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Projektimuotoisen opinnaytetyomme tarkoituksena oli kiinnittaa kuolevan potilaan hoitoa
toteuttavan hoitohenkiloston huomio saattohoitoon jarjestamalla heille saattohoitokoulutus.
Koulutuksen tavoitteena oli, ettd alueemme asumispalvelu- ja hoivayksikdissa asuvat ikdantyneet
saavat tasavertaista ja laadukasta saattohoitoa. Opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu tutkittuun
tietoon ja siina hyddynnettiin Kaypéa hoito-suosituksia, kansallisia seka kansainvalisia tutkimuksia,
artikkeleita ja kirjallisuutta.

Jarjestimme yhteistydssa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kanssa kaksi saman sisaltdista
koulutustilaisuutta saattohoidosta, johon kutsuimme Raahen kuntayhtyman alueella olevat julkisten
ja yksityisten asumispalvelu- ja hoivayksikdiden esimiehet ja hoitohenkildston. Koulutukset
jarjestettiin  vuorovaikutteiseksi potilascasen ja apukysymysten avulla. Asiantuntijoina
koulutuksessa toimivat geriatrian ylildékari seka saattohoito-osaston, kipupoliklinikan ja vaativan
kotisairaanhoidon sairaanhoitajat.  Suosittelimme  koulutukseen osallistuvia valitsemaan
yksikdissaan vastuuhoitajat saattohoitoon seka suunnittelemaan ja paivittdmaan luentojen pohjalta
yksikdidensa tarpeisiin oma saattohoitosuunnitelma.

Uutta tai erityisen hyodyllista tietoa koulutuksesta osallistujat saivat saattohoitopotilaan
ladkehoidosta, hoitotahtoon ja hoitolinjauksiin seka kivun arviointiin liittyvista asioista. Tarkeana
pidettiin myos keskustelun syventamista normaalista voinnin kysymisesta syvallisempiin aiheisiin
kuolevan potilaan kanssa. Hyodyllisina aiheina tulivat esille myds kivunhoidon menetelmat,
Kiputyypit ja palliativisen sedaation toteuttaminen. Tarkeana koettin my0s tieto siita, mita
kuolemisessa tapahtuu ja mita merkkeja lahestyvaan kuolemaan liittyy. Myos saattohoitopotilaan
perushoitoon seka omaisten kanssa toimimiseen saatiin tarpeellista tietoa. Hyodyllisena nahtiin
hoitajien antama henkinen tuki ja kiireeton lasnaolo niin kuolevalle kuin hanen laheisilleen. Kriisin
vaiheet auttoivat ymmartamaan potilaan ja omaisten reaktioita saattohoidon aikana. Hyodyllisena
koettiin myos keinot tuen antamisesta omaisille potilaan kuoleman jalkeen.

Onnistuimme toteuttamaan tavoitteidemme mukaisen koulutuksen ja hoitajat saivat monipuolisesti
hyodyllista tietoa saattohoitoon. Jatkossa tallainen koulutus olisi hyva sisallyttaa lahi- ja
sairaanhoitajien opinto-ohjelmaan. Tulevaisuudessa myos monikulttuuristen asukkaiden osuus
kasvaa asumispalvelu- ja hoivayksikoissa, joten tulevissa koulutuksissa olisi hyva kasitella
saattohoitoa myos heidan nakokulmastaan.
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The purpose of our thesis was pay attention to terminal care by organized training of terminal care
to nursing staff. The aim of the training was to ensure that older people nursing home in our area
receive equal and high-quality terminal care. Knowledge of thesis is based on the knowledge being
studied and make use of current care guidelines, national and international studies, articles and
literature.

In co-operation with the Joint municipal Authority of Wellbeing in Raahe District, we organized two
training seminars on the same subject on which we called in the supervisors and care personnel of
the public and private residential and service units in the region of Raahe. The training sessions
were organized in an interactive way with the case of patient and assistance issues. As experts in
the training were the senior physician of geriatrics, nurses in the ward of terminal care, outpatient
clinic of pain and the demanding domestic nursing service. We recommend that the participants
select the responsible persons in their units to plan and update their own terminal care plan based
on the lectures.

Participants got new or especially useful information about medication, living will and treatment
guidelines as well as pain assessment. It was also important to discuss deeper subjects with the
dying patient. Pain relief methods, types of pain and implementation of palliative sedation were also
important knowledge. The information about what happens when you die and the signs of
impending death were found important. Training participants got useful information also the basic
care of terminal care patient. Important was seeing the nurses’ mental support and the peaceful
presence. The phases of the crisis helped to understand the reactions of the patient and relatives
during the terminal care. Useful was also how to give support to relatives after the death of a patient.

We succeeded in carrying out training in accordance with our goals and nurses received versatile
and useful information of a terminal care. In the future, that kind of training would be good to include
in the nurses' study program. In the future, the proportion of multicultural residents will also increase
in older people nursing home, so in the future training would be a good to deal with terminal care
from their point of view.
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1 JOHDANTO

Kevéaalla 2017 eduskunnan kasittelyyn mennyt kansalaisaloite eutanasian hyvaksymisesta Suo-
messa heratti suurta keskustelua kuolevan potilaan asemasta ja hoidosta. Talldin saattohoidon
laadun parantaminen ja tasavertaisen saattohoidon toteutuminen nousivat entisestaan valtakun-
nalliseksi puheenaiheeksi. Lisaksi nykyisin mielletaan, etta saattohoito ei ole vain esimerkiksi syo-
papotilaan viimevaiheen hoitoa, vaan saattohoitopotilaita ovat myds kuolemassa olevat, ikaanty-

neet ihmiset.

My®os ikaantyvan vaeston maaran kasvu saa aikaan sen, ettd saattohoidon ja sen osaamisen tarve
kasvaa entisestaan. Vanhuusikd on pidentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Kun vield
1970-luvulla kuoltin 70-75-vuotiaina, vuonna 2012 eniten kuolevia on ollut 85-89-vuotiaissa.
Edelleen lahes joka toinen vanhus kuolee terveyskeskuksessa ja eldman viime kuukausina tapah-
tuvat siirrot kodin ja hoitopaikkojen valilla ovat yleisia. Tama rasittaa suuresti seka kuolevaa, hanen
omaisiaan, etta koko yhteiskuntaa; vanhuksen tulisi saada kuolla pysyvéassa hoitopaikassaan.
Suuri haaste yhteiskunnalle onkin, etta raihnaistuvan vanhuksen hoidon jatkuvuus seka palliatiivi-
nen ettd saattohoito ovat turvattuna. (Vanhuuskuolema 2014, 523-524, 530, viitattu 27.6.2017.)

Vuodesta 1993 saattohoitokoti Terhokodin johtajana ja ylilaakarina toiminut Juha Hanninen toteaa
toimittamassaan teoksessa, etta "vanhusten hoidossa saattaa kayda niin, etta se saattohoito, mita
todellisuudessa tarjotaan, onkin ainoastaan vanhuksen mahdollisuus kuolla hoivapaikassaan”. Tal-
|6in asianmukainen saattohoito jaa usein toteutumatta ja esimerkiksi omaisten rooli kuolevan lahei-

sensa hoitoon osallistumisessa ja tuen saamisessa saattaa jaadéa vajaaksi. (2013, 15.)

Vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin kuolevien potilaiden omaisia saattohoidon laa-
dusta perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa nousi esille kolme kehittamishaastetta. Ensim-
maiseksi omaiset toivoivat enemman tukea kuolevan laheisensa hoitoon osallistumisessa. Moni
omainen olisi halunnut hoitaa laheistaan, mutta ei tiennyt, kuinka voisi sita tehda. Toisena asiana
tutkimuksessa nousi tarve selkeammalle tiedonkululle potilaan viimeisista hetkista, eli siita, mista
omainen voi paatella lopun olevan lahella. Kolmantena kehittamishaasteena tutkimuksessa tuli
esille omaisten saattohoidon jéalkeisen tuen tarve. (Backman & Rautio 2015, 34-35, viitattu
19.5.2017.)



Ennen sairaanhoitajakoulutustamme olemme molemmat tydskennelleet Iahihoitajina yleislaaketie-
teen seka vanhuspalveluiden yksikdissa. Kuolevan potilaan hoito seka omaisen nakokulma ovat
tulleet tutuiksi niin tyo- kuin omakohtaisen kokemuksen kautta. Olemme havainneet, ettd osalle
hoitohenkilokuntaa voi kuolevien potilaiden ja omaisten kohtaaminen seka heidan tukemisensa olla
hyvinkin haastavaa. Naimme tarpeellisena, ettd myos omalla alueellamme saattohoidon laatuun ja
resursseihin kiinnitetadn yha enemman huomiota ja hoitajien osaamista paivitetdan ja yhdenmu-
kaistetaan nykyisten saattohoitosuositusten ja Raahen kuntayhtymén alueella kaytettavissa ole-

vien resurssien mukaisiksi.

Raahen kuntoutus- ja saattohoito-osasto seka Gellman-tiimi ovat jo vuosien ajan toteuttaneet mo-
niammatillista saattohoitoa Raahen alueella. Parhaillaan heilld oli menossa saattohoidon kehitta-
mishanke, johon mielenkiintomme kohdistui. Keskusteltuamme aiheesta kuntoutus- ja saattohoito-
osaston osastonhoitajan kanssa, aloimme ty0staa ajatuksia saattohoidosta ja sen kehittdmisesta.
Emme siséllyttdneet projektiamme heidan varsinaiseen saattohoidonkehittdmishankkeeseensa,
vaan halusimme koulutuksen avulla jakaa sita tietoa ja osaamista, mita heillé jo on ja néin varmis-

taa tasavertaisen saattohoidon toteutumista koko kuntayhtyméan alueella.

Rajasimme opinnaytetydmme teoriaosan seka suunnittelemamme koulutuksen koskemaan ikaan-
tyneiden ihmisten saattohoitoa alueemme asumispalvelu- ja hoivayksik6issa nimen omaa ikaanty-
neiden sek& heidan laheistensa nakokulmasta. Toiminnallisen opinndytetydmme tehtévana oli or-
ganisoida ja toteuttaa kaksi saman sisaltdista saattohoitokoulutusta yhdessa Raahen hyvinvointi-
kuntayhtyman saattohoidon osaajien kanssa. Koulutus suunnattin Raahen alueen asumispalvelu-
ja hoivayksikdiden esimiehille ja hoitohenkildstélle. Osallistujien kanssa koulutuksen sisaltoa kay-
tiin lapi potilasesimerkin avulla ja palautteen keraamisella saimme arvokasta tietoa koulutuksen

onnistumisesta.

Opinnaytetydmme teoriapohjassa tarkastelimme saattohoidon periaatteita ja toteutusta ikaantynei-
den saattohoitopotilaiden nakokulmasta seka saattohoidon toteutumista asumispalvelu- ja hoivayk-
sikdissa. Saattohoidon porrastusta ja prosessia kasitellessamme kiinnitimme huomiota muun mu-
assa hoitotahdon toteutumiseen ja yksilollisen saattohoitosuunnitelman laatimiseen. Perehdyimme
my0s saattohoidon asemaan ja opetukseen Suomessa. Saattohoitopotilaan perus-, ladke- ja kivun
hoitoa seka oireiden hallintaa kasittelimme melko laajasti. Lisaksi omaisten kohtaamiseen ja tuke-
miseen paneuduimme osana saattohoitopotilaan perushoitoa. Teoriakehyksen lopussa tarkaste-

limme saattohoidon laatuun vaikuttavia tekijoita.



Rakkauden saattamana

Lammin pedtn s;dellee hauraasti hengittavaa kehoa.
Harkiten valittu asento koskettaa pehmeaa patjaa.
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lempeasti sivelevat rintaa ja paata.

Tutut sormet kostuttavat kuivia, kauniita huulia.
Ympérilla rauha,
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Kuva 1. Talvimaisema (Paloniemi 2017); Rakkauden saattamana (Siltala 2014, viitattu
26.11.2017).



2 SAATTOHOIDON PERIAATTEET JATOTEUTUS

Hyvéa saattohoito Suomessa —julkaisussa todetaan, etta jokaisen ihmisen oikeutena on saada hy-
vaa saattohoitoa ja jokaisen on saatava tuntea olonsa turvalliseksi. Lisaksi jokaisen on saatava
osallistua hanta koskevien hoitoratkaisujen tekemiseen ja kokea, etta han saa sailyttaa oman ela-
mantapansa ja arvonsa ihmisend. Kuolevan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, sisaltéen fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen, hengellisen ja henkisen nakokulman. (Pihlainen 2010, 17, viitattu
20.5.2017.)

Saattohoidon arvoperiaatteina pidetdan hyvaa hoitoa, ihmisarvon kunnioittamista, itsemaaraamis-
oikeutta ja oikeudenmukaisuutta. Kun kuoleva ei enaa itse kykene paattamaan hoidoistaan, taytyy
saattohoidossa kiinnittdd huomio siihen ja huolehtia, ettd kuolevan ihmisen omat toiveet tulevat
kuulluksi ja toteutetuksi (Pihlainen 2010, 17, viitattu 20.5.2017) ja ettd hanen omat kokemuksensa
oireista ovat lahtokohtana oireiden hoitoon. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypéa hoito —suosi-
tus 2012).

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireita lievittavaa hoitoa silloin, kun parantavaa hoitoa ei ole.
Saattohoito sinansa on palliatiivisessa hoidossa se viimeinen osuus, jossa hoidetaan ja tuetaan
potilasta niin hanen sairautensa viimeisessa vaiheessa kuin kuolinprosessin aikana. Keskeista
saattohoidon toteutuksessa on lieventaa potilaan oireita ja karsimyksia seka valttaa turhia hoitotoi-
menpiteitd. (Etene-julkaisu 36 2012, 4, viitattu 20.5.2017.) Kéypa hoito —suosituksessa Kuolevan
potilaan oireiden hoidosta (2012) todetaan, ettd palliatiivinen hoito voi olla kestoltaan vuosia ja

saattohoito on yleensa kestoltaan muutamia viikkoja tai enintaan kuukausia.

Hoidettavan ihmisen autonomiaa, itsemaaraamista ja koskemattomuutta korostetaan useissa saa-
doksissa, kuten Suomen perustuslaissa, laissa potilaan asemasta ja oikeudesta, laissa terveyden-
huollon ammattihenkilGista seka terveydenhoitolaissa. Hoidon yhdenvertaisuutta potilaan kannalta
ja hanen karsimyksien lievittamista sita tarvitessaan korostetaan erityisesti terveydenhoitolaissa.
Laakintohallituksen antamia terminaalihoidon ohjeita vuodelta 1982 pidetaan saattohoidon perus-
tana. Keskeista niissa on mm. hyvan saattohoidon inhimillisyys, potilaan omien toiveiden huomioon
ottaminen, hoitopaatoksien teko, turhista hoidoista luopuminen, potilaan hyva kivun hoito seka
mahdollisuus kuolla haluamassaan paikassa laheisten lasna ollessa. (Etene-julkaisu 36 2012, 44,
viitattu 20.5.2017.)



Kaypéa hoito —suosituksella Kuolevan potilaan oireiden hoidosta (2012) ohjataan laaketieteellista
saattohoitoa. Siind paapainona on oireenmukainen hoito kaikille kuoleville potilaille sairauden ja
lahestyvan kuoleman aiheuttamien oireiden ja karsimyksen lievittamiseksi. Useasti kuolevat poti-
laat karsivat viimeisina elinviikkoinaan uupumuksesta, heikkoudesta, kivusta, hengenahdistuksesta
ja masennuksesta. Onkin tarkea selvittaa edella mainittujen oireiden esiintymista, vaikeusastetta
ja hairitsevyytta seké kartoittaa oireiden hoitoa ja sen vastetta. Tarpeettomien 1aakitysten karsimi-

nen tulee huomioida viimeistaan tassa vaiheessa.

