuldikettd pidettiin tehottomana. Korhonen ja Poukka (2013, 442) kertovat
kuitenkin ithonalaisen antoreitin olevan helppo ja tehokas vaihtoehto kivun hoidossa. Mieles-
timme olisi tirkedd, ettd ldhihoitajat ja sairaanhoitajat ymmartaisivit ihonalaisesti annettavan
kipulddkityksen olevan ratkaisu saattohoitopotilaiden kovan kivun hoitoon palvelukodeissa.
My®6s lihihoitajilla on mahdollisuus ja lupa antaa padasiassa keskushermoston kautta vaikut-

tavia lddkkeitd (opioideja) thonalaiskudokseen ( Valvira 2013a, 4).

Tuloksissa ilmeni huomionarvoinen seikka vastaajien kivunarvioinnin osaamisesta. Kipumit-
tarin kdyttd kivunarvioinnissa oli vierasta kolmannekselle vastaajista. Kivunhoidon tarvetta
arvioitaessa suurin osa havainnoi potilaan puhetta, ilmeiti ja eleitd. T4dstd voi tehda johtopda-
toksen, jonka mukaan vastaajat kiyttavit kipua arvioidessaan havainnointia, johon myos

PAINAD -kipumittarin kéyttd perustuu (Warden ym. 2003, 9 - 15).
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Fyysisen kirsimyksen osalta osaamista tulee tulosten mukaan tiydentdd hengenahdistuksen ja
osin ruoansulatuskanavan oireiden atheuttaman kirsimyksen lievittimisessd. Kdypahoito
suosituksessa (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 14 -15) on kerrottu opioidien olevan
sopiva lddkehoito hengenahdistuksen hoidossa seki ilmavirran ohjaamisen kasvoille auttavan
hengenahdistukseen. Vastaajat eivit olleet asiasta samaa mieltd kummastakaan edelld maini-
tusta asiasta. Tuloksista nousee esiin muutamia yllattavid kisityksid ravitsemuksesta ja umme-
tuksen hoidosta. Kuolevan potilaan oireiden hoito (2012, 13) ohjeistuksen sekd Hinnisen
(2003, 155) mukaan ravitsemushoito ei paranna saattohoitopotilaan eliminlaatua eika lisad
elinaikaa. Kaikesta huolimatta suurin osa vastaajista olettaa ravitsemushoidon lisddvin saat-
tohoitopotilaan elinaikaa. Huolestuttavana pidimme tulosta, jonka mukaan vastaajilla ei vai-
kuta olevan tietoa siitd, ettd ummetus voi johtua eri syistd ja ettd eri syyt vaikuttavat umme-
tuksen hoitotapaan (Hdnninen 2003,165). Ummetuksen syntymekanismien ymmartiminen ja
oikeiden lidkkeiden kidytto tulisi kaikkien hoitajien hallita, koska ummetus on yleinen oire
saattohoitopotilaalla (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012, 3). Viirin valittu ummetuslda-

ke atheuttaa saattohoitopotilaalle kipua ja lisdkérsimystd (Hanninen 2003, 165).

Vastaajat ovat Idmanin (2013, 145) kanssa samaa mielti siitd, ettd iho on tirked aistiva elin.
Hiannisen (2003, 191 - 192) ja vastaajien mielipiteet painehaavojen ehkdisyssd olivat saman-
laiset. Palvelukodeissa tyoskentelevit hoitajat osaavat painehaavojen ennaltachkiisyn. Teo-
reettisen aineiston pohjalta turvotusten hoito tiedetdin vaikeaksi (Hdnninen 2003, 198) ja

opinndytetyon tulokset vahvistavat my6s timin kisityksen.

Lidkehoidon osaaminen ilmentai palvelukodissa kiytettdvissd olevia lddkitysmahdollisuuksia.
Suun, perdsuolen ja ithon kautta annettavien lddkkeiden antomuodot osataan. Siirryttiessa
injektioina annettaviin lidkitysmuotoihin vastaajat katsoivat osaamisensa olevan heikompaa.

Liidkehoito oli yksi toivotuimmista lisdkoulutusaiheista.

Hengellisten, henkisten ja eksistentiaalisten oireiden lievittimisen osaamisessa ilmeni jonkin
verran vaihtelua. Hoitohenkildston osallistuminen saattohoitopotilaan uskonnonharjoittami-
seen (Pajunen 2013, 21) jakoi vastaajien mielipiteitd laajasti. Kuoleman hetkeen liittyvista yli-
luonnollisiin ilmidistd keskustelemisesta omaisten kanssa ei monikaan vastaajista kyennyt
sanomaan mitdin. Kuvaavatko erilaiset vastaajien mielipiteet vastaajien asennetta, erilaisia
arvoja ja erilaista eettistd osaamista? Paivittdisid tapoja ja perinteiden huomioimista ymmar-

rettiin henkisten tarpeiden tukemisena (Gronlund & Huhtinen 2011, 125, 127).
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Saattohoitopotilaan lihestyvin kuoleman merkkeji osattiin luetella monipuolisesti ja havaitut
merkit vastasivat Saattohoito, potilaan ja omaisen oppaassa (Hanninen 2003, 52 - 53) kerrot-
tuja kuoleman merkkejd. Saattohoitopotilaan kuolemaa koskevissa kysymyksissd vastaajat
olettavat saattohoidon paittyvin saattohoitopotilaan kuolemaan. Saattohoito ei paity kuole-
man hetkeen, vaan se jatkuu potilaan kuoltua vainajan kunnioittavalla kisittelylld ja omaisten
tukemisella (Lindqvist 2004a, 23 - 24; Cancer 2013). Suurin osa vastaajista tiesi, ettd vainaja
voidaan pukea omiin vaatteisiin muutoinkin kuin uskonnollisista tai kulttuurisista syisti. Ny-

kyddn on yleistymassd vainajien pukeminen omiin vaatteisiin (Karvonen 2013b).

7.3 Saattohoitopotilaan omaisten tukeminen

Tulosten perusteella vastaajat ovat osaavia omaisten tukemisessa potilaan kuoleman lihesty-
essi ja potilaan kuoleman jilkeen. Vastaajat pitdvit tirkedna varata aikaa omaisten tukemisel-
le ja vainajan hyvistelylle huomioiden vainajan ja omaisten tavat ja perinteet. Usean vastaajan
mielestd kuolemasta atheutuvien kidytdinnon asioiden neuvominen ei kuulu hoitohenkiléston
tehtiviin, vaikka Gronlund ja Huhtinen (2011, 140, 169 - 170) kertovat ndiden asioiden kuu-

luvan saattohoitoon.

Niin ikdan, hartaushetkenkdin pitimistd potilaan kuoleman jilkeen eivit liheskdin kaikki
pitineet hoitohenkilstolle kuuluvana tehtivana. Sipola (2012, 50 - 51) ehdottaa kuitenkin,
ettd hoitohenkil6sto6n kuuluva voi yhtilailla omaisen tai seurakunnan edustajan tavoin joh-

taa hartaushetken potilaan kuoleman jilkeen.

7.4 Yhteenveto johtopditoksistd

Opinndytetyomme tulosten perusteella kuusamolaisten palvelukotien hoitohenkiloston saat-

tohoito-osaamista tulee tiydentad koulutuksella, joka sisdltad seuraavia asioita.

1. Saattohoitopotilaan itsemairaimisoikeutta ja saattohoitopditosta koskeva lainsaadin-

t0 ja suositukset

2. Saattohoitopotilaan kirsimyksen sosiaalinen ulottuvuus ja psyykkisen kirsimyksen

lieventaminen
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3. Saattohoitopotilaan kivunhoito, kipumittarin kiytto

4. Saattohoitopotilaan lddkehoito, erityisesti injektioiden antaminen, opioidien kaytto
5. Saattohoitopotilaan Hengenahdistuksen hoito

6. Saattohoitopotilaan Ruoansulatuskanavan oireiden hoito, erityisesti ummetus

7. Saattohoitopotilaan ja omaisten henkinen, hengellinen tukeminen ja eksistentiaalisen

kirsimyksen lieventiminen

8. Omaisten tukeminen potilaan kuoleman jilkeen ja kuoleman jilkeisten kdytinnon

asioiden neuvominen. Saattohoito ei paity potilaan kuoleman hetkeen.

Vastaajat nostivat viimeisessa kysymyksessa esille toiveita siitd, mitd he haluavat oppia lisda
saattohoidosta. Koulutustoiveet ja opinndytetyon tulokset ovat yhteneviiset seuraavissa asi-
oissa: kivunhoito, lidkehoito, oireidenhoito, ravitsemus, ammattieettisyys, lisndolo seki toi-
minta kuoleman hetkelld ja sen jilkeen. Vastaajat toivoivat saavansa lisikoulutusta juuri

omaisten tukemisesta ja kohtaamisesta seka surun kisittelemisesta.

Miten opinndytetyotimme voidaan hyédyntid? Toimeksiantajamme Kuusamon kaupunki eli
saattohoitokoulutuksesta vastuussa oleva taho, voi kiyttdd opinniytetyotimme saattohoito-
koulutusta koskevan piitoksenteon tukena. Lisiksi opinndytetyon johtopditokset antavat

viitteita tarvittavan saattohoitokoulutuksen sisallosta.

Tama opinndytetyé on ollut mielestimme mittava projekti. Emme ole voineet ottaa mukaan
monia tirkeitd saattohoitoon liittyvid asioita. Oman tutkimuksensa vaatii esimerkiksi hoito-
henkil6ston tydnohjaus. Myos palvelukotien hoitohenkildsto toivoi lisdkoulutusta hoitohen-
kiloston ohjaukseen, tukemiseen sekd saattohoidon purkutilanteisiin. Jatkotutkimusta voisi
tehdd sairaaloiden saattohoitoympiristoistd, vaikkapa niiden kehittdmisestd nykyistd viih-

tyisimmiksi.

Itse voimme todeta, ettd tilld opinndytetyolld on vastattu vuonna 2009 valmistuneen kuusa-
molaisen sairaanhoitajan Vuokko Rontin opinniytetyon jatkotutkimus ehdotukseen osaami-

sen kartoituksesta saattohoidon osalta.
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8 POHDINTA

Opinndytetyoprosessi huipentuu pohdintaan. Pohdinnassa kiymme kriittisesti lipi opinnay-
tetyon luotettavuutta ja eettisyyttd. Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys tulee tarkastella
huolellisesti. Luotettavuutta ja eettisyyttd olemme miettineet prosessin alusta alkaen. Luotet-
tavuuden ja eettisyyden vaaliminen oli mielestimme tirkedd, koska osa opinnaytetyon tutki-
mukset kohteena olevista palvelukodeista tuottaa palveluita toimeksiantajalle. Pohdinta antaa
my6s mahdollisuuden kertoa opinniytetyontekijoiden mielipiteitd opinnéytetyon tuloksista,

opinndytetyon merkityksestd ammatilliseen kehittymiseen sekd opinndytetyon tekemisesta.

