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Opinnéaytety0 toteutettiin projektina tehostetun palveluasumisen yksikkdon llonakotiin,
joka sijaitsee Uudessakaupungissa. Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestéa saattohoi-
tokoulutus Ilonakodin hoitohenkilokunnalle ja laatia kirjallinen opetusmateriaali saatto-
hoidosta. Tavoitteena oli, ettd Ilonakodin hoitohenkilékunta osaa toteuttaa saattohoitoa.
Liséksi llonakodin asukkaat saavat laadukasta saattohoitoa.

Opinnéytetyon tekijat jarjestivat saattohoitokoulutuksen llonakotiin ja laativat kirjalli-
sen saattohoidon opetusmateriaalin koulutuksen pohjalta. Kirjallinen materiaali tehtiin
Microsoft Word ohjelmalla ja pohjana kaytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun val-
mista opinnaytetyon asettelumallipohjaa. Kirjallisen materiaalin pituus oli 28 sivua, si-
séltaen kansilehden ja ldhdeluettelon. Saattohoitokoulutus jérjestettiin paikan p&alla Ilo-
nakodissa maaliskuussa 2022, jolloin myds opetusmateriaali jatettiin kohdeorganisaa-
tioon. Koulutukseen osallistui kahdeksan hoitajaa. Koulutuksen kesto oli yksi tunti ja
koulutuksen tukena kaytettiin Powerpoint ohjelmaa.

Saattohoitokoulutuksen- ja opetusmateriaalin onnistumista arvioitiin lopuksi paperisilla
kyselylomakkeilla. Palautelomakekyselyihin oli vastannut viisi hoitajaa ja palaute oli
positiivista. Etenkin siséllon kattavuus koettiin monipuoliseksi ja riittavéaksi. Kyselyyn
vastanneista kaikki kokivat, ettd saattohoitokoulutuksesta ja opetusmateriaalista on hyo-
tya tulevaisuudessa saattohoitotydté toteuttaessa. Yksi vastanneista koki, ettd saattohoi-
don opetusmateriaali auttaa pitdimaan tyoyhteison toimintatavat saattohoitoa toteuttaessa
yhtendisina.

Opinndytety0 eteni aikataulun mukaisesti. Tavoitteiden saavuttamisen arviointi ndin ly-
hyell& aikavélilla ei ole mahdollista. Opinndytetydn jatkokehittamiskohteena voitaisiin
arvioida tdmén opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista pidemmalla aikavélilla. Toinen
mahdollinen kehittdmiskohde olisi saattohoitopotilaan omaisille suunnatun saattohoito-
ohjeen laatiminen.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on kuolemaa l&hestyvéan henkilon kokonaisvaltaista hoitoa, joka ajoittuu
henkilon viimeisille elinviikoille tai péaiville, jolloin henkilon toimintakyky on jo mer-
kittavasti heikentynyt (Kelo ym., 2015, s. 252). Joka vuosi noin 15 000 ihmista tarvit-
see saattohoitoa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa useissa erilaisissa paikoissa, kuten ko-
tona kotisairaanhoidon turvin, hoivayksikoissa tai saattohoitokodeissa. (Kelo ym.,
2015, s. 254.)

lakkaiden pitkéaikaishoidossa on useita haasteita saattohoidon toteuttamisessa. Kuo-
lemanpolku saattaa olla usein hidas ja vaihteleva, jonka takia saattohoidon alkamista
voi olla haastava hahmottaa. Tehostetun palveluasumisen hoitohenkildston osaaminen
on vaihtelevaa ja vajaata saattohoidon seka kivun hoidon osalta. Hoitajien koulutus-
taso on lahihoitajavaltaista. Laadukkaan saattohoidon toteuttamiseksi ei lahihoitajan
peruskoulutus valttdmatta aina anna riittavia valmiuksia. Henkildston riittavyys tehos-
tetussa palveluasumisessa vaihtelee, joka vaikuttaa laadukkaan saattohoidon toteutu-
miseen. Palvelutalon asukkaiden valisen avun tarpeen ero voi olla suuri ja avuntarve
ei muutu viikonpdivien mukaan. (STM, 2019a, s.99-102.)

Opinnaytety® toteutettiin projektina Ilonakotiin, joka sijaitsee Uudessakaupungissa.
Kohdeorganisaation hoitohenkil6kunnasta vain yhdelld on tdydentavaa saattohoito-
koulutusta. (Seikola, 2021.) Yhteyshenkilondmme toimi llonakodin johtaja. Opinndy-
tetyon tarkoituksena oli jarjestaa saattohoitokoulutus llonakodin hoitohenkilokunnalle
ja laatia kirjallinen opetusmateriaali. Tavoitteena oli, ettd Ilonakodin hoitohenkil6-
kunta osaa toteuttaa saattohoitoa. Lisaksi Ilonakodin asukkaat saavat laadukasta saat-

tohoitoa.



2 SAATTOHOITO TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Tehostetun palveluasumisen yksikot antavat hoitoa idkkaille ihmisille, joilla on hei-
kentynyt fyysinen tai henkinen toimintakyky. Vain joka kolmannes muistisairaista asi-
akkaista on saattohoidossa ennen kuolemaansa, koska pitkalle edennyttd muistisai-
rautta sairastavan asiakkaan hoitolinjaksi valitaan usein liian aktiivinen hoito palliatii-
visen hoidon sijasta. Muistisairautta sairastavilla asukkailla on todettu olevan viimeis-
ten 18 elinkuukauden aikana monenlaisia ongelmia, esimerkiksi keuhkokuumetta,
syomisongelmia, hengenahdistusta, Kipuja ja painehaavoja. Hoitopaatokset elamén

loppuvaiheilla koskevatkin yleensa ndiden oireiden hoitoa. (Seineld ym., 2015, s. 13.)

Tehostettu palveluasuminen on kasvanut muutamien vuosien aikana nopeasti. Yli puo-
let tehostetun palveluasumisen asukkaista kuolevat kuitenkin muualla kuin omassa

asumisyksikdssaan, esimerkiksi sairaalassa. (Seineld ym., 2015, s. 12.)

Kun iké&antynyt ei selvid kodissaan endi sinne tuotavan avun turvin ovat palveluasu-
minen ja tehostettupalveluasuminen vaihtoehtoja. Palveluasuminen on kevyt muoto,
jossa hoitoa ei ole ympérivuorokautisesti, mutta ikadntynyt tarvitsee soveltuvan asun-
non ja hoitoa sek& huolenpitoa. Tehostettu palveluasuminen tarjoaa hoivaa ympéri
vuorokauden ikaihmisille, jotka sit4 tarvitsevat. Tehostetun palveluasumisen yksi-
kdissa hoitohenkilokuntaa on paikalla ymparivuorokauden. Kunta voi jarjestaa palve-
luasumista itse tai voi hankkia sen yksityiseltd palveluntuottajalta. (Terveyskyla,
2019b.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan hanen laheisensa.
Hoito pyrkii lievittdmaan ja ehkdiseméén karsimysta ja vaalimaan eldmanlaatua lop-
puun asti. Palliatiivinen hoito ei ole ajankohtaan sidonnainen, vaikka sen tarve eldman
loppuvaiheessa lisaantyy. Palliatiivinen hoitolinja tarkoittaa, ettei sairauden tai taudin

kulkuun voida endd olennaisesti vaikuttaa. Hoidon tavoitteena on karsimysten



lievittaminen ja elaménlaadun yllapitdminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Ké&ypa hoito- suositus, 2019.)

