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laadukkaan saattohoidon toteuttamiselle Kauhajoen Vanhaintuki ry:n yksikoissa.
Opinnaytety6n tarkoituksena oli laatia kirjallinen saattohoito-opas henkilékunnan kayttoon.
Opinnaytety6 tehtiin Kauhajoen Vanhaintuki ry:n toiminnanjohtajan tilauksesta ja se toimii
osana Kauhajoen Vanhaintuki ry:n laajempaa saattohoidon kehittdmiskokonaisuutta.

Opinnaytetyssa on perehdytty ainoastaan vanhusten saattohoitoon.

Opinnaytety® toteutettiin  toiminnallisena opinnaytetybnd yhteistydssd Kauhajoen
Vanhaintuki ry:n henkildkunnan kanssa. Teoria perustuu tutkittuun tietoon saattohoidon

siséllosta seka saattohoidon laadullisista tekijoista.

Hyva saattohoito on kokonaisuus, joka muodostuu useista tekijoistd. Tarkeinta
saattohoidossa on kuolevan potilaan oireiden hoito ja kivun lievitys, potilaan toiveiden
kunnioittaminen ja huomioiminen, l&heisten huomioiminen ja tukeminen sek& toimiva

vuorovaikutus kaikkien osapuolten valilla.

Saattohoito-opas auttaa kehittamaan ja yhdenmukaistamaan kuolevien potilaiden
hoitokaytantoja. Sairaanhoitajat voivat kayttaa opasta tietolahteena tydén lomassa, silla opas
sisdltaa tietoa yleisimpiin saattohoidossa vastaan tuleviin ongelmiin. Myos sijaiset, uudet
tyontekijat seka opiskelijat hydtyvat oppaasta ja saavat siita tietoa. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla esimerkiksi saattohoito-oppaan toimivuus ja hyodyllisyys kaytdnndssa Kauhajoen

Vanhaintuki ry:n yksikoissa.

Avainsanat: saattohoito, kuolema, kuoleva potilas, saattohoito-opas ja henkilokunta.



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Bachelor Degree Programme in Nursing
Author/s: Jodo Courela

Title of thesis: A Paleative Care Guide for Elderly People’s Home
Supervisors: Katriina Kuhalampi, Liisa Ahola

Year: 2017 Number of pages: 60  Number of appendices: 1

The aim of this thesis was to develop terminal care on the ward of Kauhajoki Elderly Support
(Kauhajoen Vanhaintuki). The target of this thesis was to create a guidebook about terminal
care. This thesis was assigned by Kauhajoki Elderly Support, and it is a part of a wider
entirety of developing terminal care in different departments of Kauhajoki Elderly Support.

This thesis concentrates only on elderly people’s terminal care.

The research method of this thesis was systematic literature review. The data was collected

from research journals and professional literature concerning terminal care.

Good terminal care is an entirety that consists of various aspects. The key elements are
good care of the symptoms of the dying patient, paying attention to the patient’s wishes,
sustaining hope, considering and supporting the patient’s relatives, and functioning

interaction between all the people involved.

This guide for terminal care helps to develop and standardize clinical practices of the dying
patients. Nurses can use this guide as a source of information during their shift, because
this guide contains answers to all the most common questions considering terminal care in
a clearly structured form. Especially employees of non-permanent staff will benefit from this
guidebook. As a challenge for further study, one could research how this guidebook works
and how helpful it is in practice from nurses’ perspective, or arranging a teach-in day about

terminal care for the nurses in the acute care ward.
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1 JOHDANTO

Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista saadetyn lain mukaan kunta voi vastata iakkaan henkilon
palveluntarpeeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on laaketieteelliset
perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet. Laki
maaraa myos, etta pitk&daikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja
terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd iakas henkild voi kokea elaméansa
turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta han voi yllapitad sosiaalista
vuorovaikutusta sekd osallistua mielekkdaseen, hyvinvointia, terveytta ja

toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan.(L 28.12.2012/980.)

Saattohoidolla tarkoitetaan sairauden viime vaiheissa annettavaa hoitoa ja tukea,
ennen kuolemaa ja sen jalkeen. Saattohoidossa on keskeista ihmisen oireiden ja
karsimyksen lievitys. Saattohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa, tilanteessa,
jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei enaa kyeta
vaikuttamaan. (ETENE 2003, 5.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE on vuonna 2003 julkaissut suosituksen saattohoidosta.
Suositusten mukaan saattohoitoa toteuttavilla yksikoéilla tulee olla valmiudet
toteuttaa saattohoitopotilaalle tehty hoitosuunnitelma. Hyviin valmiuksiin kuuluvat

muun muassa riittdvat henkilostoresurssit seka ammattitaito. (ETENE 2003,14.)

Opinnaytetyon tekija toimii lahihoitajana/ybhoitajana pienkodissa ja saa paivittain
huomioida iakkdiden ihmisten tarpeita. Pienkodissa hoidetaan myds
saattohoitopotilaita ja heille annetaan hyvaa ja huolellista hoitoa, kivunlievitysta,
asentohoitoja sek& kaikki muu mahdollinen hyva saattohoitoon liittyv& hoito.
Tybskentely saattohoitopotilaiden parissa sekd saattohoito-oppaan puuttuminen

pienkodista toimivat vaikuttimina opinnaytetyon aihetta valittaessa.

Opinnaytetyd tehtiin tilaustybna Kauhajoen Vanhaintuki ry:lle. Opinnaytety6n
tuotoksena tehty kirjallinen saattohoito-opas pienkotiin (LIITE 1) menee heidan

kayttoonsa ja se on tarkoitettu tietolahteeksi pienkodin sairaanhoitajille.



Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia tehostetussa palveluasumisyksikéssa
tyoskenteleville sairaanhoitajille saattohoito-opas, joka on helppo lukea ja
ymmartad. Tavoitteena on tarjota sairaanhoitajille tietoa ja keinoja hyvan ja
laadukkaan saattohoidon toteuttamiselle. Oppaan avulla hoitajien seka muun
henkilokunnan on helpompi kohdata, huomioida ja hoitaa saattohoidossa olevaa

asukasta.



2 SAATTOHOITO

2.1 Saattohoitoon liittyvia kasitteita

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee palliatiivisen hoidon potilaan
aktiiviseksi kokonaishoidoksi kuolevaan johtavassa tai henked uhkaavassa
sairaudessa. Palliatiivinen hoito eroaa saattohoidosta siina, etta palliatiivisessa
hoidossa on kyse pidempikestoisesta oireita lievittavasta hoidosta kun taas
saattohoito tavallisesti kestaa viikkoja. (Hanninen & Riikonen 2012.) Molemmissa
hoitomuodoissa pyritédéan lievittdmaan potilaan karsimyksia, ovat ne sitten fyysisia,

hengellisia tai psyko-sosiaalisia (World Health Organization 2015).

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan aktiivista hoitoa sairauden viime
vaiheessa ja kuolinprosessin aikana. Saattohoidossa tuetaan myds potilaan
l&heisid, mutta keskeistd hoidossa on potilaan oireiden ja karsimyksen lievitys.
Hoidon lahtokohtana on potilaan eteneva parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla
parantavaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siita, ja potilaan jaljella olevan elinian
arvioidaan olevan lyhyt. (ETENE 2003, 6.)

Hoitotahdolla ihminen voi joko suullisesti tai kirjallisesti maaritella sen, kuinka
toivoo itsedaan hoidettavan, mikali han ei itse pysty esimerkiksi tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi ilmaisemaan itsedén. Hoitotahdossa maaritellaan ne tilat, jolloin
luovutaan potilaan elamaa lyhytaikaisesti pidentéavista, keinotekoisista elintoimintoja
yllapitavisat hoitotoimista. Hoitotahdon allekirjoittavat tekijan lisaksi kaksi
samanaikaisesti lasnd ollutta todistajaa. Hoitotahto sitoo terveydenhuollon
henkilostéa ja potilaan tahto menee aina omaisten tahdon edelle. (Kokkonen, Holi
& Vasantola 2004, 77-83.)

DNR-pé&éatdés (do not resuscitate) eli paatds elvyttdmatta jattdmisesta on ladkarin
tekema |adketieteellinen p&atds pidattaytyd elvytystoimenpiteistd, esimerkiksi
sydadmen séhkdisesta rytminsiirrosta tai paineluelvytyksesta, kun potilas menee
elottomaksi. Myds potilas itse voi tehda DNR-paatbéksen ja Kirjata sen

hoitotahtoonsa. Paatoksesta on tehtava potilasasiakirjoihin (hoitosuunnitelmaan)



merkintd, josta on kaytava ilmi paatoksen tekija, paatoksen ladketieteelliset
perusteet, potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta kayty keskustelu ja potilaan ja/tai
omaisen kannanotto p&&atbkseen. Saattohoitopaatds pitaa siséllaan paatoksen

pidattaytya elvytyksesta mutta se voidaan kirjata myos erillisena. (Valvira 2015).
2.2 Laadukas saattohoito

Saattohoidon tavoitteena on luoda sellaiset olosuhteet, ettd potilas voi elaa
mahdollisimman hyvaa elamaa loppuun saakka. Hoidon tavoitteena on, etta
kuoleva potilas voi kohdata kuoleman mahdollisimman arvokkaasti, turvallisesti,
kivuttomasti ja rakkautta saaden. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi saattohoitoa
tekevien sairaanhoitajien ammattitaito on avainasemassa, samaten sairaanhoitajien
ja potilaan vélinen hoitosuhde kuin potilaan laheisten kanssa tehtdva yhteistyo.
Hoitavan henkilokunnan yksi tehtava on tukea myds omaisia ja antaa myos heille
kaikki tarvittava tuki ja tieto. Saattohoito vaatii sairaanhoitajilta hyvia
ihmissuhdetaitoja ja kykyéa olla lahella toista ihmista. (Heikkinen, Kannel & Latvala
2004, 21-22.)

Saattohoito toteutetaan aina yksilon tarpeiden mukaisesti ja siitd laaditaan
henkilokohtainen hoitosuunnitelma. Potilaan hoitoa ja siten my6s saattohoitoa ohjaa
joukko eri lakeja ja asetuksia, kuten Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326),
Sosiaalihuoltolaki (L 30.12.2014/1301), Kaypa hoito — suositukset, Valtakunnallisen
terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat saattohoitosuositukset seka
YK:n Kuolevan oikeuksien julistus (1975). (ETENE 2003, 14; ETENE 2004, 51,
Kaypa hoito 2012, 2).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle oikeuden saada hyvaa
terveyden- ja sairaanhoitoa ja niihin liittyvdd ihmisarvoista kohtelua. Potilaan
vakaumusta ja yksityisyyttd tulee kunnioittaa ja hoidossa tulee huomioida hanen
aidinkieli, yksilolliset tarpeet sek& kulttuuri. Potilas on oikeutettu saamaan
tarpeellista hoitoa, jos hoitamatta jattaminen on uhaksi hdnen hengelleen tai
terveydelleen. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidoista, mikali han on taysi-ikdinen
ja kykenee paatoksentekoon. Potilaan tulee saada ymmarrettava selvitys
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden
vaikutuksista. Hoitoon liittyvat seikat, joilla on merkitystd hoitoratkaisuissa, on



kerrottava potilaalle, mutta hénelle ei tule antaa tietoa vastoin hanen tahtoaan. (L
17.8.1992/785.)