8.1 Opinniytetyon luotettavuus

Ensimmiisen opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttavan ratkaisun teimme aiheanalyysivai-
heessa, jolloin valitsimme metodiksi haastattelun sijasta kyselylomakkeen. Osaamisen mit-

taaminen kymmeniltd henkil6iltd edellytti mittarin kdyttimistd vaikkapa haastattelun sijasta.

Tutkimuksen luotettavuus voi kirsid useasta eri syystd. Reliaabelius, validius ja kokonaisluo-
tettavuus on pidettiva mielessd koko tutkimusprosessin ajan. Reliaabelius kuvaa tutkimuksen
luotettavuutta siten, ettd tulokset olisivat samanlaiset jos toinen tutkija suorittaisi saman tut-
kimuksen. (Vilkka 2007, 149 - 153.) Miirillisen tutkimuksen reliabiliteettia voidaan todentaa
yksinkertaisimmin uusintatutkimuksen avulla, jos tutkimuksen kaikki vaiheet on dokumen-
toitu riittdvan tarkasti. OpinndytetyOssd uusintatutkimus ei yleensi ole jirkevai, koska se on
kiytinnossa vaikeaa ja kallista. Riittdvda on, ettd opinndytetyon eri vaiheet on dokumentoitu,
ratkaisut on perusteltu, jotta voidaan todeta prosessin aukottomuus koko prosessin ajan.

(Kananen 2010, 129 - 131.)

Opinndytetyon luotettavuutta lisddvid tekijoitdi ovat kokonaisotos ja hyvid vastausprosentti
(68 %) sekd tutkimusaineiston huolellinen syo6tté tilastointiohjelmaan. Tutkimusaineiston
syotimme tilasto-ohjelmaan kahdestaan, toisen lukiessa vastauksia ja toisen syOttdessd niitd
tilastointiohjelmaan. Reliaabeliuteen liittyy my6s se, miten kattavasti mittari eli kyselylomake
mittaa tutkittavia asioita (Vilkka 2007, 149 - 150). Mittarimme sisalsi 100 viittimad, joten
saattohoito-osaamista kartoitettiin kattavasti. Toisaalta tdstd seurasi osittain pinnalliseksi jda-

vii aineisto, koska joitakin asioita kartoitettiin vain yhdelld tai kahdella viittimalld eli muut-
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tujalla. Muutamalla muuttujalla saatu aineisto jaa pintapuoliseksi tulokseksi eikd sitd voida
yleistdd johtopddtoksissd. Olemme kuitenkin onnistuneet laatimaan mittariin muutamia sa-
maa asiaa mittaavia muuttujia ja luomaan niistd summamuuttujia, joiden luotettavuutta
olemme mitanneet Cronbachin alfa —kertoimella, jotka esitetddn taulukossa 20. Tarkemmat

Cronbachin alfaa koskevat tunnusluvut 16ytyvit liitteestd 10.

Taulukko 20. Summamuuttujien Cronbachin alfat

Muuttujat Cronbachin alfa
Itsemédradmisoikeus ja saattohoitopaitos
6,7,8.9,10, 11,12, 13, 15 0.633
Lidkehoidon osaaminen

0.736
70,71, 72,73, 74,75
Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kirsimyksen ilmeneminen 0.673
23,24, 25

Summamuuttujien Cronbachin alfat ovat yli 0.60, jonka katsotaan olevan riittdva itse tehdys-
sd mittarissa (Tahtinen ym. 2011, 53). Ndiden summamuuttujien avulla saatuja tuloksia voi-
daan pitdd suhteellisen luotettavina. Mittarissamme oli paljon tiettya yksittiistd asiaa mittaavia
muuttujia, joista ei voinut tehdd summamuuttujaa. Naistd yksittdisistd muuttujista saadun
tiedon luotettavuutta ei ole voitu todentaa Cronbachin alfalla, mutta siitd huolimatta nimi-

kin muuttujat ovat antaneet paljon tietoa osaamisesta.

OpinnadytetyOprosessi sisiltdd monta eri vaihetta. Mielestimme opinndytetyon raportistamme
l16ytyy dokumentit kaikista vaiheista. Olemme joutuneet tekemiin atheen rajaamista ja kasit-

teiden esittdmistd koskevia ratkaisuja, jotka olemme pyrkineet my6s perustelemaan.

Lihteet olivat merkityksellisid opinndytetyéssimme, koska opinndytetydbmme on teorialih-
toinen. Olemme kiinnittineet huomiota lihteiden valinnassa niiden ensisijaisuuteen, ajanmu-
kaisuuteen ja luotettavuuteen. Etsinndistd huolimatta ja oppilaitoksen kirjaston henkil6kun-
nan avustuksellakaan emme onnistuneet 16ytimadn saattohoito-osaamisesta tehtyji aiempia

tutkimuksia. Saattohoitoa koskevaa kirjallisuutta ja artikkeleita 16ytyi runsaasti. Naytt66n pe-
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rustuvana tietopohjana olemme kiyttineet Kuolevan potilaan oireiden hoito -kdypd hoito
suositusta. Meilld on aavistus, ettd Yhdysvalloissa on palvelukotien saattohoitoa koskevaa
tutkimusta jonkin verran. Olemme yrittineet saada niitd kdsiimme muutaman tutkimuksista
laaditun artikkelin. Vaikeutena nidyttdd kuitenkin olevan, etteivit tutkimukset ole julkisesti
saatavilla vaan vaativat kirjautumisen sivustojen kiyttdjiksi ja vield senkin jilkeen niistd on

maksettava, esim. 30,5 $/artikkeli.

Validiteetti tarkoittaa mittarin kykyd mitata sitd mitd ollaan mittaamassa. Teoreettiset kisit-
teet tulee onnistua siirtimain oikein arkikielelle, tutkimuksen asteikko tulee valita oikein, ky-
symysten ja vastausvaihtoehtojen tulee olla yksiselitteisesti tulkittavissa ja aineisto tulee siirtad
virheettd havaintomatriisiin. Validius saattaa kirsid erityisesti operationaalistamisvaiheessa,
tatd riskid voidaan vihentda kyselylomakkeen esitestauksella. Tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuuden muodostaa reliaabelius ja validius. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan pa-
rantaa toimimalla huolellisesti ja rehellisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Vilkka 2007, 79,

149 - 153, 177.)

Olemme pohtineet validiteettia koko opinnaytetyOprosessin ajan. Kun kuulimme, ettei val-
mista mittaria ole, mietimme kykenisimmeko laatimaan mittarin joka mittaa tutkittavaa asiaa
ja antaa tuloksia tutkimusongelmiimme. Mittarin laatimisessa auttoivat ohjaajamme sekd kou-
lun ettd tyGelimin puolelta. Operationaalistamisen onnistumiseksi laadimme teoriaosuuden
tarkasti ja mairittelimme kisitteet kdytinnontasolle asti arkikielelld. Saattohoito atheena sisil-
tdd asenteita, arvoja ja eettisyyttd. Tamin vuoksi emme halunneet lihted yksinomaan tent-
taamaan vastaajien yksityiskohtaista tietoa saattohoidosta vaan annoimme vastaajille mahdol-

lisuuden vastata mielipiteensd mukaan saattohoitoa koskeviin viittimiin.

Kyselylomakkeen esitestaus oli mielestimme tirked ja opinniytetyon luotettavuutta lisdava
vaihe. Esitestaus antoi athetta muuttaa viittaimid vield yksiselitteisemmiksi ja ymmarretta-
vimmiksi. Esitestauksen my6td pohdimme my6s, annammeko vastaajille mahdollisuuden
vastata ’en tiedd” tai “en osaa sanoa”. Mielestimme oli parempi antaa vastaajille nima vaih-

toehdot, jottei heiddn tarvinnut arvata tal jittda vastaamatta viitteeseen.
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8.2 Opinniytetyon eettisyys

Opinndytetyomme aihe kisittelee eettisesti herkkii ja jopa vaikeaa aihetta saattohoitoa. Saat-
tohoitoon siséltyy tunteita, pelkoja, ahdistusta ja tietimittomyyttd sekd riittimattOmyytta.
Tillaisella kyselylld, joka kisittelee kuolemaa, vaikeita oireita ja ldheisestd luopumista voi he-
rittda vastaajassa voimakkaita tuntemuksia. Jalkikiteen olemme miettineet, olisiko tima seik-
ka pitinyt osasta ottaa huomioon vaikkapa saatekirjeessi. Kyselylomakkeita keritessimme

saimme kuulla, miten kysely oli virittinyt palvelukodeissa keskustelua saattohoidosta.

Osaamista kartoittava tutkimus on mielestimme eettisesti vaativa. Lopputuloksena el mie-
lestimme saa olla palvelukoteja keskendin vertaileva tutkimus. Tdmidn vuoksi toimitimme
kysymyslomakkeet palvelukoteihin ilman yksiléintitietoa. Ty6eldimin tutkimusta tehdessd on
vaarana, ettid organisaation antama tutkimuslupa mielletddn velvollisuudeksi osallistua kyse-
lyyn (Kuula 20006, 145). Tissikin kyselyssa tutkimusluvat kysyttiin organisaation esimichiltd,
mutta siitd huolimatta kyselyyn vastaaminen oli vapaachtoista. Kysymyslomakkeet kerittiin
palvelukodeista anonyymeind ja sekoitettiin, jotta ne eivit olleet palvelukodeittain samassa
nipussa ja havaintomatriisiin siirrettdessa samoissa nipuissa. Kyselylomakkeet koodattiin vas-
ta sekoituksen jilkeen. Niin viltettiin yksikk6kohtaisten vastauksien muodostumisen mah-
dollisuus analysointivaiheessa. Aineistoa kasittelivit vain opinnaytetyon tekijit ja vain opin-
niytetyotarkoituksessa. Toimeksiantajalle ja yksikoille annetaan vain opinndytety6. Aineistos-
ta saatu tieto kirjoitetaan yksiléitd kunnioittavasti ja myonteiselld tavalla raporttiin. Hyvain
tieteelliseen kiytint6on kuuluu, ettd muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset otetaan asianmu-
kaisella tavalla huomioon. Tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitetaan viittaamalla heidan julkai-
suihinsa asianmukaisesti ja antamalla arvo heidin saavutuksilleen. (Kuula 2006, 209; Vilkka

2007, 164; Hyvi tieteellinen kiytinto ja sen loukkausepiilyjen kisittely Suomessa 2012, 6.)

Olemme tehneet opinniytetyotd toistemme kotona ja myds perheenjisenemme ovat saaneet
kuulla saattohoidosta varsinkin teoriaosuutta tyostiessimme. Aihe on tullut miltei jokapdi-
viiseksi keskustelunaiheeksi, joten atheesta on tullut tutumpi ja helpompi puhua. Aihetta
koskevan keskustelun my6td sekd omat, tyokavereiden ettd perheenjisentenkin asenteet, ar-
vot ja periaatteet ovat myOs saaneet kukin omalla tahollaan osakseen tarkastelua. Opinnayte-
tyotd tehdessimme olemme pohtineet ja keskustelleet saattohoitoon liittyvistd asioista ja sa-

malla syventineet eettistd ajatteluamme ja tarkastelleet jopa elimdnkatsomuksiamme.
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8.3 Tulosten pohdintaa

Kysymyslomakkeita vietiin palvelukoteihin 113 kappaletta ja niitd palautui tiytettyna 77 kap-
paletta. Vastausprosentiksi saimme 68 %. Kyselyn aikana oli esilldi Yhteisvastuukerdys ja saat-
tohoitoa koskeva uutisointi mediassa. Arvelimme tdmin herittineen kiinnostusta kyselyym-

me ja vaikuttaneen vastaajien lukumairain myonteisesti. Vastausprosentti oli korkea.