Palliatiiviseen hoitoon on Kaikilla oikeus diagnoosista riippumatta, arviolta noin 60
prosenttia palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista sairastaa muuta kroonista sai-
rautta kuin sy0péa. Naitd kroonisia sairauksia voi olla esimerkiksi syddmen-, munu-
aisten- ja maksan vajaatoiminta seka erilaiset krooniset keuhkosairaudet. Liséksi neu-
rologiset sairaudet kuten ALS, Ms-tauti, Parkinsonin tauti, dementia ja aivoverenkier-

tosairaudet ovat yleisia palliatiivisilla potilailla. (Saarto ym., 2018, s. 8.)

2.2 Saattohoitopaatds

Saattohoito on usein osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu kuolevan potilaan viimeisiin
paiviin tai viikkoihin. Saattohoitopadtds ilmaisee siis palliatiivisen hoidon vaihetta,
jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-
suositus, 2019.)

Elamén loppuvaiheessa tehdaéan usein hoitopdétoksia kuten esimerkiksi palliatiivisen
hoidonlinjaus, saattohoitopdétds ja DNR- pééatos, edelld mainitut perustuvat potilaan
asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin. Hoidon linjaukset ja rajaukset laakari tekee
yhdessa potilaan ja hanen léheistenséd kanssa. (Valvira, 2020.) Saattohoitopaatds on
diagnoosista riippumaton, joka tehdaén, kun potilaan kuoleman arvioidaan tapahtuvan
l&hipéivien tai viikkojen aikana. Saattohoitopéatokseen sisaltyy myods DNR-paatos.
Saattohoitopaatdksen tavoite on antaa potilaalle hyvéaa oirehoitoa ja vélttaa turhia toi-

menpiteitd. (Kuolevan potilaan hoito, 2013.)

DNR-pééatos eli elvyttamattd jattamispaatds on laékarin tekemé hoitopaatods. Paatos
tarkoittaa, ettd potilaan kohdalla pidattaydytaan elvytystoimenpiteistd kuten syddmen
sahkoinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen. (Terveyskirjasto,
2022, DNR-paéto6s.)

Hoitotahto on hoitoa koskeva ilmaisu, jossa potilas on voinut Kirjata hdnen hoitoaan

koskevia ohjeita ja toiveita, mikéli ei itse pysty péaatoksiin osallistumaan esimerkiksi



tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn takia. Hoitotahto helpottaa hoitoon
osallistuvien ja laheisten paatoksen tekoa. Hoitotahto laaditaan kirjallisesti. Potilas voi
kertoa suullisesti ladkérille esimerkiksi elvytyskiellosta, jonka laakari kirjaa potilastie-

tojarjestelmaan asianmukaisesti. (Valvira, 2020.)

2.3 Saattohoito

Saattohoito on kuolevan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritadn mahdollisim-
man kivuttomaan ja arvokkaaseen kuolemaan (Kelo ym., 2015, s. 252). Saattohoito
ajoittuu kuolevan henkilon viimeisille elinviikoille tai péiville, jolloin h&dnen toiminta-
kykynsa lahestyvan on jo merkittavésti heikentynyt (STM, n.d.). Saattohoidossa ta-
voitteena on antaa laadukasta oirehoitoa ja lievittdd kipuja mahdollisimman hyvin.
Saattohoitovaiheessa ei ole enda parannettavaa hoitoa, mutta potilasta ei jateta hoita-
matta, vaan hoito keskittyy aktiivisesti kokonaisvaltaiseen oirehoitoon, hoidettavan
toiveiden huomiointiin ja lahestyvén kuoleman valmistautumiseen. (Kelo ym., 2015,
s5.253.)

Saattohoitopotilaan hoitoon kuuluu myés vahvasti laheisten tukeminen ja kuuntelemi-
nen. Saattohoidon toteutusta ohjaavat monet eri lait, séaddokset ja suositukset. Naita
lakeja ovat muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon
ammattihenkildstd, perustuslaki ja vanhuspalvelulaki. (Kelo ym., 2015, s. 253.) Saat-
tohoitoa ohjaavia suosituksia ovat terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen laatima pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus, sosiaali- ja terveysminis-
terion suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantami-
sesta Suomessa sekd Kaypa hoito- suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta

(THL, 2022, Lait ja suositukset koskien elamén loppuvaiheen hoitoa).

Saattohoitoa ohjaavat eettiset arvot ovat ihmisarvo, itseméardédmisoikeus, humaani-
suus, inhimillisyys, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja oikeus hyvaan hoitoon
(Kelo ym., 2015, s. 253). Saattohoitotyon eettiset lahtokohdat ovat samat kuin hoito-
tydssa. Haasteita saattohoitotydssa tuo kuitenkin tietoisuus tulevasta kuolemasta, tarve
tukea potilaan itsemééradmisoikeutta ja tarve auttaa potilasta selkeyttdmé&an oman elé-

méansa keskeisimmét asiat. (Leino-Kilpi, 2015, s. 312.)



2.3.1 Saattohoitopotilaan fyysiset oireet

Saattohoitopotilaalla esiintyvia yleisia fyysisia oireita ovat ruoansulatuskanavaan liit-
tyvét ongelmat kuten ruokahaluttomuus, nielemisvaikeudet, kuivuminen ja ravinnon
imeytymisen heikentyminen. Ummetuksen ja pahoinvoinnin taustalla voi usein olla
opioidit, n&it4 voidaan helpottaa pahoinvointiladkkein. Hengitystieoireista hengenah-
distus ja yska ovat myos tavallisimpia oireita. (Kéypa hoito -suositus, 2019, Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito.) Saattohoidossa on térked huomioida hyva perushoito, jo-
hon kuuluu fyysisten tarpeiden huomioiminen kuten ravitsemus, iho, hengittdminen,
suunhoito, erittdminen ja levon tarve. Perustarpeiden lisdksi hoitajan tulee tunnistaa

saattohoitopotilaan oireet ja lievittaa niitd. (Kan & Pohjola, 2012, s. 263.)

Saattohoitopotilailla kipu on usein kroonista ja ajan kuluessa pahenevaa. Kivun tunte-
miseen vaikuttavat useat eri tekijat. (Kelo ym., 2015, s. 266-267.) Potilas osaa parhai-
ten itse kuvata omaa kipuaan, joten potilaan kertomaa Kipua ei koskaan saa véhatella.
Jos potilas ei pysty itse kertomaan kivustaan, arvioidaan sita kipumittareilla tai havain-
noimalla potilaan ilmeit4, eleitd, asentoa ja &antelyd. Apuna Kivun arvioinnissa voi
kayttad esimerkiksi PAINAD-mittaria. (Kdypé hoito -suositus, 2019, Palliatiivinen
hoito ja saattohoito.) Saattohoitopotilaan kivunhoitoon vaikuttaa kivun aiheuttaja, ki-
vun voimakkuus ja luonne. Saattohoidossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota iakkai-
den kivunhoitoon, sill4 heidén kipuaan on alihoidettu tutkimusten mukaan. Ikaanty-
neiden kivunhoidossa on erityisié asioita, joita taytyy ottaa huomioon kuten idn muka-
naan tuomat muutokset, metaboliaan ja monilaakityksen yhteisvaikutukset ja fysiolo-
giset muutokset. (Kelo ym., 2015, s. 268.)