Saattohoito voidaan aloittaa, kun sen aloittamisesta on tehty paatds. Paatoksesta
vastaa yleensa hoitava laakari tai useampi laakari yndessa potilaan ja mahdollisesti
hanen omaistensa kanssa. Paatds saattohoidon aloittamisesta edellyttaa sita, etta
saattohoitoa on saatavilla ja suunnitelma hoidon toteuttamiseksi on olemassa.
Saattohoidon aloitusajankohtaa on vaikea maaritella. Aikaisemmin ajateltiin, etta
saattohoidon voi aloittaa, kun potilaan elinajanodote on muutama viikko.
Elinajanodotetta voi olla vaikea péaatella, muutokset potilaan kunnossa, oireiden
maarassa ja kiputuntemukset voivat vaihdella nopeasti. Paatdés hoidon
aloittamisesta voi alkaa jo esimerkiksi laajalle levinneen sytévan diagnoosista.
Saattohoitoa ei pidd nadhda erillisend hoitomuotona, vaan elaman loppuvaiheessa
olevan potilaan ja hanen laheistensa auttamiseen tahtddvien hoitotapojen
kokonaisuutena. (Hanninen 2003,16-17,21.)

Paatos saattohoidosta kirjataan selkedasti potilaan sairaskertomukseen, jotta kaikki,
myds ne tahot, jotka eivat olleet mukana hoitoneuvottelussa, tietavat tehdysta
paatoksesta. Etenkin paivystystilanteissa on ratkaisevan tarkeda, etta
hoitoneuvottelun paatokset ovat paivystavan laakarin tiedossa, silla nain voidaan
valttya kiireessa tehtavasta paatoksesta elvytetddnko potilasta vai ei. (Kokkonen,
Holi & Vasantola 2004, 112-113.)

Saattohoitopotilaita hoidetaan hyvin usein terveyskeskusten vuodeosastoilla,
vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa, yksityisissa hoitokodeissa tai potilaan
kotona. On tarke&a, etta hoito voidaan toteuttaa paikassa, jossa on riittavat resurssit
laadukkaaseen saattohoitoon, silla se vaatii henkilokunnalta ammattitaitoa ja
yhteistyotéd. Potilaalla on aina oikeus valita koti- ja laitoshoidon valill&, jos se vain on
mabhdollista. Mikali potilas valitsee kotihoidon, vastaa saattohoidosta silloin kotihoito
ja kotisairaanhoito. (Kokkonen ym. 2004, 109-117.)
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2.3 Laadukkaan saattohoidon toteuttaminen

Saattohoidon toteuttamiseen ei ole olemassa tarkkoja saantbja, vaan hoito
toteutetaan aina raataloidysti ja potilaskohtaisesti. Keskeisia periaatteita ovat
potilaan valintojen kunnioittaminen, erilaisista tarpeista huolehtiminen, arvokkuuden
kunnioittaminen seké potilaan perheen tukeminen. Kuolevan ihmisen hoitoa varten
on laadittu myds kymmenen kaskya, joilla on pyritty maarittelemaan saattohoitoa
kuvaavat piirteet kuten, etta (1) saattohoidossa johdon ja vastuun tulee olla selkeasti
maaritelty, (2) hoidossa ei pida olettaa mitaan, (3) kuolevan ihmiset vaivat ovat
monisyisia, (4) potilaan tulee tietdda, mitd hoitoja han saa ja olla itse niista
paattamassa, myods (5) omaisten tulee saada tietoa potilaan tilasta, (6) hoidon ei
pida rajoittua laékkeelliseen hoitoon, (7) ongelmia tulee ennaltaehkaista, (8) tulee
kysya, kun ei tieda, (9) ei pida sanoa, ettei mitdan ole tehtavissa ja viimeisena
kaskyna (10) tulee luoda turvallinen, toivoa ja luottamusta yllapitava hoitoilmapiiri.
Naiden seikkojen lisdksi hyvaadn saattohoitoon kuuluu myds hoitolinjausten
muuttaminen tarpeen niin vaatiessa. Hoitohenkilokunnan ammattitaito seka
rauhallisuus, karsivallisyys, taito kuunnella ja kyky luoda turvallisuudentunnetta ovat
tarkeitd. (Hanninen & Pajunen 2006, 104-106.)

Kaypa hoito-suosituksen mukaan saattohoidossa keskitytaan haittaavien oireiden
ja karsimyksen lievittamiseen potilailla, joiden kuolemaan johtavan perustaudin
etenemiseen ei enda voida vaikuttaa hoidolla. Tarkednad osana oireenmukaiseen
hoitoon kuuluu oireita lievittava laakitys seka kivunlievitys. (Kaypa hoito -suositus
2012.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kuolevan potilaan hoidossa ei ole aiheellista
ravita tai nesteyttdd potilasta suonensisaisesti. Antibioottihoidon aloittamista on
harkittava niin, etta jos se lievittaa oireita, sen voi aloittaa, vaikka se ei paranna
elinaikaennustetta. Myos muita laakkeitd tulee karsia pois, jos ne ovat jo
tarpeettomiksi kayneita elaman loppua ajatellen, kuten esimerkiksi verenpaine- ja
kolesteroliladkkeet. Nama ladkkeet saattavat saada aikaan myds haitallisia
yhteisvaikutuksia muiden kaytettavien laékkeiden kanssa. (Kaypa hoito -suositus
2012.)
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Kuolevalla potilaalla esiintyy usein deliriumia (sekavuutta), jota tulee
ennaltaehkaisté ja hoitaa. Potilaan korkea ika ei ole este oireiden mukaisen hoidon
toteuttamiseen, mydskadan sairaus, kuten muistisairaus, ei ole este hoidolle.
Jokaisen potilaan kohdalla hoitovastetta on seurattava tarkkaan. Vanhus- ja
dementiapotilaan hoidosta on omat ohjeet suosituksessa. (Kaypa hoito -suositus
2012.)

Saattohoitopdatbksen tekeminen ja parantavasta hoidosta luopuminen selkiyttéda
tilannetta potilaan, hanen laheistensa kuin myds hoitohenkilokunnan kannalta.
Sairaanhoitajan kannalta hoito ikdan kuin alkaa alusta, hoito ja sen tavoitteet
maaritelladn uudelleen. Erdalla tavalla sairaanhoitajan ty6 myos selkiytyy, silla
saattohoidossa korostuvat nyt ne asiat, jotka potilas itse on maaritellyt tarkeiksi
elamansa loppuvaiheessa. (Heikkinen ym. 2004, 23-25.)

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisen hoidon muodostavat hyva perus- ja oirehoito,
turvallisuudentunne, omaisten tukeminen seka potilaan kuunteleminen. Hyva
saattohoitotyd on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa sairaanhoitaja kohtaa potilaan
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja mahdollisesti myds henkiset ongelmat ja asiat.
Hyvan saattohoitosuhteen perustana on empaattinen ja luottamuksellinen
hoitosuhde, sairaanhoitajan tulee vuorovaikutuksellisin keinoin auttaa potilasta ja
toimia yhdessa potilaan kanssa. Tarkoitus on auttaa potilasta muun muassa
tunnistamaan omaa sairauttaan ja elamantilannettaan. Sairaanhoitajan oma
suhtautuminen elamaan ja kuolemaan ratkaisee kuolevan, hanen laheistensa ja
hoitajan valisen vuorovaikutussuhteen antoisuuden ja syvyyden. Tunteiden
tunnistamisen avulla sairaanhoitaja pystyy hallitsemaan tilanteita ja sailyttdma&an

ammattimaisuutensa vaikeissakin tilanteissa. (Heikkinen ym. 2004, 41-51.)

2.4 Saattohoitopotilaan erilaiset oireet

Saattohoitopotilailla esiintyy monenlaisia oireita. Useimmiten potilaat karsivat myos
useista oireista samanaikaisesti. Oireiden esiintyvyyteen vaikuttavat esimerkiksi se,
mitd tautia tai tauteja potilas sairastaa, henkilokohtaiset tekijat, potilaan saamat
hoidot ja ymparistd. Yleisimpia saattohoitopotilaan kokemia fyysisia oireita ovat
hengenahdistus ja kipu. Muita potilaiden hairitseviksi kokemia oireita ovat
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esimerkiksi unettomuus, ruokahaluttomuus, vasymys ja suolen toiminnan
vaikeudet. Lisaksi potilailla voi esiintya keskittymisvaikeuksia, pahoinvointia,
ihottumaa ja muita iho-oireita, sekavuutta, tajunnan tason laskua, nielemisvaikeutta
seka erilaisia ladkkeistd johtuvia sivuvaikutuksia. Saattohoitopotilailla yleisimpia
psyykkisia oireita ovat masennus, ahdistus, pelkotilat, unettomuus ja delirium.
(Hanninen 2003, 29-32, 206.)

Hengenahdistuksella tarkoitetaan epamukavaa tietoisuutta hengittdmisesta:
hengitys on jonkin fyysinen tai psyykkinen syyn wvuoksi vaikeutunut.
Saattohoitopotilaiden muita hengitysoireita ovat yska ja lisaantynyt limaneritys,
joista jalkimmainen oire on yleinen erityisesti kuolemaa lahestyvilla potilailla.
(Hanninen 2003,132-133.)

Saattohoitopotilaan yska saattaa johtua hengitysteiden sairaudesta tai muusta
hengitysteiden arsytyksesta. Limaa kertyy hengitysteihin, kun potilas on tajuton tai
niin heikko, ettei jaksa poista limaa yskimalla. Joskus tunne hengittdmisen
vaikeudesta voi johtua myds hyperventilaatiosta. Mainitut oireet lisaavéat
tukehtumiskuolemisen pelkoa. (Hanninen 2003,132-133.)

Saattohoitopotilailla on usein ongelmana keuhkopussin tai vatsaontelon
nestekertymd, kakeksiasta seurannut hengityslihasheikkous ja vaikea
anemisoituminen, eli anemian kehittyminen. Kakeksian (vaikeasta sairaudesta tai
ravinnon puutteesta aiheutuvaa kuihtumista, vasymista, lihaskudoskatoa, vaikeaa
aliravitsemusta ja laihtumista) nestekertymien ja anemian liséksi, potilaan
hengitystd saattavat vaikeuttaa mm. rintakeh&n kipu, vasymysoireryhma,
ahdistuneisuus sekéa monet aineenvaihdunnalliset tekijat. Viimeisten elinviikkojen
aikana hengenahdistuksesta kéarsii eri tutkimusten mukaan 45-70% potilaista. Yli
puolessa tapauksista hengenahdistusvaikeuksiin on useampi kuin yksi syy.
(Hanninen 2003,132-133.)

Kipu on yksi vaikea kuolemaan johtavaa sairautta sairastavien eniten pelkaama
oire. Kivun taustalla saattaa olla sairauden aiheuttamaa ahdistusta, masennusta tai
kuolemanpelkoa, joita saattaa olla vaikea erottaa taudin tai sen hoidon
aiheuttamasta kivusta. Tiedetdén, ettd myds l&heistadn hoitavat omaiset tulkitsevat

kivun voimakkaammaksi kuin potilas itse, mink& vuoksi on tarkeda, etta
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henkilokunta osaa tulkita oikein potilaan, tdméan ldheisten ja myds omat

tuntemuksensa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 45).