Tuloksia kisitellessimme ajatuksemme askaroivat useiden mielenkiintoisten asioiden parissa.
Uskonnonharjoittamisen suhteen pohdimme uskonnonvapautta, josta sdadetiin Suomen
petustuslaissa (731/1999). Uskonnon ja omantunnon vapautta kisittelevi pykaild takaa jokai-
selle uskonnon ja omantunnon vapauden, johon sisiltyy oikeus tunnustaa ja harjoittaa us-
kontoa, oikeus ilmaista vakaumus ja oikeus kuulua tai olla kuulumatta uskonnolliseen yhdys-
kuntaan. Laki ei kuitenkaan velvoita ketdin osallistumaan omantuntonsa vastaisesti uskon-
non hatjoittamiseen. (Suomen perustuslaki 731/1999, 6§; Suomen perustuslaki 731/1999,
11 §.) Hoitohenkil6stoltd odotetaan, ettd he tukevat saattohoitopotilasta hinen uskonnon
harjoittamisessa. Jos hoitohenkilokunta tunnustaa jotain eri uskontoa tai ei tunnusta uskon-
toa lainkaan, miten hidnen uskonnonvapaus toteutuu. Asiaa voi pohtia eri nikékulmista. Jos
potilas on luterilainen ja hoitaja muslimi, voi olla odotettavissa vaikeutta tukea potilaan us-

konnonharjoittamista. Kumman uskonnonvapaus on tissa tilanteessa merkityksellisempi?

Tuloksia pohdittaessa mietityttdd, olemmeko osanneet analysoida aineistoa ja tulkita tuloksia
oikein. Tilastollisen analyysin tekeminen ei ole helppoa. Aineiston synnyttiminen johtopaa-
toksiksi oli vililld jopa ylivoimaiselta tuntuva tyovaihe. Aineiston sySttiminen havaintomat-
riisiin ja tulosten “ajaminen” oli helppoa. Tulosten esittiminen koettiin hankalaksi. Johtopaa-
toksien laatiminen oli jilleen uusi vaihe ja vaati tulosten ja teorian yhteensovittamista. Oman
jannityksensa toi pelko mittarin onnistumisesta ja huoli saadaanko asetettuihin tutkimuson-

gelmiin ylipdatain vastauksia.

8.4 Opinniytetyon merkitys ammatilliseen kehittymiseen

Tarkastellessamme hoitotyén koulutusohjelman osaamistavoitteita eli kompetensseja olem-
me huomanneet, ettd valitsemamme saattohoitoa koskeva opinnaytetyon aihe koskee kaikkia

kompetensseja.
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Asiakkuusosaamisen ja ohjaus- ja opetusosaamisen kompetensseihin sisaltyy eettisyys ja ho-
listinen thmiskasitys. Saattohoito kokonaisuudessaan on hoitoty6ti, jota eettiset arvot ja peri-
aatteet ohjaavat vahvasti. Saattohoito koskettaa potilaan lisiksi my6s potilaan lahipiirid, joten
asiakasldhtGisyys ja hyvi vuorovaikutus ohjaavat hoitoty6ti ja potilaan sekd hinen lihipiirin-

sd ohjaamista. (Opinto-opas 2011 - 2012 2011, 17.)

Terveyden edistimisen osaamisen ja pédtOksenteko-osaamisen tavoitteissa saattohoidon
osalta tdyttyy potilaan ja hidnen ldhipiirin voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen. Saatto-
hoidon toteuttamisessa tulee tuntea potilaan hoitoketjut ja palvelujirjestelmit hyvin seka tu-
lee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakasldhtoisesti hoitoty6td. (Opinto-opas 2011 -

2012 2011, 17.)

Kliinisen osaamisen kompetenssiin saimme saattohoitoa koskevan opinniytetyén teon my6-
td runsaasti tietdimystad saattohoidon kokonaisvaltaisesta hoitotyOsta, keskeisistd tutkimus- ja
hoitotoimenpiteistd, lidkehoidon turvallisesta toteuttamisesta ja tutkimustulosten hyédynta-

misestd (Opinto-opas 2011 - 12 2011, 17).

Opinndytetyon tekemisen myotd kehityimme teoreettisen tiedon ja kiytinnon tyon yhteen
liittamisessi, koska mairillistd tutkimusta tehdessi teotreettisen kisitteet tulee muuttaa arki-
kielelle kdytinnon liheisiksi mitattaviksi kysymyksiksi. Tdssd prosessissa tarvitsimme kykya
hallita asioita, soveltaa tietoa ja kdyttdd luovia ratkaisukeinoja. OpinndytetyGprosessissa tar-
vitsimme myo6s taitoa oman osaamisen arvioinnissa ja valmiutta ottaa vastaan ohjausta ja
apua kehittydksemme ja oppiaksemme. T4dtd kautta saimme valmiuksia tulevaan sairaanhoita-
jan tyohon ja jatkuvaan oppimiseen. Niitten taitojen kehittyessd lihestymme tavoitettamme,

joka on ammattikorkeakoulututkinnon suorittaminen.

8.5 Opinniytetyon tekemisen pohdintaa

Opinndytetyoprosessin aikana olemme usein tunteneet ristiriitaa opinnéytetyon atheen ja ti-
lastollisen tutkimusmenetelman vililld. Saattohoito on herkkyyttd ja sielukkuutta korostavaa

hoitoty6td — tilastollinen tutkimusmenetelmi pohjautuu numerotietoihin.

Opiskelemme tyon ohessa ja teemme kolmivuoroty6td. Yhteisen ajan 16ytiminen on ollut

ongelmallista. Opinndytetyotd on tehty vapaapiivind ja vapaapdivien sattuminen samaan ai-
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kaan on ollut harvinaista. Yhteiset vapaapiivit olemme yli kahdeksan kuukauden ajan kiyt-
tineet miltei kokonaan opinndytetyon tekemiseen. Opinndytetyon ei ole voinut antaa levita,
koska tekeminen on ollut todellista puurtamista. Téstd on seurannut, ettd olemme sokeutu-
neet omalle tekstille monet kerrat. T4ll6in olisi ollut hyva pitdd opinndytetyon teossa taukoa
ja ottaa etiisyyttd asiaan, jolloin asiat ymmirtdd uusin virkistynein ajatuksin. Meiddn on tun-
nustettava, ettd ajankayttédmme koskeva raportointi on puutteellista. Talld hetkelld tuntuu,

ettd ehki oli parempi, etteivit kaikki tehdyt tunnit ole ylhaalla.

Tama opinndytetyoprosessi yllatti meidat laajuudellaan. Emme kuitenkaan vieldkddn pysty
sanomaan, mitd olisimme voineet rajata opinndytetyOstd pois menettimattd jotain tirkedd
kokonaisuuden kannalta. Opinndytetyotd tehdessd olemme tehneet my6s havaintoja omasta
tiimityOskentelystimme. Prosessin kuluessa olemme kokeneet tiukkoja paikkoja osaamisen,
jaksamisen suhteen ja jopa epdilleet tyon valmistumista. Silti, aina jompikumpi meistd on

vuorollaan kannustanut toista jatkamaan.

Ohjaajamme Anitta Juntunen on ollut tuki ja turvamme koko opinniytetyoprosessin ajan.
Hin on vastannut aina nopeasti ohjaustarpeeseemme ja valanut uskoa tekemiseemme.
Koordinoiva opettajamme Rauni Leinonen “astui” mukaan prosessiimme kysymyslomak-
keen laatimisvaiheessa ja seminaareissa. Opinndytetyoprosessin onnistumiseksi on ollut vilt-
timatontd antautua ohjattavaksi. Edelleen pohdimme onnistumistamme kysymyslomakkeen
laatimisessa, mutta ainakin se on laadittu asiantuntevalla ohjauksella. Ja vaikkei kyselylomake
olisi onnistunutkaan, niin ainakin kyselyyn vastaaminen on herittinyt palvelukodeissa kes-
kustelua saattohoidosta. Téssd mielessi olemme omalta osaltamme onnistuneet edistimadn

saattohoitosuositusten toteutumista.
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LIITE 1

Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)

o Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elivinid ithmisenid kuolemaan asti.

o Minulla on oikeus toivon ylldpitimiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

o Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitaviltd vaikka toivo muuttuisi.

o Minulla on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaa koskevat tunteeni.

o Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.

o Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei endi ole paraneminen vaan hyva olo.

o Minulla on oikeus sithen, ettd kuollessani en ole yksin.

o Minulla on oikeus olla kirsimitti kipua.

o Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

o Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

o Minulla on oikeus saada apua perheeltini ja perheelleni kuolemani hyviksymiseksi.

o Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

o Minulla on oikeus siilyttdd yksilollisyyteni, eikd ratkaisujani saa tuomita vaikka ne olisivat vas-
toin muiden nikemyksid.

o Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisistd elimyksistini tiippumat-
ta siitd, mitd ne merkitsevit muille.

o Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jilkeen.

o Minulla on oikeus huolehtivaisten, my6tituntoisten ja osaavien ihmisten antamaan hoitoon, jot-
ka pyrkivit parhaansa mukaan ymmartdmiin tarpeeni ja jotka auttaessaan minua kohtaamaan

kuoleman kokevat oman tehtivinsa antoisaksi.

(Kuolemaan liittyvit eettiset kysymykset terveydenhuollossa 2004)



PAINAD-kipumittari

Kivun arviointi pitkalle edenneessé dementiassa

(Pain assessmen in Advanced Dementia. PAINAD
Suomennettu artikkelista Warden V. & Am Med SSOC 2003:4, 9-15)

Potilastiedot:

Nimi:

LIITE 2(1)

Syntymaaika:

Huomioita:

Rastita sopivimmat kohdat:

0

1

2

Tulos

Hengitys

Normaali
aantelysta riippumatta.

Lyhyt hyperventilaatiojakso.

Hengitys ajoittain vaivallois-
ta.
Pitka hyperventilaatiojakso.

Hengitys &anekasta ja vai-
valloista.
Cheyne-Stoke-hengitysta.

Negatiivinen

Ei negatiivista aantelya.

Satunnaista vaikerointia tai

Rauhatonta huutelua.

aantely voihketta. Adnekéastéa vaikerointia tai
Valittavaa tai moittivaa, hil- voihketta.
jaista puhetta. Itkua.

liImeet Hymyileva tai ilmeeton. Surullinen. Pelokas. Tuima. Irvistaa.

Elekieli Levollinen. Kirea. Jaykka. Kadet nyrkissa.

Ahdistunutta kavelya.
Levotonta liikehdintaa.

Polvet koukussa.

Pois vetamista tai tyonta-
mista.

Riuhtomista.

Lohduttaminen

Ei tarvetta lohduttamiseen.

Aani tai kosketus kaantaa
huomion muualle tai tyynnyt-
taa.