Hengitysvaikeudet ovat saattohoitopotilaita koskeva yleinen oire; syind saattaa olla
keuhkopussiin tai vatsaonteloon kertynyt neste, kakeksiasta seurannut hengitysli-
hasheikkous ja vaikea anemisoituminen. (Kdypa hoito, 2019, Palliatiivinen hoito ja
saattohoito.) Hengenahdistuksen hoito on oireenmukaista. Hengenahdistusta voi hel-
pottaa asentohoito, esimerkiksi puoli-istuva asento. Hengenahdistukseen liittyy usein
pelkoa, siihen voi auttaa saattohoitopotilaan rauhoittelu ja lasnéolo. (Kelo ym., 2015,
s. 265.)
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Saattohoitopotilaan pahoinvointi voi johtua monesta syystd. Kdypahoito- suosituksen
mukaan parantumattomasti sairaista 30 %:lla esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja
jopa 60 %:lla pahoinvointia. (Kaypa hoito, 2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.)
Pahoinvoinnin taustalla on usein ruoansulatuskanavan liikkuvuuden heikentyminen ja
ummetus. Pahoinvointia voi aiheuttaa esimerkiksi potilaan l1&akitys kuten vahvat kipu-
la&kkeet, hoitamaton kipu, hengitysteiden limaisuus, infektiot tai psyykkiset syyt ku-
ten ahdistuneisuus. (Terveyskyla, 2021, Palliatiivinen talo.) Ummetus on yleinen opi-
oideista aiheutuva sivuvaikutus. Ummetus aiheuttaa potilaalle pahoinvoinnin liséksi

epdmukavuutta ja joskus sekavuutta. (Hanninen, 2003, s.163-164.)

Ravitsemukselliset ongelmat eivét enad saattohoitovaiheessa korjaannu ravinnon maa-
raa lisaamalla (Kelo ym., 2015, s. 264). Ruoan imeytyminen aineenvaihdunnan kautta
elimiston rakennusaineiksi heikkenee. Tdémén takia elimisto ei pysty kayttdmaan ra-
vintoa endd hyvékseen. Kuoleman l&hestyessa potilas ei endd yleensa halua syoda, eika
hanelld ole nalan tunnetta. Kuoleman lahestyessa ruokahaluttomuus on luonnollinen
olotila. Potilaan vointia ja elinaikaa ei maaraa ravitsemus, vaan itse sairaus. (Terveys-
kyl&, 2021, Palliatiivinen talo.) Kuoleman lahestyessé nieleminen vaikeutuu. Niele-
misrefleksin heikkouden takia potilas voi aspiroida ruokaa. Useimmiten saattohoito-
potilaiden nielemisen vaikeus aiheutuu neurologisista tai lihasperaisista hairioista.
(Hanninen, 2003, 5.173.)

2.3.2 Saattohoitopotilaan psyykkiset ja sosiaaliset oireet

Saattohoitopotilaalla on muitakin kuin fyysisia oireita, jotka pitda ottaa huomioon ko-
konaisvaltaisessa saattohoidossa. Saattohoitopotilaalla voi esiintya psyykkisia oireita
kuten pelot, masennus, ahdistus, levottomuus ja delirium. Psyykkiset ja fyysiset oireet
vaikuttavat toisiinsa. Psyykkiset oireet laskevat kipukynnysté ja saavat kivun tuntu-
maan pahemmalta. (Hanninen, 2003, s.206.) Sosiaalisia oireita voi olla eristdytyminen,
yksindisyys ja toimettomuus. Sosiaalisia oireita voi lievittdd omaisten osallistuminen
saattohoitoon. Saattohoitopotilaan hengelliset tarpeet on myds hyva huomioida, néita
tarpeita hoitohenkilokunta voi auttaa toimimalla kunnioittavasti ja antaa keskustelutu-
kea. Rukoileminen ja hengellisen musiikin kuuntelu voi my6s auttaa. Eksistentiaaliset

tarpeet ovat tarvetta kdyda l&pi omaa eldméansd ja halu keskustella elamésta ja
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kuolemasta. Né&ihin hoitohenkil0kunta voi tarjota apua keskustelulla ja elaman lapi-
kaynnilla. (Kelo ym., 2015, s. 266.)

Delirium on yleinen idkkailla saattohoitopotilailla. Sille altistavat korkea iké, nesteva-
jaus, huono ravitsemustila, lihaskato, keskushermoston toimintaan vaikuttavat 144k-
keet ja degeneratiiviset aivosairaudet, joista erityisesti muistisairaudet (Duodecim op-
piportti, 2015, Palliatiivinen hoito.) Delirium on &killisesti ilmeneva seuraus aivotoi-
minnan hairiosta. Potilaan tietoisuus ja tarkkaavaisuus heikkenee, ajattelu ja muisti
hairiintyvat sekd tunteet muuttuvat. Uni-valverytmi saattaa myods mennd sekaisin.

(Kdypé hoito- suositus, 2019, kuolevan oireiden hoito.)

2.4 Hoitajien saattohoito-osaaminen

Hoitajien vahva saattohoito-osaaminen ja ymmartdminen tuovat varmuutta ja turvaa
saattohoitopotilasta hoidettaessa. Suomessa hoitajien on mahdollista suorittaa saatto-
hoidon ja palliatiivisen hoidon erikoistumisopintoja. Ty0ssd, jossa kuolema on lasna
usein, tulee henkilokunnalla olla hyvét valmiudet saattohoitoon ja siihen siséltyvien
tunteiden kohtaamiseen. Osaaminen auttaa myos potilaan, epatoivoisen omaisen ja la-
heisen tuskan kohtaamisessa. Ammatillisesta ndkokulmasta saattohoito-osaamiseen
kuuluu potilaan hyva tuntemus, moniammatillinen yhteisty®, arvokkuus, empatia ja
tuen antaminen. Liséksi realistisen toivon yllapitdminen, karsimyksen kohtaaminen ja
sen lievittdminen parhaalla mahdollisella tavalla kuuluvat saattohoito-osaamiseen.
(Aalto ym., 2013, s. 21-23.)

Ammatillinen saattohoito antaa hoitohenkilokunnalle turvaa. Saattohoidosta tekee eri-
tyisen se, ettd potilas ei parane ja kotiudu, vaan kuolee. Téssa kulttuurissa ajatellaan
usein potilaan kuolema tappiona laéketieteelle. Saattohoidossa tavoitteena onkin kér-
simyksen lievittdminen parhaalla mahdollisella tavalla. (Aalto ym., 2013, s. 22-23.)

Saattohoidon erityisyydessa nousee esiin hoitohenkil6kunnan liiallinen kuormittumi-
nen. Kun tydskentelee kuolevien ja surevien kanssa, tulee usein tietoiseksi ja ajatel-
leeksi omaa kuolevaisuutta. Siksi onkin tarkead, ettd saattohoitoa toteuttava henkil6-

kunta tuntee omat rajoituksensa, antaa luvan tunteille, lapikdy omat menetykset ja
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tietdd misté saa itselleen tukea ja apua. Kun hoitohenkildkunta on ammattitaitoinen ja
voi hyvin, kykenee he hoitamaan potilasta ja ottamaan ldheiset huomioon parhaalla
mahdollisella tavalla. (Aalto ym., 2013, s. 23.)

Jokaisella saattohoitoa tarvitsevalla henkil6lla pitd4 olla mahdollisuus hyvaan ja laa-
dukkaaseen kivun ja muiden oireiden hoitoon turvallisessa ymparistossa. Saattohoidon
koulutuksen taso vaihtelee oppilaitoksittain sairaanhoitaja- ja lahihoitajakoulutuk-
sissa. Yleisesti saattohoidon opetus on kouluissa véhéista. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten saattohoidon lisa- ja tdydennyskoulutusten tarpeita tulisi huomi-
oida, jotta varmistetaan hyva ja laadukas saattohoidon osaaminen. (STM, 2010, s. 20—
22.)