Kipu on maaritelty epamiellyttdvaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio. Maaritelmaa on
myo6hemmin taydennetty siten, ettéd henkilon kyvyttomyys ilmaista kipua sanoin ei

tarkoita, ettei han voisi kokea kipua (Saarto, ym. 2005, 47).

Kipuun vaikuttavat kivun syyn ja sen hoidon lisaksi monet muut fysiologiset,
psykologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat. Eri tekijoiden merkitys voi vaihdella
ajankohdittain, esimerkiksi masennus ja voimakas huolestuneisuus voivat voimistaa
kipua, minka vuoksi niitd hoidetaan samanaikaisesti kuin kipua. (Saarto, ym. 2015,
47). Potilaan mieliala ja kasitys omasta voinnista vaikuttavat kivun kokemiseen.
Mikali kipu merkitsee potilaalle lahestyvaa kuolemaa, on kipua vaikeampi karsia.
Kipuun liitetyt merkitykset saattavat vaikuttaa myos siihen, kertooko potilas
Kiputuntemuksistaan hoitohenkilokunnalle. Kivun lisdédntyminen voi merkita
potilaalle taudin etenemistd seka kuoleman lahestymista, jolloin potilas jattaa
kertomatta lisdantyneesté kivusta. Potilas saattaa pelatd vahvempia kipuldékkeita,
joiden jalkeen kivulle ei ole enaa hanen mielestaan mitaén tehtavissa. (Hanninen
2003, 75.)

Sairaus aiheuttaa yksil6llista kipua ja karsimysta. Kipu jarkyttaa elimiston hyvaa oloa
ja huonontaa toimintakykyd. Selkeimmin kivun ja karsimyksen mitattavuuden
vaikeus nékyy kuolemaa lahestyvilla ihnmisilla. Usein kuoleman lahestyessa omasta
kehosta tulee lisadntyvan noyryytyksen lahde; inkontinenssi, epaesteettisyys ja
hajut koetaan epamiellyttaviksi ja havettaviksi, miké aiheuttaa karsimysta. (Saarto,
ym. 2015, 50.)

Kivunhoitoa suunniteltaessa on tarked kayttad riittavasti aikaa potilaaseen,
sairauden vaiheeseen ja kivun todennékodiseen syntymekanismin perehtymiseen.
Kipuldakityksen valintaa ohjaavat paitsi potilaaseen liittyvat tekijat (ikd, muut
sairaudet, muut l|adkkeet) myds erityisesti kivun littyminen kudos- tai
hermovaurioihin, jolloin kipulddkeyhdistelman maarittaminen saattaa olla
helpompaa ja johtaa parempaan hoitotulokseen. Potilaan kuvaus kivustaan ja arvio

sen voimakuudesta sekd hairitsevyydestd on hyva kirjata laakehoidon
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suunnitelmaan. Hoidon aloittaminen ei riitd, jos kivunhoidon vastetta ei seurata.
Suositeltavaa onkin, etta kivunhoidon aloittaja myds seuraa ja tarvittaessa muuttaa
hoitoa. Kivunhoidon suunnitteluvaiheessa on hyva keskustella potilaan kanssa
hoidon tavoitteista. Taydellinen kivunlievitys on usein eparealistinen tavoite, mutta
hyva kivunlievitys niin, ettei kipu ole keskeinen ja kaikkea toimintaa rajaava

elamansisaltd, on hyvin mahdollista toteuttaa. (Saarto ym. 2015, 53-54.)

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia kipumittareita, kuten
Kipupiirustuksia, VAS -asteikkoa (saattohoito-oppaan LIITE 3) sek& muita kaytossa
olevia apuvdlineitd. Kivun toistuva arvioiminen tuo esiin kipukokemuksen
voimakkuutta ja sen hairitsevyyttd, kivun vaihtelua seka hoidon tehoavuutta. Kivun
saannoéllinen arvioiminen sekd dokumentointi tehostavat ladkehoidon tehoamisen
seuraamista ja osoittaa myos potilaalle seka taméan omaisille, etta hoitohenkilokunta

on kiinnostunut hanen kivustaan. (Hanninen 2003, 81-85.)

Masennus on saattohoitopotilaalle ongelmallista siksi, ettd masennuksen suoraan
aiheuttaman karsimyksen liséksi se lisdd muiden oireiden vaikeutta. Masennuksen
diagnosoiminen somaattisten oireiden perusteella voi olla hankalaa, koska oireita
voi olla hankala erottaa toisistaan. Masennuksen ladkehoito lyhyen elinajan
saattohoitopotilailla on hyoddytontd, mutta jos elinajanodote on viikkoja tai

kuukausia, laékitys voidaan aloittaa. (Hanninen 2003, 208-210.)

Terapian sijaan potilaan tukeminen, elaytyvd kuuntelu ja keskustelu voivat
merkittavasti helpottaa potilaan oloa. Liséksi pitempiaikaiset hoitosuhteet ja yleisen
turvallisuuden tunteen vahvistaminen voivat parantaa potilaan vointia. (Kaypa
hoito—suositus, 2012.)

Ahdistuneisuus on luonnollinen reaktio lahestyvaan kuolemaan. Ahdistusoireita
voivat aiheuttaa myds jotkut kaytetyista ladkkeistd, jolloin kyseisen laakkeen kaytto
tulisi lopettaa, jos se vain on mahdollista. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla myds
alkoholiin tai rauhoittaviin |&8kkeisiin liittyvad vieroitusoireilu. Myds aiempi
psyykkinen oireilu antaa viitteitd ahdistuksesta ja etenkin paniikkioireet lisaantyvat

kuoleman lahestyessa. (Hanninen 2003, 212-213.)

Delirium eli sekavuus on saattohoitopotilailla yleinen oire, jonkin asteisia
kognitiivisia hairidita ennen kuolemaa on 70-90%:lla saattopotilaista. Deliriumilla
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tarkoitetaan suhteellisen nopeasti alkanutta aivojen toimintahairiota, jossa

havaitsemiskyky, ajattelu ja muisti ovat heikentyneitd.(Hanninen 2003, 216.)

Unettoman saattohoitopotilaan tulisi voida nukkua silloin, kun han haluaa. Potilaan
vuorokausirytmin tulisi sdadella saattohoito-osaston toimintaa eiké painvastoin. Kun

potilashuoneissa on useampi henkild, nukkuminen on kaytdnnéssé mahdotonta.

Saattohoitopotilaan unettomuus voi liittya muuhun psyykkiseen oireiluun tai olla
seurausta esimerkiksi vuorokausirytmin muuttumisesta. Jotkut saattohoitopotilaat
eivat halua kayttdaa vahaista aikaansa nukkumiseen. Joillekin nukkuminen ja
vuoteeseen meneminen voi olla pelottavaa, jos potilaat ajattelevat kuolevansa
nukkuessaan. Talloin lepaaminen voi onnistua esimerkiksi noja-tai geriatrisessa
tuolissa. Eri oireet voivat ikdan kuin estaa potilaan nukkumista, etenkin kipu ja
pahoinvointi sekd hengenahdistusta ja/tai yska voivat tehda nukkumisen
mahdottomaksi. Samoin hairiditda voivat aiheuttaa vieras ympéaristd, muiden
potilaiden/hoitajien danet, lisaantynyt virtsaamistarve, levottomat jalat, uniapnea tai
kuorsaus. (Hanninen 2003, 215).

Oksentelua ja pahoinvointia esiintyy parantumattomasti sairaista kolmasosalla
elaman loppuvaiheessa. Pahoinvointia voidaan lievittaa hoitamalla sen syyta ja
kayttamalla pahoinvointilaékitystd. Ne ovat erityisen tehokkaita solunsalpaaja- ja
sadehoidon aiheuttamassa akuutissa pahoinvoinnissa ja niistd on usein hyotya
my0Os suolitukospotilaille ja munuaisten vajaatoiminnassa. (Kaypa hoito—suositus,
2012.)

Ummetuksella tarkoitetaan harventunutta ulostamista (alle kolme ulostuskertaa
vilkkossa), jolloin ulostemassa on kovaa, ulostaminen vaikeutunutta ja maha-
suolikanavan l&pimenoaika on yli viisi vuorokautta. Arviolta noin puolet
saattohoidossa olevista potilaista kérsii ummetuksesta. Potilas voi Kkarsia
ummetuksesta, vaikka han sdisi vahan. Ripuli on saattohoitopotilailla huomattavasti
harvinaisempi oire kuin ummetus. Saattohoitokodeissa olevilla ripulin
esiintyvyydeksi on arvioitu 5-10 %. Tavallisia ripulin aiheuttajia ovat
ummetusladkkeet, osittainen suolitukos (ohivirtausripuli) tai imeytymishairiot ja
infektiot. Pahanlaatuisessa suolitukoksessa oireita ovat runsas oksentelu seka

jatkuvat ja koliikkimaiset vatsakivut. (Kaypa hoito—suositus, 2012.)
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Nielemisvaikeus voi liittyd neurologisiin hairidihin, kakeksiaan, limakalvovaurioihin,
paan ja kaulan alueen tai ruokatorven kasvaimiin. Hermo-lihashéairio hankaloittaa
myOs nesteiden nielemista. Talloin ruuan koostumuksen muuttamisesta voi olla
apua (esimerkiksi muunnellun perunatarkkelyksen avulla). Nielemisvaikeuksia

tutkittaessa pyritddn syynmukaiseen hoitoon. (Kaypa hoito—suositus, 2012.)

Kakeksia-anoreksialla tarkoitetaan metabolista oireyhtymada, jota kuvastaa
eteneva tahaton laihtuminen (primaari kakeksia) tai ravinnon vahyydesta johtuva
laihtuminen (sekundaari kakeksia). Loppuvaiheessa yli 80% potilaista karsii
kakeksiasta. Ellei nielemistd muutoin saada helpotetuksi, harkitaan

syottogastrostoomaa (PEG). (Kaypa hoito—suositus, 2012.)

Saattohoitopotilaat eivat yleensa hyddy lisaravinnosta eivatka nesteytyksesta. Hyva
yleishoito, syljen erityksen vahentadminen ja janon tunteen vahentaminen jaépaloja
imeskelemalla ja huulia kostuttamalla lievittavat oireita hyvin. Kuivumisen
yleisimmat syyt ovat nesteiden menetys (esim. oksentelu, ripuli, kuume, diureetit)
tai niiden riittamaton saanti, jolloin nesteytys saattaa olla tarpeen potilaan oireiden
lievittamiseksi. Nesteytyksen ei ole havaittu lievittavan elaman loppuvaiheen

deliriumia. (Kaypa hoito—suositus, 2012.)

Iho-ongelmista yleisimpia ovat kutina, haavat, painehaavaumat, hikoilu ja
ihoinfektiot. Pahimmillaan oireet saatavat vaikuttaa potilaan liikuntakykyyn
heikentavéasti tai jopa tehdd hanestd taysin liikuntakyvyttoman ja muodostaa
merkittdvid hoidollisia ongelmia. Koska useimmat iho-oireet ovat nakyvia, ne
aiheuttavat usein sosiaalista eristaytymista. Niihin liittyy myds psykologisia
ongelmia ruumiinkuvan muutosten, hajun ja erityksen vuoksi. Nakyvat haavaumat,
toistuva hikoilu tai jatkuva kutina myds muistuttavat potilasta ja lahiymparist6a
sairaudesta. (Hanninen 2003,188.)