Vanhuksen oikeutena on saada yksildllisen hoitotarpeensa edellyttamaa, kokonaisvaltaista ja ela-
manarvojensa huomiomaa saattohoitoa. Mikali muistisairaan omaa mielipidetta ei ole etukateen
tiedossa, voi paatoksenteko elaman loppuvaiheessa olla vaikeaa muistisairautta sairastavan ihmi-
sen kohdalla. Jotta kunnioitettaisiin muistisairautta sairastavan vanhuksen hoitotahtoa, onkin hyvin
tarkea kuulla ja kirjata hénen toiveet jo siind vaiheessa, kun han niité pystyy ilmaisemaan. (Pihlai-
nen 2010, 18, viitattu 20.5.2017.) Muistisairaan hoitotahto olisi hyva laatia sairauden ollessa lie-
vassa vaiheessa eli kun muistisairas saa Mini-Mental State Examination eli MMSE—testista 18-24
pistettd (Muistisairaudet: Kéypa hoito —suositus, 2017). Halutessaan muistisairas voi my6s nimeta
hoitotahtoonsa (tai edunvalvontavaltuutukseensa) sijaispaattajan (Pihlainen 2010, 18, viitattu
20.5.2017).

21 Vanhuuskuolema ja hauraus-raihnausoireyhtyma

Vanhuuskuolema eroaa kasitteellisesti vanhuksen kuolemasta. Vanhuuskuolemalla tarkoitetaan
vanhuksen kuolemaa, kun elimiston rappeutuminen on edennyt tarpeeksi pitkalle. Vanhuus ei ole
sairaus, mutta elimiston biologinen vanheneminen johtaa vaistamatta kuolemaan ilman varsinaista
sairauttakin. Hauraus-raihnausoireyhtymalla (HRO) tarkoitetaan tilaa, jossa vanhus on ennen van-
huuskuolemaa. Se on biologiseen vanhenemiseen liittyvaa yleista heikkoutta, joka aiheuttaa stres-
sin sietokyvyn heikkenemista. Biologisessa vanhenemisessa eri elinjarjestelmien rakenteet ja toi-
minnot heikkenevat ja heikentynyt stressinsietokyky altistaa ikaantyneen usean eri elinjarjestelman
saman aikaiselle pettamiselle. Talloin kuoleman aiheuttavana tekijana voi olla esimerkiksi keuhko-
kuume tai sydamen rytmihairio. Pitkalle edennyt kudosten rappeutuminen saattaa olla myds mo-
nien akillisten prosessien, kuten aivoverenvuodon tai sydaninfarktin taustalla. Aina vanhus ei koh-
taa vanhuuskuolemaa, vaan kuoleman syy voi olla esimerkiksi tapaturma tai jokin diagnosoitu sai-
raus kuten syopa. (Vanhuuskuolema 2014, 524-525, viitattu 27.6.2017.)
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2.2  Saattohoidon porrastus

Arviolta noin 15 000 potilasta vuosittain tarvitsee saattohoitoa Suomessa. Naista suurin ryhmé ovat
syOpasairaat, mutta esimerkiksi muistisairauteen kuolevien osuuskin on yli neljannes. Palliatiivista
hoitoa kasitteleva eurooppalainen jarjestd (EAPC) on laatinut vahimmaiskriteerit saattohoidon saa-
tavuudesta ja porrastanut saattohoitopaikat kolmeen luokkaan sen perusteella, kuinka vaativaa
potilaiden hoito on. Terveydenhuollon laitoksissa annettava saattohoito on A-tasoista. Naissé lai-
toksissa hoidetaan vuosittain 10-20 saattohoitopotilasta ja niissa on nimitetty vastuuhoitaja saat-
tohoitoon. Kaikkien terveydenhuollon yksikoiden tulisi kyeté tarjoamaan A—tason saattohoitoa ja
perusopetuksen tulisi antaa tahan asianmukainen ja riittdva valmius. Hoidettavien saattohoitopoti-
laiden sairaus tulisi edeta hitaasti ja iiman vaikeita oireita. A-tason saattohoidon edellytyksena on
saada tarvittaessa laakarikonsultaatioita ja mahdollisuus suonensisaisen laakityksen toteuttami-
seen. (Etene 36 2012, 50-51, viitattu 27.6.2017; Saarto 2013, 188-190.)

Seuraava taso on B-taso ja naissa laitoksissa hoidetaan 20-50 saattohoitopotilasta vuosittain. B—
tasossa saattohoitoon on myés nimitetty vastuuhoitaja ja liséksi vastuulaékari. Erityisosaamisena
heilla on saattohoidosta peruskoulutustasoa laajempi koulutus ja kokemus seka lisaksi ymparivuo-
rokauden tapahtuva saavutettavuus. B-tason saattohoidossa potilaan sairaus saattaa edeta nope-
asti, oireita voi olla paljon ja tilanne voi olla psykososiaalisesti hyvin kuormittava. C-tason yksi-
koissa saattohoidettuja potilaita on 60-100 vuosittain ja ne ovat yliopisto- ja keskussairaalan yksi-
kéita tai saattohoitokoteja. Saattohoidettavat potilaat kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin sairau-
tensa ja oireidensa perusteella. C—tason yksikdiden toimintaan kuuluu myés kotisaattohoitoa, po-
likliinista tai paivahoitoa, koulutusta, tutkimuksia ja konsultointia. Tyontekijoina on moniammatilli-
nen tiimi erityistyontekijéineen ja hoito toteutuu ymparivuorokautisesti. C-tason yksikdissa palliatii-
visen hoidon/ladketieteen patevyys on vahintaan yhdella 1aakarilla ja sairaanhoitajalla. (Etene 36
2012, 50-51, viitattu 27.6.2017; Saarto 2013, 190-191.)

2.3 Saattohoitoprosessi

Jokaisen kuolevan potilaan oikeutena diagnoosista huolimatta on mahdollisuuksien mukaan saat-
tohoitopaatoksen saaminen. Tama osaltaan tiivistaa hoidon tavoitteen kuolemaa lahelld olevan
ihmisen karsimyksen lieventamiseen ja myos johdattaa hoitohenkilokuntaa saattohoitokaytantoi-

hin. Lahestyvaan kuolemaan sopeutuminen on myos helpompaa, kun saattohoitopaatos on tehty.
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Mikali saattohoitopaatosta ei ole ehditty tehda, voi surutyd olla vaikeaa, silld kuolema voi tuntua

omaisista odottamattomalta. (Lehto 2015, 14.)

Saattohoitoon siirtymisessa on kyse laaketieteellisestd paatoksesta, jonka hoitava laékari tekee
arvioidessaan potilaan kuoleman tapahtuvan lahipaivina tai viikkoina. Paatosta tehdessaan laakari
on keskustellut asiasta potilaan ja hanen laheistensa kanssa hoitoneuvottelussa. Saattohoito-
paatos voi olla akuutin tilanteen edellyttdma hoitolinjapaatos tai pitemman ajanjakson ja prosessin
lopputulos. Paatos elvyttamatta jattamisesta eli DNR-paatos sisaltyy saattohoitopaatokseen. Paa-
tavoitteena saattohoidossa on mahdollistaa hyva oirehoito ilman toimenpiteitd, jotka ovat turhia ja

potilasta kohtuuttomasti rasittavia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito —suositus, 2012.)

Erityisesti vanhuksien osalta saattohoidon jarjestaminen on ongelmallista, sillé usein potilasta kul-
jetetaan hoitopaikkojen vélilla edestakaisin sen sijaan, etta saattohoitoa toteutettaisiin hanen asuin-
paikassaan (Poukka 2015, 577). Pysyvassa hoitopaikassa kuoleminen tulisi olla jokaisen vanhuk-
sen oikeus. Taman vuoksi elaman loppuvaiheessa tapahtuvia hoitopakkasiirtoja tulee valttaa.
(Vanhuuskuolema 2014, 530, viitattu 27.6.2017.) Hoitavien la&kareiden olisikin tarkea tehda alus-
tavat hoitolinjaukset valmiiksi, jotta ne ovat hoitohenkildston tiedossa, kun he hoitavat vanhusta
(Ahlblad 2014, viitattu 27.6.2017). Saattohoitoon siirtymispaatos kéynnistaa kotisaattohoidon ja sita
tehtdessa potilas seka joskus my6s omaiset ovat mukana. Etenen Saattohoito Suomessa - julkai-
sun mukaan kotisaattohoidon edellytyksena on pidetty potilaan toivomusta seka omaisten hyvak-
syntaa ja mahdollisuutta osallistua saattohoitoon. (36 2012, 55-56, viitattu 27.8.2017.)

Saattohoitopaatoksen myota laaditaan yksiléllinen saattohoitosuunnitelma, jonka mukaan saat-
tohoitoa toteutetaan, seurataan ja arvioidaan seka tilanteen muuttuessa paivitetaan. Yhteisymmar-
rys potilaan, omaisten ja hoitohenkildston kanssa taytyy toteutua ja kommunikaation olla ymmar-
rettavad, jotta vaarinkasityksilta valtyttaisiin. (Hanninen & Anttonen 2008, 26-27.) Hoidon toteutuk-
sen vuoksi hyvaan saattohoitosuunnitelmaan on tarkea kirjata my0s tahot, joita voidaan tarvitta-
essa konsultoida vuorokauden eri aikoina ja saada tukea seké apua tilanteiden muuttuessa (Pih-
lainen 2010, 30, viitattu 27.8.2017).

Hoitotahto on henkilén oma kanta hanta itseaan koskeviin tarkeisiin hoitoratkaisuihin. Siina potilas
iimaisee kantansa kuoleman laheisyyteen liittyviin hoitotoimenpiteisiin ja se on lupa sivuuttaa vain,
mikali Iadkérilla on vahvat perusteet epailla, ettei hoitotahto ole pateva tai vakaa. (Etene julkaisu

36, 2012, viitattu 27.8.2017.) Hoitotahto olisi hyvé laatia hyvissa ajoin, silld lian myohaan tehty
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hoitotahto ei valttamatta toteudu. Vanhuudenheikkouden, tajuttomuuden tai muiden vastaavien syi-
den vuoksi henkilo ei itse kykene osallistumaan hoitoratkaisuihin, jolloin aiemmin tehty hoitotahto
varmistaa henkilon oman tahdon tulevan kuulluksi. Hoitotahdossa ilmaistaan erityistoiveet hoidon
suhteen tai voidaan kieltaytya tietyista hoitotoimenpiteista. Siind hoitotahdon laatija voi myds val-
tuuttaa toisen henkilon paattamaan tarvittavat hoitopaatokset tarvittaessa. Asiallisesti toteutettu
hoitotahto vahentaa hoitoratkaisuihin liittyvaa omaisten epéatietoisuutta ja ahdistusta seké helpottaa
my0s laakareiden tyota. (Halila & Mustajoki 2016, viitattu 27.8.2017.)

Omaisille hoitotahdon olemassaolo voi olla helpottava asia, paatosten tekeminen ei talloin jaa pel-
kastaan omaisten tahdon varaan, vaikka heidankin kuuleminen on tarkeaa. Mikali vaikeasti demen-
toitunut vanhus ei ole tehnyt hoitotahtoa eik@ han kykene iimaisemaan oireitaan, on saattohoito-
suunnitelman teossa kuunneltava vanhuksen laillista edustajaa tai héanen I&hiomaistaan, jotta saa-
taisiin selville millainen hoito vastaisi parhaiten vanhuksen tahtoa (Antikainen, Konttila, Virolainen
& Strandberg 2013, viitattu 20.10.2017).

24 Saattohoito asumispalvelu- ja hoivayksikoissa

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan Etenen julkaisussa todetaan,
ettd termina kotisaattohoito tarkoittaa saattohoitoa, jota toteutetaan kotona, palvelutaloissa, van-
hainkodeissa tai muissa kodinomaisissa laitoksissa. Kotisaattohoidossa on korostunut erityisesti
potilaslahtdisyys, hoidon turvallisuus ja jatkuvuus seka omaisten mukana olo hoidossa. Hoito lah-
tee potilaan tarpeista ja toiveista ja se on kokonaisvaltaista ottaen huomioon potilaan perus- ja
oireenmukaisen hoidon seka tarpeet ja toiveet potilaan henkisista, hengellisista ja sosiaalisista tar-
peista. (36 2012, 55-56, viitattu 21.9.2017.)

Saattohoitoa antavissa palvelutaloissa ja vanhainkodeissa tulee olla omat saattohoito-ohjeet,
jotka on sovellettu yleisista saattohoitosuosituksista. Nama ohjeet tulee olla kaikkien hoitoon osal-
listuvien tiedossa. Yksikon saattohoito-ohjeisiin sisallytetaan toimintaohjeet saattohoidon eri tilan-
teisiin. Suunnitelmassa on hyva nakya ohjeistus esimerkiksi kuolevan ja hénen laheistensa koh-
taamiseen ja tukemiseen. Huonejarjestelyista seka kaytettavissa olevista henkilokunta- ja lisare-
sursseista on hyva olla ohjeistus, kuten myos akuuttitilanteista, seka siita, keta voidaan tarvittaessa
konsultoida. Ohjeesta tulee selvita myds mahdollinen tukiosasto tai -yksikkd, saattohoitoon osallis-

tuvien tahojen ajan tasalla olevat yhteystiedot ja missa tilanteessa kuoleva lahetetaan sairaalaan.
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Kaytantoja helpottamaan suunnitelmaan kirjataan, kuka laakari toteaa kuoleman ja miten ja milloin
tama mahdollistuu seka tarvitseeko ilmoittaa poliisille kuolemantapauksesta ja keneen otetaan en-

simmaisena yhteys kuoleman tapahduttua. (Muistiliitto ry 2016, 13, viitattu 21.9.2017.)

Lisaksi saattohoito-ohjeessa tulee ilmeta vainajan kasittelyyn ja laittoon liittyvat kaytannot, miten,
mihin ja milloin vainaja siirretdan ja miten omaisia tuetaan ja ohjeistetaan niin saattohoidon aikana
kuin sen paattyessa. Toisinaan omaiset haluavat hyvinkin seikkaperaista tietoa esimerkiksi lahes-
tyvan kuoleman merkeista ja vainajan kasittelysta. Hoitajan on hyva avoimesti keskustellen kysya,
millaista tietoa omainen kaipaa. Saattohoito-ohjeessa on hyva nakya myos yksikon kaytannot saat-
tohoitopotilaan 1aékehoidon toteutuksesta. Yksikdssa olisi hyva olla my6s omaiselle annettava
osanottolehtinen, jossa on kaytannon ohjeita laheisen kuoleman jalkeiseen aikaan. (Muistiliitto ry
2016, 13, viitattu 21.9.2017.)

Kotisaattohoitoon hoiva- ja asumispalveluyksikdissa on tarkea nimeta vastuulaékari ja vastuusai-
raanhoitaja, joista edes vastuuhoitajan tulisi olla potilaan ja omaisten tavoitettavissa vuorokauden
ympari. Kotisaattohoidon tueksi voidaan sopia terveyskeskuksen vuodeosasto, jonne saattohoito-
potilas voi suoraan siirtya niin, etté potilaan ei tarvitse odottaa paivystyspoliklinikalla, jos han tarvit-
see tehostetumpaa hoitoa, mité kotisaattohoidossa pystytaén toteuttamaan. Yhteistyon merkitys
kotisaattohoidon ja vuodeosaston henkildkunnan valilla on suuri ja sen toteutuminen on tarkeaa
kaikille osapuolille. (Etene 36 2012, 55-56, viitattu 23.9.2017.)