Sosiaali- ja terveysministerio selvitti yksikon esimiehilta henkilston osaamista ja hei-
déan kasityksiansa henkildston kivun- ja saattohoidon osaamisesta (Taulukko 1). Te-
hostetussa palveluasumisessa maakuntien valilla on suuria eroja. Vain kahdessa maa-
kunnassa on arvioitu, ettei kivunhoidon ja saattohoidon samanaikaista huonoa osaa-
mista olisi. (STM, 2019b, s. 93-95.) Varsinais-Suomessa on arvioitu tilaston mukaan,
ettd yli 20 prosentilla ei ole tarvittavaa kivun ja saattohoidon osaamista.

Taulukko 1. Kivunhoidon ja saattohoidon osaaminen maakunnittain tehostetussa pal-

veluasumisessa. THL:n toimintayksikkokysely toukokuu 2018.
Eteld-Karjala | I
Eteld-Pohjanmaa | E— ]
Eteld-Savo |mm— S
Kainuu | ]
Kanta-Hime  — e ® Ei kivun eika
- saattohoidon
Keski-Pohjanmaa | ] osaamista
Keski-Suomi I 1
o Kymenlaakso E— |
8 >
£ Lappi |E— I —
E Pirkanmaa ] Joko kivun tai
= hi saattohoidon hyva
Pahjanmaa __ osaaminen
Pohjois-Karjala  — 1 ——
Pohjois-Pohjanmaa I ]
Pohjois-Savo  IEEE—— —
Paijat-Hame o m Seki kivun etta
Satakunta | S saattohoidon hyva
osaaminen
Uusimaa -
Varsinais-Suomi I |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100%

Prosenttiosuus
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3 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AIEMMAT TUTKIMUK-
SET

Ohjausprosessissa on tavoitteena oppia uutta, syventdd aiemmin opittua osaamista tai
muuttaa vanhaa toimimattomaksi todettua toimintamallia. Motivaatio kasvaa, kun oh-
jattava tunnistaa omat tietonsa ja taitonsa puutteellisiksi tai vanhoiksi. Ohjattava miet-
tii uutta oppimaansa ja miten uutta tietoa voi hy6dyntéa esimerkiksi hoitotydsséa. (Elo-
ranta & Virkki, 2011, s. 28-29.)

Kouluttajan pitaa kayttaa asiantuntemustaan niin, etté se tukee koulutukseen osallistu-
jia kehittymaén ja saavuttamaan tavoitteet (Kupias, 2007, s. 12). Koulutusta jarjesta-
essa on hyva huomioida, ettd jokainen oppii eri tavalla ja oppimistyyleja on erilaisia.
Erilaisia huomioon otettavia oppimistyyleja on muun muassa visuaalinen oppija, joka
oppii ndkemalld, auditiivinen oppija, joka oppii helpoiten kuulemalla ja kinesteettinen
oppija, joka oppii parhaiten kdytannossa. (Hyppénen, 2013, s. 103.) Kouluttaja voi olla
hyva usealla erilaisella tavalla. Hyvan kouluttajan perustan muodostaa kuitenkin kou-
luttajan asiantuntemus, lasn&olo, arvostus, samaistuminen, innostus ja noyryys. (Ku-
pias, 2007, s. 11-12))

Kirjallisen ohjausmateriaalin k&yttdminen suullisen ohjauksen tukena on joskus tar-
peellista. Kirjallista ohjausmateriaalia on esimerkiksi oppaat ja ohjeet. Kun tekee Kir-
jalliset ohjeet, ohjattava voi palata materiaaliin my6hemmin ja vahvistaa talla oppi-
maansa. Kirjallisen ohjeen on hyva olla kohdistettu asiakkaalle tai ohjattaville sopi-

vaksi, ndin ollen tarpeet on huomioitu. (Kyngés ym., 2007, s. 124.)

Kirjallinen materiaali tulee kirjoittaa selkeéksi ja ymmérrettdvéksi ohjattavalle, jottei
opetettava asia jad vajaaksi. Laadukkaassa kirjallisessa materiaalissa on kerrottu, ke-
nelle se on tarkoitettu ja mik& sen tarkoitus on. Materiaalin sisalto tulee selkeyttaa ja
yksinkertaistaa lukijalle. Kirjallisen materiaalin ulkonadssa tulee huomioida kirjainten
koko, tekstin tyyppi ja tekstin selked asettelu. Tekstin tulee kuitenkin herattaa lukijan
mielenkiinto. Mielenkiintoa voi lisatd ja yllapitaa kayttamalla esimerkiksi kuvia, ku-
vioita ja taulukkoja. Tekstin tarkeat asiat voi korostaa alleviivaamalla tai véreilla. Laa-

ketieteellisten termien sisélto tulee avata. (Kyngés ym., 2007, s. 125-127.)
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3.1 Aikaisemmat tutkimukset

Ensimmainen valitsemamme opinndytety6 oli saattohoito-opas Attendo Oy Olarin-
puistoon. Tdman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea saattohoito-opas. Op-
paassa oli teoriatietoa saattohoidosta ja saattohoitopédatoksesta sek& omaisten tukemi-
sesta ja kuolevan asukkaan kohtaamisesta. Hoivakodin johtaja toivoi oppaaseen saat-
tohoidon muistilistan. Muistilistaan siséltyy ohjeet vainajan laittoon, tarvittavien taho-
jen yhteystiedot ja kdytannon ohjeet sek& hengellinen osuus. Lopullinen tuotos oli
kymmenen sivuinen nidottu opas, jonka sivut olivat kaksipuolisia. Fontin variksi oli
valittu sininen, koska se on rauhoittava véri, kansikuvaksi oli laitettu kaksi kéatta, jotka
pitavét toisistaan kiinni. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd hoivakodin saattohoi-
totyOta saattohoito-oppaan avulla. Saattohoito-opas oli tarkoitettu hoivakodin hoito-
henkilokunnalle ja sitd voitiin kayttdd myds perehdytysmateriaalina uusille tydnteki-
joille ja opiskelijoille. Opinndytetyon teoriaosuudessa on tietoa saattohoidon taustasta,

saattohoidon eri osa-alueista ja saattohoitopotilaan diakonisesta hoitotydsta.

Toinen valitsemamme opinndytety6 oli perehdytyskansio Hoivakoti Helmen henkil6-
kunnalle. Tdméan opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa olemassa olevista saat-
tohoidon kéytanteistd hoitohenkilokunnalle, joka tukisi heidan onnistumistaan saatto-
hoitoty6ssd. Perehdytyskansioon tiivistettiin tietoperustasta keskeisimmat asiat, jotka
olivat tarkeimpia yksikolle. Perehdytyskansion pituutena pyrittiin pitdimaén enintéan
kahdeksan sivua. Teksti oli laadittu asiamuotoon, koska kohderyhmaé oli hoitokodin
henkilokunta. Kansiossa oli viisi padotsikkoa, lahteet ja tiivistelma. Padotsikoihin lu-
keutui johdanto, saattohoito ja saattohoitopaatos, kuolevan hoito, kokonaisvaltainen
saattohoito sek& kuolema ja vainajanlaitto. Lopuksi kansion kokonaispituus oli nelja-
toista sivua. Perehdytyskansion tarkoituksena oli lisatd etenkin uusien tyontekijoiden
ja sijaisten tietoa ja valmiuksia. Aikaisemmat tutkimukset on koottu taulukkoon
(LIITE 4).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestéa saattohoitokoulutus llonakodin hoitohenki-
Iokunnalle ja laatia kirjallinen opetusmateriaali. Tavoitteena oli, ettd Ilonakodin hoi-
tohenkilokunta osaa toteuttaa saattohoitoa. Liséksi llonakodin asukkaat saavat laadu-
kasta saattohoitoa. Opinnaytetyontekijoiden omana tavoitteena on oppia laadukkaasta
saattohoidosta ja sen toteuttamisesta. Saattohoitokoulutuksen pitdminen antaa meille
opetus- ja ohjausosaamista seka opimme tekemddn saattohoidosta opetusmateriaalia,

joka sisaltaa keskeiset asiat aiheesta.