Kutinalla tarkoitetaan ihon pintakerrostumista, limakalvoilta tai sidekalvoilta
syntyvaa hairitsevaa tuntemusta.(Hanninen 2003,193.) Kutinaa esiintyy 5-12%:lla
kuolevista potilaista. Kutina voidaan jakaa iholdhtbiseen, neuropaattiseen,
neurogeeniseen ja psykogeeniseen kutinaan. Hoito tulisi kohdistaa perussyyhyn,
mutta se ei kohderyhmassa useinkaan ole mahdollista. Loppuvaiheen potilaiden

kutina on monisyista. Kuolevan potilaan kutinan syyna voi olla kuiva iho (kseroosi),
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jolloin oireen hoitona on ihon rasvaus ja ihon vesipesujen harventaminen.(Kaypa
hoito 2012). Saattohoidossa kutina on haasteellinen oire hoidettavaksi. Kutina voi
johtaa unihairidinin, mielialaongelmiin, sosiaalisten eristaytymiseen seka

heikentyneeseen elamanlaatuun. (Saarto ym. 2015, 183.)

Hikoilu on kehon normaali lammaonsaéatelyyn liittyva fysiologinen ilmié. Liikahikoilun
tarkoitetaan fysiologinen tarpeen ylittavaa hikoilua ja se voi esiintyd joko
yleistyneend tai paikallisena. Saattohoidossa yleisimpia ongelmia ovat
perussairauteen liittyva yleistynyt liikahikoilu ja ydlliset hikoilupuuskat. My6s
ladkkeet, kuten morfiini, metadoni, fluoksetiini, asikloviiri ja naprokseeni, voivat
aiheuttaa liikahikoilua, jolloin tulee harkita vaihtoehtoista valmistetta. (Saarto ym.
2015, 184-185.)

Haavojen hoidossa tarkeintd on huolellinen alkututkimus, jossa maaritellaan
haavan etiologia (etiologia eli syyoppi on syy-seuraus-tutkimusta, esimerkiksi,
mistda, miksi miten haavan on peraisin) ja hoidon tavoitteet. Tavoitteita ovat
esimerkiksi hajun ja eritysten vahentadminen, verenvuotoja estadminen, kivun hoito
seka sopivan paikallishoitotuotteen valinta. Haavan hoito voidaan jakaa kolmeen eri
osa-alueeseen: perussyyn hoito, paikallishoitoon ja oireiden(kivun) hallintaan.
(Saarto ym. 2015, 182.)

Painehaavojen hoidossa tarkeintd on ehkaisy, kaikki painehaavat ovat yleisesti
ottaen ehkaistavissa. Asentojen riittavan tiheét vaihtovalit ovat tarkein keino estaa
painehaavoja, ja liséksi kaytetdan kevennyspatjoja ja-tyynyja. Ihon kunto on paras
indikaattori sille, kuinka usein asentoa tulisi vaihtaa. (Saarto ym. 2015, 182.)

Saattohoidossa turvotuksella tarkoitetaan useimmiten alentuneen imunestekierron
aikaansaamaa kudosturvotusta. Mikali potilaalla on lisaksi sydamen tai munuaisten
vajaatoimintaa, niiden yhteisvaikutuksena syntyy nestekierron ylikuorma ja
kiertoeste. (Hanninen 2003,188.) Usein turvotukseen liittyy sitd komplisoivia
tulehduksia ja laskimotukkeumia. Hoidon pddmaaréna on raajan nestemaaran ja
sen aiheuttaman epamukavuuden tunteen vahentdminen seka komplikaatioiden
ehkaisy. Turvotukseen ei yleensa liity suoranaista kipua. Turvonnut raaja saattaa
kuitenkin tuntua pingottuneella ja raskaalta, ja potilaan kokemuksessa ero

kiputuntemukseen voi olla vahainen. (Hanninen 2003,198.)
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2.5 Hyva saattohoito-opas

Saattohoito-oppaan tulee olla selkea ja helposti ymmarrettavissa. Koska asia on
tarkea, tulee oppaan sisallon edetd loogisesti ja potilaslahtdisesti. Otsikot
keventavat ja selkeyttavat ohjetta, paaotsikko kertoo aina tarkeimman asian.
Valiotsikoiden avulla pystytddn hahmottamaan sitd, millaisista asioista teksti
koostuu. Kaiken kaikkiaan hyva otsikointi helpottaa asiakokonaisuuksien etsimista
oppaasta. Virkkeitten ja lauseitten pitaisi olla kertalukemalla ymmarrettavia ja turhia

vierasperaisia sanoja tulisi valttaa. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Huolimattomasti tehty teksti aiheuttaa usein myos artymysta ja kielioppi- seka
kirjoitusvirhneet saa lukijan epailem&an oppaan laatjan ammattitaitoa.
Ymmarrettdvan ohjeen on oltava tekstiltdan huoliteltua ja kieleltddn selkeaa.
Termien tulisi olla ennestaan tuttuja, yksiselitteisia ja konkreettisia. Taman lisaksi
tekstin luettavuutta lisdavat miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukainen asettelu ja
sivujen taitto, jotka tukevat tiedon jasentelyd. Oppaassa jonkun tietyn asian
ymmarrettavyyttd voidaan selkeyttaa kuvin tai kuvioin, mutta niiden tulee olla
tarkkoja ja ymmarrettavia. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007,124-127.)

Oppaan ymmarrettavyyteen ja kaytettavyyteen vaikuttavat selked ulkoasu seka
kirjasintyyppi, tekstin selke& jaottelu ja otsikointi puolestaan helpottavat oppaan
kayttoa. Kirjasintyyli ja fonttikoko oppaan otsikoissa ja leipatekstissa voivat olla eri
kirjasintyylid, mutta jos kaytetddn samaa kirjasintyylia, tulee ne silloin selke&sti
erottaa toisistaan eri fonttikoolla. Teksti tulee olla selkeasti otsikoitua ja jaoteltua
aihealueiden mukaan. Sopivat rivivalit ja asettelu tekevét oppaasta helpon lukea ja
ymmartaa. Tarkeimpia asioita tai aihetiivistelmia voi korostaa esimerkiksi
lihavoittamalla tekstityyppia. Nain tarkeimmaét asiat ovat nopeasti I6ydettavissa.
(Kyngéas ym. 2007, 127.)

Oppaan kayttéa helpottaa siséllysluettelo, mutta sisalléltddn suppeissa oppaissa
sisédllysluetteloa ei aina tarvita. Opasta Kirjoittaessa tulee ottaa huomioon
kohderyhman ika, asema, ammattikunta ja tietdmys aiheesta, oppaan
kayttotarkoitus seka erityisluonne. Oppaan tyylin valintaan saadaan hyvaa apua
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tyon tilaajalta, sairaanhoitajilta seka opinnaytetyon ohjaajalta. (Vilkka & Airaksinen
2004, 129.)

Teksti on helposti luettavaa, kun jasennys on selkeda ja johdonmukaista seka
kokonaisuutta tukevaa. Monitulkintainen teksti heikentdd luotettavuutta ja lisda
vaarinymmarryksen riskia. Ammatilliset kasitteet tulisi avata tekstissa. (Hirsijarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 275-276.)

Hoito-ohjeita tai saattohoito-opasta laadittaessa tulee ottaa huomioon ohjeiden
tavoite ja kohderyhmé, joka tdssa tapauksessa on sairaanhoitajat. Saattohoidon
hoidolliset tilanteet vaativat selkeitd ohjeita ja saattohoito-oppaasta tulee pystya
erottamaan hoidon kannalta tarkeat asiat sekd loytdmaan niiden toteuttamiseen
tarvittava ohjeistus. (Uimonen 2007, 209.) Hoito-ohjeen tarkoitus on pyrkia
muokkaamaan tai ohjaamaan lukijan toimintatapoja (Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 161).

Kirjallisessa hoito-ohjeessa tulee huomioida tekstin ja sen siséllon ymmarrettavyys
ja esitystapa. Hyvassa hoito-ohjeessa on selkedsti ja ymmarrettavasti kerrottu
ohjeen tarkoitus ja kohderyhma@, hoito-ohjeen tulee sisdltdd myos ajantasaista
tietoa. (Kyngas ym. 2007, 126.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia tehostetussa palveluasumisyksikdssa
tyoskenteleville sairaanhoitajille saattohoito-opas, joka on helppo lukea ja
ymmartaa. Tavoitteena on tarjota sairaanhoitajille tietoa ja keinoja hyvan ja
laadukkaan saattohoidon toteuttamiselle.Oppaan avulla hoitajien sek&d muun
henkilokunnan on helpompi kohdata, huomioida ja hoitaa saattohoidossa olevaa

asukasta.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1 Mita asioita kuuluu hyvaan saattohoitoon?
2 Miten hyvaa saattohoitoa tulee toteuttaa?

3 Millainen on hyva saattohoito-opas sairaanhoitajalle?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

4.1 Opinnaytetydn toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyon aihe saatiin Kauhajoen Vanhaintuki ry toiminnanjohtajalta, joka
ilmaisi mielenkiintonsa opinnaytetyota kohtaan ja samalla tarpeensa saattohoidon
oppaaseen. Osana opinnaytetyota laadittiin saattohoito-opas, jonka tarkoituksena
on opastaa, valistaa, ohjata ja antaa hoitajalle evaat seka tietoa mahdollisimman
hyvan saattohoidon toteuttamiselle. Perusasiat koottiin pieneksi oppaaksi, joka on

helppo lukea ja ymmartaa.

Kauhajoen Vanhaintuki ry:lle kaikki asukkaat ovat tarkeita, siité lahtien kun he ovat
tulleet asukkaiksi, aina poismenoon asti. Tama tarkoittaa sita, ettd he saavat asua
loppuun saakka omassa kodinomaisessa ympéaristossdén, omassa tutussa
yksikdssa, jossa heilla on omat henkilokohtaiset tavarat ja kalusteet. Nain taataan
se, ettd asuinhuoneisto on kodikas ja se luo asukkaalle turvallisen ympariston.
Koska suurin osa ihmisista haluaisi kuolla kotona, on henkilokunnan pystyttava

tarjoamaan monipuolinen, hyva ja turvallinen hoito.

Taman vuoksi tehtiin opas, joka opastaa ja neuvoo sairaanhoitajia ja muuta
henkilokuntaa kohtamaan, huomioimaan ja hoitamaan saattohoidossa olevan
asukkaan. Henkilokunnalle ja hoitajille jarjestettiin tiimipalaveri, jossa heille esiteltiin
opinnaytetyon aihe. Tiimipalaverissa heilta koottiin aiheeseen liittyvia mielipiteita ja
kasityksia. Hoitajat ovat jokapaivaisessa kontaktissa hoidettavien kanssa, joten

heiltd saatiin paljon vinkkej&a opinnaytetytn eteenpain viemiseksi.