Lohduttaminen, huomion
pois kdantaminen tai tyyn-
nyttdminen ei onnistu.

YHTEENSA (0 —10) pistetta
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MAARITELMAT:

Hengitys:
1. Normaali hengitys. Normaali hengitys on vaivatonta, danetonta ja rytmikasta (tasaista).
2. Ajoittain vaivalloista hengitysta. Satunnaisia pitkia puuskia, joissa hengitys on rohisevaa, vaikeaa tai raskasta.
3. Lyhyt hyperventilaatiojakso. Ohimenevaa lyhyiden, syvien hengitysten sarjoja.
4. Aanekasta vaivalloista hengitysta. Adnekasta sisaén- tai uloshengitysta, jossa &ani voi olla kovaa, korahtelevaa
tai vinkuvaa. Hengitys vaikuttaa raskaalta tai tyolaalta.
5. Pitk& hyperventilaatiojakso. Normaalia tiheampaa ja syvempéaa hengitysté, joka kestdd huomattavan pitkaan.
6. Cheyne-Stokes-hengitysta. Tasaisesti vuoroin erittain syvaksi tihenevaa ja pinnalliseksi vaimenevaa hengitysta,

jossa on vélilla hengityskatkoksia.

Negatiivinen &antely:

1.
2.

3.

lImeet:

aprwDd

Elekieli:
1.
2.

3.

8.

9.

Ei negatiivista aantelya. Puhe tai &antely on savyltdan neutraalia tai miellyttavaa.

Satunnaista vaikerointia tai voihketta. Surumielisté tai mumisevaa &éantelya, ulinaa tai valitusta. Voihke on nor-
maalia aanekkdampad, sanatonta ja tahatonta aantelya, joka usein alkaa ja paattyy ékillisesti.

Valittavaa tai moittivaa, hiljaista puhetta. Mutinaa, muminaa, uikutusta, nurinaa tai sadattelua hiljaisella aanella
valittavaan, ivalliseen tai karkevaan savyyn.

Rauhatonta huutelua. Lauseita tai sanoja, joita toistetaan yha uudestaan ahdistuneesti, levottomasti tai hataan-
tyneesti.

Adnekésta vaikerointia tai voihketta. Tavallista huomattavasti danekkaampaa surumielista tai mumisevaa Aénte-
lys, ulinaa tai valitusta. Aidnekas voihke on normaalia &anekkaampaa, sanatonta ja tahatonta aéntelya, joka
usein alkaa ja paattyy akillisesti.

Itkua. Tunteen ilmaisua, johon liittyy kyynelid, mahdollisesti nyyhkytyksia tai hiljaista itkua.

Hymyileva tai ilmeetdn. Hymyssa suupielet kadntyvat ylos, silmat kirkastuvat ja ilme osoittaa mielihyvaa tai tyy-
tyvaisyytta. llmeettémalla tarkoitetaan neutraalia, luontevaa, levollista tai tyhjaa ilmetta.

Surullinen. lime on onneton, yksindinen, surumielinen tai alakuloinen, silmissa voi olla kyynelia.

Pelastynyt. Pelkoa, hataa tai erityistéd ahdistusta osoittava ilme. Silméat ovat aivan auki.

Tuima. Suupielet kdantyvat alas. Otsa ja suun ymparys saattavat olla tavallista enemman rypyssa.

Irvistédd. Vaaristynyt hataantynyt ilme. Otsa ja suun ymparys ovat tavallista enemman rypyssé, ja silmét saatta-
vat olla tiukasti kiinni.

Levollinen. Henkil6 vaikuttaa rauhalliselta, tyyneltd, hyvantuuliselta ja huolettomalta.

Kired. Henkild vaikuttaa jannittyneeltd, pelokkaalta tai huolestuneelta. Han saattaa puristaa leukojaan yhteen
(kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

Ahdistunutta kévelya. Levottomalta vaikuttavaa toimintaa, joka voi olla pelokasta, huolestunutta tai rauhatonta.
Liikehdinta voi olla nopeaa tai hidasta.

Levotonta liikehdintdd. Hermostunutta liikkehdintdd, mahdollisesti kiemurtelua tai keikkumista tuolissa. Henkil®
voi liikuttaa tuolia huoneen poikki tai kosketella, nykia tai hangata ruumiinosiaan toistuvasti.

Jaykka. Vartalo on jaykistynyt. Kasivarret ja/tai jalat ovat kireét ja taipumattomat. Keskivartalo voi vaikuttaa suo-
ralta ja kankealta (kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

Kéadet nyrkissa. Kadet ovat tiukasti kiinni, niitd kenties availlaan ja suljetaan jatkuvasti, tai ne pysyvat tiukasti
nyrkissa.

Polvet koukussa. Jalat ovat koukussa ja polvet on nostettu kohti rintakehda. Henkil® vaikuttaa pelokkaalta
((kontraktuuran mahdollisuus suljettava pois).

Pois tydntamista tai vetamista. Henkild vastustaa lahestymisté tai hoitotoimia: han pyrkii irtautumaan tempomal-
la tai kiskomalla tai tydntamalla lahestyvan henkilén pois.

Riuhtomista. Henkil6 lyd, potkii, tarttuu kiinni, sohii, puree tai kayttdad muunlaista vékivaltaa.

Lohduttaminen:

1.
2.

3.

Ei tarvetta lohduttamiseen. Henkild vaikuttaa hyvinvoivalta ja tyytyvaiselta.

Adni tai kosketus kaantda huomion muualle tai tyynnyttaa. Kayttaytyminen keskeytyy, kun henkilélle puhutaan
tai hanta kosketetaan. Se loppuu vuorovaikutuksen ajaksi ilman merkkiakaan ahdistuksesta.

Lohduttaminen, huomion pois kdantaminen tai tyynnyttdminen ei onnistu. Henkil6& ei saada rauhoittumaan tai
kayttaytymista loppumaan sanoin tai teoin. Minkaanlainen sanallinen tai fyysinen lohduttaminen ei saa kayttay-
tymista laantumaan.

Lihde: Pain assessmen in Advanced Dementia. PAINAD
Suomennettu artikkelista Warden V. & Am Med SSOC 2003:4, 9-15.
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Saattohartauden kaava

Saattobartaus vietetddan vainajan omaisten pyynnista. Se pidetdian potilashuoneessa, sairaalan kappelissa tai kodjssa.
Rutkoushetken jobtaa pappz, mun senrakunnan tyintekija, henkilokuntaan kuuluva tai jokn vainajan libeisista.
Alkuvirsi esimerkiksi 249, 383, 384, 396, 297

Alkusiunaus

Isin ja (+) Pojan ja Pyhin Hengen nimeen

Psalmi 90:1-6, 12-17

Herra, sind olet meiddn turvamme polvesta polveen.
Jo ennen kuin vuoret syntyivit,

ennen kuin maa ja maanpiiri saivat alkunsa, siné olit.
Jumala, ajasta aikaan sini olet.

Sind annat thmisten tulla maaksi jilleen

ja sanot: “Palatkaa tomuun, Aadamin lapset.”

Tuhat vuotta on sinulle kuin yksi paivi,

kuin eilinen pdivi, mailleen mennyt,

kuin 6inen vartiohetki.

Me katoamme kuin uni aamun tullen,

kuin ruoho, joka hetken kukoistaa,

joka vield aamulla viheri6i, mutta illaksi kuivuu ja kuihtuu pois.

Opeta meille, miten lyhyt on aikamme,

ettd saisimme viisaan syddmen.

Herra kddnny jo puoleemme.

Kuinka kauan vield viivyt?

Armahda meitd, palvelijoitasi!

Ravitse meitd armollasi joka aamu,

niin voimme iloita elimamme paivista.

Niin kuin annoit murheen, anna meille ilo
yhtd monena vuotena kuin vaivamme kesti.
Anna palvelijoittesi nahdi suuret tekosi,

anna lastemme nihda kunniasi loisto.

Herra, meiddn Jumalamme, ole lemped meille,
anna téillemme menestys, siunaa kittemme tyot.

Rukous
Pyhi elivi Jumala.
Kiitos siitd, ettd saamme jattaa
:n sinun haltuusi.
Anna ikuisen valon loistaa hanelle.
Lahjoita rauhasi my6s omaan sydimeemme.
Ole meille armollinen
rakkaan Poikasi Jeesuksen Kristuksen tihden.
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Isi meididn
Isd meidén, joka ole taivaissa.
Pyhitetty olkoon sinun nimesi.
Tulkoon sinun valtakuntasi.
Tapahtukoon sinun tahtosi,
my6s maan pailld niin kuin taivaassa.
Ja anna meille meidin syntimme anteeksi,
niin kuin mekin anteeksi annamme niille,
jotka ovat meiti vastaan rikkoneet.
Aliki saata meiti kiusaukseen,
vaan péddstd meidét pahasta.
Silld sinun on valtakunta ja voima ja kunnia iankaikkisesti.
Aamen.

Ristinmerkki ja kasvojen peittiminen
Herra antakoon sinulle iankaikkisen levon,
ikuinen valo sinua valaiskoon.

Rukoushetken jobtaja tekee ristinmerkin vainajan otsaan ja lausun:
Pyhiit enkelit johtakoon sinut ikuiseen elamain.

Rutkoushetken jobtaja voi peittid vainajan kasvot litnalla tai pyytiad jotakuta labiomaista tekemdin sen.

Herran siunaus

Herra siunatkoon teitd ja varjelkoon teita.
Herra kirkastakoon kasvonsa teille

ja olkoon teille armollinen.

Herra kiddntik6on kasvonsa teidin puoleenne
ja antakoon teille rauhan.

Isin ja (+) Pojan ja Pyhin Hengen nimeen.
Aamen.

Piitosmusiikki esimerkiksi virsi 63, 338, 341, 388, 555, 631

Rukoushetken toimitti

péiviys ja paikka allekirjoitus

Rukoushetken kaavat perustuvat Snomen evankelis-luterilaisen kirkon Kirkollisten toimitusten kitjaan, joka on hyvéfk-
sytty 2003.

Lihde: Sipola, V. 2013. Kuolevan sielunhoito. Teoksessa K. Aalto. (toim.) Saattohoito kuolevan tukena.
Helsinki: Kirjapaja. 57 - 60.