Kotisaattohoidon toteutumista saattohoitopotilaan luona asumispalvelu- ja hoivayksikoissa voidaan
toteuttaa ja tukea myos kotisairaalatoiminnalla, joka voi toteuttaa laakarijohtoista ja sairaalatasoista
saattohoitoa ympari vuorokauden potilaalle mielekkaassa ymparistossa ja tuttujen hoitohenkiloiden
hoivassa. Talla tavoin esim. ladkeannostelijan avulla toteutettavaa kipulaakeinfuusiota voidaan jar-
jestaa ja siten tukea potilaan hyvan saattohoidon toteutumista hanen omassa pitkaaikaishoitopai-
kassaan. Kotisairaalatoiminta mahdollistaa asumispalvelu- ja hoivayksikoiden henkilokunnan tuen
saamisen puhelimitse eri vuorokauden aikoina seka karsimaan potilaan tarpeettomia siirtoja ela-
man loppuvaiheessa. Edellytyksena taman kaltaisen hoidon toteutukselle on tunnistaa riittavan
ajoissa saattohoitoa tarvitsevat potilaat ja sita myota tarpeellisten hoitolinjauksien tekeminen.
(Poukka & Manninen 2013, 92-93.)
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Kun saattohoitoa organisoidaan ja resursoidaan hyvin, saastaa se kustannuksia merkittavasti. Tar-
peettomien kustannuksien kuten erikoissairaanhoidon ja paivystyskayntien vahentaminen tarkoit-
taa sita, ettd palvelut jarjestetaan tarvelahtoisesti porrastaen, rakennetaan saumattomat hoitoketjut
seka parannetaan kotisaattohoidon mahdollisuuksia. Lisaksi konsultaatiotoimintaa erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon seka kotisaattohoidon ja perusterveydenhuollon valilla tulee vah-
vistaa. (Hanninen 2011, 2024, viitattu 10.10.2017; Saarto, Saarnio & Makitie 2017, viitattu
10.10.2017.)

2.5 Saattohoidon asema ja opetus Suomessa

Viimeisen vuosikymmenen aikana saattohoidon asema on parantunut Suomessa ja myds maail-
man laajuisesti. Suomen saattohoidon laatu on maailmanlaajuisesti hyvaa ja eurooppalaisittain
keskitasoa. Vuonna 1988 perustettiin ensimmaiset saattohoitokodit Suomeen. Ensimmainen pro-
fessuuri palliatiivisesta 1a@ketieteesta perustettiin vuonna 1999 Tampereen yliopistoon ja toinen
2014 Helsingin yliopistoon. Palliatiivisen ladketieteen kaksivuotisen koulutusohjelman suorittami-
sesta Suomen I&&kariliitto on myontanyt vuodesta 2007 alkaen palliatiivisen la&ketieteen erityispa-
tevyyden laékareille. Vuonna 2008 on julkaistu ensimmainen Kaypa hoito —suositus kuolevan poti-

laan oireiden hoidosta ja sité on paivitetty vuonna 2012. (Saarto 2015, 23-24.)

Vaikka saattohoidon toteuttaminen kuuluu I&hi- ja sairaanhoitajien paivittaiseen tydnkuvaan, kuo-
levan potilaan hoitoon kiinnitetaan naissa koulutuksissa vain vahan huomiota. Vuonna 2013 uudis-
tettuun lahihoitajien koulutukseen sisallytettiin valinnaisena tutkinnon osana kuolevan ihmisen hoi-
taminen. Jo tyOelamassa olevien hoitajien on mahdollista taydentaa osaamistaan suorittamalla
tama tutkinnon osa taydennyskoulutuksena. Osaamisen kehittdminen on tarpeellista myds perus-
terveyden- ja sosiaalihuollon tasolla, jotta potilaan saattohoito voidaan toteuttaa jo olemassa ole-

vassa hoitopaikassa, siirtoja valttaen. (Martensson 2013, 204-205.)

Tiia Saastamoisen tutkimuksessa kuolevia potilaita hoitavat sairaanhoitajat toivat esille sairaanhoi-
tajakoulutuksen antavan riittamattoman valmiuden toteuttaa kuolevan potilaan hoitotyota ja omais-
ten seka laheisten kohtaamista ja tukemista (2012, viitattu 28.6.2017). Esimerkiksi Oulun ammat-
tikorkeakoulussa sairaanhoitajan koulutusohjelmassa sisaltyy kliinisen hoitotyon perusteisiin saat-

tohoito osasuorituksena 0,5 opintopisteen arvoisena (2017, viitattu 14.11.2017).
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Saattohoidon osaamisessa ja resursseissa on valtakunnallisesti suurta vaihtelua. Yhteistyo tervey-
denhuollon yksikdiden valilla on usein puutteellista ja saattohoitopolkua ei ole riittavasti jasennetty.
Tama johtaa herkasti siihen, etta saattohoitopotilaita siirreta@n paivystyspoliklinikoiden kautta eri-
koissairaanhoidon piiriin. Saattohoidon kehittamisen ja kaytantojen yhtenaistamisen vuoksi on tar-
peellista jarjestad saattohoidon perus- ja lisdkoulutusta myds heille, jotka toteuttavat saattohoitoa
tydssaan esim. palvelukeskuksissa ja pienemmissa yksikoissa. Yhteistyd yksikdiden valilla seka
erikoiskoulutettu ammattitaitoinen henkilokunta ovat edellytyksia hyvan saattohoidon toteutumi-
selle. (Pihlainen 2010, 17, viitattu 20.5.2017.)

Julkisuudessa on viime vuosina keskusteltu paljon saattohoidosta ja ihmisten oikeudesta saatto-
hoitoon. Eduskunta on tehnyt lakialoitteen saattohoidosta kevaalla 2017. Siind potilaan asemasta
ja oikeuksista olevaan lakiin lisattaisiin uusi kohta potilaan oikeudesta saattohoitoon, kun hanella
on todettu parantumaton sairaus ja jaljella olevan elinian odote on lyhyt. (Eduskunta 2017, viitattu
20.5.2017.)

2.6 Saattohoitopotilaan perushoito

Kun kuolevaa potilasta hoidetaan, tulee hanen kasittelynsa olla erityisen hellavaraista ja kokonais-
valtaista, sillé fyysisiin oireisiin liittyvat usein myds psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset seikat. Kun
kuolema lahestyy, voi ihmisen mieleen muistua vanhatkin asiat, jotka aiheuttavat rauhattomuutta
ja joista on tarkeaa saada puhua. Ei—ladkkeelliset keinot, kuten fysioterapia, rauhoittava kosketus,
toisen ihmisen turvallinen lasnaolo seka mahdollisuus puhua mielessa olevista asioista ovat huo-
mionarvoisia seikkoja, joita laakehoidon rinnalla on syyta korostaa potilaan oireita hoidettaessa.
(Mattila 2017, 917-918, viitattu 27.6.2017.)

Hyvaan perushoitoon ja vuorovaikutukseen kuuluvat tarkeana osana myds hoitohenkilokunnan
rohkeus olla lasna tilanteessa ilman hoitotoimenpiteita. Tassa korostuu kyky pysahtya tilanteeseen
ja kohdata ihminen elaméan loppuvaiheessa (kuva 1). Tarkeata on kysya niin kuolevalta kuin pai-
kalla olevilta laheisilta yksinkertainen kysymys: miten te voitte ja kuinka voin auttaa, osoittaen nain
sopivaa arvokkuutta ja kiinnostusta. (Ahlblad 2014, viitattu 27.6.2017.) Kuolevan identiteetin ja ele-
tyn eldman kunnioittaminen mahdollistaa osaltaan vanhuksen arvokkaan kuoleman. On muistet-

tava, etta kuolevan ruumis kuuluu vanhukselle itselleen, eika esimerkiksi hanen omaisilleen tai
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henkilokunnalle. Vanhus on toivottavasti my0s ollessaan taydessa ymmarryksessa maaritellyt ha-
nelle tarkeimmat laheiset, joiden lasnaolo pyritdédn mahdollistamaan vanhuksen saattohoidon ja
kuolemisen aikana. (Hiltunen 2015, 223-224.)

KUVA 2. Saattohoito on muutakin kuin hoitotoimenpiteité (Jokilehto 2014, viitattu 20.11.2017).

Hyvéaa saattohoitoa on myds potilaan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. Etenkaan
iakas saattohoitopotilas ei ensisijaisesti kaipaa psykoterapiaa, vaan ennen kaikkea tukea ja va-
kautta, jotka selkeyttavat elamiseen, mutta myds kuolemiseen liittyvia moninaisia ajatuksia. Naihin
voidaan vastata esimerkiksi kuuntelemalla potilasta, olemalla |asna ja saatavilla, mahdollistamalla
kirkollisiin toimituksiin osallistuminen tai niiden kuuleminen seka yksinkertaisesti hiljentyminen po-
tilaan kanssa, hanen yksilollistd vakaumustaan huomioimalla ja kunnioittamalla. (Muurinen 2015,
307.)

Varpu Lipposen vaitoskirjassa todetaan, etta yhteyden Ioytyminen hoidettavan ja hoitajan valille
johtaa laheisyyden tunteeseen, joka ohjaa kokonaisvaltaisen hoitamisen keskioon. Tama johtaa
siihen, etta saattohoidettava kokee hoitajan olevan aidosti hanen kaytettavissaan tarpeen mukaan.
Tutkimuksessa muistutettiin myos siita, etta aina ei kaikkien potilaiden kanssa laheisyytta ja yh-
teytta muodostu. Talloin on varottava, ettei saattohoito ajaudu pelkastaan teknisten tehtavien to-
teuttamiseen ja hoitajan muuttumiseen vallankayttajaksi, joka kaytoksellaan nujertaa aran potilaan
kayttaytymaan laitosympariston tottumusten mukaan. Hoitajan ystavallisyys voi tuntua pienelta
eleeltd, mutta sen vaikutus potilaan kokemana voi olla merkitykseltadan suuri. (2006, 162-163.)
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Englannissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa haastateltiin hoitohenkilokuntaa ja perheenjasenia,
saatiin selville, ettd hoidettaessa muistisairasta ennen hanen kuolemaansa, on hyddynnettava sita,
etta pitkaaikaishoitopaikan henkilokunta tuntee potilaan hyvin. Potilasta pitkaan hoitaneilta hoitajilta
|6ytyy taitoa havainnoida muutokset potilaan tilassa ja he osaavat huomioida hanen karsimyksensa
parhaiten. Lisaksi tutkimuksessa iimeni, ettd hoidon suunnittelu yhdessa perheenjasenten kanssa
on ensisijaisen tarkeaa jo hoidon alkuvaiheessa, etteivat keskustelut jaisi siihen vaiheeseen, kun
muistisairas on jo lahella kuolemaa. (Lawrence, Samsi, Murray, Harari & Banerjee 2011, viitattu
30.10.2017.)

2.6.1 Tutkimukset ja elintoimintojen seurannat

Kuolevan potilaan oireita arvioidaan 16yddsten perusteella ja reagoidaan niissa tapahtuviin muu-
toksiin. Talloin ei useinkaan enaa tarvita laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, elleivat ne ole mer-
kittdvia oirehoidon mittareita. Potilaan tilan heiketessa niin, ettd saanndlliset 1a&kitykset on jo pu-
rettu minimiin, tarpeettomina mittauksina pidetd@n mydskin verenpaineen, happikyllastyneisyyden
ja lammaén mittauksia seka nestelistan seuraamista. Naiden sijaan kiinnitetddn huomio kipuun, le-
vottomuuteen, hengitysteiden eritteisiin, hengenahdistukseen, oksenteluun ja pahoinvointiin seka
virtsan erittymiseen. Naité arvioidaan ja kirjataan saanndllisesti esimerkiksi neljan tunnin valein.
(Korhonen & Poukka 2013, 441, viitattu 27.8.2017.) Verensokeria seurataan edelleen diabetesta
sairastavilta saattohoitopotilailta, vaikkakin verensokerin tavoitearvoksi riittaa heilla 7-15 mmol/l.
Verensokerin mittaaminen voidaan lopettaa, kun tajunnantaso madaltuu ja kuolema on jo lahella.
(Kiljunen & Marjamaki 2017, viitattu 20.10.2017.)

2.6.2 Asentohoito, suun- ja ihonhoito

Asennon vaihdoilla ehkaistaan iho-ongelmien syntyminen. Paineen vahentaminen saannallisesti
ihon pinnalta on tarkein ennaltaehkaiseva toimi painehaavaumien syntymiseen ja kaytannossa se
toteutuu riittavan tiheasti tapahtuvilla asennon vaihdoilla. Lisaksi kevennyspatjojen, -kiilojen ja -
tyynyjen kaytto on perusteltua, kun toteutetaan hyvaa asentohoitoa. Asentoa tulisi vaihtaa noin

kahden tunnin valein, mutta tassa on yksilollista vaihtelua. (Isoherranen 2015, 182.)

Mikroasentohoidolla jaljitellaan terveen ihmisen normaalisti nukkuessaan tai maatessaan teke-

mia pienia asennonmuutoksia ja se sopii erityisesti niille vuodepotilaille, joita ei voi kerralla likuttaa
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kovin paljoa. Tallainen asentohoito toteutetaan hyvin vahaisilla liikkeilla, enka vain tukityynya siir-
tamalla tai jopa vain vuoteen kaltevuutta muuttamalla, jolloin kehon tai raajan painopiste kuitenkin
muuttuu. Nain pystytaan vahentdamaan painetta esimerkiksi paan, olkapaiden, lantion, reisien ja
jalkaterien alueelta. Samalla myds nivelten asentoa saadaan muutettua. Mikroasentohoito osaltaan
ehkaisee kivun syntymistd, koska se parantaa veren- ja lymfanesteen kiertoa ja silla estetaan pai-
nehaavaumien kehittymistd, keuhkokuumetta, laskimotukoksia seka nivelten virheasentoja. Vaiku-
tus on sama kuin asentohoidossa. (IGAP 2007, viitattu 29.10.2017.)

Suun hoito ja oireet tulisi huomioida, jotta valtettaisiin suun kuivuminen, suun kivut ja suun infektiot.
Suun kuivumisen tunteen aiheuttaa syljen tuotannon vaheneminen, jonka yleisimping syina ovat
ladkkeet kuten opioidit, antikolinergit tai antikolinergisesti vaikuttavat ladkkeet kuten diureetit. Ta-
man vuoksi suun kostutuksesta ja hygieniasta tulee huolehtia, vaikka potilas ei suun kautta mitaan
nauttisikaan. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypé hoito —suositus, 2012.) Suun kostutuksen

tulisi tapahtua vahintaan neljan tunnin valein (Korhonen & Poukka 2013, 442, viitattu 27.8.2017).

Katteista kielta voidaan harjata pehmeéalld hammasharjalla k&yttaen apuna 1 %:sta vetyperoksidia.
Huulien rasvaaminen saanndllisesti auttaa ehkaisemaan tunnetta suun kuivuudesta. Suun kui-
vuutta voidaan hoitaa useita kertoja paivassa erilaisilla suun kostutusgeeleilla tai vedella kostute-
tuilla harsotaitoksilla. Mikali potilas tarvitsee lisahappea, sen kostuttaminen on huomioitava suun
kuivuuden ennaltaehkaisevana toimenpiteena. Kipua suuhun voivat aiheuttaa myos sieni-infektiot
ja tulehdukset, joten niiden hoitaminen on perusteltua esim. paikallisilla sienilaakkeilla tai kloorihek-
siidiini-purskutteluilla. Suun kipua voivat liséksi helpottaa kylméat juomat ja jadpalojen seka jadmurs-
kan imeskely. My6s 2 %:sta lidokaiinigeeli& voidaan kayttaa suun limakalvojen paikallispuudutuk-
seen. (Friman 2015, viitattu 27.6.2017.)

lhon puhtaudesta huolehtiminen on my0s iho-ongelmien ennaltaehkaisyssa tarkeata. lhon altistu-
essa lialle tai kosteudelle esim. intiimialueilla, on se alttimpi paineen aiheuttamille ongelmille ja sita
my6ta painehaavoille. Saanndllinen pesu, kuivaaminen ja rasvaus ovat ihon hoidon perusta. Poti-
laan mieltymykset suihkupesuista tai saunomisesta ovat yksildllisia ja ne on pyrittdva huomioimaan.
On jarkevaa pohtia, rasittavatko suihkupesut potilasta kohtuuttomasti ja onko esimerkiksi vuode-
pesut suihkua parempi vaihtoehto. (Hanninen 2015, 4546, viitattu 25.9.2017.)
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2.6.3 Neste- jaravitsemushoito

Saattohoidossa tuetaan potilaan omaehtoista ja -aikaista juomista ja syomista. Saattohoitoon eivat
paasaantoisesti kuulu laskimon kautta toteutettava nestehoito ja ravitsemus. Loppuvaiheen poti-
laista 30-90 %:lle kehittyy loppuvaiheessa merkittava yleinen heikkous ja haitallisimmillaan vakava
nadivettyminen, jota edesauttavat elimiston luonnollinen rappeutuminen kuoleman I&hestyessa ja
siihen liittyvat muutokset aineenvaihdunnassa. Tehoruokinnalla tai nesteytykselld ei voida naita
palautumattomia muutoksia korjata. Joissain tapauksissa voidaan potilaan, omaisten ja 1&&karin
yhteisella paatoksella kokeilla ns. nestehoitokoetta esim. 1000-2000 ml/vrk kristalloidisokeriliuok-
silla, jonka aikana kevyen laskimonsisdisen nesteytyshoidon tavoitteeksi asetetaan oireiden hel-
pottuminen seké eldmanlaadun koheneminen. Mikali muutamien paivien kuluessa tavoitteisiin ei
paasta tai se tuottaa lisdvaikeuksia, lopetetaan nesteytys karsimysten vahentamiseksi. (Poyhia
2013, 128-129,134.)