Kauhajoen Vanhaintuki yhdistys on perustettu vuonna 1965 ja Ma&annikon
Vanhainkoti perustettiin 2.9.1968. Mannikdnkoti on alueen ensimmainen yksikko ja
myO6hemmin toimintaa on laajennettu Vaahterakotiin ja Haapalakotiin. Yhdessa

nama kolme yksikkdd muodostavat Mannikdn kodin alueen.

Mannikén Vanhainkodissa on kaikkiaan 34 vakituista asuinhuoneistoa seka yksi

intervallihuoneisto. 1992 Mannikén Vanhainkotia laajennettiin, mutta asuntojen
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maara pysyi samana. Samana vuonna rakennetussa laajennusosassa toimii
muistisairaille tarkoitettu 7-paikkainen Vaahterakoti, jossa on vakituisten
asuinhuoneistojen lisdksi myos yksi intervallihuoneisto. Haapalakoti, myos 7-
paikkainen, on aloittanut toimintansa vuonna 2001 ja se on tarkoitettu fyysisesti
huonokuntoisille asukkaille. Talla hetkellda Mannikén alue kostuu kolmesta eri
yksikosta, joissa on yhteensa 50 vakituista asuinpaikka ja kaksi intervalliasuntoa.
Hoito naissa yksikdissd on ymparivuorokautista ja asukkaan kanssa laaditaan
yksil6llinen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Kauhajoen Vanhaintuki ry:n
arvoja ovat turvallisuus, osaaminen, luottamus ja arvostus. Arvot nakyvat
paivittdisessa tydssa ja asukkaat tulevat henkilokunnalle tutuiksi ja rakkaiksi.
Omaisten kanssa tehtadva yhteistyd on téarke&aa, jokaiselle asukkaalle on nimetty
omahoitaja. (Kauhajoen Vanhaintuki ry, [viitattu 13.10.2016].)

Kauhajoen Vanhaintuki ry:lla on kaikkiaan 75 vakituista tyontekijaa, joista 4
varahenkilostéa. Henkilokuntaan kuuluvat toiminnanjohtaja (sairaanhoitaja),
lAhiesimies (geronomi) sekd vastaava sairaanhoitaja (sairaanhoitaja), 25
|&hihoitajaa ja 5 hoitoapulaista. Keittiossa tyoskentelee
ravitsemuspaallikkd/esimies, apuemanta ja 4 keittajaa. Lisaksi on 2 laitoshuoltajaa,
2 kiinteistdnhoitajaa seka 3 toimistotyontekijaa. Sijaisia palkataan tarpeen mukaan
seka hoitoty6hon etta keittidlle. Eri ammatteihin opiskelevia otetaan sdénnollisesti
harjoittelujaksoille  esimerkiksi  hoitotybhon, kiinteistonhoitoon, ruoka- ja
puhtaanapitopalveluihin.(Kauhajoen Vanhaintuki ry, [viitattu 29.12.2016].)

Hoitohenkilokunnan méaara on lisdéantynyt laajentuneen toiminnan my6ta ja
ammattitaitoa pidetddn ylla erilaisilla koulutuksilla, kuten ensiapu-, ergonomia-,

saattohoitokoulutuksilla. (Kauhajoen Vanhaintuki ry, [viitattu 13.10.2016].)

4.2 Toiminnallinen opinnéaytety6

Opinnaytetyon tulisi riittavalla tavalla osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa
(Vilkka & Airaksinen 2004, 10). Toiminnallisessa opinnaytetydssa tyoprosessi
muutetaan  kirjalliseen  muotoon  opinnaytetydraportiksi.  Toiminnallisen
opinnaytetydn raportti tulee olla sellainen, josta selvidd mit&, miksi ja miten raportin
laatija on tehnyt ja miten han itse omaa prosessiaan arvioi. (Vilkka & Airaksinen
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2004, 65.)Toiminnallinen opinnaytetyd tuottaa aina jonkin konkreettisen tuotteen,
kuten tasta tapauksessa oppaan. Toiminnallisen opinnaytetydén tuotoksen ei
yksistaan riitda ammattikorkeakoulun opinnéaytetydksi. (Vilkka & Airaksinen 2004,
41.)

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtékohtana on yhteistyd toimeksiannon antaneen
tahon kanssa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on esimerkiksi kaytannén
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Toiminnallisessa opinnaytetydssd on kaksi osiota; raportti ja tuotos, joka
toimeksiantajasta riippuen voi olla esimerkiksi kasikirja tai ohjeistus henkilokunnalle.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmié puolestaan voidaan kayttaa
valjemmin kuin tutkimuksellisissa opinnaytettissa. Aineiston tarkka jarjestelmallinen
analysointi ei ole valttamatonta. Kerattya aineistoa kaytetddn lahdeaineistona,
teoreettisen syvyyden tuojana ja paattelyn tukena. Konsultaatiot lisaavéat teoreettista
luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-58.)

Lahteiden valinta osoittaa ammatillista patevyytta ja lahteiden valinnassa tulee
nakymaan lahdekriittisyys seka lahteiden sisallon ammatillinen analysointi.
Ammatillinen teoria ja kaytantd tulee osata yhdistaa siten, ettd opitun teorian
pohjalta kyetd&n pohtimaan kriittisesti alan kaytdnnon ratkaisuja ja kehittamaan
oman alan ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2004,41-42.)

4.3 Saattohoito-oppaan suunnittelu

Opinnayteprosessi on monivaiheinen, raskas, pitkd ja se on tarkkaa ty6ta.
Opinnaytety0 tehtiin yksilotyona.

Opinnaytetyon prosessi alkaa tutkimusaiheen valinnalla ja sen rajaamisella.
Lopulliseen aiheeseen paadytaan usein harkinta- ja paattelyvaiheiden kautta seka
opinnaytetyon tilaajan kanssa kaytyjen neuvotteluiden kautta. Opinnaytetydn
aiheen valintaan voidaan perustella esimerkiksi silld, ettd se kiinnostaa tyon tekijaa,

aiheella on yhteiskunnallista merkitysté, aihe on tutkittavissa kohtuullisessa ajassa
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tai etta tutkijan kyvyt ja kokemukset paasevat esiin. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 64-69.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui saattohoito, koska aihe on talla hetkella
ajankohtainen ja siita kaydaan paljon julkista keskustelua. Aiheen valintaan vaikutti
myoOs se, ettd opinnaytetyon tekija toimii lahihoitajana/ybhoitajana pienkodissa,
jossa saattohoito-oppaan tarve on noussut esiin tyontekijoiden keskuudessa

saattohoitopotilaiden lisa&nnyttya pienkodissa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen vaatii useita eri vaiheita, jotka eivéat erotu toisistaan
tarkasti vaan limittyvat toisiinsa ja saattavat olla kdynnissa yhta aikaa. Nain teksti
elaa ja muokkautuu koko ajan. Rakentava palaute ohjaa opinnaytetytn tekoa.
Rakentavaa palautetta saadaan prosessin aikana muilta opiskelijoilta, ohjaavilta
opettajilta seka tyon tilaajalta. Palautteen tarkoituksena on antaa tyon tekijalle tietoa
siitd, miten teksti toimii lukijan nakékulmasta. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
116-117.)

Opinnaytetyohon  liittyva tiedonhaku aloitettin  perehtymélla saattohoidon
kasitteiden seka asiasanahaun perusteella I6ytyneisiin teoksiin ja aiheesta jo
tehtyihin opinnaytetdihin. Opinnaytetydén lahteind kaytettin myds muutamia
huolellisesti valittuja vanhempia lahteita, silla naista aineistoista l6ytyneet tiedot

eivat ole muuttuneet teosten julkaisuajan jalkeen kovinkaan paljon.

Tiedonhaun on tarkoitus toimia opinnaytetyon teoriaosuuden perustana ja samalla
auttaa tutkimusongelman tunnistamisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 69-70.) Tiedonhaussa kaytettiin apuna SeAMK-Finna- verkkokirjastoa ja
Theseus- jarjestelméaa, englannin kielisia teoksia haettiin CINAHL Headings haun
kautta. Saattohoitoa koskevaa materiaalia oli suhteellisen hyvin saatavilla, mutta

selvid ohjeita saattohoidon toteuttamisesta ei ole annettu tai laadittu.

Opinnaytetyon kohderyhmé&na olivat Kauhajoen Vanhaintuki ry:n eri yksikoiden
henkilokunta. Hoitohenkilokuntaan kuuluu muun muassa sairaanhoitajia,
lahihoitajia, perushoitajia, hoitoapulaisia seké ajoittain alan opiskelijoita. Suurin
tarve opinnaytetyohon kuuluvalle saattohoidon ohjekirjaselle oli Mannikdnkodissa,

joka on Kauhajoen Vanhaintuki ry:n yksikoéista asukasluvultaan suurin.
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Osana opinnaytety6ta laadittiin saattohoito-opas, jonka laatimista varten tarvittiin
tietoa siita, millainen on hyva saattohoito-opas ja mita asioita oppaan laatimisessa
tulee ottaa huomioon. Opas suunniteltiin niin, ettd sairaanhoitajat ja muu
hoitohenkilokunta voivat hyodyntdd opasta saattohoitoa suunniteltaessa ja
toteuttaessa. Opas toimii my6s apuna nykyisten tyontekijdiden sekéa opiskelijoiden
ja tulevien tyontekijoiden saattohoitoon perehdyttdmisessa. Oppaan sisaltd koostui
hyvastd asentohoidosta, kivunhoidosta, laakehoidosta, ravitsemuksesta ja
nesteytyksestd, mutta se siséltaa tietoa myos lainsdddannodstd, hoitotahdosta,

saattohoidosta.

4.4 Saattohoito-oppaan toteutus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin ty6elamalahtdisesti ja hyvan
lopputuloksen takaamiseksi yhteistyd Kauhajoen Vanhaintuki ry:n henkilokunnan
kanssa oli tarkeaa. Opinnaytetyon tuli vastata toimeksiantajan tarpeita ja toiveita,

mutta samalla my0s tayttda opinnadytetyon kriteerit.

Ensimmainen opinnaytetytta koskeva palaveri toimeksiantajan kanssa pidettiin
marraskuussa 2016. Mukana palaverissa olivat Mannikénkodin toiminnanjohtaja
seka lahiesimies. Palaverissa esiteltiin opinndytetydén suunnitelma ja kerrottiin,
miten saattohoito-oppaan avulla voitaisiin toteuttaa parempaa saattohoitoa.
Palaverin aikana allekirjoitettiin yhteistydsopimus.

Kauhajoen Vanhaintuki ry:lla on ollut kdytdsséd saattohoitoa koskeva ohjeistus,
mutta se ei ole toiminut kaytanndssa. Henkilokuntaa on tullut lisaa ja yksikot ovat
laajentuneet, eikd opas ole end& vastannut tarpeisiin. Saattohoitoa koskevasta
oppaasta toivottiin selkeéaa ja helposti luettavaa.