5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Projektin suunnittelussa *’hyvin suunniteltu on puoliksi tehty’” on paikkaansa pitava
vanha sanonta. Suunnitteluvaihe on tarkeéd osa projektia, mutta sekin on rajattava ja
aloitettava itse projektin toteutus. Projektin selkeat tavoitteet ja hyva suunnittelu ta-
kaavat projektin todennakdisemman onnistumisen. Projektisuunnittelun ldhtékohtia
on aikataulu, tavoitteet, tekijat, budjetti ja toimintatapa. (Kettunen, 2009, s. 93-94).
Projektin kesto on tarkkaan rajattu ja projekti taytyy aina paattad selkeésti (Ruuska,
2008, s. 40).

5.1 Kohderyhma ja kohdeorganisaatio

Opinnaytety6 toteutetaan Attendo llonakodissa, joka sijaitsee Uudessakaupungissa.
Ilonakoti tarjoaa tehostettua palveluasumista ikaihmisille. llonakodissa on 15 asukas-
paikkaa. Hoito perustuu yksil6llisesti tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoivaa
ja palvelua annetaan asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden.
Hoidon paamaéarana on asukkaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi ja asukkaiden hoito
loppuun asti turvallisessa ja tutussa ymparistossé. Ilonakodissa tydskentelee sairaan-
hoitaja ja kahdeksan lahihoitajaa sek& avustavaa henkilokuntaa. (Attendo, sosiaalipal-

velujen omavalvontasuunnitelma, 2021.)
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5.2 Opinnaytetydn eteneminen ja aikataulu

Opinnaytetyon aikataulu on hyva suunnitella jo opinnédytetydsuunnitelmaan, jotta
opinndytetydn ohjaaja pystyy arvioimaan, onko aikataulu realistinen huomioiden opin-
naytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Mikali opinndytety6ssa on mukana useampi hen-
kilo, tulee aikataulussa olla vield enemmaén joustovaraa. (Vilkka & Airaksinen, 2003,

5.27-28.) Opinnaytetyémme etenemissuunnitelma on kuvattu alla olevaan taulukkoon.

Taulukko 2. Opinnéytetyon aikataulu.

Toukokuu 2021 Yhteys kohdeorganisaatioon, aiheen va-
linta.

Syyskuu 2021 Yhteys kohdeorganisaatioon, projektin
tarkentuminen.

Syyskuu 2021 alkaen Opinnéaytetydsuunnitelman  Kirjoittami-
nen.

2021-2022 vuodenvaihteessa Saattohoitokoulutuksen- ja opetusmate-

riaalin laatiminen.

2022 maalis-huhtikuussa Saattohoitokoulutuksen  jarjestaminen
kohdeorganisaatioon. Palautelomakkei-
den jattdaminen kohdeorganisaatioon ja
niiden haku kahden viikon kuluttua kou-

lutuksesta.

2022 kesa Palautteiden kokoaminen ja opinnéyte-
tyGraportin Kirjoittaminen.

2022 syksy Opinndytetydn paattyminen ja opinnay-

tetyon valmistuminen.

5.3 Resurssit ja riskit

Projektin yksi haasteista liittyy resurssien hallintaan. Projekteihin useimmiten liittyvét
resurssit ovat projektin tekijat, osaaminen, laitteisto, kalusto ja raaka-aineet. (Kettu-

nen, 2009, s.162-163.) Projektisuunnitelmaan liitetddn resurssisuunnitelma, siina kay
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IImi mité resursseja projektissa tarvitaan ja koska niité tarvitaan. Resurssisuunnitelma
on hyva huomioida aikataulu, budjetti, projektin tekijat, toimitilat ja tarvikkeet. (Man-
tyneva, 2016, s. 53.)

Opinnaytetyon resurssit olivat saattohoidon opetusmateriaalia varten kansio ja tulos-
tusmateriaali. Koulutusta varten aikataulu, tilat, tietokone ja projektori diojen naytta-
miseen. Opinndytetyon tekijoita oli kaksi. Tydn jakaminen opinndytetyon tekijoiden

kesken ja oman osaamisen kehittdminen, jotta opinndytety® on mahdollista toteuttaa.

Jokaiseen projektiin liittyy riskeja. Riskeja voidaan hallita tunnistamalla ja ennakoi-
malla niitd. Projektisuunnitelmaan on hyva liittaa riskianalyysi, joka kertoo projektiin
osallistuville mahdollisista ongelmista, joita voi tulla eteen projektin edetessa. (Kettu-
nen, 2009, s.75-76.) Projektiin liittyvid riskej& voi olla aikataulut, rahoitus, teknologia,
epéselvat roolit ja vastuut, jasenten sitoutuminen, hankinnat, budjetti ja ympéristo
(Méantyneva, 2016, s. 135). Opinnaytetyon toteutuksessa eteen tulevia riskeja voi olla
aikatauluihin liittyvat riskit, sairastuminen koulutusajankohtana tai koronaviruksesta
johtuva tilanne. Mahdollisia riskeja ja riskeihin varautumista on koottu alla olevaan
taulukkoon. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Opinndytetyon riskit ja niihin varautuminen.

Riski Riskeihin varautuminen

Koronaviruksesta johtuvat rajoitukset. Jos emme paase paikanpaélle, pidamme
koulutuksen etéyhteydella esimerkiksi

Hillin tai Teamsin vélityksella.

Opinnéytetyon tekijan sairastuminen | Suunnitellaan koulutus pidettavaksi niin,
koulutuksen ajankohtana. ettd sen siirtdminen onnistuisi aikataulu-
jen puitteissa. Tarvittaessa koulutus

etayhteydella.

Aikataulu. Suunnitellaan aikataulutus hyvin ja va-
raudutaan muutoksiin. Ei tehdd liian

tiukkaa aikataulua.
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5.4 Arviointisuunnitelma

Oman arvioinnin tueksi on hyva kerata palautetta kohderyhmélta. Itsearvioinnin li-
séksi on hyva saada muualtakin tullutta arviota. Kohderyhmalta keratyssa palautteessa
voisi kysya miten projekti onnistui, oliko oppaasta tai koulutuksesta hyotyd, tyon luo-
tettavuudesta ja ulkonadstd. Kirjallista palautetta kysyttaessa olisi hyva kysya myds
aiheen tarkeydesta kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.157.)

Arvioimme koulutuksen ja oppaan onnistumista kerddmalld nimettdmaésti palautetta
llonakodin henkil6kunnalta. Koulutuksen jélkeen jatdmme llonakotiin noin kahdeksi
viikoksi paperisen palautekyselylomakkeen. (LIITE 1.) Saattohoitokoulutuksen paét-

teeksi kerddmme my0s vapaaehtoista suullista palautetta osallistujilta.