Saattohoitoisen potilaan sairaudet voivat vaikuttaa aineenvaihduntaan aiheuttaen elimiston kuivu-
mista. Lisaksi useiden la&kkeiden sivuvaikutuksena voi olla suun kuivumista ja myds pahoinvointi
saattaa aiheuttaa nestehukkaa. Tiedetaan, ettd kuivuminen vahentaa eritystoimintaa, jonka seu-
rauksena tarve virtsaamiseen ja potilaan likuttamiseen vahenee. Hengitysteiden liman eritys my6s
vahenee, mika auttaa potilasta hengitystydssa. Mikali saattohoidettavalla on kasvaimia, voi neste-
vajauksella olla kipua vahentava vaikutus turvotusten vahentyessa kasvaimien ymparistdssa. Ta-
man vuoksi erityisesti saattohoidon alkuvaiheessa nesteyttamisen hyodyt ovat parempia kuin lop-
puvaiheessa. (Hanninen 2015, 15, viitattu 25.9.2017.)

Saattohoitoisen potilaan nesteytys taytyy arvioida yksiléllisesti sen hetkisen tilanteen mukaan, silla
ainoastaan erityistapauksissa on havaittu suonensisaisen nesteytyksen olevan tarpeellista. Lisa-
nesteytys usein lisaa haitallisten oireiden esiintymista, lisaksi se laskee veren albumiinia, mika joh-
taa turvotuksiin. Tietysti saattohoidettavan on suotava juoda ja nauttia nesteita omien mieltymys-
tensa mukaisia maaria. Loppuvaiheessa voi riittdva keino olla suun kostutus pienilla vesimaarilla ja
nain poistaa epamiellyttdva tunne kuivasta suusta. (Rimpildinen & Akural 2007, viitattu 25.9.2017;
Hanninen 2015, 15-16, viitattu 25.9.2017.)
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2.6.4 Saattohoitoymparisto

Hoidettaessa vanhusta hanen elamansa loppuvaiheessa on hyva kiinnittda huomiota hoitoympa-
ristoon ja sen viihtyvyyteen. Pienilld muutoksilla esim. valaistuksen, kalustuksen ja sisustuksen
avulla luodaan rauhallinen ymparisto, joka on tarkea hyvinvoinnin ja jaksamisen lahde niin kuole-
valle itselleen kuin my0s laheisille ja henkilstolle. (Vanhuuskuolema 2014, 530, viitattu 27.6.2017.)
Viihtyisyytta voidaan lisata valitsemalla hoitoympariston varit, taideteokset ja kasvit niiden tarjoa-
man esteettisen kokemuksen vuoksi. On tarkea tiedostaa, ettd omaisten mieliin jaa ikuisesti kuva
siita, millaisessa ymparistdssa heidan laheisensa kuoli ja missa jaahyvaiset jatettiin. (Anttonen
2008, 53.)

Yksityisyyden turvaaminen saattohoitotilanteessa on tarkeaa, silla potilas tarvitsee omaa kuolemis-
taan varten rauhaa. Jarjestamalla yhden hengen huoneen potilaalle valtetdan potilaan joutuminen
katseiden alle tilanteessa, jossa hanen heikkoutensa, karsimyksensa ja haavoittuvuutensa ovat
esilla. Oma huone mahdollistaa rajoittamattomat vierailuajat ja potilaan toiveiden mukaan omaisten
lasndolon myos ydaikana. Toisaalta kuoleva voi haluta olla myG6s yksin, ilman |&heisia. Tallin vie-
railuja on syyta rajoittaa. Joskus vanhus ei halua siirtoa yksityishuoneeseen, vaikka vointi heikke-
nee. Toisen asukkaan l&snadolo tuo turvaa ja poistaa yksinjaamisen tunnetta. Talléin on huomioi-

tava my6s huonetoverin mielipide. (Anttonen 2008, 54.)

Aistihavainnot elaman loppuvaiheessa voivat vanhuksella korostua, silla kuuloaisti tuottaa havain-
toja eldman loppuun asti ja myds tuoksumuisti sailyy pitkaan. Osalle potilaista hengittdmisen ras-
kaus on tyypillista loppuvaiheessa. Naiden asioiden vuoksi on arvokasta kiinnittad@ huomio melut-

tomaan ymparistoon ja raikkaaseen huoneilmaan. (Kotilainen 2014, 123, viitattu 27.6.2017.)

Huomion arvoista on myds psyykkisen hoitoympariston eli hoitoyksikon ilmapiirin vaikutus potilaa-
seen seka omaiseen. Hoitohenkilokunnan on tarkea kohdata potilaat ja omaiset ammattitaitoisesti
ja kayttaytya asiallisesti, ystavallisesti seka karsivallisesti. Tiedon tarjoaminen hoitohenkilokunnan
aloitteesta potilaalle seka omaiselle on omiaan edistamaan myonteisen ilmapiirin muodostumista.
Saattohoitotilanne on seka kuolevalle ettd omaisille sellainen tilanne, etta he ovat henkisesti hyvin
herkasti virittaytyneita. Taman johdosta hoitohenkilokunnan kaytos on erityisen tarkkailun ja tulkin-
nan kohteena. Sanat, ilmeet ja eleet voivat saada useita eri merkityksia saattohoitotilanteessa ja

niihin saatetaan reagoida odottamattomasti. (Anttonen 2008, 53-54.)
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2.6.5 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen

Hoitohenkilokunnalta kaivataan herkkyytta vaistota myds kuolevan potilaan Iaheisten stressi ja ah-
distus. Kuolevan potilaan omainen elaé usein hyvin vaativaa vaihetta elamassaan — tutkimusten
mukaan omainen tuntee masennusta ja ahdistusta yhta paljon kuin kuoleva itse. Omaiset voivat
olla esimerkiksi myds hyvin vasyneita saattohoitotilanteessa ja reagoiminen ja kayttaytyminen saat-
tavat olla voimakasta, jopa hyokkaavaa tai aggressiivista. Hoitohenkildkunnalta odotetaan talloin
neutraalia suhtautumista, ymmartamysta ja riittdvaa ajan antamista keskusteluille. Kuolevan poti-
laan lisaksi saattohoitoon kuuluu kiinteasti omaisten huomioiminen, tukeminen, arvostaminen seka

kiittdminen mahdollisesta lasnaolosta kuolevan vierella. (Hietanen 2015, 247.)

Kuolevan omaisia on mahdollisuus tukea tilanteessa myés selittdmalla, mitd on tapahtumassa ja
odotettavissa seka millaisia keinoja hoidossa voidaan kayttaa. Tarkeata on myos vuorovaikutuksen
keinoin selvittad miten omaiset itse jaksavat ja haluavatko he osallistua kuolevan laheisensé hoi-
tamiseen konkreettisesti. Omaisten taytyy kokea ja tuntea, ettd he saavat rehellista tietoa ja etta
heitd kuullaan aidosti saattohoitotilanteessa. Omaisten ottaminen mukaan hoitotoimenpiteisiin an-
taa laheiselle tunteen, ettd on saanut olla kuolevaa eri tavalla 1&hella ja etta on voinut tehda vield
jotain kuolevan hyvaksi. (Korhonen & Poukka 2013, 440-441, viitattu 27.8. 2017.)

Hoitajan on hyva muistaa, etta ei ole oikeaa tai vaaraa tapaa hyvastella kuolevaa omaistaan ja
osoittaa suruaan. Hyvaa kuolemaa edeltaa tarkeiden ihmissuhteiden sailyminen ja mahdollisten
ristiriitojen selvittdminen. Kaytannon ohjeiden lisaksi hoitaja voi inhimillisesti ja lampimasti rohkaista
kuolevaa ja hanen laheisiaan yhdessa olemiseen, eletyn elaman lapikaymiseen ja sosiaalisten si-
dosten katkeamisen hyvaksymiseen kuoleman kohdatessa. Kuoleman jalkeisen tuen saamiseksi
laheisia voi rohkaista esimerkiksi potilas- tai vapaaehtoisjarjestojen piiriin, joiden henkildt ovat si-
toutuneet tehtaviinsa. (Hiltunen 2015, 225-226.)

Tiina Surakan mukaan yksi tarkea tekija saattohoitopotilaan hoidossa on potilaan omahoitaja.
Omahoitajalla on paras kokonaiskuva potilaan ja hanen laheistensa tilanteesta ja tarpeista. Nain
ollen omahoitaja pystyy parhaiten tukemaan niin kuolevaa kuin hanen laheisiaan ja vastaamaan
heidan tarpeisiinsa. Omahoitajalle tulisi jarjestaa mahdollisuus kayttaa aikaansa saattohoitoon tyo-
vuoronsa aikana. Kun saattohoitopotilaan omahoitaja ei ole tydvuorossa, tulisi jonkin toisen tyo-

vuorossa olevan hoitajan ottaa kokonaisvastuu saattohoidon toteutuksesta. (2013, 95.)
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Kokemusten mukaan vertaistuella on suuri merkitys laheisensa menettaneille, joten mahdollisuu-
desta esimerkiksi sururyhmaan tulee informoida vainajan omaisia. Asumispalvelu- ja hoivayksi-
kossa pitkdan asuneen vanhuksen kuoleman jalkeen kunnioituksesta vainajaa kohtaan kertoo hen-
kildston lahettdma adressi hautajaisiin. Lisaksi muutaman kuukauden jélkeen tapahtuva puhelin-
soitto vainajan lahiomaiselle seka perheen kuulumisten kysyminen on hyvaa huolenpitoa suruai-
kana. (Surakka 2013, 102.)

2.7 Laakehoito ja oireiden hallinta

Saattohoitovaiheessa hoidon painopisteena on oireiden tehokas hallinta ja ennakointi seka toimin-
takyvyn ja elaman laadun yllapitaminen. Viimeistaan tassa vaiheessa on aika paivittaa vanhuksen
ladkelista. Laakehoitoa tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja lopettaa turhat l1adkkeet. Turhia laak-
keita tassa vaiheessa voivat olla esimerkiksi vitamiinit, kolesteroli- ja osteoporoosilaakkeet. Asteit-
tain, harkinnanvaraisesti lopetettavia 1aakkeitd ovat mm. verenpaine-, mikrobi-, psyyken- ja an-
titromboottiset 1aékkeet. Mitd enemman |aékkeesta on haittoja, sen nopeammin se tulee purkaa.
Toisaalta pitkaan jatkunut esim. psyykenladke tai vatsansuojalaéke tulisi vieroitusoireiden valtta-

miseksi lopettaa asteittain, pitkan ajan kuluessa. (Kiljunen & Marjamaki 2017, viitattu 20.10.2017.)

Tablettildakkeille on paljon vaihtoehtoisia antomuotoja potilaan nielemisen ja ruokahalun heikenty-
essa. Palliatiivisessa ja saattohoitovaiheessa voidaan kayttaa esimerkiksi liuoksia tai bukkaalisia
ladkemuotoja. Jos potilas ei pysty nauttimaan laakkeita ollenkaan suun kautta esimerkiksi alentu-
neen tajunnan tason vuoksi, voidaan kayttaa laakelaastareita, sumutteita tai laakeannostelijoita,
jotka annostelevat esimerkiksi kipuladkkeen joko laskimoon (i.v.) tai ihon alle (s.c.). Ihon alle an-
nostelu on potilaalle miellyttdvampaa kuin laskimon sisaisesti ja sen toteutus onnistuu ilman i.v.-

luvan suorittanutta henkilokuntaa. (Forsell 2015, 312.)

Kuoleman lahestyessa siirrytaan ainoastaan oireenmukaiseen laakehoitoon. Kun nieleminen lop-
puu, kaikesta saannollisesta laakityksesta luovutaan. Ainoastaan opioidin antoa jatketaan loppuun
asti sopivaa laakemuotoa ja antoreittia kayttaen. Laakehoidon tarkoituksena on helpottaa ole-
massa olevia ja saattohoitovaiheessa iimaantuvia tai lisaantyvia oireita ja kipuja. Tarvittaviksi maa-
ratyilla lisalaakkeilla hoidetaan mm. lapilyontikipuja, kuumetta, limaisuutta, pahoinvointia, ahdistu-
neisuutta ja kouristuksia. (Kiljunen & Marjamaki 2017, viitattu 20.10.2017.)
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2.7.1 Pahoinvointi

Kaypa hoito —suosituksessa Kuolevan potilaan oireiden hoidosta (2012) todetaan, etta pahoinvoin-
tia esiintyy 30 %:lla saattohoitopotilaista ja oksentelua jopa 60 %:lla elaman loppuvaiheessa. Saat-
tohoitoisilla potilailla pahoinvointia aiheuttaa usein mahan tyhjentymisen hidastuminen. Lisaksi ai-
vojen pahoinvointikeskuksen aktivoitumisesta voi seurata pahoinvointia. Pahoinvointia aiheuttavat
my0ds asennon vaihdot pitkan vuodelevon aikana seka likkuminen. Muita syita pahoinvointiin voivat
olla annetut laakkeet, aineenvaihdunnalliset syyt, tulehdukset, ummetus tai suolistotukos. On tar-
ked selvittad, mika aiheuttaa pahoinvointia, jotta voidaan valita oikea hoito siihen. Osaan pahoin-
voinnin syista voidaan vaikuttaa hoitamalla syy, mutta mikali sita ei voi poistaa, vahennetaan pa-
hoinvointia [&akityksen avulla. (Hanninen 2015, 32-33, viitattu 25.9.2017.) Pahoinvointilaakityksen
antaminen toteutetaan potilaan vointi huomioiden. Mik&li nieleminen on jo hankalaa, voidaan 1aa-
kettd antaa valmisteesta riippuen esimerkiksi perapuikkona tai ruiskeena ihon alle (Korhonen &
Poukka 2013, viitattu 25.9.2017).

2.7.2 Hengenahdistus ja limaisuus

Elaman loppuvaiheessa hengenahdistusta esiintyy pitkalle edenneissa sairauksissa paljonkin, esi-
merkiksi keuhkoahtaumatautia sairastavilla 90-95 %:lla ja sydamen vajaatoimintaa sairastavilla
noin 60 %:lla. I&kk&an saattohoitopotilaan hengenahdistusta aiheuttavat usein esimerkiksi kakek-
sia eli kuihtuminen ja hengityslihasten heikkous. Hengenahdistuksen syyna saattaa olla myos ane-
mia, sydamen vajaatoiminta, astma, keuhkoahtaumatauti, keuhko- tai jokin muu syopa tai muu
keuhkosairaus kuten pneumonia. (Rimpildinen & Akural 2007, 325-326; Kuolevan potilaan oireiden

hoito: Kaypa hoito —suositus, 2012.)

Hengenahdistusta voidaan lievittaa kohottamalla vuoteen paatya ja farmakologisesti esim. pienella
annoksella vahvaa opioidia, joista paras tutkimusnaytté on morfiinilla. Joskus myés opioidin yhdis-
taminen bentsodiatsepiiniin voi tuoda helpotusta hengenahdistukseen. Jos hengenahdistuksen
syyna on hypoksia eli hapen niukkuus, saattaa lisahappihoidosta olla hyotya. Useimmat saattohoi-
toisista kokevat kuitenkin hyotyvansa samassa maarin myos ikkunan avaamisesta tai tuulettimen

kaytosta, jotka lisaavat ilmavirtausta heidan lahellaan. Mikali saattohoitoinen hyperventiloi psyyk-
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kisen ahdistuksen myota, aiheuttaa se hengenahdistuksen tunteen lisaantymista. Talloin rauhalli-
nen lasnaolo on ensisijainen ja paras vasteen tuoja. (Rimpilainen & Akural 2007, 325-326; Kuole-

van potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito —suositus, 2012.)