ESIMERKKI OPERATIONAALISTAMISESTA

Teoreettinen kasite: Saattohoito
Operationaalinen kisite: Fyysinen kirsimys/kipu ja suunhoito tai psyykkinen kirsimys/masennus
Empiirinen indikaattori: Vaittamat

Paikisite Alakisite Empiirinen
indikaattori
Operationaalistaminen =>

Saattohoitopotilaan
kipua hoidetaan
ennaltaehkaisevsti
Fyysinen
karsimys
Ruokadljy on hyva

Suunhoito [oemem] saattohoitopotilaan
Saattohoito suunkostutus aine

Kaikki

Psyykkinen saattohoitopotilaat
mnnened  VIASENNUS

kérsimys kar5|Vat
masennuksesta

Kuvio 6. Esimerkki operationaalistamisesta

LIITE 4

Kysymysmuoto

Vaittaman vastaus
Likert-asteikolla

Vaittaman vastaus
Likert-asteikolla

Vaittamaan vastataan
oikein/vaarin
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Arvoisa vastaaja
Saattohoito lisddntyy palvelukodeissa vieston vanhetessa. Sosiaali- ja terveysministerion Hy-
vi saattohoito Suomessa saattohoitosuosituksissa todetaan, ettd yksi hyvin kuolemisen laa-
dun merkki on mahdollisuus kuolla siind hoitopaikassa, jossa ihminen on viettinyt viimeiset
atkansa.
Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sari Pesonen ja Taru Sova Kajaanin ammattikorkeakoulus-
sa. Teemme opinndytetyotd, jonka tavoitteena on kartoittaa kuusamolaisten palvelukotien
hoitohenkil6ston saattohoito-osaamista. Kartoitus tehddin kyselylld, joka osoitetaan yhdek-
sin Kuusamon kaupungissa toimivan palvelukodin hoitohenkilostolle. Opinndytetyén toi-

meksiantaja on Kuusamon kaupungin sairaanhoitopalvelut.

Opinndytetyon tarkoitus on antaa selvitys Kuusamon kaupungin saattohoitoa kehittiville
ty6ryhmille palvelukotien hoitohenkiléston saattohoito-osaamisesta ja siten auttaa saatto-
hoidon kehittimistyotd. Kehittimistyostd hyotyvit Kuusamon kaupungin sosiaali- ja terve-
yspalvelut, kaupungissa toimivat palvelukodit ja saattohoitopotilaat. Palvelukotien saattohoi-
to-osaamisen kartoitus auttaa kehittimadn saattohoidon toimintamallia Kuusamossa ja mia-
rittelemadn palvelukotien hoitohenkil6ston saattohoito-osaamisen koulutustarvetta. Opin-
ndytetyén myotd on my6s mahdollisuus lisitd eri toimijoiden moniammatillista yhteistyota

saattohoidossa Kuusamossa.

Kyselylld saadut vastaukset kisitellidn luottamuksellisesti nimettémind, eikd vastaajien hen-
kilollisyys paljastu missddn vaiheessa. Vastauksia ei kisitelld palvelukotikohtaisesti, silld opin-
ndytetyon tarkoitus ei ole vertailla eri palvelukotien henkil6ston osaamista. Haemme tdytetyt
ja kirjekuoriin suljetut vastauslomakkeet palvelukodeista 25.2.2014 ja siilytimme palautettuja
kyselylomakkeita lukitussa kaapissa. Kyselylomakkeiden vastaukset analysoidaan tilastonki-
sittelyohjelman avulla ja saadut tulokset julkaistaan kirjallisessa opinnidytetyoraportissa, joka
valmistuu toukokuussa 2014. Kyselylomakkeet tuhotaan paperisilppurissa opinnidytetyén

valmistuttua. Lahetimme opinniytetyéraportit kaikille kyselyyn osallistuville palvelukodeille.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestdd noin 30 minuuttia.

Voitte ottaa opinnaytetyotd koskien yhteytta:

Sari Pesonen, p. 040xxxxxxx, shm11ssatip@kamk.fi
Taru Sova, p. 040xxxxxxx, shm11starus@kamk.fi

Anitta Juntunen, ohjaava opettaja, p. 044xxxxxxX


mailto:shm11starus@kamk.fi
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Taustatietoja
1. Ikdsi _20-29 vuotta 15
30-39 vuotta 11
40-49 vuotta 19
50-59 vuotta 28
60-69 vuotta 2 75/2

2. Ympyroi ylintd koulutustasi vastaava vaihtoehto:
1) ei hoitoalan koulutusta 4
2) hoiva-avustajan koulutus 0
3) ldhihoitajan koulutus 60
4) sairaanhoitajan koulutus 6

5) muu, mikid; _7 , erillinen lista

3. Hoitoalan ty6kokemus _0-40 vuotta

4. Tehtavanimikkeesi talld hetkella: _erillinen lis-

ta

5. Oletko osallistunut saattohoitopotilaiden hoitoon (ympyréi sopiva vaihtoehto)?

1) kylli 67
2) e 10
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Osaamisalue: potilaan itsemiiridmisoikeus ja saattohoitopditos
Arvioi saattohoito-osaamiseen liittyvid viittimii omasta nikokulmastasi. Mitd mieltd olet asi-
asta tdlld hetkelld? Valitse jokaiselta riviltd vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittima Taysin | Jonkin | Jonkin | Taysin En
eri verran | verran | samaa osaa
mielti eri samaa | mielti | sanoa
mieltd | mieltd

Saattohoitopotilaalla on oikeus madritd mi-

hin kellonaikaan han nauttii aamiaisen. 1 3 1 62 )

Saattohoitopotilaan on noustava joka péivi
7 vuoteesta ylos omaisten vaatimuksesta, 61 11 3 2 -
vaikka ei itse halua.

Saattohoitopiditokseen voidaan sisallyttad
8 hoidon rajaus ei tarpeettomia sairaalasiirto- 2 3 3 66 3

2

ja’.

Omaiset osallistuvat saattohoitopaitoksen
tekemisen, ellei potilas kykene itse ilmaise-
maan omaa tahtoaan heikentyneen vointinsa
vuoksi.

Potilasasiakirjoihin kirjataan saattohoitopoti-
10 laan toiveet, jotka liittyvit hinen eliminsi 4 3 3 67 -
loppuvaiheen hoitoon.

Saattohoitopotilaalta otetaan laboratorioko-
keita, jos omaiset niin vaativat.

11 30 18 15 7 7

Saattohoitopotilaan siirto palvelukodista sai-

12 e . .
raalaan on ylimairdinen rasite potilaalle.

Saattohoitopotilas saa kieltdytya lidkehoi-

13 dosta.

Omaisia on kuultava mietittidessd, millainen
14 hoito vastaa parhaiten saattohoitopotilaan 2 2 28 44 1
tahtoa.

Omaiset saavat muuttaa potilaan tekemia
15 hoitotahtoa, kun potilas ei kykene enai il- 57 7 7 3 3

maisemaan itseaan.

Ovatko saattohoitoa koskevat viittimit mielestisi oikein vai vadrin? Valitse jokaiselta riviltid
vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittama oikein vadirin

16 Vain kirjallinen hoitotahto on lainvoimainen. 39 38

Saattohoitopotilaalla on oikeus toteuttaa omaa uskonnollista
vakaumustaan.

17 76 1

18 DNR -pait6s on sama asia kuin saattohoitopaitds. 70 7

Saattohoitopotilaan oikeudesta paittda omaa hoitoaan koskevis-

19 .. S 1 e 1
ta asioista sdddetdin laissa.

45 32

Saattohoitosuunnitelma laaditaan, jotta potilaan yksilolliset toi-

20 )
veet toteutuvat hoidossa.

73 4




Osaamisalue: saattohoitopotilaan kirsimyksen lieventiminen

Arvioi saattohoito-osaamiseesi liittyvid viittimid omasta nikékulmastasi. Mitd mieltd olet asi-

asta tdlld hetkelld? Valitse jokaiselta riviltd vain yksi vaihtoehto ja rastita se.
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Viittima Taysin | Jonkin | Jonkin | Taysin En
eri verran | verran | samaa osaa
mielti eri samaa | mieltd | sanoa
mieltd | mielta

21 i;iittohmtopotﬂaan pelko lisda hinen kipu- 1 1 29 42 4

2 Sagttohmtopotllaan kipua arvioidaan kipu- 8 12 23 23 1
mittarien avulla.

23 S.aa“ttoiho.ltopotllaan kirsimys ilmenee fyysi- 1 4 19 51 5
sini oireina.

24 Sggtt?hgltppotﬂaan kirsimys ilmenee psyyk- 3 1 24 49 i
kisini oireina.

25 Saattohmtopotﬂaan kirsimys voi olla sosiaa- 5 3 24 38 v
lista.

2 P.ot}.laan puoh.so voi tatvita enemmin psyyk- 1 1 18 56 1
kistd tukea kuin saattohoitopotilas.
Saattohoitopotilaan jiljelld olevan eliniin

27 | ennuste vaikuttaa masennuksen lidkehoidon 17 14 15 7 24
valintaan.
Saattohoitopotilaan vuorokausirytmin muut-

28 | taminen hoitopaikan paivirytmin mukaiseksi 54 11 7 2 3
on tarpeen.
Hoitoon osallistuvien tulee rukoilla/laulaa

g9 | Virsid ja hengelhsufl l.aulu)a saattohgltopou— 1 18 28 16 4
laan halutessa harjoittaa uskonnollista va-
kaumustaan.

30 Syomaa.n kykenemittébmin sarittohmtopou— 45 17 3 9 5
laan ravitsemus turvataan nenimahaletkulla.
Kovinta kipua hoidetaan vain suonensisiisel-

3 13 kipulddkityksella. 27 15 13 19 3
Kivun hoidon tarvetta arvioidaan tarkkaile-

32 | malla saattohoitopotilaan puhetta, ilmeita ja 1 5 6 65 -
eleitd.

33 P.@V.z.l.alkaan unelias saattohoitopotilas voi 13 6 25 24 9
kirsid unettomuudesta.

34 Lgakehmto on paras vaihtoehto potilaan ah- 25 34 13 1 4
distuksen hoitoon.

35 Lagk.liee'F.ovat yleisin syy saattohoitopotilaan 13 13 16 6 29
deliriumiin.

36 Saat“tiohollitopotllaan kipua hoidetaan ennalta- 5 8 2 40 2
ehkiisevisti.

37 KWughOldOSS:A thonalaisesti annettu lddkitys 34 16 1 3 13
on vaikea toteuttaa.

38 Hengenghdlstqsta hmdetaa.n hev1.ttamalla 1 13 28 20 5
saattohoitopotilaan pelkoa ja ahdistusta.
Hengenahdistusta helpotetaan suuntaamalla

39 | ilmavirta tai tuuletin saattohoitopotilaan kas- 40 13 8 4 12
voihin.

40 Saattohoitopotilaan toistuva oksentelu vai- 5 1 1 61 5

kuttaa ladkkeen antoreitin valintaan.




Osaamisalue: saattohoitopotilaan kirsimyksen lieventiminen
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Arvioi saattohoito-osaamiseesi liittyvid viittidmid omasta nikékulmastasi. Mitd mieltd olet asi-
asta tdlld hetkelld? Valitse jokaiselta riviltd vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittima Taysin | Jonkin | Jonkin | Tdysin En
eri verran | verran | samaa | osaa
mieltd eri samaa | mieltd | sanoa
mieltd | mieltd

M Sga.t.tnohmtopotllgan ripuloinnin syy tulee sel- 27 27 9 4 10
vittdd ulostetutkimusten avulla.
Saattohoitopotilaan lathtuminen johtuu

42 | osaksi elimiston kyvyttomyydesta kdyttda 2 8 22 43 2
ravintoa hyviksi.