Saattohoito-oppaan (LIITE 1) tuli palvella tyon tilaajan tarpeita, erityisesti opasta
kayttdvan henkilokunnan tarpeita. Tammikuussa 2017 pidetyssd Kauhajoen
Vanhaintuki ry:n henkilokuntapalaverissa henkilokunta sai esittda saattohoito-
opasta koskevia toiveitaan ja mielipiteitdaan siitd, millainen heidan mielestaan on
hyva saattohoito-opas. Palaverissa tarkeimmaksi aiheeksi nousi oppaan selkea

sisélto ja sen ymmartdminen. Hoitohenkilokunta halusi oppaaseen selkean kuvan
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saattohoidosta, alkaen siitd hetkesta kun asukas asetetaan saattohoitoon, paattyen
siihen kun asukas kuolee. Toiveita esitettiin myds omaisten kohtaamisesta ja siita,
miten koko kokonaisuus, niin asukas kuin hAnen omaisensa hoidetaan ja palvellaan
mahdollisimman hyvin. Saattohoito-oppaan sisaltodn on merkittavasti vaikuttanut
opinnaytetyon tekijan omat kokemukset ja havainnot, joita han oli kohdannut

tydskennellessaan pienkodissa saattohoitopotilaiden parissa.

Oppaan kohderyhma vaikutti tekstisisaltoon ja myos ulkoasun tekemiseen. Tekstia
kirjoitettaessa oletetaan, ettd lukijat ovat selvilla saattohoitoa koskevista
perusasioista. Tama opas on suunnattu Kauhajoen Vanhaintuki ry:n koko
hoitohenkilokunnalle. Lukija siis tuntee hoitoalan termeja ja kaytantéa. (Niemi ym.
2006, 99-100.) Niemen mukaan opasta kirjoitettaessa tulee ottaa huomioon lukija,
tilanne, oppaan aihe seka tydelamén vaatimukset. Oppaan sisaltd puolestaan tulee
osata jasennella hyvin ja se tulee esittdd vakuuttavasti ja ymmarrettavasti. Oppaan
aihealueiden tekstit jaotellaan pienempiin kappaleisiin lukemisen keventamiseksi ja

ymmartamisen helpottamiseksi.

Kauhajoen Vanhaintuki ry:lla on kaytéssdan omat lomakepohjat ja asiakirjat, joissa
Kirjasintyyppind kaytetdan calibria ja fonttikoko on 12. Oppaassa kaytetiin
Kauhajoen Vanhaintuki ry:n kirjasintyylia, silla oppaan on tarkoitus palvella kyseista
yritysta ja se on osa yrityksen viestintad.(Kauhajoen Vanhaintuki ry, [viitattu
29.12.2016].) Julkaisu halutiin pitda pienimuotoisena, silla sen toteuttamiseen
tarvittavat kustannukset kattaa tyon tilaaja eli Kauhajoen Vanhaintuki ry. Tyon tilaaja
on vastuussa oppaan jakamisesta ja tiedon jalkautumisesta. Alkuperainen kappale
ja tekijan oikeudet ovat opinnaytetyon tekijalla, jolloin oppaaseen ei saa tehda

muutoksia, lisata tai poistaa tekstia tai muita asiasanoja.

Opinnaytetyon tarkeimpana lahteena, ’“punaisena lankana®, kaytettiin
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunta ETENE:n 2010
julkaisemaa "Hyva saattohoito Suomessa, asiantuntijakuulemiseen perustuvat
saattohoitosuositukset” — julkaisua seka saattohoitoa koskevia Kaypa hoito-
suosituksia. Liséksi lahdeaineistona kaytettiin lakeja, lehtiartikkeleita, suomalaisia

ja kansainvalisia saattohoitoon liittyvia tutkimuksia ja kirjallisuutta.
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Saattohoito-oppaan siséltd on jarjestetty ja jasennetty opinnaytetyon tilaajan
toiveiden mukaisesti. Osa opinnaytetyossa kasitellyistd saattohoitopotilaiden
oireista jatettiin pois oppaasta, ettei oppaan sivuméaard kasvaisi liian suureksi ja
oppaasta tulisi vaikea lukea.

Oppaan teksti etenee samassa jarjestyksessa kuin saattohoitopotilaaksi siirtyvan
henkilon elama. Raskaan mutta tarkedn asian Iukemisen helpottamiseksi
oppaaseen on liitetty kuvia ja kaksi runoa. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat vapaasti
kaytettavissa sekd muokattavissa ja ne l0ytyvat Creative commons- nettisivuilta.
Oppaaseen liitetyilla kuvilla on symbolinen merkitys, esimerkiksi kansikuva
kuvastaa valittamista ja huomioon ottamisen tarkeytta. Alkuperaisen suunnitelman
mukaisesti fonttina kaytettiin calibria mutta fonttikoko on alkuperaistéa suunnitelmaa
suurempi, koska isompi fontti helpottaa oppaan lukemista ja selkiyttaa tekstin

jasentelya.

Huhtikuussa 2017 saattohoito-opas lahetettiin arvioitavaksi Kauhajoen Vanhaintuki
ry:n toiminnanjohtajalle ja hoitotyon esimiehelle. Sovittiin, ettd palaute annetaan
viikon sisalla, silla aikataulu opinnaytetydn kirjoittamiselle ja loppuun saattamiselle
on tiukka. Seké toiminnanjohtaja etta hoitotyon esimies olivat tyytyvaisia oppaan
sisaltoon, he pitivat siitd, etta asia oli selkeasti esitetty ja se oli kerrottu lyhyesti.
Hoitotyon esimiehen toive oli saada oppaaseen tietoa myds Kauhajoella toimivista
hautaustoimistoista ja kukkakaupoista. Taman lisdksi my6s henkildkunnalta oli tullut
toive saada oppaaseen Kauhajoen seurakunnan yhteystiedot. Nama tiedot

helpottavat henkilbkuntaa opastamaan omaisia esimerkiksi hautausjarjestelyissa.

4.5 Saattohoito-oppaan arviointi

Opinnaytetyon yhtend tavoitteena on osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa
tietojaan ja taitojaan kaytannon tydelaméassa. Opinnaytetyd mittaa useita opiskelijan
taitoja, kuten valmiutta ammatillisen tiedon syventdmiseen, suullista ja kirjallista
viestintataitoa, uusien tyotapojen oppimista ja tybelamalahtdista opinnaytetyota
laadittaessa myo6s neuvottelutaitoja. Opinnaytetyona voidaan tehda hanke tai
tydelamalahtdinen kehittdmistehtava, joka hyvinvointialalla voi olla esimerkiksi
oppaan laatiminen. (Niemi ym. 2006, 215.)
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Opinnaytetyon tekeminen sai alkunsa tekijan tyopaikallaan tekemésta huomiosta,
kuinka vanhuspotilaiden kunto on heikentymassa ja saattohoitoon siirrytaan entista
useammin. Saattohoitopotilaiden maara on lisaantynyt vuosittain ja heitd on
kaikissa Kauhajoen Vanhaintuki ry:n yksikoissa.

Myds henkilokunnalla oli suuri tarve saada oikeanlaista tietoa saattohoidosta ja
moni hoitaja toivoi ajan tasalla olevaa saattohoito-opasta. Kauhajoen Vanhaintuki
ry:lla on olemassa saattohoito-opas, joka ei vastaa taydellisesti tarpeisiin, siksi
toiminnanjohtajalla ja opinnaytetyon tekijalla oli samanlainen nakemys oppaan

tarpeellisuudesta ja nain opinnaytetydn aihe oli selva.

Opinnaytetyon aihe oli laaja ja sité oli pakko rajata. Aihetta tutkittiin kirjallisuudesta,
artikkeleista, opinnaytetdista ja internetista. Valmiit saattohoidon oppaat ovat eri
tyyppisia ja pituisia, jotkut esittelevat aihetta laajasti ja tuovat paljon informaatiota
lukijoille, toiset ovat suppeampia ja oppaassa kerrotaan lyhyesti vain tarpeellinen
tieto. Tama opinnaytetyd on tydelamalahtéinen ja se on tehty Kauhajoen
Vanhaintuki ry:n henkilokunnan toiveita kuunnellen, heiltd on kysytty mielipidetta
oppaan sisalléstd. Tekija on huomioinut tyontekijdiden toiveita seka soveltanut
ajanmukaista teoriatietoa ja laatinut saattohoito-oppaan. Opinnaytety® on Kirjoitettu
vaiheittain, aiheen valinnan ja opinnaytetyén suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
oli helppoa aloittaa opinnaytetyon kirjoittaminen. Lahdekirjallisuutta 16ytyi helposti ja

internet mahdollisti muiden lahteiden etsimisen/sailyttamisen.

Kevaalla 2017 sain panostaa opinnaytetyon viimeiseen vaiheeseen, tyon loppuun
kirjoittamiseen. Valmis opas lahetettin  Kauhajoen Vanhaintuki ry:n
toiminnanjohtajalle ja hoitotyon esimiehelle luettavaksi ja kommentoitavaksi
huhtikuussa. Valmis opinnaytetyd jatettin arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi
Seingjoen ammattikorkeakoululle toukokuussa 2017. Valmis opinnaytetyo julkaistiin

Theseus-tietokannassa.
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5 POHDINTAA

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
on yhteistydssad suomalaisen tiedeyhteison kanssa uudistanut tutkimuseettisen
ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta
eli HTK-ohjeen. Ohje on uusittu vuonna 2012. Ohjeen tavoitteena on edistaa hyvaa
tieteellista kaytantda ja samalla varmistaa, etta loukkausepailyt voidaan kasitella
asiantuntevasti, oikeudenmukaisesti ja mahdollisimman nopeasti. Sen tavoitteena
on myos hyvan tieteellisen kaytdnnon edistdminen ja tieteellisen eparehellisyyden
ennaltaehkaiseminen yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-5.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).Tutkimuksen
kohteena olevaa aihepiiria tulee tutkia kriittisesti, kuten myds lahdeaineistoa.
Lahteista kannattaa valita mahdollisimman tuoreet, silla monella alalla tutkimustieto
muuttuu nopeasti. Lahteiden luotettavuutta lisd&d myos niiden alkuperaisyys. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 72-73.)

Opinnaytetyon kirjallisen osion onnistumisen kannalta tiedonhaku oli kriittinen vaihe.
Tiedonhakuun saatiin opastusta informaatikolta ja tyossa on kaytetty luotettavia
tietokantoja. Teoriatiedon etsiminen alkoi perehtymalld saattohoidosta laadittuihin
teoksiin, tutkimustuloksiin sek& erilaisiin, jo olemassaoleviin, saattohoito-oppaisiin
seka niissd kaytettyihin |Ahdemateriaaleihin. Saattohoito-oppaan laatimisessa
kayteytty teoriatieto on viimeisinta saatavilla olevaa tietoa, silla lahdekirjallisuutena
ja muina lahteind on kaytetty alle kymmenen vuotta vanhaa materiaalia.
Vanhempaa materiaalia on kaytetty hyvan tiedon perustana, silla kyseinen tieto ei
ole muuttunut sen julkaisemisesta. Englanninkielisen aineiston tutkiminen,

suomentaminen ja tulkitseminen on ollut ajoittain haastavaa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Kauhajoen Vanhaintuki ry:lle opas, joka on
helppo lukea ja ymmartaa. Opas ohjaa henkilokuntaa, joka on tavalla tai toisella
tekemisissa saattohoitopotilaiden ja heidan perheenjasentensa kanssa. Oppaan
avulla kokeneemmat ja tulevat hoitajat voivat saada apua oman tyonsa
kehittamiseen. Asukkaat ovat tarkeitd Kauhajoen Vanhaintuki ry:lle seka sen
henkilokunnalle ja on oleellista, etta potilaan sairaus ja tila saadaan tunnistettua ja
arvioitua oikean hoidon, tuen ja ohjaamisen antamiseksi. Saattohoito-oppaan
onnistumisen kannalta yhteistyd Kauhajoen Vanhaintuki ry:n henkildkunnan kanssa
oli tarkeaa. Hoitohenkilokunta sai esittaa toiveitaan seka mielipiteitdan saattohoito-
oppaasta ja esittdd opinnayteyton tekijalle myods kysymyksia oppaasta. Kauhajoen
Vanhaintuki ry:n toiminnanjohtaja ja hoitotydn esimies antoivat saattohoito-
oppaasta palautetta, jonka mukaan opas oli hyva ja ettd opas vastaa heidan
toiveitaan. Opinnaytetybn tavoitteena oli laatia hyva saattohoito-opas

sairaanhoitajalle ja mielestani tavoite on saavutettu.

Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen oli ajoittain haastavaa ja vaativaa, kun
taas saattohoito-oppaan laatiminen tuntui helpommalta. Saattohoito-oppaan
tekemista helpotti se, ettd olen osallistunut saattohoitokoulutukseen ja tyésséani,
kaytannon kautta, tehnyt huomioita asioista, jotka tulisi mainita saattohoito-

oppaassa.

Toivon, ettd tekeméni opas vastaa Kauhajoen Vanhaintuki ry:n henkilokunnalta

tulleita toiveita ja ettd opas antaa heille laajasti tietoa saattohoidosta.

Taman opinnaytetydn aiheen kautta sain mahdollisuuden tutustua paremmin ja
perehtyd nykyiseen saattohoitoon ja siina oleviin epakohtiin. Kokemuksia voin
soveltaa ja hyodyntaa tulevaisuudessa tyoskennellessani sairaanhoitajana. Vaikka
en tybskentelisi saattohoidon potilaiden parissa, on opinnaytetyoni kehittanyt ja

kasvattanut minua niin, ettd asiantuntijuus on viimeisinta tietoa.

Tulevaisuutta ajatellen, opasta voi kehitelld, laajentaa, korjata ja paivittaa
vaatimuksien mukaan. Uskon, ettd mista tahansa hoitoyksikdstd saatuja
kokemuksia voidaan hyodyntdd myos tulevaisuudessa kaikissa Kauhajoen

Vanhaintuki ry:n yksikdissa.
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Lohduttaminen ei tarvitse suuria sanoja,
ei valmiita vastauksia.

Tarkeinta on vaan menna lahelle, valittaa.
Minulla on aikaa ja minua koskettaa se,

mita sinulle kuuluu.

Hilja Aaltonen
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1 LAKI OHJAA SAATTOHOITOA

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata ja ettda hanen vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioitetaan.

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paa-
tettdessa hanen hoitamisestaan. Potilaan oikeudesta tarkastaa
hanta itseaan koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot on voi-
massa, mita henkilotietolain (523/1999) 26—-28 §:ssa saadetaan.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietyista hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta
on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Hoi-
totahdon (LITE 2) olemassaolo selkeyttda ja auttaa potilasta ela-
maan elamansa viime vaiheet arvokkaasti.



39

2 HOITOTAHTO JA PAATOS ELVYTTA-
MATTA JATTAMISESTA

Asukkaan muuttaessa Kauhajoen Vanhaintuki ry:n yksikkoon, on
mahdollista laatia hoitotestamentti/hoitotahto (LIITE 1), mikali sel-
laista ei ole viela tehty.

Hoitotahto on henkilon tahdonilmaus omasta hoidostaan, jos han
vakavan sairauden, onnettomuuden tai vanhuuden heikkouden
vuoksi menettaa oikeustoimikelpoisuutensa.

Hoitotahdossa maaritellaan ne tilat, jolloin luovutaan potilaan ela-
maa lyhytaikaisesti pidentavista, keinotekoisista elintoimintoja ylla-
pitavista hoitotoimista. Hoitotahdon allekirjoittavat hoitotahdon te-
kijan lisaksi kaksi samanaikaisesti lasna olevaa todistajaa.

DNR-paatoksen, paatos elvyttamatta jattamisesta, (LIITE 1) voi
tehda potilas itse ja kirjata sen hoitotahtoonsa. Paatoksen voi tehda
my0s hoitava laakari laaketieteellisin perustein. Potilasta tai vaihto-
ehtoisesti potilaan omaisia on informoitava tasta, ja heita pitaa
myos kuulla. Potilaan tai omaisten kanta tulee kirjata sairauskerto-
mukseen. DNR-paatoksen perusteet ovat kuitenkin laaketieteellisia.



40

3 SAATTOHOITOPAATOS

Saattohoitopaatoksen tekee potilaan hoitava laakari kayttaen diag-
noosikoodia Z51.5 Saattohoito. Saattohoitopaatos tehdaan aina po-
tilaan suostumuksella. Paatoksesta on tehtava potilasasiakirjoihin,
saattohoitosuunnitelmaan (LIITE 2), merkintd. Saattohoitopaatos pi-
taa aina sisallaan DNR paatoksen.

Saattohoitopaatdkseen kirjataan seuraavat asiat:

Saattohoitoon johtanut sairaus (diagnoosi) ja sairauden ete-
neminen

Potilaan taman hetkiset ja odotettavissa olevat oireet
Kaytossa olevat ladkkeet ja niiden tarkeimmat mahdolliset si-
vuvaikutukset seka tarvittaessa annettavat laakkeet
Minkalaisista tutkimuksista tai toimenpiteista potilas voisi
viela hyotya

Mitka toimenpiteet ja tutkimukset on jo rajattu annettavan
hoidon ulkopuolelle (eivat endaa hyodyta potilasta)
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4 HOITOHENKILOKUNNAN TOIMINTA
SAATTOHOIDOSSA

Saattohoitopotilaan lahestyva ja lopulta sita seuraava kuolema ei ole
vhdentekeva hoitohenkilékunnalle, vaan haasteellinen tilanne, jossa
potilas ja omaiset tarvitsevat ja odottavat tukea. Mita pidempi ja in-
tensiivisempi hoitosuhde hoitajalla on ollut kuolevan ja hanen per-
heensa kanssa sita tarkeampaa on loytaa tasapaino kiintymyksen ja
irtaantuminen valilla.

ASIAKKAAN TILAN TUNNISTAMINEN

Saattohoitoon siirrytaan silloin kun potilaan toimintakyky on merkit-
tavasti rajoittunut ja hanen voimavaransa ovat heikentyneet, eika
han enaa pysty huolehtimaan itsestaan.

MITA ON HYVA SAATTOHOITO

Hoidon tavoite on potilaiden ja heidan laheisten paras mahdollinen
elamanlaatu. Myds perheen tukeminen surussa on osa hoitoa.

Saattohoitopotilaan hyva elamanlaatu muodostuu siita, etta poti-
laasta huolehditaan, han tuntee olonsa turvalliseksi, osallistuu itse-
aan koskeviin hoitoratkaisuihin seka kokee sailyttavansa oman ela-
mantapansa ja arvonsa ihmisena. Kuolevan ihmisen tarpeiden ja toi-
veiden tayttaminen seka vakaumuksen kunnioittaminen ovat saat-
tohoidon lahtokohtia. Potilaalle saattohoitopaatos saattaa olla hyvin
vaikea ja siita syysta potilasta on kunnioitettava ja hanen toiveitaan
on kuunneltava.
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SAATTOHOITOON LUTTYVAT PELOT, TIEDOT JA TOIMINTA-
MALLIT

Kuolevaa ihmista ei auta hoitajan yritys tulkita lahestyvaa kuolemaa
eika kuolevaa mydskaan auta, jos hoitaja myotailee hanen tunneti-
laansa, pelkoa, vihaa ja surua. Liiallinen empatia potilasta kohtaan
saattaa johtaa myotatuntouupumiseen. Potilaan ja omaisten kuole-
man pelon ja ahdistuksen kohtaaminen voi olla hoitajalle haastavaa
ja voimavaroja vaativa tilanne. On tarkea muista ammatillisuus, hoi-
tajan elama on eri kuin hoidettavan potilaan. Hoitaja voi kuitenkin
muistella, kuinka han auttoi ja lohdutti potilasta ja hanen omaisiaan.
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5 OIREIDEN HOITO

LAAKKEELLINEN JA LAAKKEETON KIVUNHOITO

Saattohoitopotilaiden kipua pyritdaan ensisijaisesti hoitamaan suun
kautta. Jos potilaalla on esimerkiksi nielemisvaikeuksia, voimakasta
pahoinvointia tai oksentelua, tabletin sijaan annetaan bukaalisia 13a-
kevalmisteita, liuoslaakkeita tai suonensisaisia laakkeita. Ladkelaas-
taria suositellaan stabiilin kivun hoitoon, silla 1adkkeen vaikutus al-
kaa vasta 12—-17 tunnin kuluessa laastarin liimaamisesta ja vaikutus
saattaa kestaa jopa 72 tuntia.

Oireita lievittava laakehoito on tarkea osa kuolevan potilaan hoitoa.
Elaman loppuvaiheen hoidossa tulee paneutua myos potilaan asen-
tohoitoon, eri virikemuotoihin, sosiaalisiin, psykologisiin ja hengelli-
siin tarpeisiin. Kivunlievityksessa voidaan laakehoidon lisana kokeilla
muitakin kivunlievityskeinoja, kuten lampo- ja kylmahauteita. Koska
lihasten rentoutuminen helpottaa kipua, voidaan potilaalle kokeilla
asentohoitoa, jossa hanen kehonsa asettuu niin, etta potilas olisi

mahdollisimman rento. Potilaan kipua voidaan seurata VAS-kipumit-
tarilla (LITE 3).

RAVINNON JA NESTEEN SAANTI

Saattohoitopotilailla ravitsemushoidon tavoitteena on ensisijaisesti
lisata potilaan hyvinvointia ja elamanlaatua seka yllapitaa tai hidas-
taa ravitsemustilan heikkenemista. Potilaan ravitsemushoitosuunni-
telma raataldidaan yksilolliseksi siten, etta suun kautta syominen
jatkuu mahdollisimman pitkaan. Sairauden edetessa ruokavaliota
muutetaan, jotta potilas selviytyy syomista haittaavista oireista.
Ruoka-aineiden valinta ja ruoan rakenne muutetaan tarpeen mu-
kaan, aina kunnioittaen potilaan toivomuksia ja mieltymyksia.
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Kuolevan potilaan nesteen saannin tarve samoin kuin nalan ja janon
tunne vahenevat. Potilaalle riittaa entista pienemmat ravinto ja nes-
temaarat. Nesteytyksesta voi olla potilaalle enemman haittaa kuin
hyotya.

PAHOINVOINTI, UMMETUS

Oksentaminen voi myds tapahtua ilman pahoinvoinnin tunnetta. Pa-
hoinvointi ja oksentelu voivat heikentaa potilaan tilaa ja elamanlaa-
tua. Runsas oksentelu lisaa kuivumisen riskia. Pahoinvointia voidaan
lievittaa kayttamalla pahoinvointilaakitysta.