Astmalaakitykselld voidaan hoitaa hengenahdistuksen syyna olevaa keuhkoputkien supistumista
(Hanninen 2015, 35, viitattu 25.9.2017). Limaisuus ja irtonainen sylki voivat aiheuttaa hengitysaan-
ten rohinaa. Tama ei kuitenkaan vaivaa kuolevaa itseaan, silld tajunnan taso on tassa vaiheessa
jo alentunut. Omaiset sité vastoin voivat kokea limarohinan hairitsevana, joten heille on tarkea ker-
toa oireiden laatu. Tarvittaessa limaa voidaan imea imulaitteella suusta ja ylanielusta, mutta alem-
mista hengitysteista sita ei kyetd saamaan pois, joten limarohinaa ei kokonaan saada poistettua
imun avulla. Liman kertymistd hengitysteihin voidaan hillita eldman loppuvaiheessa laakkeiden
avulla, esimerkiksi glykopyrrolaatilla tai skopolamiinilla. (Korhonen & Poukka 2013, viitattu
27.8.2017.)

2.7.3 Sekavuus

Deliriumia eli akuuttia sekavuutta voi esiintya pitkalle edennyttd syopaa sairastavilla jopa 88 %:lla
(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito —suositus, 2012). Saattohoitopotilailla sekavuutta
voi iimet& esimerkiksi muutamia viikkoja tai paivia ennen kuolemaa. Sekavuuden voivat aiheuttaa
ladkkeet, hapenpuute, hairidt aineenvaihdunnassa kuten venyttynyt rakko, infektio tai keskusher-
moston sairaus. (Hanninen 2015, 38-39, viitattu 25.9.2017.)

Sekavuudessa aivojen orgaaninen toiminta hairiintyy, jolloin yhtaaikaisesti esiintyy heikentynytta
tietoisuutta, tarkkaavaisuushairioita, hairidita ajattelussa ja muistissa, muutokset toiminnassa ja
tunteissa seka uni-valverytmissa. Tallaisissa tilanteissa on tarkea jarjestaa potilaalle rauhallinen ja
valvottu ymparistd seka vahvistaa tunnetta turvallisuudesta omaisten tai hoitajien lasnaololla. Eri-
tyisesti muistisairaiden vanhusten kohdalla alihoidettu kipu voi aiheuttaa levottomuutta ja jopa lie-
vaa aggressiivisuutta. Talloin kivun hoitoa taytyy tehostaa. Mikali potilas karsii sekavuudestaan ja
sen aiheuttamista oireista, niiden lievitykseen voidaan kayttaa laakkeita kuten esimerkiksi haloperi-
dolia, risperidonia, olantsapiinia tai bentsodiatsepiinia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito —suositus, 2012.) Sekavuutta aikaansaavat laakkeet tulee joko vaihtaa tai lopettaa mahdolli-
suuksien mukaan (Korhonen & Poukka 2013, viitattu 27.10.2017).
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2.7.4 Ummetus

Vatsan toiminnan ollessa harvempaa kuin kolme kertaa viikossa, kaytetaan termia ummetus. Téal-
I6in ulostemassa on kovaa ja sen l&pimenoaika maha-suolikanavassa on yli viisi vuorokautta. Pal-
liatiivisessa hoitovaiheessa olevista noin puolella esiintyy ummetusta. (Kuolevan potilaan oireiden
hoito: Kaypa hoito —suositus, 2012.) Saattohoitopotilailla suolen toimintaa hidastavia tekijoita ovat
vahvat kipulaékkeet, ravitsemuksen niukkuus, vahaiset nestemaarat ja likkumisen vahentyminen
(Hanninen 2015, 36, viitattu 29.10.2017). Saattohoitopotilaiden ummetuksen hoidossa voidaan
kayttaa suolensisaltoda pehmentavan ja suolen toimintaa vilkastuttavan laksatiivin yhdistelmia. Jos
laksatiiveilla ei ole saatu opioidi-valmisteiden kaytosta jontuvaa ummetusta hoidettua, voidaan ihon
alle antaa metyylinaltreksonibromidi-injektio. Oksikodoni ja naloksoni yhdistelmavalmisteena kivun
hoidossa ehkéisee opioidin aiheuttamaa ummetusta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito —suositus, 2012.)

2.8 Kivun arviointi ja hoito

Myds iakkaiden saattohoitopotilaiden kipu tulee tunnistaa ja hoitaa asianmukaisesti ja riittavasti.
Kipu on yleinen oire saattohoitopotilaalla, esimerkiksi sydansairauksissa sité esiintyy 41-77 %:lla,
keuhkoahtaumataudissa 34-77 %:lla ja munuaissairauksissa 47-50 %:lla. Niin sanottu l&pilyonti-
kipu on yleista myds muilla, kuin sy6péé sairastavilla saattohoitopotilailla. Sita esiintyy jopa 63 %:lla
saattohoitopotilaista. Oireiden ja kivun arviointi voi olla haastavaa kuolevan vanhuksen kohdalla,
erityisesti, mikali han ei kykene sanallisesti iimaisemaan ja kommunikoimaan esim. muistisairau-
den vuoksi. Talloin vanhuksen tunteminen omaisten ja hoitohenkilokunnan toimesta on merkitta-
vassa osassa. Oireiden havainnointi ja dokumentointi tulee tehdé johdonmukaisesti, silla tilanne
voi muuttua nopeastikin kuoleman lahestyessa. (Vanhuuskuolema 2014, 526-527, viitattu

27.6.2017; Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito —suositus, 2012.)

Kaypahoitosuosituksessa Kuolevan potilaan oireista todetaan, etta kuolevan vanhuspotilaan kipu
on usein alihoidettua. Etenkin krooninen syopakipu ja dementoituneiden akuutti kipu jaavat vaille
rittavaa lievitysta. Muistisairaan potilaan kiihtyneisyys ja levottomuus saattavat johtua kivusta ja
asianmukaisella kivunhoidolla vanhus saadaan rauhoittumaan. Tutkimusten mukaan pitkavaikut-

teisten opioidien kaytto on turvallista laitoksessa asuvan, ikaantyneen saattohoitopotilaan kivun
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hoidossa, eika riippuvuuden kehittymista tarvitse hoidon tassa vaiheessa ajatella. lkaantyneilla opi-
oidin annostelu on suositeltavinta toteuttaa suun kautta ja pienemmillé aloitusannoksilla, vastetta
seuraten. (2012.)

Kuolevan potilaan hoidossa hoitavan henkildstdn on hyva tiedostaa myds niin sanottu kokonais-
kipu, joka kasitteena tarkoittaa, ettd kipukokemukseen liittyy fyysisen kivun lisaksi myos psyykki-
nen, sosiaalinen, hengellinen ja eksistentiaalinen (olemassa oloon liittyva) ulottuvuus (kuva 3).
(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito —suositus, 2012.) Kivun liséksi tarpeiden mukaan
hoidetaan oireita ja l&&kitysta kohdennetaan oireiden lievitykseen. Mikali tulee esille hoitotoimenpi-
teitd, joilla ei ole parantavaa vaikutusta potilaan vointiin, tulee niita valttaa. (Vanhuuskuolema 2014,
527, viitattu 27.6.2017.)

VIHA

FYYSINEN KIPU -viivastynyt diagnoosi
-muut oireet -vaikeasti tavoitettavat tai

-hoitojen ja laakkeiden haittavaikutukset huonosﬁ!:ommunikdvat
A3kt

~epaonnistunut hoito
-valttelevat ystavat

MASENNUS

m‘aam“:::;:“m"“ AHDISTUNEISUUS
5 -kivun tai sairaalan pelko
-perheroolin muutos uolemanpelko

-unettomuus ja uupumus o
-ulkomuodon muutos -henkinen ja hengellinen kipu

KUVA 3. Kokonaiskipu késitteend kuvastaa tekijoité, jotka vaikuttavat kivun kokemiseen (Mukail-
len: Poukka & Korhonen 2013, viitattu 21.11.2017).

Kivun havainnoinnin apuna osalla ikaantyneista voi toimia perinteinen kivunarviointi- eli VAS-as-
teikko, jossa potilas iimaisee kivun kipujanan avulla tai numeraalisesti yhdesta kymmeneen. Jos
kuoleva ei kykene esimerkiksi muistisairauden vuoksi asianmukaiseen kommunikointiin, voidaan
kayttad PAINAD- eli Pain Assessment in Advanced Dementia Scale -mittaria. (Taulukko 1.) PAI-
NAD-kipumittarin avulla havainnoidaan viitta eri kategoriaa: hengitysta, aantelya, kasvojen ilmetta,
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kehonkielta ja lohduttamisen vaikutusta. Kutakin kategoriaa arvioidaan pisteyttamalla kivun aiheut-
tamia kayttaytymisen muutoksia 0-2 pisteilla niin, etta yhteispistemaaraksi tulee 0-10 pistetta. Pis-
temaarissa 0 on kivuton tila ja 10 kuvastaa kaikista voimakkainta kipua. (Bjorkman, Palviainen,
Laurila & Tilvis 2007, viitattu 9.7.2017.)

TAULUKKO 1. PAINAD-mittari kivun arviointiin henkiléllé, joka ei kykene kommunikoimaan sanal-

lisesti. (Mukaillen: Tilvis, Bjérkman & Sorva 2007, 3, viitattu 12.7.2017.)

0 1 2
Hengitys Normaali ja huomaa- Hengitys ajoittain vai- Hengitys &anekastd ja vaival-
maton valloista - loista - Pitkia hyperventilaatiojak-
, soja - Cheyne-Sotkes -tyyppi-
Lyhly|‘l[a hypervenh- nen hengitys
laatiojaksoja
Aéntely Ei 4antelya - tyytyvai- Satunnaista  vaike- Rauhatonta huutelua - Aéne-
nen aantely rointia tai voihketta - kastd vaikerointia tai voihketta -
Valittavaa tai moitti- Itkua
vaa hiljaista puhetta
limeet Hymyileva tai ilmeetén ~ Surullinen - Pelokas - Irvistaa
Tuima
Kehon kieli Levollinen Kired - Ahdistunutta Jaykka - Kadet nyrkissé - Polvet
kdvelyd - Levotonta koukussa - Pois vetamista tai
likehdintaa tyontamista - Riuhtomista
Lohdutettavuus Ei tarvetta lohdut- Aé&ni tai kosketus Lohduttaminen, huomion pois
tamiseen kaantaa huomion = kaantaminen tai tyynnyttdminen
muualle tai tyynnyttdd = ei onnistu
2.8.1 Laakkeeton kivun hoito

Hyvan perushoidon, turvallisuuden tunteen luomisen ja erilaisten oireiden lievittamisen ohella muut
lagkkeettomat kivunhoitokeinot ovat yhta tarkeita kuin laakkeelliset hoidot. Laakkeettomina hoitoina
voidaan edella mainittujen lisaksi kayttaa mm. kylma- ja kuumahoitoja toteutettuina esimerkiksi jy-
vapusseilla tai kostutetuilla taitoksilla. Kiinnittdmalla kuolevan huomio hanen mielimusiikkiinsa tai
kosketuksella, kuten kadesta pitamiselld, sivelemisella tai hieromisella hellasti, voidaan saada ki-

vun lievittymisté aikaan. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 270.)
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2.8.2 Kivun hoito laakkeilla

Aina ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat eivét riita, vaan on turvauduttava laakehoitoon. Saatto-
hoitovaiheeseen mielletaan herkasti opioidildakkeet, mutta kuitenkaan kaikenlainen kipu ei ole par-
haiten hoidettavissa opioideilla. Parasetamoli on peruslaéke lievaan kipuun ja esimerkiksi luusto-
kipujen osalta NSAID- eli tulehduskipulaakitys saattaa olla hyodyllinen. Jos potilaalla on saattohoi-
toon siirtyessaan kaytdssaan saannollinen kipulaakitys ja kivut ovat hallinnassa, jatketaan laaki-
tysta entisella annoksella. Ladkemuotoa ja antoreittia vaihdetaan, jos potilaan tajunta on heikenty-
nyt tai entinen antoreitti ei jostakin muusta syysta ole asianmukainen. Esimerkiksi potilaan ollessa
viela tajuissaan, mutta nieleminen ei onnistu, voidaan opioidi imeyttaa liuoksena suun limakalvoilta.

(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypéa hoito —suositus, 2012; Haanpaa 2013, 111-112.)

Opioideilla hoidetaan sydpakipuja, mutta myds muista syista aiheutuvia kroonisia kiputiloja. Neu-
ropaattisessa kivussa opioidien rinnalla kaytetdan usein trisyklisia masennuslaakkeitd, gabapentii-
nia ja pregabaliinia seka niin sanottuja SNRI-laakkeita kuten duloksetiinia ja venlafaksiinia. Erityi-
sen hyvin vanhuksille sopivat iholle paikallisesti annosteltavat valmisteet, kuten puuduttavat lido-
kaiini ja kapsaisiini. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito —suositus, 2012; Haanpaa 2013,
111-112.)

Myds neljan tunnin valein annosteltavat ihonalaiset ruiskeet tarvittavine lisdannoksineen tarjoavat
helpon ja tehokkaan vaihtoehdon kipulaakkeen annosteluun. Ihonalaisella |aékeannostelijalla (ns.
kipupumppu) voidaan antaa myds koko vuorokauden kipulaékitys jatkuvana infuusiona. Laakean-
nosta suunniteltaessa huomioidaan potilaan koko edellisen vuorokauden aikana tarvitsema opioi-
dimaara. (Korhonen & Poukka 2013, 442, viitattu 13.11.2017.)

On myés kivuliaita tiloja, joita voidaan hoitaa laakkeilla, jotka eivat ole varsinaisia kipulaakkeita:
Lihasrelaksanteilla (baklofeeni, bentsodiatsepiinit) saatetaan saada helpotusta kivuliaisiin li-
hasspasmeihin. Steroideilla taas voidaan vahentaa kudosturvotusta, mika helpottaa kallonsisaisen
paineen noususta ja hermopinteesta johtuvaa kipua. Lisaksi steroidit lievittavat viskeraalista eli si-
saelinperaista kipua. Kalsiumkanavan salpaajat (nifedipiini) saattavat helpottaa esimerkiksi ruoka-
torven spasmia. Antikolinergeilla (hyoskiinibutyylibromidi) voidaan lievittaa silean lihaksen kuten

rakon ja suoliston spasmeja. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: K&ypa hoito —suositus, 2012.)
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2.8.3 Palliatiivinen sedaatio

Sedaatio tarkoittaa ladkkeiden avulla tapahtuvaa tajunnantason alentamista ja sita voidaan kayttaa
saattohoitotilanteissa, joissa potilaan oireet ovat poikkeuksellisen voimakkaita, eikd muulla 144ki-
tykselld saada oireita hoidettua. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi hallitsematon kipu, hengenahdis-
tus, sekavuus, levottomuus ja voimakas ahdistuneisuus. Palliatiivinen sedaatio ei millaan tavalla
jouduta potilaan kuolemaa eika silla korvata saattohoitopotilaan kipulaakitysta. Sedaation voimak-
kuutta voidaan saataa esimerkiksi potilaan vuorokausirytmin mukaiseksi ja jatkuvaa, syvaa sedaa-
tiota kaytetaan ainoastaan siina tapauksessa, kun potilaan oireet ovat erityisen voimakkaita tai kun
elinaikaa odotetaan olevan jaljelld korkeintaan tunteja tai vuorokausia. Yleisimmin sedaatiossa kay-
tetty la@keaine on midatsolaami. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito —suositus, 2012;
Poyhia 2015, 265-266.)