43 L{elloleman lihestyessa potilaan kipu vihe- 30 16 12 3 16

44 Ruokadljy on hyva saattohoitopotilaan 9 8 12 33 15
suunkostutusaine.

45 Sa.atto.honl.t.opotll.aan turvotuksen hoito lai- 4 10 30 5 31
minly6dain usein.

46 Kesku.stdu on tirkedd potilaan hengellisessi 5 i 7 67 1
tukemisessa.
Hyvi ja helld hoivaaminen vihentda saatto-

47 | hoitopotilaan lihestyvin kuoleman tietoi- 1 2 7 66 1
suudesta aiheutuvaa ahdistusta.
Saattohoitopotilaan kuoleman hetkelld ko-

48 | kemista yliluonnollisista ilmidistd keskustel- 11 13 25 15 13
laan omaisen kanssa.

49 Kuplevan vanhuspotilaan kipu on usein ali- 6 1 23 28 9
hoidettua.

Ovatko saattohoitoa koskevat viittimit mielestisi oikein vai vadrin? Valitse jokaiselta riviltid
vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittima oikein vaarin

50 | Kaikki saattohoitopotilaat kirsivit masennuksesta. 63 14
Sy6main kykenemiton saattohoitopotilas voi kirsid umme-

51 62 15
tuksesta.

52 | Iho on tirkei aistiva elin saattohoitopotilaalla. 73 4
Saattohoitopotilaan nestehukka korvataan suonensisiiselld

53 . o ) N o 50 28
nesteytykselld, ellei hin pysty nauttimaan riittivisti nesteité

54 | Saattohoito paittyy potilaan kuolemanhetkeen. 49 28

55 | Ravitsemushoito lisdd saattohoitopotilaan elinaikaa. 32 45

56 Saattohoitopotilaan kipua arvioivat kaikki hoitoon osallistu- 76 1
vat.
Saattohoitopotilaan kivunhoito aloitetaan suoraan vahvoilla

57 | keskushermostoon vaikuttavilla lddkkeilld (opioideilla), mikali 35 42
potilaan voimakkaat kivut sitd vaativat.

58 | Ihonalaisesti annosteltu kipulddke on tehoton. 61 16
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Osaamisalue: saattohoitopotilaan kirsimyksen lieventiminen

Ovatko saattohoitoa koskevat viittimit mielestisi oikein vai vadrin? Valitse jokaiselta riviltid
vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittama oikein vadirin
Saattohoitopotilaan hengenahdistusta hoidetaan keskusher-

59 : I A, 23 54
mostoon vaikuttavilla laakkeilla.

60 Keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet aiheuttavat umme- 55 2
tusta.

61 Saattohoitopotilaan piivittdisten tapojen ja perinteiden huo- 75 5
mioiminen on henkisten tarpeiden tukemista.
Saattohoitopotilaat, joilla ei ole uskonnollista vakaumusta,

62 3 L 57 20
tarvitsevat henkista tukea.
Saattohoitopotilaan eksistentiaalinen eli olemassaoloon koh-

63 . : ) . . L 51 26
distuva ahdistus johtuu ldhestyvin kuoleman tietoisuudesta.
Kivun hoidon kirjaaminen on riittdvaa, kun kirjataan kipuun

64 L . ) 53 24
annetun ladkkeen nimi, teho, annos ja antoaika.
Kuolinrohina hiiritsee enemmin omaisia kuin saattohoitopo-

65 | . 51 26
tilasta.
Vainaja puetaan omiin vaatteisiin vain silloin, kun se perustel-

66 O 3 ) ) N 68 9
laan vainajan uskonnolla tai kulttuurisella perinteelld.

67. Luettele kolme menetelmii, joiden avulla ennaltachkiistidin painehaavojen kehittyminen
saattohoitopotilaalle:

D)

2)

3)

68. Luettele lihestyvin kuoleman merkkeji?
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Osaamisalue: kdrsimyksen lieventiminen

69. Osallistutko lddkehoitoon? (ympyroi oikea vaihtoehto)
1) En osallistu lainkaan. Jos vastasit tihin, voit siirtyd suoraan viittimain 77. 10
2) Osallistun. Jatka vastaamalla seuraaviin lidkehoidon osaamista kisitteleviin kysymyksiin. 67

Kirsimyksen lieventiminen. Liidkehoidon osaaminen, valitse osaamista tilld hetkelld kuvaava
vaihtoehto.Valitse jokaiselta riviltd vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

En osaa Osaan Osaan Osaan Osaan
heikosti tyydyt- hyvin erinomai
tarvitsen tavasti -sesti ja
ohjausta osaan

ohjata
toisia
Saattohoitopotilaalle on maa-
70 ratty kuumet.ta alentamaan i i 1 18 48
paracetamolia p.o. Osaatko
antaa lddkkeen potilaalle?
Saattohoitopotilaan kouriste-
luun on midritty Stesolidia
7 p.r. Osaatko antaa lidkkeen i i 5 20 48
potilaan perisuoleen?
Saattohoitopotilaalle on
asennettu subcutis-neula
Oxynorm-lidkkeen annoste-
72 . 15 12 6 20 14
lemiseksi. Osaatko antaa
liakkeen potilaalle thonalais-
kudokseen?
Saattohoitopotilaalle on maa-
ritty Primperan pahoinvoin-
73 tiladkettd i.m. Osaatko antaa 19 12 i 13 12
lidkkeen potilaalle lihakseen?
Saattohoitopotilaalle on maa-
ritty kivunhoitoon morfiinia
7 1.v. Osaatko antaa lidkkeen 46 7 4 4 5
potilaalle suonensisiisesti?
Saattohoitopotilaalle aloite-
taan kivunhoitoon Durogesic
75 t.d. Osaatko laittaa lidkelaas- i 2 i 14 51
tarin potilaalle?

76. Milloin lddkehoidon osaamisesi on varmistettu? (ympyroi oikea vaihtoehto)
1) ei ole varmistettu 4
2) on varmistettu, 61 vuonna:
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Osaamisalue: kdrsimyksen lieventiminen

Ovatko saattohoitoa koskevat viittimit mielestisi oikein vai vadrin? Valitse jokaiselta riviltid
vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittama oikein vadirin
Lidkehoito on ainoa hoitomuoto saattohoitopotilaiden

77 ! 57 20
turvotusten hoidossa.

78 Saattohoitopotilaalle tulehdusten hoitamiseksi kaytetty 52 25
antibioottihoito voi pitkittdd potilaan kuolinprosessia.
Pahoinvointia hoidetaan perisuoleen annetulla pahoin-

79 S . 38 39
vointilaakkeella.
Ulostemassaa lisddva ulostusldidke sopii suolenvetovaike-

80 | uksista eli suolensisallon hitaasta etenemisesta karsiville 25 52
saattohoitopotilaille.
Pahoinvointilaakkeet voivat atheuttaa suun kuivumista.

81 64 13

82 Deliriumissa eli sekavuustilassa olevaa saattohoitopotilas- 66 1
ta rauhoitetaan sitomalla hinet lepositeisiin.
Lidkehoidon toteutuksessa kirjataan annetun ladkkeen

83 } 75 2
vaikutus.

84 Sedaatio tarkoittaa potilaan rauhoittamista ja hinen tajun- 39 38
tansa heikentamista laakkeiden avulla.




Osaamisalue: saattohoitopotilaan omaisten tukeminen
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Arvioi saattohoito-osaamiseesi liittyvid vaittimid omasta nikékulmastasi? Mitd mielti olet asi-
asta tdlld hetkelld? Valitse jokaiselta riviltd vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittima Téaysin | Jonkin | Jonkin | Taysin | En
eri verran | verran | samaa | osaa
mieltd eri samaa | mieltdi | sanoa
mieltd | mieltd

85 Omﬁuslankuullaan potilaan saattohoitopaitosta ) 5 2% 46 )
tehtiessa.
Omaiset saavat olla saattohoitopotilaan luona

86 . .. e - - 4 73 -
kuoleman lihestyessd ympiri vuorokauden.
Omaiset saavat hyvistelld vainajan omien tapo-

87 |. . . . - - 4 73 -
jensa ja perinteidensid mukaan.
Hoitajan tulee varaa tarvittaessa keskusteluaikaa

88 L ) : - 1 8 66 2
omaisille saattohoitopotilaan kuoleman jilkeen.
Omaisten surua ja ahdistusta voidaan tukea jar-

89 | jestimailld heille rauhallinen hetki vainajan hy- - 1 - 76 -
vistelyyn.

90 Lahets.tyvan kL}OlCmal’l merkeistd on hyvi kertoa i 5 13 62 )
omaisille etukateen.

91 Hoilt(.).l.lenkﬂoston lz}snaol(.) korvaa t.armttaessa 5 3 16 56 i
yksindisen saattohoitopotilaan omaisen.
Omaisille kerrotaan, miksi potilaan ravinnon

92 | saamisella ei ole merkitystd hinen kuolemansa 1 4 12 60 -
lihestyessa.

93 Saattoh(?.lto“pot}lgan pughsot potevat syyllisyytté 1 v 3 21 16
oman elimainsi jatkumisesta.

94 | Omaiset voivat osallistua vainajan pukemiseen. - 1 3 70 3
Hoitohenkil6st6 sopii etukiteen, kuka kertoo

95 | potilaan kuolemasta omaisille, elleivit he ole 4 8 12 48 5
kuolinhetkelld paikalla.

Ovatko saattohoitoa koskevat viittimit mielestisi oikein vai vadrin? Valitse jokaiselta riviltid
vain yksi vaihtoehto ja rastita se.

Viittama oikein vadirin
Saattohoitopotilaan kuolemasta aiheutuvien kiytinnon

96 o . i o 52 25
asioiden neuvominen kuuluu hoitohenkilostolle.

97 Potilaan kuoleman aiheuttama suru voi ilmetd omaisen 75 5
fyysisind oireina.
Hoitohenkil6sté on taka-alalla omaisten ollessa paikalla

98 ) i ) . 55 22
saattohoitopotilaan kuolinhetkella.

99 Hoitohenkil6st66n kuuluva voi pitdd hartaushetken poti- 52 25

laan kuoleman jilkeen.
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100 a) Oletko osallistunut saattohoitokoulutukseen?

1) en ole 52
2) kylld olen; 25 - milloin?___erillinen lista
- koulutuksen laajuus? erillinen lista

100 b) Miti asioita haluaisit oppia lisdi potilaan saattohoidosta?

Erillinen lista




Opiskelijat tayttivit ja vastaavat allekirjoitusten hankkinisesta

21.9.2013.

LIITE 6
HAKEMUS/LUPA opinnaytetyolle

Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite Puhelin
Sari Pesonen ja Taru Sova Sari Pesonen 040xxXxXxXXxX
Taru Sova 040XXXXXXX

Oppilaitos Koulutusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
Kajaanin ammattikorkeakoulu Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Hoitohenkiléston saattohoito-osaaminen kuusamolaisissa palvelukodeissa

Mihin tulosalueen/ vastuualueen/ yksikdn kehittamishankkeeseen opinnaytetyd liittyy
Saattohoidon kehittdminen perusterveydenhuollossa Kuusamossa.