Opinndytetychon teemme itsearvioinnin, johon pohdimme saattohoitokoulutuksen ja
saattohoidon opetusmateriaalin onnistumista sekd mita opimme ndiden tekemisesté.

Liséksi arvioimme opinndytetydntekijoiden yhteistydn onnistumista.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Otimme yhteyttd kohdeorganisaatioon toukokuussa 2021, jolloin kysyimme tarvetta
saattohoitokoulutukselle tai vaihtoehtoisesti jollekin muulle heitd kiinnostavalle ai-
heelle. Saattohoitokoulutus aiheena kiinnosti kumpaakin opinnédytetyon tekijaa. Saat-
tohoitokoulutuksen tarve oli kohdeorganisaatiolle ajankohtainen. Syyskuussa 2021
olimme uudelleen yhteydessd kohdeorganisaatioon ja paadyimme yhdessa tilaajan
kanssa siihen, ett4 saattohoitokoulutuksen lisdksi laadimme saattohoidosta kirjallisen
materiaalin kohdeorganisaation kayttéon. Syyskuussa 2021 aloitimme tydstdmaan

opinnéytetydsuunnitelmaa.

Opinndytetyosuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2022. Vuoden 2022 alussa
aloimme kokoamaan saattohoitokoulutuksen ja opetusmateriaalin sisélt6ad. Siséltoa

koulutukseen ja materiaaliin laatiessamme kaytimme eri tietokantoja kuten Google
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Scholar, Vaski-kirjastot, Samk Finna, ja Medic. Tietokannat ja hakusanat ja niista va-
litut lahteet 10ytyvat liitteista (LIITE 2). Lis&dksi kdytimme Terveyskirjastoa, Duode-
cim oppiporttia sekd Googlea. Laitoimme aikarajauksen paasaantoisesti 2010 vuodesta
eteenpdin, jotkut kayttdmamme lahteet olivat vanhempia, mutta katsoimme niiden ole-
van vield hyvia ja ajan tasalla. Hakusanoina kaytimme saattohoito, etiikka, hoitotyd,

saattohoito oireet, kuolevan hoito, kipu, hoitotahto, vanhus, idkas ja ikdantynyt.

Koulutuksen ja kirjallisen materiaalin aihealueet néytettiin llonakodin yhteyshenki-
I6lle ja hanell& ei ollut niihin lisattdvaa (LIITE 3). Kohdeorganisaatiolla olisi ollut
my0s tarve saattohoitopotilaiden omaisille kohdistetulle ohjeistukselle tai oppaalle,
mutta ajanpuutteen ja tydn liiallisen laajenemisen vuoksi tatd emme tyéhomme voineet

lisaksi enaa ottaa.

Kirjallista materiaalia saattohoidosta laatiessamme pohdimme tuotoksen laajuutta. Ai-
heena saattohoito on laaja ja kaikki asiat tuntuivat tarkeiltd. Pohdimme, onko teke-
mamme Kirjallinen materiaali, ohje, opas vai jokin muu. Paadyimme tekemaan tiivis-
tetyn kirjallisen tyon, josta on helppo l6ytaa tarkeimmat tiedot saattohoidon toteutta-
misesta ja tietoa on monipuolisesti eri aihealueista. Lopulta tarkentui myos, ettd kay-

tdmme Kirjallisesta materiaalista nimed saattohoidon opetusmateriaali.

Saattohoitokoulutuksen esittdminen jaettiin opinnédytetyon tekijoiden kesken puoliksi,
jaehdimme valmistautua oman osuuden esittdmiseen. Saattohoitokoulutus jarjestettiin
24.3.2022 paikan paalla llonakodissa ja koulutukseen osallistui 8 hoitajaa. Ainoastaan
yksi llonakodin hoitajista ei paassyt paikalle. Koulutuksen tukena kaytimme Power-
point esitysta (LIITE 5). Powerpoint esitykseen lisdsimme kuvia ja teimme ulkoasusta
selkedn, jotta sité olisi helppo seurata. Nostimme Powerpoint esitykseen keskeisimpié

asioita.

Koulutuksen alussa esittelimme itsemme, kerroimme opinndytetydsté sekéd tekemaés-
tdmme saattohoidon materiaalista. Menimme tuntia ennen koulutuksen alkua paikalle,
jotta saimme rauhassa valmistella paikat ja asentaa laitteet kayttokuntoon. Koulutuk-
sen teoriaosuus kesti yhden tunnin. Kdvimme pientd keskustelua koulutuksen jélkeen
osallistujien kanssa mieleen tulleista ajatuksista aiheeseen liittyen ja pyysimme pa-

lautetta koulutuksesta. Lopuksi kerroimme palautelomakkeista, jotka jatimme
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llonakotiin ja kerroimme vastausaikaa olevan kaksi viikkoa (LI TE 1). Loppukeskus-
teluun olimme varanneet 20 minuuttia, mutta se alittui jonkin verran. Koulutuksen jal-
keen jarjestelimme paikat ja tulostimme viel& saattohoidon opetusmateriaalin, jonka
jatimme llonakotiin luettavaksi. Lopulta koulutukseen kaiken kaikkiaan meni aikaa

yhteensa noin kaksi ja puoli tuntia.

Kirjallisen materiaalin teimme kadyttden Microsoft Word ohjelmaa. Saattohoidon ope-
tusmateriaalin pohjana kaytimme Satakunnan ammattikorkeakoulun valmista opin-
naytetyon asettelumalli pohjaa. Ndin saimme ulkonddn selkedksi ja helposti luetta-
vaksi ja sisallysluettelosta on helppo ndhda materiaalin aihealueet. Kirjalliseen mate-
riaaliin kdytetyt lahteet laitettiin tyon loppuun, tyon laajuuden vuoksi kdytimme myos
ldhdeviitteitd. Oppaan pituudeksi tuli 28 sivua sisaltden kansilehden ja lahdeluettelon.
Saattohoidon opetusmateriaalin sisélt0 perustui saattohoitokoulutuksen sisaltéon. Ma-
teriaali jaa llonakodin kayttoon, jotta sitd voi lukea myos esimerkiksi uudet tyontekijat
tai opiskelijat. Lisaksi koulutukseen osallistuneet pystyvat palaamaan vield uudelleen
aiheisiin ja hyodyntamaén niitd. Opetusmateriaalin alkuun Kirjoitimme, kenelle mate-
riaali on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on ja ketka sen ovat laatineet. llonakodissa
olevan kirjallisen materiaalin loppuun liséttiin llonakodin omat toimintaohjeet kuole-
mantapauksessa. Saattohoidon opetusmateriaali on erillisené pdf-tiedostona Theseuk-

Sessa.

Saattohoitokoulutuksen jalkeen aloitimme opinnéytetyOn raportin kirjoittamisen. Kah-
den viikon jéalkeen koulutuksesta haimme palautelomakkeet kohdeorganisaatiosta ja
kavimme ne lapi. Opinndytetyon raportin kirjoittaminen jatkui kesén ja syksyn 2022.

Opinndytety6 valmistuu syksylla 2022.

7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Projektin arviointi kertoo mita projekti on saanut aikaan ja toteutuivatko projektin ta-

voitteet. Projektin arvioinnissa parhaimpana tiedonkeruuna toimii haastattelut ja
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perinteiset lomakekyselyt, koska arvioidaan projektin tuotosta ja toteutumista, eika
en&a kehiteté projektia. (Suopasjarvi, 2013, s. 27.)