2.9 Saattohoidon laatu

Yleisesti hoidon laatua arvioitaessa tarkastelun kohteena ovat hoito-organisaatiot ja niiden arvot
seka tyoyhteisdt ja henkildston henkilokohtaiset voimavarat. Kuitenkin tarkeimpia konkreettisen
hoidon laadun mittaamisessa ovat potilaiden ja omaisten kokemukset, hoitohenkilokunnan koulu-
tus ja toimintatavat. Kun hoitoyhteisdsséa toteutetaan saattohoidon toimintaperiaatteita, viittaa se
potilaslahtdiseen toimintaan, jossa huomioidaan potilaan yksildlliset tarpeet seka kuunnellaan ha-

nen omia toiveitaan ja sallitaan myds omaisten lasnaolo saattohoidon aikana. (Anttonen 2008, 56.)

Lipposen ja Kervisen (2015, 162) palliatiivista ja saattohoitoa koskevista koulutustarpeista kasitte-
levassa artikkelissa mainittiin, etta onnistuneen saattohoidon taustalla ovat hoitohenkiloston vahvat
organisointi- ja hoitotaidot. Toisaalta saattohoitoa heikentavat tekijat loytyvat jasentymattomista
saattohoitopoluista, puuttuvista konsultaatiomahdollisuuksista ja tekematta jaaneista hoitolinjauk-

sista.

Anttosen (2016, 137-138) tekemassa tutkimuksessa saattohoidon kokemuksista potilaan, per-
heenjasenen ja hoitohenkilokunnan kokemana todetaan, etta hoitohenkilokunta tarvitsee vuorovai-
kutustaitoja ja hoitamisen taitoja kyetakseen vastaamaan haasteisiin saattohoitopotilaan ja per-

heenjasenten hoitamisessa. Siksi saattohoitoa antavissa yksikoissa taytyykin kiinnittaa huomio sii-
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hen, ettd hoitohenkildiden osaamista tuetaan asianmukaisesti. Saattohoitohenkiloston itsetunte-
muksen kasvu seka tietoisuus ammatillisen kasvuprosessin merkityksesta laajenee sen myota, kun
hoidollista osaamista saattohoidosta kehitetdan. Saattohoidon kehittdmisen keskiossa tulee olla
saattohoitopotilaan tunnistaminen ja hanen yksildllisten tarpeiden mukainen hoidon toteuttaminen

selkeasti ja joustavasti.
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3 PROJEKTIN TAVOITTEET

Tavoitteenamme oli organisoida ja toteuttaa saattohoitokoulutus Raahen alueen asumispalvelu- ja
hoivayksikoiden esimiehille ja hoitohenkilostolle yhteistydssa Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tymén saattohoidon ammattilaisten kanssa. N&in asumispalvelu- ja hoivayksikoissa asuvilla ja
sinne kuolevilla olisi mahdollisuus parhaaseen mahdolliseen saattohoitoon hoitohenkilokunnan li-

sakoulutuksen myota.

Projektimme valittomana tavoitteena oli kiinnittdd hoitohenkildkunnan huomio saattohoitoon seka
ohjeistaa valitsemaan saattohoitovastaavat yksikoissaan. Lisaksi tarkoituksena oli antaa koulutuk-
sen myota valmiuksia ja kaytannon ohjeistuksia laadukkaan saattohoidon toteuttamiseksi yksikois-

saan hyodyntamalla olemassa olevia resursseja ja toimintamalleja.

Pitkanajan kehitystavoitteena voidaan pitaa saattohoidon laadun ja Raahen alueella toimivien eri
yksikoiden valilla tapahtuvan yhteistyon paranemista, kaytantdjen yhtenaistymista seka moniam-
matillisten resurssien hyodyntamista. Tavoitteenamme oli myds saattohoidon prosessin selkiytymi-
nen niin, etta saattohoitopotilaan aiheettomat laitossiirrot vahenevat ja kuoleva voidaan hoitaa lo-

pullisessa hoitopaikassaan.

Projektimme laatutavoitteena oli toteuttaa mahdollisimman laadukas ja kaytannén laheinen kou-
lutus, joka on osallistujien mukaan onnistunut sisalldllisesti. Tavoitteenamme oli myos antaa evaita
Backman & Raution tekemassa tutkimuksessa nousseisiin tarpeisiin kuolevan potilaan hoidosta ja
omaisten tukemisesta (2015, 34-35, viitattu 15.11.2017). Laatutavoitteena voidaan pitaa myds pyr-
kimysta poistaa hoitajien epavarmuuden ja taitamattomuuden tunnetta saattohoito- ja omaisten-

kohtaamistilanteissa seka sita kautta parantaa hoitajien tyossajaksamista.

Omina oppimistavoitteinamme voidaan pitda perehtymisté projektityon toteuttamiseen ja sen eri
vaiheisiin. Tavoitteenamme oli my0ds kehittaa ryhmatyo- ja vuorovaikutustaitojamme moniammatil-
lisessa tiimissa. Lisaksi tavoitteenamme oli tuottaa onnistunut koulutuspaiva, joka saa asumispal-
velu- ja hoivayksikoiden henkilokunnan huomioimaan saattohoidon laadun merkityksen ja kehitta-
maan sita heidan omissa yksikoissaan. Koulutuspaivan myota tavoitteenamme oli kehittaa esiinty-
mistaitojamme kouluttajina yleison edessa. Yhtena oppimistavoitteena oli myds ajantasaisen tie-

don loytaminen ja hyodyntaminen opinnaytetydomme teoriaosiossa.

32



4 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Usein projektin taustalla on jokin ongelma, jonka yli halutaan paasta. Kun nykyinen tilanne ei vastaa
toivottua tilannetta, on se aihe uuden projektin synnylle. Projektin aloittamisen syyna voi olla esi-
merkiksi markkinoiden vaatimus, jonkin toiminnan muutoksia vaativat uudet edellytykset, asiakkai-
den toiveet tai uusi lainsaadantd. Kun tarve tiedostetaan, keksitaan siihen ehka ratkaisuidea ja
markkinoidaan se muille organisaation jasenille, voidaan puhua projektin toteuttamisesta. (Karls-
son & Marttala 2001, 14-15.)

Oma koulutuspohjamme, tydkokemuksemme ja aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta saatto-
hoitoon kaivataan enemman osaamista. Myos kokemus saattohoitopotilaan omaisena on osoitta-
nut saman tarpeen. Tutustuimme Raahen alueella kuntoutus- ja saattohoito-osaston toimintaan ja
heidan moniammatilliseen saattohoidon kehittamishankkeeseensa. Osastolla hoidetaan paaasi-
assa kuntayhtyman alueella asuvia syopaa sairastavia saattohoitopotilaita. Kuitenkin on suuri ja
yha kasvava joukko ihmisia, jotka eivat koskaan paase saattohoito-osastolle kuolemaan, vaan mei-

dan ikaantyva vaestomme kuolee paaasiallisesti kotona seka asumispalvelu- ja hoivayksikdissa.

Kuten Vilkka ja Airaksinen ovat todenneet, voi toiminnallisen opinnaytetyon padmaarana olla toi-
minnan jarjestaminen, kuten tapahtuman toteuttaminen koulutuksen keinoin. Opinnaytety6n aiheen
ja toteutustavan valintojen tulisi olla tyoelamalahtoisia ja kaytannonlaheisia, jotta ammatillisuus ei
jaisi huomiotta. Taman lisaksi toiminnallisen opinnaytetyon prosessiin kuuluu niin kaytannon toteu-
tus kuin sen esittely kirjallisesti. (2004, 9-10.) Tutustutuamme Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tyman kuntoutus- ja saattohoito-osaston saattohoidonkehittdmishankkeeseen, halusimme jakaa
heidan moniammatillista kokemustaan ja osaamistaan saattohoidosta koko Raahen alueen saat-

tohoitoa antaville asumispalvelu- ja hoivayksikoille.

Koulutuspaivaa suunniteltaessa on miettiva koulutuksen tarve ja kohdeyleiso, jotta sisalto vastaa
koulutukselle annettuja tavoitteita. Koulutukseen osallistujien on tarkea kokea koulutus omakoh-
taiseksi ja tyotaan hyodyttavaksi. Koulutuksen tarkoituksena on kehittaa seka lisata koulutukseen
osallistujien ammatillista osaamista koulutuksessa kasiteltavien asioiden kautta. Koulutuksen ai-
kana koulutukseen osallistujien omat ajattelumallit seka tyoyhteison toimintatavat peilautuvat kou-

lutuksen sisallon kanssa ja saavat aikaan asian sisaistamisen pohdintoineen. Kun motivoitunut op-
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pija saapuu koulutukseen, hanen oma mielipiteensa asian tarkeydesta lisaa koulutuksessa saatu-
jen asioiden soveltamista tyohon ja tuo tyohon sita kautta iloa. ltsensa kehittaminen koulutuksen

kautta motivoi pohtimaan ja sisaistamaan asiaa. (Kupias & Koski 2012, 12, 20-21, 29.)

Aiheenvalinnan selkiydyttya opinnaytetydprojektimme alkoi teoriatiedon keraamisella ja aikaisem-
piin tutkimuksiin tutustumisella. Naiden pohjalta suunnittelimme koulutuspaivan, jossa ennalta
suunniteltuja puheenvuoroja saattohoitoteemaan liittyen kayttivat geriatrian ylilaakari, kipupoliklini-
kan hoitajat, saattohoito-osaston hoitajat seka vaativaa kotisairaanhoitoa antavan Gellman-tiimin

hoitajat. Valitsimme puheenvuorojen pitdjat heidan monipuolisen ammattiosaamisensa perusteella.

Raahen alueella on kymmenen asumispalvelu- ja hoivayksikkda, joista seitseman kuuluu Raahen
hyvinvointikuntayhtyman alaisuuteen ja kolmen yksikon toiminnasta vastaavat yksityiset toimijat.
Koulutukseen kutsuttiin naiden kaikkien yksikdiden esimiehet ja hoitohenkildstd, koska tavoit-
teenamme oli kiinnittdd huomiota juuri asumispalvelu- ja hoivayksikéiden ikaantyneiden asukkai-

den saattohoitoon.

Projektiorganisaatiossamme paallikkdina toimivat tasavertaisesti sairaanhoitajaopiskelijat Minna
Jokilehto ja Johanna Paloniemi. Ohjausryhméaan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulusta tuntiopet-
taja Kati Paatalo ja siséllon ohjaaja lehtori Irmeli Pasanen. Yhteistydkumppaneina meilla oli koulu-
tuksessa luennoivat asiantuntijat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymasta: geriatrian ylilaakari
Marja-Liisa Karjula, kipupoliklinikan sairaanhoitajat, vaativan kotisairaanhoidon eli Gellman-tiimin
sairaanhoitajat ja saattohoito-osaston sairaanhoitajat. Sidosryhmina ja hyddynsaajina olivat koulu-
tukseen osallistuvat Raahen alueen asumispalvelu- ja hoivayksikdiden esimiehet ja hoitohenkilosto

seka luonnollisesti naissa yksikoissa asuvat saattohoitopotilaat ja heidan omaisensa.

YHTEISTYOTAHO
Raahen seudun
hyvinveointikuntayhtyma YHTEISTYOKUMPPANIT
Geriatrian ylilaakari
Kipupkl:n sairaanhoitajat

PROJEKTIPAALLIKOT
Minna Jokilehto
Johanna Paloniemi

Os.6:n sairaanhoitajat

Gellman-tiimin sairaanhoitajat

OHJAUSRYHMA, SIDOSRYHMA
OAMK

Irmeli Pasanen SIDOSRYHMA Asumispalvelu- ja
hoivayksikéiden
ikddntyneet
saattohoitopotilaat
ja omaiset

Kati Paitalo Asumispalvelu- ja

hoivayksikdiden hoitohenkilostd

ja esimiehet

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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Koulutuspaivan suunnittelu

Osallistuimme kesakuussa 2017 pidettyyn sairaalan sisaiseen saattohoidon yhteistyOpalaveriin,
jossa esittelimme opinnaytetyomme aiheen: "Tasavertaista ja laadukasta saattohoitoa Raahen
alueen saattohoitoa antavissa asumispalvelu- ja hoivayksikoissa - koulutus esimiehille ja hoitohen-
kilostolle”. Kerroimme alustavasti aiheista, joita pidimme tarkeana sisallyttad koulutukseen, jotta
asumispalvelu- ja hoivayksikdiden esimiehet ja hoitohenkildkunta saisivat monipuolisen kuvan
saattohoidon eri osa-alueista ja sen toteuttamisesta. Tassa palaverissa esitimme toiveemme, etta
saisimme asiantuntijoiksi juuri geriatrian ylila@karin, kipupoliklinikan hoitajan, saattohoito-osaston
hoitajan ja vaativan kotisairaanhoidon hoitajan. Koska tulevan SoTe-uudistuksen my6ta yksityisten
palveluntuottajien osuus tulee kasvamaan, paatimme my®os, etta koulutukseen kutsutaan julkisen
lis&ksi yksityisen puolen asumispalvelu- ja hoivayksikdiden esimiehet ja hoitohenkildsto. Talla var-
mistamme, etta kaikissa alueemme yksikGissa on tasavertainen mahdollisuus laadukkaan saatto-

hoidon toteuttamiseen.

Palaverissa sovimme koulutuksen ajankohdaksi 19.10.2017. Sovimme my®ds, etta koulutus jar-
jestetdén saman siséltbisind seka aamu- etta iltapaivana, jotta mahdollisimman moni asumispal-
velu- ja hoivayksikdiden henkilokunnasta pystyisi osallistumaan siihen. Paikaksi sovimme Raahen

Fregatti-salin, joka sijaitsee Raahen kauppaporvarin tiloissa.

Koulutusprojektimme lahti kesékuussa olleen palaverin myéta nopeasti etenemaan. Lahetimme
alustavan kirjeen (liite 1) koulutukseen osallistuvien yksikdiden esimiehille kesakuun 2017 lo-
pussa. Kirjeessa kerroimme koulutuksen sisallosta, ajankohdasta ja tavoitteista. Lupasimme lahet-
taa myohemmin tarkan ohjelmasisallon ja aikataulun koulutuspaivalle seka ilmoittautumisohjeen
(liite 2).

Koulutuksen suunnittelussa kaytetyt menetelmat voivat pohjautua muun muassa osallistujien ai-
kaisempaan tietoon aiheesta. Talloin osallistuja voi kytkea uutta asiaa aiemmin opittuun ja koet-
tuun. Ajatuksena on, etta tieto ei siirry, vaan oppija rakentaa sen itse uudelleen. Aikaisemmat tiedot
ja kokemukset vaikuttavat siihen, mitd han havaitsee ja miten han havaintonsa tulkitsee. Oppijan
oma aktiivisuus oppimistilanteessa edistaa asian ymmartamista ja oppiminen tapahtuu hanen
oman toimintansa tuloksena. Sosiaalinen vuorovaikutus on keskeisessa asemassa. Opetuksessa
pyritaan aikaansaamaan pohdintaa, mika lisaa tiedon prosessointia. Tavoitteita ei aseteta liian vaa-

tiviksi, vaan pyritaan opetuskokonaisuuksiin. (Pylkka, viitattu 22.11.2017.)
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Sovimme heinakuussa sahkopostitse luennoitsijoiden kanssa, etta pitaisimme suunnittelupalave-
rin koulutussisalldista elokuun 2017 loppupuolella. Valmistelimme palaveria niin, etta rajasimme
aihealueet, joita halusimme koulutuksessa kasiteltavan. Huomioimme aihealueiden valinnassa
myo0s, etta koulutukseen osallistuu todenndkoisesti niin vasta valmistuneita kuin jo pitkaan tyoela-
massa olleita hoitajia. Nain ollen heilla saattoi olla hyvin erilainen kokemus saattohoidon toteutta-
misesta. Jaoimme aiheita alustavasti kunkin puheenvuoroja pitdvan tahon ammattiprofiilin sopi-
viksi. Kerroimme osallistujille tavoitteestamme, etta kuulijat saisivat ohjeita myds Backman & Rau-
tion tutkimuksen pohjalta nousseisiin kehittdmistarpeisiin. Jokainen osallistuja sai muuten suunni-
tella puheenvuoronsa vapaasti annettujen aihealueiden puitteissa. Sovimme myds, etta kaikki te-

kevat luennoistaan diat, joita he nayttavat koulutuksessa.