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa kuusamolaisten palvelukotien hoitohenkiléston saattohoito-osaamista. Kartoitus teh-
daan hoitohenkildstélle osoitetulla kyselylla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd saattohoidon toimintamallia Kuusamossa. Tutkimuksen tarkoitus on antaa selvitys
Kuusamon kaupungin saattohoitoa kehittéavalle tyéryhmaélle palvelukotien saattohoito-osaamisesta ja siten auttaa saattohoidon
kehittdmistyota.

Opinnaytetyon aikataulu
syksy 2013 — kevat 2014

Kustannuksista vastaavat opiskelijat

Opinnaytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta

X Opinnéaytetyd toimitetaan tutkimuksen kohteena olevalle yksikélle kevat 2014

[] Opinnaytetyosta pidetaan osastokokous

[1 Jokin muu tapa, mika

Tydryhma

Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Kamk

Yksikko Yksikko Puhelin

Yksikdn esimiehen allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin

Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)

O

Lupa opinnaytetyd6hon / tutkimukseen mydnnetdan hakemuksen mukaisesti

O

Hakemus palautetaan tdydennettavaksi seuraavin muutoksin (lisétilaa kaantdpuolella)

[] Hakemus hylataén, miksi

[] Ei Johtoryhmakasittelya [1 Anomus hyvéksytty johtoryhméssa [1 Anomus hylatty johtoryhméssa

Pvm ja allekirjoitus

Kopio mydnnetysta luvasta liitteineen lahetetdan yksikén esimiehelle tai organisaation edustajalle.




TAULUKKO 5. Itseméiraimisoikeutta ja saattohoitopaitostd koskevat tunnusluvut
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Numero ja kysymys N Mean Mode Std. De-
Valid | Missing viation

6.Saattohoitopotilaalla on oikeus méaarata mihin kel- 77 0 474 5 ,594

lonaikaan han nauttii aamiaisen.

7.Saattohoitopotilaan on noustava joka paiva vuo- 77 0 4,70 5 ,670

teesta ylés omaisten vaatimuksesta, vaikka ei itse

halua.

8.Saattohoitopaatdkseen voidaan siséllyttda hoidon 75 2 475 5 773

rajaus "ei tarpeettomia sairaalasiirtoja”.

9.0maiset osallistuvat saattohoitopaatoksen tekemi- 77 0 4,69 5 ,591

seen, ellei potilas kykene itse ilmaisemaan omaa

tahtoaan.

10.Potilasasiakirjoihin kirjataan saattohoitopotilaan 77 0 4,73 5 772

toiveet, jotka liittyvat hdnen elamansa loppuvaiheen

hoitoon.

11.Saattohoitopotilaalta otetaan laboratoriokokeita, 75 2 3,81 5 1,249

jos omaiset niin vaativat.

12.Saattohoitopotilaan siirto palvelukodista sairaa- 76 1 4,62 5 ,879

laan on ylimaaraianen rasite potilaalle.

13.Saattohoitopotilas saa kieltaytya ladkehoidosta. 77 0 4,75 5 ,672

14.0Omaisia on kuultava mietittdessa, millainen hoito 76 1 4,50 5 ,683

vastaa parhaiten saattohoitopotilaan tahtoa.

15.0maiset saavat muuttaa potilaan tekemaa hoito- 77 0 4.45 5 1,070

tahtoa, kun potilas ei kykene en&a ilmaisemaan itse-

aan.




TAULUKKO 6. Saattohoitopotilaan kirsimyksen lievittimisen tunnusluvut

LIITE 7 2(6)

Numero ja kysymys N Mean Mode Std. De-
Valid | Missing viation

23. Saattohoitopotilaan karsimys ilmenee 76 1 4,55 5 773
fyysisina oireina.

24. Saattohoitopotilaan karsimys ilmenee 77 0 4,55 5 717
psyykkisina oireina.

25. Saattohoitopotilaan karsimys voi olla 77 0 4,05 5 1,276
sosiaalista.

TAULUKKO 7. Kivunhoitoa kisittelevit tunnusluvut

Numero ja kysymys N Mean Mode | Std. De-

Valid Missing viation

21.Saattohoitopotilaan pelko lisdéa hanen 77 0 4.35 5 ,984
kipuaan.

22.Saattohoitopotilaan kipua arvioidaan 74 3 3,61 42 1,322
kipumittarien avulla.

31.Kovinta kipua hoidetaan vain suonen- 76 1 3,61 5 1,276
sisdisella kipulaakityksella.

32.Kivun hoidon tarvetta arvioidaan tarkkai- 77 0 475 5 ,632
lemalla saattohoitopotilaan puhetta, iimeita

ja eleita.

36.Saattohoitopotilaan kipua hoidetaan en- 77 0 4,21 5 1,043
naltaehkéisevasti.

37.Kivunhoidossa ihonalaisesti annettu 76 1 3,75 5 1,462
laakitys on vaikea toteuttaa.

43.Kuoleman lahestyessa potilaan kipu 76 1 2,45 2 1,100
véhenee.

49.Kuolevan vanhuspotilaan kipu on usein 76 1 3,71 5 1,355
alihoidettua.

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown



TAULUKKO 8. Psyko-sosiaalisen kirsimyksen tunnusluvut

LIITE 7 3(6)

Numero ja kysymys N Mean Mode | Std. De-
Valid Missing viation

26. Potilaan puoliso voi tarvita enemman 77 0 4.65 5 , 703

psyykkista tukea kuin saattohoitopotilas.

27. Saattohoitopotilaan jaljella olevan elin- 74 3 2,59 1 1,344

idn ennuste vaikuttaa masennuksen laake-

hoidon valintaan.

28. Saattohoitopotilaan vuorokausirytmin 77 0 4.44 5 1,032

muuttaminen hoitopaikan paivarytmin mu-

kaiseksi on tarpeen.

33. Paivaaikaan unelias saattohoitopotilas 77 0 3,55 4 1,391

voi kérsia unettomuudesta.

34. Laakehoito on paras vaihtoehto potilaan 76 1 2,79 3 ,822

ahdistuksen hoitoon.

35. Laakkeet ovat yleisin syy saattohoitopo- 75 2 2,48 1 1,379

tilaan deliriumiin.

TAULUKKO 9. Hengellisten, henkisten ja eksistentiaalisten kirsimysten lieventimisen tun-

nusluvut

Numero ja kysymys

Valid

Missing

Mean

Mode

Std. De-

viation

29. Hoitoon osallistuvien tulee rukoilla/laulaa
virsia ja hengellisia lauluja saattohoitopoti-
laan halutessa harjoittaa uskonnollista va-

kaumustaan.

46. Keskustelu on téarkeda potilaan hengelli-

sessé tukemisessa.

47. Hyva ja hella hoivaaminen vahentaa
saattohoitopotilaan lahestyvan kuoleman

tietoisuudesta aiheutuvaa ahdistusta.

48. Saattohoitopotilaan kuoleman hetkella

kokemista yliluonnollisista ilmidista keskus-

tellaan omaisen kanssa.

77

77

77

76

0

3,53

4,78

4,77

3,22

1,131

,700

,686

1,382




TAULUKKO 10. Hengenahdistusta koskevien viittimien tunnusluvut

LIITE 7 4(6)

Numero ja kysymys N Mean Mode | Std. De-
Valid Missing viation

38. Hengenahdistusta hoidetaan lievitta- 77 0 3,61 4 1,205

malla saattohoitopotilaan pelkoa ja ahdis-

tusta.

39. Hengenahdistusta helpotetaan suun- 77 0 2,38 2 1,039

taamalla ilmavirta tai tuuletin saattohoitopo-

tilaan kasvoihin.

TAULUKKO 11. Ruoansulatuskanavaan ja ravitsemukseen liittyvin kidrsimyksen osaamisen

tunnusluvut

Numero ja kysymys N Mean Mode | Std. De-
Valid Missing viation
30. Syémaan kykeneméttdméan saattohoito- 76 1 4,28 5 1,103
potilaan ravitsemus turvataan nenamaha-
letkulla.
40. Saattohoitopotilaan toistuva oksentelu 77 0 4.65 5 ,855
vaikuttaa ladkkeen antoreitin valintaan.
41. Saattohoitopotilaan ripuloinnin syy tulee 77 0 3,74 42 1,342
selvittda ulostetutkimusten avulla.
42. Saattohoitopotilaan laihtuminen johtuu 77 0 4,32 5 ,952
osaksi elimiston kyvyttémyydesta kayttaa
ravintoa hyvaksi.
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
TAULUKKO 12. Limakalvoja ja thoa koskevien viittimien tunnusluvut
Numero ja kysymys N Mean Mode | Std. De-
Valid Missing viation
44. Ruokadljy on hyvé saattohoitopotilaan 77 0 3,51 5 1,595
suunkostutusaine.
45. Saattohoitopotilaan turvotuksen hoito 77 0 2,58 1 1,417
laiminlybdaan usein.




TAULUKKO 15. Laakehoidon osaamisen tunnusluvut
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Numero ja kysymys

Valid

Missing

Mean

Mode

Std. De-

viation

70. Saattohoitopotilaalle on maératty kuumetta alen-
tamaan parasetamol p.o. Osaatko antaa laakkeen

potilaalle?

71. Saattohoitopotilaan kouristeluun on maaratty
Stesolidia p.r. Osaatko antaa laékkeen potilaan pe-

rasuoleen.

72. Saattohoitopotilaalle on asennettu subcutis-neula
Oxynorm -laakkeen annostelemiseksi. Osaatko an-

taa laékkeen potilaalle ihonalaiskudokseen?

73. Saattohoitopotilaalle on maératty Primperan pa-
hoinvointilaaketta i.m. Osaatko antaa laékkeen poti-

laalle lihakseen?

74. Saattohoitopotilaalle on maaratty kivunhoitoon
morfiinia i.v. Osaatko antaa laékkeen potilaalle suo-

nensisaisesti?

75. Saattohoitopotilaalle aloitetaan kivunhoitoon Du-

rogesic t.d. Osaatko laittaa laékelaastarin potilaalle?

67

67

67

67

66

67

10

10

10

10

11

10

4,70

4,55

3,09

2,81

1,71

4,70

,493

,634

1,495

1,490

1,274

,628




TAULUKKO 18. Omaisten tukemista koskevien vaittamien tunnusluvut

LIITE 7 6(6)

Numero ja kysymys Mean Mode Std.
Valid Missing Deviati-
on

85. Omaisia kuullaan potilaan saattohoitopaa- 77 0 453 5 ,620
tosté tehtéessa.
86.0maiset saavat olla saattohoitopotilaan 77 0 4,95 5 ,223
luona kuoleman lahestyessa ympari vuoro-
kauden.
87, Omaiset saavat hyvastella vainajan omien 77 0 4,95 5 ,223
tapojensa ja perinteidensad mukaan.
88. Hoitajan tulee varata tarvittaessa keskus- 77 0 477 5 724
teluaikaa omaisille saattohoitopotilaan kuole-
man jalkeen.