Toimimaton ruoansulatuskanava aiheuttaa potilaille mm. kipua, pa-
hoinvointia, laihtumista, ruokahaluttomuutta, narastysta ja epamu-
kavan olotilan. Ummetus on yleisin opioideihin liittyva sivuvaikutus.
Potilaalle on hyva laatia nestelista, jonka avulla hanen tilaansa voi-
daan seurata ja ennakoimaan esim. ummetukseen liittyvia ongel-
mia. Ummetuksen helpottamiseksi suositellaan pehmittavan lak-
satiivin ja suolta stimuloivan laksatiivin tai ndiden yhdistelma kayt-
toa.

SUUN JA IHON HOITO

Kuolevan potilaan suun hoidossa tarkeinta on kivun vahentaminen
ja sen jalkeen syomisen helpottaminen. Suun kostuttaminen on tar-
kedaa infektioiden valttamiseksi ja epamukavan tunteen vahenta-
miseksi. Suun hoito on toimintaa, johon omaiset voivat osallistua.

Suun hygieniasta, kostutuksesta ja riittavasta juomisesta tulee huo-
lehtia. Suun kuivuuden hoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi keino-
sylkea tai stimuloida syljentuotantoa pastilleilla tai purukumia pu-
reskelemalla. Suun kipua voidaan hoitaa laakkeillad, kuten lidokaii-
nigeelilla tai laakkeettomasti jaapaloja imeskelemalla.
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Useimmat iho-oireet ovat nakyvia, ne aiheuttavat usein sosiaalista
eristaytymista. Niihin liittyy myds psykologisia ongelmia ruumiinku-
van muutosten, hajun ja erityksen vuoksi. Nakyvat haavaumat, tois-
tuva hikoilu tai jatkuva kutina myos muistuttavat potilasta ja lahiym-
paristoa sairaudesta.

Kuolevan potilaan kutinan syyna voi olla kuiva iho (kseroosi), jolloin
oireen hoitona on ihon rasvaus ja ihon vesipesujen harventaminen.

Saattohoitopotilaan hoidossa on myds tarkea muistaa asentohoito.
Jos asentoa vaihdetaan 2 tunnin valein, on riski haavojen ja li-
hasheikkenemisen esiintymiseen tavallista pienempi. Asentohoi-
dossa apuna voidaan kayttaa painepatjaa, ergonomisia tyynyja, ym.

HENGENAHDISTUS JA KUOLEMAN PELKO

Hengitysvaikeudet voivat johtua esimerkiksi hengitystieahtaumasta,
hengityspinta-alan pienentymisesta, hengityslihasten heikkoudesta
tai psyykkisista tekijoista. Potilaan hengitysta voidaan helpottaa esi-
merkiksi asentohoidolla potilaan sangynpaatya kohottamalla seka
avaamalla kiristavia vaatteita. Lisaksi tulee huolehtia huoneilman
raikkaudesta seka tarvittaessa, jos potilas on limainen tai oksente-
lee, imea limaa imulaitteella.

Potilaan oireiden lisdantyessa, ahdistus ja pelot tulevat esille, jolloin
on tarkea antaa potilaalle lohtua ja seuraa. Ruumiin voipuminen,
heikkeneminen ja hengityksen salpaaminen ovat potilaalle merkki
tulevasta kuolemasta. Kuoleman pelko on todellista ja se pitaa ottaa
vakavasti ja hoitaa ammattilisesti potilasta kunnioittaen.
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6 KUOLEMAN TOTEAMINEN

Kuoleman merkit ovat kuolinsyysta riippumatta samoja: sydamen
toiminnan ja hengityksen loppuminen, lautumien syntyminen, ke-
hon lampotilan lasku seka kudos- ja lihasmuutokset kuten pidatys-
kyvyn lakkaaminen, reagoimattomuus arsykkeisiin ja lihasten veltos-
tuminen. Kuoleman voi todeta ensihoidon henkilékunta mutta laa-
kari laatii kuolintodistuksen, antaa hautausluvan ja ilmoittaa poti-
laan kuolemasta vaestorekisterijarjestelmaan.

MITEN KOHDATA LAHEINEN

Saattohoitopotilaan laheisten kanssa on hyva sopia kaytannon asi-
oista, esimerkiksi siita, miten hoitohenkilokunta toimii huomates-
saan potilaan tilassa heikkenemisen merkkeja tai merkkeja lahesty-
vasta kuolemasta.

Potilaan kuolemasta ilmoitetaan perheenjasenille sovitusti. Omaisia
kohtaan on oltava kohtelias, jakaa ja ymmartaa surua seka tarjota
heille mahdollisuus jattaa jaahyvaiset laheiselleen. Omainen saa ja
voi haluttaessaan pesta ja pukea vainajan ja halutessaan han saa vai-
najan laittoon henkilokunnan apua. Hautajaisjarjestelyihin saa apua
muun muassa seurakunnasta ja hautaustoimistoista (LIITE 4 ja 5).

Laheiset saattavat reagoivat eri tavalla tapahtuneeseen, he saatta-
vat tuntea pettymysta, syyllisyytta, surua, huolta, vihaa, ja vasy-
mysta. Uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen vaatii oman ai-
kansa.
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& .\ TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

HOITOTAHTO LITE1

Taten mina

nimi syntymaaika

maardan, ettd jos mina vakavan sairauden tai onnettomuuden seurauksena en pysty pdattamaan
omasta hoidostani esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi, ei minua hoidet-
taessa saa kayttdd keinotekoisesti elintoimintoja ylldpitavia hoitomuotoja /ellei tilani korjautumi-
seen ole selkeita perusteita/. Vaikeiden oireiden poistamiseksi tai lievittamiseksi voidaan kuiten-
kin edelld mainittuja keinojakin tilapaisesti kayttaa.

Tehohoitoa voidaan minulle antaa vain, jos voidaan kohtuudella arvioida, ettd sen antaminen joh-
taa parempaan tulokseen kuin pelkdstdan lyhytaikaiseen elaman pitkittymiseen.

Jos toivorikkaana aloitettu hoito osoittautuu tuloksettomaksi, siitd on valittdémasti luovuttava.

Paikka ja aika

Allekirjoitus (nimi, ammatti ja kotipaikka)

Varta vasten kutsuttuina ja samanaikaisesti saapuvilla olevina todistajina vakuutamme taten, etta

Hoitotahdon tekijan nimi

jonka hyvin tunnemme, on omakatisesti allekirjoittanut edellad olevan hoitotahdon selittden sen
vakaaksi tahdokseen. Han on tehnyt tdméan hoitotahdon terveelld ja taydella ymmarryksella, va-
paasta tahdostaan ja kasittdaen taysin sen merkityksen.

Paikka ja aika

Kaksi esteetonta todistajaa

Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys
Ammatti Ammatti

Kotipaikka Kotipaikka
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OHIJEITA HOITOTAHDON LAATUALLE

Hoitotahtolomakkeeseen tulee lisata tahdon ilmaisijan nimi ja syntymaaika.
Kauttaviivoilla erotetut tekstit voi joko jattaa tai yliviivata. Tarkeata on, etta
jokainen miettii asian omalta kohdaltaan ja ratkaisee asian nimenomaan
oman tahtonsa mukaisesti.

Jos Teilld on hoitava ladkari / omalaakari, on hyva kertoa hanelle asiasta ja
ehka tallettaa jaljenn6s hanen huostaansa. Hoitotahto kannattaa tallettaa sel-
laiseen paikkaan, mistd omaiset / ldheiset sen tarvittaessa helposti [6ytavat.
Yhta kappaletta voi tietenkin kuljettaa myés mukanaan.

Hoitotahto voidaan tallentaa potilasasiakirjoihin.

Todistajat kannattaa valita huolellisesti. Asialle on eduksi, jos heidan kanssaan
myos keskustelee toiveistaan ja suhteestaan elamaan, kuolemaan ja elaman
pitkittdamiseen. Todistajia ei toivottavasti tarvitse myéhemmin vaivata kuin
siina tapauksessa, etta heraa epailys siitd, etta hoitotahto ei olisikaan teidan
tekemanne tai se ei edustaisi Teidan todellista tahtoanne.

Alkuperaisen suomenkielisen lomakkeen on laatinut varatuomari Paula Kok-
konen.
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LIITE 2

Sotu

Perussairaudet

Laakitys

Asiakkaan oma tahto hoidon suhteen

Kivunhoitomenetelmat

Neste-, ravitsemus- ja ihonhoito ja hengityksen huomioiminen
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Psyykkisten oireiden huomioiminen

Asiakkaan arvot ja vakaumukset

Asiakkaan voimavarat

Asiakkaan toiveet kuoleman jalkeen esim. pukeminen ym.

Hoitotiimi
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VAS-mittari LITE 3

El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU
INGEN SMARTA VARSTA TANKBARA SMARTA

http://www.polvenkuntoutus.fi/datafiles/userfiles/Image/Leikkaus Kipumittarit.jpg

VAS-jana
Yleisimmin kaytetty kipumittari
Mittari on 10 cm pitka vaakasuora jana.

Janan vasen laita kuvaa kivutonta olotilaa (O) ja oikea laita pahinta mahdollista
kipua(10).

Vanhus merkitsee naiden kahden daripaiden valilla oman kiputuntemuksensa.


http://www.polvenkuntoutus.fi/datafiles/userfiles/Image/Leikkaus_Kipumittarit.jpg

KUKKAKAUPAT JA HAUTAUSTOIMISTOT KAUHAJOELLA

Kauhajoen Kukkakulma ja Hautauspalvelu Ojanen
Topeeka 20, 61800 Kauhajoki
Puh: 040 591 7988, Arto Ojanen tai 06 231 2696

Rainoma Oy Kauhajoen Kukkakauppa
Topeeka 50, 61800 KAUHAJOKI
Puh: 06 2311011

www.kauhajoenkukkakauppa.fi

Marjoriin Kukkakauppa, hautaustoimisto ja suunnittelupalvelut
Topeeka 40, 61800 KAUHAJOKI
Puh. 0400 453 344 Marjo-Riitta Natri

www.marjoriinkukkapiha.com
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LITE 4


tel:%20062311011
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KAUHAJOEN SEURAKUNTA LITES

Kauhajoen seurakunta
Kyntadjantie 1, 61800 Kauhajoki
Puh. 06 234 2311
www.kauhajoenseurakunta.fi

Avoinna maanantaista keskiviikkoon seka perjantaisin klo 9-14, torstaisin klo
9-16.

Hautaan siunaaminen ja hautajaiset

Hautajaisia jarjestavaa pyydetdaan ottamaan yhteys seurakuntansa kirkkoher-
ranvirastoon.

Kirkkoherranviraston tyontekija auttaa sinua siunaustilaisuuden, hautauksen
ja muiden kuolemaan liittyvien kaytannon asioiden jarjestelyissa.

Kirkkoherranvirastosta on saatavana hautajaisopas, jossa selvitetdaan yksityis-
kohtaisemmin kaytantoon liittyvia asioita.



9 MUISTIINPANOJA
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Kun polkua mennytta katselen

sidon muistojen kukista seppeleen
siihen kukat ilon, kuin murheenkin

varrelta polun, jota kuljettiin."*
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