Tietokoneen avulla naytettavat koulutusdiat havainnollistavat koulutuksen sisaltoa seka ovat run-
kona sille ja tukevat esitysta. Ne voidaan tarvittaessa jakaa koulutuksen jalkeen esim. sahkoisesti
koulutukseen osallistuijille. (Kupias & Koski 2012, 53.) Olimme selvittaneet, etta Fregatti-salista |0y-
tyi tarvittavat tekniset laitteet diojen nayttamista varten. Kehotimme luennoitsijoita tuomaan koulu-

tusmateriaalinsa koulutukseen muistitikuilla, jotta ne olivat helposti 16ydettavissa ja kaytettavissa.

Koulutuksessa voidaan tapausopetuksen eli casen avulla haastaa osallistujat soveltamaan koulu-
tuksessa opittua materiaalia ja etsimaan sen avulla ratkaisuja ongelmaan. Tapauksen eli casen
purku kuuluu jarjestaa koulutuksen aikana, jolloin osallistujien ajattelu ja ymmarrys koulutusasiasta
syventyvat. (Kupias & Koski 2012, 53, 76.) Suunnittelimme saattohoitokoulutuksestamme ns. vuo-
rovaikutuksellisen, etta se olisi osallistujille mahdollisimman antoisa. Laadimme potilascasen,
joka oli tarkoitus esitella koulutuksen alussa ja jonka avulla koulutukseen osallistuijilla oli mahdolli-
suus pohdiskella oman yksikkonsa saattohoitomahdollisuuksia puheenvuorojen sisaltéja apuna

kayttaen.

Teimme kirjallisen projektisuunnitelman saattohoitokoulutuksesta ja lahetimme sen syyskuussa
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman ylihoitaja Minna Alatalolle. Han allekirjoitti kanssamme
my0s yhteistydsopimuksen. Syyskuussa laadimme myds lopullisen kutsukirjeen ilmoittautumis-
ohjeineen ja lahetimme sen sahkopostilla Raahen alueen asumispalvelu- ja hoivayksikoiden esi-
miehille seka muille kutsutuille. Halusimme varmistaa, etta koulutuskutsu oli varmasti huomioitu
kaikissa yksikoissa, joten veimme tulostetun koulutuskutsun viiden asumispalvelu- ja hoivayksikon
esimiehelle, joilta emme olleet viela saaneet iimoitusta koulutukseen osallistumisesta. Tassa yh-
teydessa selvisi, etta emme olleet sahkopostilla tavoittaneet yhden yksikon esimiesta, vaan han

sai tiedon koulutuksesta vasta itseviedyn kutsun ansiosta.
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TAULUKKO 2. Projektin etenemisen aikataulu

Aikataulu Tyovaihe
05/2017 P&aatos projektityon toteuttamisesta
06/2017 Aiheen valinta
Paatos koulutuksen ajankohdasta ja kohderyhmasta
Tietoperustan kerdaminen alkaa
Alustava koulutuskutsu yksikdihin
07/2017 Luennoitsijoiden varmistaminen
Potilascasen suunnittelu
Arviointi- ja palautelomakkeen tekeminen
08/2017 Koulutuspaivan suunnittelupalaveri luennoitsijoiden kanssa
09/2017 Projektisuunnitelman esittaminen yhteistyttaholle

Lopullinen koulutuskutsu yksikéihin
Yhteydenottoja luennoitsijoiden kanssa

10/2017 Koulutuspaivan toteutuminen 19.10.2017

10-11/2017 Koulutuspaivan arviointi ja opinndytetyon kirjallisen osuuden tyos-
tdminen ja viimeistely

11/2017 Opinnaytetyon palauttaminen ja opponointi

12/2017 Maturiteetin kirjoittaminen

Saattohoitokoulutuksen toteutus ja arviointi

Koulutuspaivan aamuna menimme koulutuspaikalle Fregatti-saliin tunti ennen koulutuksen alka-
mista. Tiloista vastaava henkilo varmisti kanssamme tietoteknisten laitteiden toiminnan ja lata-
simme kaikkien diaesitykset muistitikuilta koneelle. Aamupaivan koulutus alkoi klo 9 ja paikalle saa-
pui 41 henkiloa 47 iimoittautuneesta. Toivotimme osallistujat tervetulleiksi saattohoitokoulutukseen
ja alustimme aihettamme diaesityksen avulla. Kavimme lapi koulutuksen ohjelman, potilascasen ja

siihen liittyvan tehtavanannon seka palautelomakkeen tayttamisen.
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Ensimmaisena luennoi geriatrian ylilaakari monipuolisesti ja havainnollisesti muun muassa hoidon
linjauksista, muistisairaan saattohoidosta ja kuolevan potilaan [a@kehoidosta 45 minuutin ajan. Ta-
man jalkeen pidimme varttitunnin mittaisen tauon. Seuraavaksi kaksi kipupoliklinikan sairaanhoita-
jaa kertoivat asiantuntevasti puolen tunnin puheenvuorossaan mité kuolemisessa tapahtuu, lahes-
tyvan kuoleman merkeista ja kivunhoidon menetelmista. Kolmantena oli vuorossa kolme kuntou-
tus- ja saattohoito-osaston sairaanhoitajaa. He kertoivat kokemustensa pohjalta saattohoitopoti-
laan perushoidosta ja kasittelysta, oikeanlaisen hoitoympariston luomisesta, omaisten kohtaami-
sesta ja hoitoon osallistumisen ohjaamisesta. Heidan puheenvuoronsa kesti 20 minuuttia. Noin 25
minuutin mittaisessa puheenvuorossaan vaativan kotisairaanhoidon kaksi sairaanhoitajaa kertoivat
runsain kaytannon esimerkein vaativan kotisairaanhoidon toimintamallista, asiakkuudesta ja anta-
mastaan erittain tarkeastd virka-avusta asumispalvelu- ja hoivayksikdihin. Lisaksi he avasivat krii-

siteorian kautta kuolevan potilaan ja heidan omaistensa henkista tukemista ja omaisten tukemista

my0s saattohoidon paattymisen jalkeen.

Kipupaliklinikan Osasto 6:n
sairaanhoitajat sairaanhoitajat sairaanhoitajat

=Hoidon linjaukset -Mita kuolemisessa -Perushoito ja ~Toimintamalli ja
=Muistizairaan tapahituu saatiohoitopotilaan asiakkuus
saatiohaito -Lahestyvan kuoleman kasiitely ~Huolevan potilaan
=Kuolevan potilazn merkit =~Hoitoymparisto ja omaisten
ldakehuoito ~Kivunhoidon menetedmat -Omaisten henkinen tukemi-
kohtaaminen ja nen
hoitoon =Tuki kuoleman
osallistumisen jéllkeen
ohjaaminen Mirka-apu patveis-
keskuksille

Kuvio 2. Koulutuspéivén ohjelma
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Puheenvuorojen jalkeen annoimme aiemmin sovitusti osallistujille noin 10 minuuttia aikaa tayttaa
potilascase- ja palautelomakkeita. Sen jalkeen kokosimme paivan antia potilascasen ja siihen laa-
timiemme apukysymysten avulla. Koulutuksen alussa olimme kertoneet osallistujille, etté poti-
lascasetehtavassa ei ole missaan nimessa kyse tenttitilanteesta, vaan sen on tarkoitus yllapitaa
mielenkiintoa luentojen aikana, edistaa teorian yhdistymista kaytantoon ja herattaa keskustelua.
Osallistujat saivatkin luentojen jalkeen vapaasti kertoa, miten heidan yksikdssaan olisi toimittu esi-
merkkipotilaan tapauksessa. Lopetimme koulutuksen ajatuksia herattavaan, kuolevan potilaan ja
hanen omaisensa luopumisprosessista kertovaan runoon. litapaivan koulutus alkoi klo 13 ja toteu-
tui saman sisaltoisena kolmen tunnin ajan, klo 16 saakka. Osallistujia iltapaivan koulutukseen saa-

pui 69, mika oli viisi henkilda enemman kuin ilmoittautuneita.

Paivan molemmat koulutukset sujuivat teknisesti hyvin. Ennen koulutuksen alkua kayttdmamme
tunti riitti hyvin alkuvalmisteluihin. Saimme palautetta aamupéivan osallistujaryhmalta, etta kuulu-
vuus oli ajoittain huono, joten ohjeistimme luennoitsijoita mikrofonien kaytosta. litapaivan koulutuk-
sessa puheenvuorot kuuluivat hyvin koko saliin. Muutamien luennoitsijoiden puheenvuorot venyivat
aikataulullisesti hieman sovitusta, mutta lyhensimme loppuun varattua omaa osuuttamme. Tama
ei haitannut, koska olimme suunnitelleet purkukeskustelun aikataulun melko véljéksi ja vapaamuo-

toiseksi. Luentojen sisallét olivat monipuolisia ja niissa kuvastui vahva ammattitaito.

Kupias & Kosken mukaan ryhmén vaikutus oppimisessa vaihtelee erilaisissa koulutustilanteissa.
Esimerkiksi ryhman turvallisuuteen ja ilmapiiriin voi vaikuttaa, tuntevatko ryhman jasenet toisensa
entuudestaan. Kun ryhman jasenet eivat tunne toisiaan, on tunnelma usein tunnusteleva ja varo-
vainen. Talloin osallistuminen saattaa jaada pinnalliseksi, mika on melko tyypillista lyhytkestoiselle
koulutukselle. Kouluttajan tehtavana on edistaa oppimista. Han voi omalla esimerkillaan rohkaista
kuulijoita omiin kannanottoihin. Ryhman jasenet saattavat olla myos tuttuja entuudestaan toisilleen.

Tall6in luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri syntyy todennakdisesti nopeammin. (2012, 82-83.)

Olimme laatineet potilascaceen melko tyypillisen asumispalveluyksikossé asuvan vanhuksen,
jonka vointi alkaa hiipua ja sairastuvuus lisaantya. Potilascasen purkukeskustelussa ilmeni, etta
hoitajat olivat onnistuneet poimimaan luennoista monipuolisesti oleellisia asioita tapausesimerkkiin.
Lisaksi he olivat pohtineet konkreettisesti omaa, henkilokohtaista seka yksikkonsa toimintaa saat-
tohoitotilanteissa. Keskustelun aikana eri yksikoiden osallistujat saivat vinkkeja my0s toistensa kay-
tanteista ja toimintamalleista. Vaikka purkukeskusteluun osallistuivat Iahes kaikkien yksikoiden hoi-

tajat, olisi osallistuminen keskusteluun voinut olla viela vilkkaampaakin. Osallistujaryhmé sisalsi
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useita pienempia ryhmia, joiden henkilot tunsivat toisensa. Tama varmasti rohkaisi yksittaisia hen-
kiloita kommentoimaan tilanteessa. Jotkut uskaltautuivat keskustelemaan hyvinkin avoimesti tuo-
den esille myds epavarmoja ajatuksiaan. Luomastamme rennosta ilmapiiristd huolimatta kuiten-

kaan ihan jokaisen yksikon porukka ei rohkaistunut ajatuksiensa kertomiseen julkisesti.

Palautteiden kasitteleminen ja arviointi

lhminen tarvitsee palautetta kehittyakseen. Palautetta voidaan kerata esimerkiksi avoimin kysy-
myksin ja kysymyksia laadittaessa kannattaa huomioida koulutukselle asetetut tavoitteet. Avoimiin
kysymyksiin vastaaminen edistaa osallistujien sitoutumista tavoitteisiin ja niiden toteutumiseen kay-
tannossa. (Kupias & Koski 2012, 105,114.) Hayrinen ja Vallo toteavat, etté palautelomake tulisi olla
tiettya tapahtumaa varten rakennettu ja sen kysymykset laadittu niin, ettd vastauksista ilmenisi
mahdollisimman kattavasti, miten tapahtuma onnistui (2012,185). Laadimme koulutukseen osallis-
tujille palautelomakkeen (liite 3), jossa kysyimme, mita uutta tai erityisen hyddyllisté tietoa he saivat
kunkin luennoitsijan puheenvuorosta. Kysyimme myo6s, mitd asioita he olisivat halunneet lisaksi
késiteltdvan koulutuksessa. Kaytimme avoimia kysymyksia, jotta saisimme mahdollisimman moni-
puolisia vastauksia. Emme halunneet kysymyksillamme johdatella koulutukseen osallistujia tietyn-
laisiin vastauksiin. Lopuksi pyysimme heita arvioimaan koulutuspaivan onnistumista kokonaisuu-

tena arvosanalla 1-5.

Saimme palautteita yhteensa 92 kpl, eli osallistujista 18 jatti tyhjan lomakkeen. Kolmessatoista lo-
makkeessa oli arvioitu vain paivan onnistuminen numeroarvosanalla. Palautteista ilmeni, etta ge-
riatrian ylilaakarin puheenvuorosta osallistujien mielesta ylivoimaisesti tarkeimpana nousi laakehoi-
don osuus. Lisaksi uutta tai erityisen hyodyllista tietoa he saivat myos hoitotahtoon ja hoitolinjauk-
siin seka kivun arviointiin liittyvista asioista. Tarkeana pidettiin myos keskustelun syventamista nor-
maalista voinnin kysymisesta syvallisempiin aiheisiin kuolevan potilaan kanssa. Varsinaiseen muis-

tisairaan saattohoitoon saatiin myos evaita.

Kipupoliklinikan sairaanhoitajien puheenvuorosta tarkeimpina aiheina tulivat esille kivunhoidon me-
netelmat, kiputyypit ja palliatiivisen sedaation toteuttaminen. Hyodyllisena oli koettu myos tieto siita,

mita kuolemisessa tapahtuu ja mita merkkeja lahestyvaan kuolemaan liittyy.

Kuntoutus- ja saattohoito-osaston sairaanhoitajien pitamasta osuudesta osallistujat olivat nosta-
neet hyodyllisimmaksi tiedoksi kuolemasta puhumisen saattohoitopotilaan kanssa. Myds saatto-

hoitopotilaan perushoitoon seka omaisten kanssa toimimiseen oli saatu tarpeellista tietoa. Uutta
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tietoa oli saatu kirjaamiseen muun muassa kipufraasien osalta. Lisaksi hoitoympariston merkitys

koettiin hyodylliseksi.

Vaativaa kotisairaanhoitoa antavan Gellman-tiimin sairaanhoitajien puheenvuorossa ylivoimaisesti
tarkeimpana osuutena oli nostettu hoitajien antama henkinen tuki ja kiireetén lasnaolo niin kuole-
valle kuin ha@nen laheisilleen. Puheenvuorossa lapikaydyt kriisin vaiheet auttoivat ymmartamaan
potilaan ja omaisten reaktioita saattohoidon aikana ja kuoleman kohdatessa. Tiimin toiminta, esi-
merkiksi sen antama virka- ja konsultaatioapu saattohoidossa palvelukeskuksille oli osalle kuuli-
joista ihan uutta. Hyodyllista tietoa oli myds Gellman-tiimin toteuttama tuki omaisille potilaan kuo-

leman jalkeen.

Viimeisend palautelomakkeessa kysyimme, mita aiheita osallistuja olisi liséksi halunnut koulutuk-
sessa kasiteltdvan. Naita asioita olivat sielunhoito, eri uskontojen ja kulttuurien huomioiminen saat-
tohoidossa, tydnohjaus, mita tietoja saattohoitolehtiseen laitetaan, saattohoidon tulevaisuusnéky-
mi&. Jotkut vastaajista olisivat toivoneet enemman asumispalvelu- ja hoivayksikdille kohdennettua
tietoa seka esimerkkeja tosielaman saattohoitotilanteista. Kokonaisarvosanaksi paivan onnistumi-

sesta saimme 4.4.