77 0 4,99 5 ,114
89.0maisten surua ja ahdistusta voidaan tu-
kea jarjestamalla heille rauhallinen hetki vai-
najan hyvastelyyn.
90. Lahestyvan kuoleman merkeista on hyva 77 0 478 5 476
kertoa omaisille etukateen.
91. Hoitohenkildston lasnéolo korvaa tarvitta- 77 0 4.64 5 ,687
essa yksindisen saattohoitopotilaan omaisen.
92. Omaisille kerrotaan miksi potilaan ravin- 77 0 4,70 5 ,630
nonsaamisella ei ole merkitysta hanen kuo-
lemansa lahestyessa.
93. Saattohoitopotilaan puolisot potevat syyl- 77 0 3,53 4 1,447
lisyyttd oman elaméansa jatkumisesta.

76 1 4,83 5 ,700
94. Omaiset voivat osallistua vainajan puke-
miseen.

77 0 4,22 5 1,221
95. Hoitohenkilstd sopii etukateen kuka ker-
too potilaan kuolemasta omaisille, elleivat he
ole kuolinhetkella paikalla.




LIITE 8

TAULUKKO 14. Vastaukset avoimeen kysymykseen 67. Luettele kolme menetelmai, joiden avulla
ennaltachkaistidn painehaavojen kehittyminen saattohoitopotilaalle

Avoin kysymys 67

vastanneet menetelma kpl
1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,14,15,16,17,67,18,19,20,21,22, |asentohoito 71
23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,4
0,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,
58,59,60,61,62,63,64, 65,66,68,69,70,71,74,75,76,77,
1,2,3,4,6,7,8,11,14,18,21,22,23,24,31,32,35,38,41,45,4 |ihonhoito 34
6,47,48,49,52,53,54,57,61,64,66,70,71,77,
1,2,11,14,16,17,23,28,29,32,41,45,47,49,56,58,59,62,6 | ravitsemus 22
6,67,68,69,
1,3,14,32,58,64,69, nesteensaanti 7
4,7,8,9,11,12,15,18,27,29,30,37,38,40,42,43,46,50,51, |patja, decubitus-patjat 26
52,55,58,60,65,67,75,
6,15,17,22,25,27,31,37,39,46,48,54, kuivitus, hygienia, 19
55,58,61,62,63,68,71,
9,27,33,37,58,65,67,76,77, eri tyynyt ja kohotukset 9
12 hankauksen esto 1
13 en 0saa sanoa 1
16 perushoito 1
16,28, apuvalineet 2
19 kevennykset 1
20,63,70, ilmavat vaatteet 3
21 verensokerin seuranta 1
22,54, siledt vaatteet, lakanat 2
25 eril. sidokset ja hoitolevyt 1
30,42,43,50, ihomuutosten tarkkailu 4
32 paineen poistaminen 1
33 ei suuria lammonvaihteluita |1
50 kirjaaminen 1
51 liike 1
57 vaatetus 1
58 lampd 1
75 tarkkailu 1
eivat vastanneet kysymyk-
10, 72,73 seen 3




TAULUKKO 17. Vastaukset avoimeen kysymykseen 68. Luettele ldhestyvin kuoleman merkkeja

LIITE 9 1(2)

Avoin kysymys 68

Vastanneita 70, ei vastanneita
7

vastaaja no kuoleman merkki kpl
1,7,11,12,16,22,25,28,29,31,34,38,43,48,50,51,55,63,69, | hengitys pinnalliseksi 19
7,32,70, raskas hengitys 3
1,2,3,6,8,9,11,12,15,16,22,23,25,27,28,29, hengityskatkokset 35
30,31,32,34,37,38,40,42,43,45,55,56,60,61,63,65,68,70,
74,77,
1,2,6,11,28,38,50,51,61, korina, kuolinrohina 7
1,7,11,12,13,14,17,18,26,28,30,32,34,38,39,42,46,58,62, | ihonvari muuttuu 24
65,66,67,68,77,
1,2,11,12,27,28,37,38,41,43,44,45,50,62,70,76,77, dareisverenkierto heikkenee 17
1,4,8,11,12,22,38,43,45,51,55,57,61,63,77, nieleminen vaikeutuu 15
1,4,6,8,11,12,16,17,22,23,25,27,33,37,39, tajunnantaso laskee 22
47,48,55,61,62,63,68,70,77,
1,4,58, lasittunut katse 3
1,11,38,46, sekavuus, harhaisuus 4
1,4,6,8,11,12,22,25,28,29,31,45,51,55,56,63,77, [ampoily, kuumepiikit 17
1,2,3,6,7,8,9,11,15,16,17,20,23,27,28,32,33,35,37,40,41, | lautumat 35
45,48,50,51,52,53,60,61,63,69,70,72,74,76,
4,17,45,47,66,67,76, epdsaannollinen hengitys 7
4,16,32,45,47,57, kasvonpiirteiden, muuttuminen | 6
teravdityminen
4,7,11,30,39,43,46,51,58,64,68,71, vasymys 11
4,6, 30, liikkuminen vdahenee 4
1,4,6,8,9,11,12,22,25,31,43,46,55,63,77, limaisuus 14
4,13,35, turvotukset 3
4,8,12,22,25,29,63, levottomuus 7
5,6,12,13,14,18,29,33,34,36,45,46,57,58,61,64,68,71,74, | sydnti vdhenee, ei juo, ravinn. |19
kieltdaytyminen
5 ei ota laakkeita 1
6,18,67, seesteisyys, hiljaisuus, levolli- 4
suus
6,7 viimehetken virkeys 1
7 suolentoiminta 1
7 tuskaisuus 1
8 pulssi hidastuu 1
8 huulten sinerrys 1
8,38, nykiminen, kouristukset 2
9,34,50, kipu, kivuliaisuus 3
11 voimattomuus 1
11 harhaileva katse 1
13 ei syo kahteen viikkoon 1
14,16,24,29,48,52, kalman tuoksu, haju 6




LIITE 92(2)

vastaaja no

kuoleman merkki

w
j=2

17,45, laihtuminen 2
17,51,62, suunpielet, silmat 3
18,39,54,57,58, yleistilan lasku 4
18,24,41, hengitys rauhoittuu, hidastuu 3
18,39, sh-potilaan oma tietoisuus kuolemasta 2
20,40,41,45,50, kolmio kasvoilla 5
23,50,67, verenpaineen lasku tai muutos 3
26 lampo laskee 1
28 outoja kokemuksia 1
28 sikidasento 1
28 kasilla haromista ylos 1
28,50,58, dantelya 3
32,58, silmien sameneminen 2
34,52,57,69, reagoimattomuus 4
34 muutokset voinnissa 1
35,52,72, hengityksen muutokset 3
35 kasvoista ja olemuksesta ndkee 1
36 kommunikoimattomuus 1
36,60, ylos katsominen 2
39 ladkkeiden tehottomuus 1
40 katse kirkastuu 1
42,64,72,74, tajuttomuus, syva uni 4
45 virtsaneritys vahenee 1
48 vahamainen iho 1
51 hikoilu 1
53 katse 1
53 iho 1
54 paraneminen ei edisty 1
54,67, muutokset kdyttaytymisessa 2
54 pelko 1
54 eristaytyminen 1
54 masennus 1
65 kasvot ilmeettomat 1
65 lihakset rentoutuu 1
65 vaahtoa suusta 1
67 hokemat 1

7

10,19,21,49,59,73,75,

ei vastausta




CRONBACHIN ALFAT

Itsemédradmisoikeus ja saattohoitopaitds, summamuuttujan Cronbachin alfa

Reliability Statistics

Cronbach's N of ltems
Alpha

,633 9

Item-Total Statistics

LIITE 10 1(3)

Scale Mean if | Scale Variance if Corrected Cronbach's
Item Deleted Item Deleted Item-Total Alpha if
Correlation | Item Delet-
ed
6.Saattohoitopotilaalla on oikeus méaarata mihin kel- 36,43 13,206 ,258 ,618
lonaikaan han nauttii aamiaisen.
7.Saattohoitopotilaan on noustava joka paiva vuo- 36,46 13,548 ,140 ,639
teesta ylés omaisten vaatimuksesta, vaikka ei itse
halua.
8.Saattohoitopaatdkseen voidaan siséllyttda hoidon 36,42 10,838 ,630 ,529
rajaus "ei tarpeettomia sairaalasiirtoja”.
9.0maiset osallistuvat saattohoitopaatoksen tekemi- 36,46 14,167 ,044 ,652
seen, ellei potilas kykene itse ilmaisemaan omaa
tahtoaan.
10.Potilasasiakirjoihin kirjataan saattohoitopotilaan 36,44 12,504 ,282 ,612
toiveet, jotka liittyvat hdnen elamansé loppuvaiheen
hoitoon.
11.Saattohoitopotilaalta otetaan laboratoriokokeita, 37,38 11,167 ,234 ,646
jos omaiset niin vaativat.
12.Saattohoitopotilaan siirto palvelukodista sairaa- 36,53 11,746 ,355 ,594
laan on ylimaaraianen rasite potilaalle.
13.Saattohoitopotilas saa kieltaytya ladkehoidosta. 36,42 11,768 ,522 ,564
36,69 10,553 442 ,568

15.0maiset saavat muuttaa potilaan tekemaa hoito-
tahtoa, kun potilas ei kykene en&a ilmaisemaan itse-

aan.
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Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kirsimyksen ilmeneminen, summamuuttujan Cronbachin alfa

Reliability Statistics

Cronbach's N of ltems

Alpha

,673 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item | Scale Variance if Corrected Cronbach's
Deleted Item Deleted Item-Total Alpha if Item
Correlation Deleted

23. Saattohoitopotilaan karsimys 8,61 3,042 ,510 ,575
ilmenee fyysisina oireina.
24. Saattohoitopotilaan karsimys 8,61 2,829 ,690 411
ilmenee psyykkisina oireina.
25. Saattohoitopotilaan karsimys 9,11 1,909 ,410 ,832
voi olla sosiaalista.




Lidkehoidon osaaminen, summamuuttujan Cronbachin alfa

Reliability Statistics

Cronbach's N of ltems

Alpha

,736 6

Item-Total Statistics

LIITE 10 3(3)

vunhoitoon Durogesic t.d. Osaatko lait-

taa ladkelaastarin potilaalle?

Scale Mean if | Scale Variance Corrected Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Item-Total Alpha if Item
Correlation Deleted
70. Saattohoitopotilaalle on maaratty 16,91 15,930 ,539 , 714
kuumetta alentamaan parasetamol p.o.
Osaatko antaa lagkkeen potilaalle?
71. Saattohoitopotilaan kouristeluun on 17,06 15,596 ,458 , 715
maaratty Stesolidia p.r. Osaatko antaa
ladkkeen potilaan perasuoleen.
72. Saattohoitopotilaalle on asennettu 18,48 10,100 ,637 ,647
subcutis-neula Oxynorm -laakkeen an-
nostelemiseksi. Osaatko antaa laékkeen
potilaalle ihonalaiskudokseen?
73. Saattohoitopotilaalle on maaratty 18,77 9,778 ,681 ,627
Primperan pahoinvointiladketta i.m.
Osaatko antaa lagkkeen potilaalle lihak-
seen?
74. Saattohoitopotilaalle on maaratty 19,89 12,466 ,468 , 703
kivunhoitoon morfiinia i.v. Osaatko antaa
ladkkeen potilaalle suonensisaisesti?
75. Saattohoitopotilaalle aloitetaan ki- 16,91 16,422 ,290 742