Opinnaytety0 ja sen toteutus onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Opinndytetyonteki-
joiden yhteisty0 oli sujuvaa ja tydomadré jaettiin tasaisesti kahden tekijan kesken. Haas-
teita aiheuttivat henkilokohtaiset eldmantilanteet, mutta molemmat joustivat, jotta
opinndytety6ta saatiin vietyd eteenpdin. Opinndytety® on edennyt ajallaan ja vastoin-
kaymisia sen suhteen ei ole tullut. Varauduimme siihen, ettd jos opetusmateriaali ei
olisi valmistunut ajallaan, olisimme sen vieneet vasta myohemmin kohdeorganisaa-
tioon ja pitdneet saattohoitokoulutuksen silti ajallaan. Opetusmateriaalin sisalto saatiin
kuitenkin myos ajoissa valmiiksi. Aikataulutimme opinndytetydn valmistumisen syk-
sylle 2022, joka oli hyva idea, koska kesén aikana opinndytetyo ei edistynyt silla ta-
voin, kuin ehk& olimme odottaneet. Tama ei kuitenkaan haitannut, koska ehdimme

alkusyksysta opinnéytety6ta vield hyvin Kirjoittamaan.

Opinnaytetydn tavoitteena oli, ettd Ilonakodin hoitohenkil6kunta osaa toteuttaa saat-
tohoitoa ja, ettd llonakodin asukkaat saavat laadukasta saattohoitoa. Naiden tavoittei-
den onnistumisen arviointi ei ndin lyhyelld aikavélilla ole mahdollista, koska tavoitteet
ovat pidemman aikavalin tavoitteita. Jatkokehittdmisideana voisi olla tavoitteiden to-
teutumisen arviointi. Joskin ennen opinnaytety6ta olisi pitanyt suorittaa kysely, jolla
selvitetddn saattohoidon laatua ja toteutumista kohdeorganisaatiossa. Ja sen avulla voi-
taisiin verrata, onko koulutuksella ja opetusmateriaalilla ollut vaikutusta saattohoidon

toteuttamiseen.

Opinndytetyontekijoiden omat tavoitteet olivat oppia laadukkaasta saattohoidosta ja
sen toteuttamisesta. Kehittya kirjallisen materiaalin teossa ja oppia opetus- ja ohjaus-
osaamista koulutustilaisuuden jarjestamisen my6ta. Mielestdimme tavoitteet tayttyivét,
tietomme saattohoidosta ja sen laadukkaasta toteuttamisesta on lisdéntynyt. Osasimme
laatia kirjallisen materiaalin sekd koulutuksen, johon kokosimme keskeisimmat asiat

saattohoidosta.
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7.1 Tuotosten arviointi

Saattohoitokoulutus saatiin jarjestettya suunnitelmien mukaisesti maaliskuussa 2022.
Kokonaisuutena koulutukseen kaytetty aika meni lahelle suunniteltua aikataulutusta.
Teoriaosuus kesti yhden tunnin, niin kuin suunnittelimmekin, eika koulutuksesta tullut
nain ollen liian pitkd. Saattohoitokoulutuksen jalkeen pyysimme osallistujilta suullista
palautetta. Palaute oli positiivista. Koulutuksen siséllossa oli myos uutta informaatiota
ja sisaltd koettiin kattavaksi. Aihe heratti my0s ajatuksia, miten voitaisiin tietoja hyo-
dynt&& hoitotydssé. Saattohoitokoulutuksen jalkeen jatimme palautekyselylomakkeet
kohdeorganisaatioon (LIITE 1). Kyselylomakkeiden tarkoituksena oli selvitt&a saatto-
hoitokoulutuksen ja opetusmateriaalin sisallon onnistumista. Saattohoitokoulutukseen
osallistui kahdeksan hoitajaa, yksi hoitaja ei paassyt osallistumaan. Palautekyselylo-
makkeisiin oli vastannut viisi. Nelja vastanneista oli osallistunut koulutukseen ja yksi
oli lukenut vain saattohoidon opetusmateriaalin. Kolme koulutukseen osallistuneesta
oli myos tutustunut opetusmateriaaliin. Kyselyssa kavi ilmi, ettd moni oli l&hiaikoina
suorittanut Terveyden ja hyvinvointilaitoksen saattohoitopassin ja siksi uutta tietoa ei
juuri tullut, vaan enemman vanhan kertausta. Saattohoitopotilaan delirium aiheena toi

uutta tietoa yhdelle kyselyyn vastanneista.

Kyselyyn vastanneista kaikki kokivat, ettd saattohoitokoulutuksesta ja opetusmateri-
aalista on hyotyd tulevaisuudessa saattohoitoty6ta toteuttaessa. Yksi vastanneista koki,
etta saattohoidon opetusmateriaali auttaa pitdimaan tydyhteison toimintatavat saatto-
hoitoa toteuttaessa yhtendisind. Saattohoitokoulutuksen ja opetusmateriaalin sisallot
koettiin kattaviksi ja tieto oli monipuolista. YKksi vastanneista olisi kaivannut lisaa tie-
toa saattohoitopotilaan ja hanen l&heistensé kohtaamisesta. Kyselylomakkeen loppuun
olimme saaneet palautetta rauhallisesta ja selkeésté esityksesté. Lisaksi opinnaytetyo-
tekijoiden perehtyminen aiheeseen nékyi. Jokainen kyselylomakkeeseen vastaaja oli
kertonut loppuun kiitokset hyvastd saattohoitokoulutuksesta- ja/tai opetusmateriaa-

lista.
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7.2 Resurssit ja riskien hallinta

Opinnaytetydmme resurssit olivat samat kuin suunnittelimme, eiké lisaresursseja tul-
lut. Koulutus jarjestettiin kohdeorganisaation tiloissa. Kirjalliset materiaalit saimme
tulostaa kohdeorganisaatiossa ja sieltd saimme myos kansion saattohoidon opetusma-
teriaalia varten. Koulutuspaivand kaytimme omaa tietokonetta, mutta projektorin

saimme llonakodista kayttdon suunnitelmien mukaisesti.

Pidimme riskind kahden opinndytetyontekijan aikataulujen yhteensovittamista ja liian
tiukkaa aikataulua. Loysimme kuitenkin ajan koulutuksen pitdmiselle ja saimme sen
pidettyd suunnitellussa aikataulussa. Opinndytetyon etenemisen suhteen olimme on-
neksi suunnitelleet opinndytetyon valmistumisen syksyyn 2022, koska kevéan ja kesan

aikana opinnaytety6té ei ehditty tekemadn tarpeeksi paljon eteenpdin.

Riskiné oli myos koronavirustilanne ja pelkadsimmekin ettemme, paasisi paikanpaalle
pitdméan koulutusta. llonakodin henkilokunta, asukkaat ja opinnaytetyontekijat pysyi-
vat onneksi terveend ja koulutukseen vaikuttavia koronarajoituksiakaan ei ollut. Paa-

simme jarjestamaan koulutuksen paikanpéalle. Muita uusia riskeja ei ilmaantunut.

8 POHDINTA

Ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevalla ihmisella on oikeus elda elé-
ménsé arvokkaasti ja turvallisesti. Hoidon tulee tavoitella hyvaa elaménlaatua ja arvo-
kasta kuolemaa. (Kaypa hoito- suositus, 2016, Hyva ymparivuorokautinen hoito.) Laa-
dukas saattohoito koostuu hyvéstd kokonaisvaltaisesta hoidosta sekd omaisten tuke-
misesta. Kokonaisvaltainen hoito pyrkii oireiden hyvéan hallintaan, turvalliseen ja ki-

vuttomaan eldmanvaiheeseen sek& omaisten tukemiseen. (Kelo ym., 2015, s.260.)