Olimme tyytyvaisia koulutuspéivasta saamaamme kehittdvaan palautteeseen. Osallistujat olivat
vastanneet monipuolisesti ja nostaneet heille itselleen uusia tai erityisen hyodyllisia asioita esille.
Uskomme, etta laatimiemme avoimien kysymysten avulla saimme hoitajat seuraamaan tarkemmin
asiantuntijoiden puheenvuoroja. Saamistamme palautteista iimeni, ettd myés Backman & Raution
tekeman tutkimuksen kehittamisaiheet oli nahty hyodyllisina ja niita oli poimittu eri puheenvuoroista.
Kayttamamme koulutusajan puitteissa saattohoitoon liittyvia aiheita taytyi rajata. Esimerkiksi vas-
taajien toivomia aiheita kuten sielunhoitoa, hoitajien tyonohjausta tai monikulttuurillisuutta ei ollut
edes tarkoitus kasitella puheenvuoroissa, vaan keskityimme asumispalvelu- ja hoivayksikoissa an-

nettavaan saattohoitoon ikaantyneiden ja heidan omaistensa nakokulmasta.
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5 POHDINTA

Mielestamme tasavertaista ja laadukasta saattohoitoa tulee toteuttaa kaikille iasta tai hoitopaikasta
rippumatta. Opinnaytetydbmme aiheenvalinta oli onnistunut, koska Idysimme ty6elamasta asiakas-
lahtdisen ja ajankohtaisen kehittamistarpeen. Toteuttamassamme koulutuksessa hoitajat saivat
saattohoidon ammattilaisilta monipuolista tietoa kaytanndn tyohonsa. Uskomme, etta tdma osal-
taan auttaa selkiyttdmaan saattohoidon prosessia ja linjauksia niin, etta esimerkiksi saattohoitopo-
tilaiden tarpeettomat siirrot hoitopaikkojen valilld vahenevéat. Tama taas vahentaa inhimillista karsi-
mysta, parantaa asiakastyytyvaisyytta ja pienentdad myos taloudellisia kustannuksia. Uskomme
my0s, etta koulutuksesta poimittu tieto auttaa poistamaan hoitajien epavarmuuden ja taitamatto-
muuden tunnetta saattohoito- ja omaistenkohtaamistilanteissa, mik& vaikuttaa edistavasti myos

tydssajaksamiseen.

Projektitydskentelyssa yhdistyvat teoreettinen tieto ja kaytannon toiminta. Opinnaytetydprojektissa
teoriatietoa joudutaan hakemaan ja muokkaamaan projektin teemaan liittyen. Projektille valitaan
paallikkd, joka ohjaa toimintaa. Myds muita rooleja voi olla ja niitd voidaan vaihdella projektin ede-
tessa. Projektissa tydskentely vaatii sihen osallistuvilta aikaa, aktiivisuutta ja sitoutumista. Opettaja
ja tukee ja ohjaa tydskentelya, mutta ei anna valmiita vastauksia. Opiskelijoiden tulee etsia ratkaisut
itse. Projektitydskentelyn tiiviydesta johtuen opiskelijalla voi heraté syvallinen kiinnostus aihee-
seen. Aihe ja kasiteltava tieto myos alkavat elaa eri tavoin, kun niille etsitaan toiminnallista yhteytta.
Toisaalta projektin lapivieminen voi vaatia opiskelijoilta taitoja, joita heilla ei ole. Tarkeata on oppia

myd0s itse prosessista, ei vain lopputuloksesta. (Hypponen & Lindén 2009, 50.)

Opinnaytetydmme oli opettavainen projekti kaiken kaikkiaan. Sen my6ta opimme, miten projekti-
tyota tehdaan ja mita vaiheita siihen voi sisaltya. Teoriaperustassa tarkastelimme saattohoidon eri
osa-alueita, joiden pohjalta suunnittelimme koulutuksemme. Koottu teoriatieto ja aikaisemmat tut-
kimukset aiheesta auttoivat rakentamaan hyvan koulutuskokonaisuuden. Saimme hyvaa kertausta
hakusanojen ja —lausekkeiden muodostamiseen seka eri tietokantojen monipuoliseen kayttami-

seen.

Halusimme toteuttaa yhtena paivana kaksi saman sisaltdista koulutusta, ettda mahdollisimman moni
tyoyksikoista paasisi paikalle. Tama oli onnistunut ratkaisu, silla koulutukseen ilmoittautui ja osal-
listui enemman hoitajia, mitd osasimme odottaa. Koulutukseen osallistuvien maara (110 henkil6a)

todella yllatti meidat positiivisesti. Huomioitavaa oli myds, etta kaikista kutsutuista yksikdista oli
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osallistujia. Koulutusaihe oli nahty tarkeana tyoyksikoissa ja koimme, ettd olimme onnistuneet kut-
suissamme herattamaan mielenkiintoa saattohoidon kehittamisen tarkeydesta. Myos silla, etta var-

mensimme tiedonkulun viemalla tulostettuja kutsuja henkilokohtaisesti, oli merkitysta.

Koimme, ettd seka ryhméatyo- ettd vuorovaikutustaitomme kehittyivat koulutusta suunniteltaessa.
Meidan tuli huomioida kunkin asiantuntijan osaamisalueita ja sovittaa koulutuksen aiheita heille
sopiviksi. Lisaksi meidan tuli osata esittaa asiamme niin, etta saimme vakuutettua asiantuntijat siita,
miksi valitsimme juuri ko. aiheet puheenvuorojen aiheiksi. Tassa meita auttoi keradmamme teoria-
tieto ja aiemmista tutkimuksista nousseet kehittamistarpeet. Myds oma kokemus tydelamasta ja

omaisena auttoi aiheiden rajaamisessa.

Oli hienoa toteuttaa projektiamme moniammatillisen tiimin kanssa. Saimme heilté paljon nayttoon
perustuvaa, kokemusperaista tietoa ja he arvostivat meidan tuoretta, paivitettya tietamystamme
aiheesta. Jo se, etta saimme heidat heti kitkattomasti mukaan projektimme, oli suuri ilon aihe ja
antoi uskoa projektin onnistumiselle. Yhteisty6 onnistui hyvin, vaikka projektin aikataulu oli melko
tiivis. Ainoastaan kaikkien asianosaisten kiireet niin opiskelun kuin tydn suhteen asettivat haasteen
yhteisen suunnitteluajan 16ytymiselle. Taman vuoksi toteutimmekin vain yhden palaverin kasvotus-
ten ja muu yhteydenpito hoitui séhkdpostitse. Nykypéaivana tallainen verkossa tapahtuva yhteyden-

pito on useinkin ihan toimiva ratkaisu ja ndin me myds koimme.

Keraamastamme palautteesta ilmeni, ettd koulutuksemme kokonaisuudessaan oli osallistujien
mielesta erittain onnistunut. Numeraalisessa arvioinnissa yhdesta viiteen vastausten yhteenlas-
kettu keskiarvo oli 4.4. Useassa palautteessa ilmaistiin koulutuksen menneen kohdaltamme hyvin
ja esiintymisemme oli ollut luontevaa. Koulutuksen sisaltd nahtiin tarpeellisena ja asiat olivat yhdis-
tettavissa tyoelamaan. Vastaavanlaisia koulutuksia toivottin myos lisaa. Nain ollen paattelimme,

etta olemme kehittyneet koulutuksemme aikana myos esiintyjina ja kouluttajina.

Koulutuspaivan organisointiin olimme erittain tyytyvaisia. Meille tallainen projekti oli kokemuksena
ihan uusi ja olemmekin kKiitollisia yhteistyokumppaneillemme saamastamme suunnitteluavusta esi-
merkiksi aikataulutuksen ja tilojen suhteen. ltse emme olisi osanneet odottaa nain suurta osallistu-
jamaaraa, joten olisimme todennakaisesti varanneet tilan, johon emme lopulta olisi sopineet. Tai
ainakin ilmoittautumisten jalkeen meilla olisi tullut kiire hankkia isompi tila. Nyt tilaa ja istumapaik-
koja oli riittavasti, tosin lisatuoleja taytyi iltapaivan koulutukseen hakea viereisista tiloista. Tiivis
ajankaytto ja suhteellisen lyhyet puheenvuorot auttoivat pitamaan mielenkiintoa ylla ja mahdollisti

asioiden monipuolisen tarkastelun.
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Koska lahi- ja sairaanhoitajaopinnoissa saattohoitoon kiinnitetdan niin vahan huomiota, voisi tallai-
sen koulutuksen jarjestaa esimerkiksi vuosittain perusopintojaan suorittaville opiskelijoille. Se an-
taisi tuleville hoitajille valmiuksia kohdata ja tukea kuolevaa potilasta ja hanen laheisiaan inhimilli-
sesti ja lampimasti. Meista jokainen voi omassa tydskentelyssamme hyvinkin pienilla asioilla vai-
kuttaa, millaisen kokemuksen kuoleva ja hanen laheisensa hoidostamme saavat. Jo tdma maarit-

taa pitkalti, millaista on toteuttamamme saattohoidon laatu.

Tulevaisuudessa myos monikulttuuristen asukkaiden osuus kasvaa asumispalvelu- ja hoivayksi-
koissé, joten tulevissa koulutuksissa olisi hyva kasitella saattohoitoa myds heidan nakokulmastaan.
Eri kulttuureissa esimerkiksi uskonto ja uskomukset seka kaytannét kuolemasta voivat poiketa suu-
resti toisistaan. Naiden huomioiminen saattohoitotilanteissa mahdollistaa tasavertaisen ja yksilolli-

sen saattohoidon toteutumisen potilaan etnisesta taustasta riippumatta.

Paasaantoisesti meilta kummaltakin on 16ytynyt motivaatiota opinnaytetydprojektiamme kohtaan,
koska olemme kokeneet aiheen tarkeana ja mielenkiintoisena. Keskinainen tydskentelymme on
ollut sujuvaa ja olemme tsempanneet toinen toisiamme. Pitkajanteisen tydskentelymme myota
olemme oppineet edelld mainittujen asioiden lisaksi my6s karsivallisyytta ja paineensietokykya.
Onnistuneesti toteutunut projektimme vastaa mielestamme tavoitettamme: tasavertaisen ja laaduk-
kaan saattohoidon toteutumista alueemme asumispalvelu- ja hoivayksikdissa hoitohenkiloston li-

sakoulutuksen my6ta.
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ALUSTAVA KIRJE ESIMIEHILLE LITE 1

Arvoisa vastaanottaja,

oclemme kaksi sisdtauti-kirurgizen hoitotydn sywentdvassd vaiheessa olevaa sairaanhoitajeopiskelijaa
Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme projektiluonteista opinndyvtetydts, jonka aiheena/tydnimena
on "Tasavertaista ja laadukasta saattochoitoa Raahen alusen saattohoitoa antavissa asumispalvelu- ja
hoivayksikoissa".

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kuntoutus- ja sasttohoito-ozasto 6 tarjoaa laadukasta
saattohoitoa  Raahen alueella. Osastolla on parhaillzankin menossa  moniammatillinen
kehittdmisprojekti saattohoidon kehittdmiseksi. Mykysuositusten mukaisesti ikdantyneet hoidetaan
mahdollisuuksien mukaisesti omissa hoitopaikoissaan loppuun aszti, mikd tarkoittaa zitd, ettd myds
Raahen aluesn asumispalvelu- ja hoivayksikdissa toteutstaan zaattohoitoa ikddntyville vha enenevissa
maarin. Tam&n wvucksi saatichoidon laatua ja kéytdnteitd tulee kehittdd ja yhdenmukaistaa
taatakzemme ikdantyneille azukkaillemme arvokas saatiohoito ja kuclema.

Kutsumme Teiddt ystavdllisesti Rowlutustilaisuuteen, jonks jarjestamme yhteistysss
osasto 6:n sasttohoidon  kehittdjien kanssa. Alustavan suunnitelman mukaan  asiantuntijoing
tilaisuudessa kayttdvat puheenvuoroja muun muassa geriatrian vlilagkari Marja-Liisa Karjula,
kipupoliklinikan anestesiahoitaja, vaativan kotisairaanhoidon (Gellman-tiimi) sairaanhoitaja ja osasto
&n saattohoitajg. Koulutus om mielenkiintoinen, monipuclinen ja ajantasaistetiu tietopaketti
saattohoidosta, joka lisdd hoitohenkildstén saattohoidon osaamista ja jonka pohjalta voitte paivittas
oman yksikkonne saattchoitosuunnitelmaa.

Koulutus jdrjestetdiin torstaina 19.10.2017 klo 9-12 ja 1316 Raahien
Emgu_papmarm _'ﬁ’egﬂttﬂd.ﬂﬁﬂ. Koulutus on sisEllaE8n sama aamu- ja iltapdivilld, jotta

mahdollisimman moni paasisi osallistumaan. Kutsutiuja owvat yksikdiden osastonhoitajat ja kaikki
hoitotyontekijat.

Tydvuorojen suunnittelun vuoksi [3hestyimme Teitd jo nyt, mutta tarkemman ohjelmasizallén ja
ilmoittautumisohjeen |dhetdmme Teille syyskuun aikana.

Ldmpimésti tervetuloal

Terveisin sairaanfoitajaopiskelijat
Minna Jokilehito ja Johanna Paloniemi
Jakelu:

Puiztola
Makeldnrinne
Ukonmaki
Salonkartano
Jokikartano
Maininki
Kotiranta
Ankkuri
Hopeatauri
Pajuniitty
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LOPULLINEN KUTSUKIRJE YKSIKOIHIN LITE 2

Laadukasta ja
tasavertaista
saattohoitoa
Raahen alueen
saattohoitoa
antavissa
asumispalvelu-
ja
hoivayksikoissa

Koulutus esimiehille ja
hoitohenkilGstalle

Torstaina
19.10.2017
Klo 9-12
1a
Klo 13-16

Raahen
kauppaporvari,
Fregatti-sali

HEI,

Lihetimme kesan alussa Teille kutsun saaftohoifokouliuksesn ja
lupasimme toimittaa viela syyskuun aikana koulutuspaivan lopullisen
ohjelman sek3 ilmoittautumisohjeen.

Koulutuksen sisdlté on sama sekd aamu- ettd iltapaivalld, jotta
mzhdollisimman moni yksikdstanne woisi osallistua. Pyydamme
ystivillisestt Teitd  ilmoittamaan  yksikdstinne  osallistuvien
koulutukseen. Hmoittautumiset  sdhkdpostila pe 6102017
mennesss osoitieeseen: X000000000

KOULUTUKSEN SISALTO PAAPIIRTEITTAIN:

Klo 9 Sh-opiskelijat Minna Jokilehto ja Johanna Paloniemi
- Tervetuloa ja alustus aiheeseen
Klo 9.15 Geriatrian yliladkari Marja-Liisa Karjula
- hoidon linjaukset, muistisairaan saattohoito, kuolevan
potilaan laakehoito, ym.
Klo 10.00 Tauko
Klo 10.15 Kipupoliklinikan hoitajat
- mitd kuolemisessa tapahtuu, |3hestyvan kuoleman
merkkeja, kivunhoidon menetelmat
Klo 10.35 Os. 6 hoitajat
- perusheito ja saattohoitopotilaan kasittely, hoitoymparistd,
omaisten kohtaaminen ja hoitoon osallistumisen chjaaminen
Klo 10.55 Gellman-tiimin hoitajat
- vaativan kotisairaanhoidon toimintamalli ja asiakkuus (virka-
apu), kuolevan potilaan ja omaisten henkinen tukeminen,
omaisten tukeminen saattohoidon padtthymisen jalkeen
Klo 11.15-12 Purkukeskustelu ja kysymykset
luennoitsijoille

ILTAPAIVAN KOULUTUS SAMAN SISALTOISENA KLO 13-16.

LAMPIMASTI TERVETULOA AJANKOHTAISEEN
KOULUTUSKOKONAISUUTEEN!

TERVEISIN
Sairaanhcitajacpiskelijat, Oamk:
Minna Jokilehto ja Johanna Paloniemi
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PALAUTE- JA KYSELYLOMAKE LITE 3

SAATTOHOITOKOULUTUS 159.10.2017
PALAUTE- JA KYSELYLOMAKE

Mitd uutta/erityisen hyddyllista tietoa sait

a) Laakarin puheenvuorosta?

b} Kipupoliklinikan hoitajien puhesnvuorosta?

C) Saattohoito-osaston hoitajien puheenvuorosta?

d) Gellman-timin hoitajien puhesmuornosta?

Mitd asioita olisit halunnut lisdksi kdsiteltavan
koulutuksessa?

kokonaisuutena (ympyrdi arvosana):
1 2 3 4 3
Palautteesi on meille tarkeds, kiitos vaivannadsta!

Terveisin Minna ja Johanna
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