Opinnéaytetyontekijat oppivat monipuolista tietoa saattohoidosta ja sen toteuttamisesta
teoriassa sek& saattohoitotyOn eettisistd periaatteista. Saattohoitokoulutuksen pitami-

nen antoi opinndytetyontekijoille opetus- ja ohjausosaamista. Opimme laatimaan
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kirjallisen materiaalin ja siihen keskeista sisaltod saattohoidosta. Saattohoidosta opit-
tuja tietoja voimme hyodyntéa jatkossakin tyoelamassa ja syventyminen aiheeseen oli
mielenkiintoista. Alussa moni asia projektityoskentelystd ja opinndytetyén tekemi-
sestd tuntuivat haasteellisilta, mutta prosessin edetessé moni asia selkeytyi. Opinnady-

tetyon tekeminen opetti ymmartamaan projekti tydskentelyé ja sen kokonaisuutta.

Saattohoitokoulutuksen ja -opetusmateriaalin sisallét olivat kattavat ja sisélsivat tér-
keimpid asioita saattohoidosta. Ilonakodin tyontekijat olivat ehtineet ennen koulutuk-
sen jarjestamistd suorittaa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen saattohoitopassin,
joka suoritetaan verkkokurssina. Emme piténeet tata kuitenkaan huonona asiana,
koska meidan pitama koulutus pidettiin fyysisesti paikan paalla ja asioiden kertaami-
nen uudelleen syventad aikaisemmin opittua. Opinndytetyon edetessé tuli tieto saatto-
hoitopotilaan omaisille suunnatusta saattohoito- ohjeen tarpeesta kohdeorganisaa-
tioon. Tata voisi hyddyntaa jatkoideana, miten saattohoitoa kohdeorganisaatiossa voi-

taisiin vield jatkossa kehittaa.

8.1 Opinndytetyon eettisyys

Eettisyyttd arvioitaessa on huomiota kiinnitettdva hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
Ammatillisesti kdytdnnonléheisessa toiminnassa on myds tarkeda huomioida ammat-
tieettiset periaatteet, vastuut ja velvoitteet. Lahteiden valintaan on hyvé kiinnittaa huo-
miota. Lahteiden luotettavuutta ja eettisyytté tulee arvioida. (Heikkild ym. 2008, s. 43—
45.)

Opinndytety0t tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen arviointia. Opin-
naytetyotd tehdessé on oltava rehellinen, huolellinen ja muiden tutkijoiden ty6ta on
kunnioitettava. (Arene, 2020.) Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin tai artikkelin
luvatonta lainaamista, joko suoraan kopioiden tai esittdmistd omana tuotoksenaan.
(TENK, 2012). Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti,
mutta myds oikeus kieltdytya osallistumasta seké keskeyttdd osallistumisensa milloin

tahansa. Tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta tulee suojella. (TENK, 2019.)
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Opinnaytetyossa kaytimme lahdeviitteellistd ja luotettavaa aineistoa, emme plagioi-
neet. Kaytimme lahdeviitteité jokaisessa kappaleessa ja ne 16ytyvat myos lahdeluette-
losta. Lahdeluettelossa ei myoskadn ole lahdettd, johon ei olisi viitattu tekstissa.

Olemme perehtyneet opinndytetyon aiheeseen kattavasti.

Huolehdimme kohdeorganisaatiossa tyoskentelevien ja asuvien anonymiteetista.
Emme mainitse nimid tai kuvaa henkil6itd niin, ettd heidat voitaisiin tunnistaa.
Olemme saaneet opinndytetyon tilaajalta luvan kayttdd kohdeorganisaation nimeé
opinndytetydssd. Opinndytetyon onnistumisen arviointia tehdessamme huolehdimme
vastaajien anonymiteetisté. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin
nimettomasti. Opinndytety6dta tehdessémme kunnioitamme ihmisarvoa ja toisiamme
opinndytetyontekijoina. Opinndytetydmme aiheeseen liittyy itsesséén jo paljon eettisia

kysymyksid ja ohjeita.
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https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
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Palautekysely

Opinndytetyon aiheena oli jarjestaa saattohoitokoulutus ja laatia saattohoidosta
opetusmateriaali llonakotiin. Arvioimme taman lomakkeen avulla opinnaytetyon ja
sen tavoitteiden onnistumista. Vastaaminen on vapaaehtoista ja kasittelemme vas-

taukset nimettémasti opinndytetyossa.

Osallistuitko saattohoitokoulutukseen? Kylla / En

Oletko tutustunut saattohoidon opetusmateriaaliin? Kylla/ En

Mita uutta tietoa opit saattohoitokoulutuksesta tai opetusmateriaalista?

Koetko, etta saattohoitokoulutuksesta olisi tulevaisuudessa hyotya saattohoitotyota toteut-
taessasi? Mita hyotya?

Koetko, ettd saattohoidon opetusmateriaalista olisi tulevaisuudessa hyotya saattohoito-
tyota toteuttaessasi? Mita hyotya?




Oliko saattohoitokoulutuksen sisaltd kattava, puuttuiko jotain?

Oliko saattohoidon opetusmateriaalin sisaltd kattava, puuttuiko jotain?

Risut ja ruusut?

Terveisin
Katariina Heino ja Netta Karru
Sairaanhoitajaopiskelijat
Satakunnan ammattikorkeakoulu
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut
Google Scho- | Kuolevan -opinnéytetyo, | 110 2
lar hoito, Kipu -gradu, -amk, -
theseus
Vaski-kirjastot | Saattohoito Kirjat, 2004-> | 124 2
Vaski-kirjastot | Etiikka, hoito- | Kirjat, 2010-> | 89 1
tyo
Samk Finna Saattohoito Kirjat, 2010> | 77 4
Samk Finna Saattohoito oi- | Kirjat 9 2
reet
Medic hoitotahto, 2010~> 2 1

saattohoito,
vanh*, iak*,

ik&ant*
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Saattohoito koulutuksen- ja kirjallisen materiaalin aiheet:

Palliatiivisen- ja saattohoidon maaritelmat

Saattohoitoon liittyvét lait ja suositukset

DNR-pééatos, palliatiivisenhoidon linjaus, saattohoitopaatds ja hoitotahto

Saattohoitopotilaan fyysiset oireet

Saattohoitopotilaan psyykkiset oireet

Saattohoitopotilaan sosiaaliset oireet

Saattohoitopotilaan hengelliset ja eksistentiaaliset tarpeet

Saattohoitopotilaan omaisten kohtaaminen

Kuolemaa lahestyvan merkit

Vainajan laitto

Toimintaohjeet kuoleman jalkeen
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tekija, otsikko, vuosi,

maa

Opinnéaytetyon tarkoitus

Kohderyhma

Kéytetyt menetel-
méat (mittarit, ai-

neiston keruu)

keskeiset tulokset

Muska Brilli & Kirsi
Heinénen, Saattohoi-
topotilaan  diakoni-
nen hoitotyd — Saat-
tohoito-opas hoiva-
koti Attendo Oy Ola-
rinpuistoon, 2017,

Suomi.

Tarkoituksena oli tuot-
taa selked saattohoito-
opas, joka vastaa toi-
meksiantajan tarpeita.

Attendo Oy Ola-
rinpuiston hoito-

henkilokunta.

Kysymyslomake

Oppaasta on ollut
hy6tyd saattohoi-
dossa olevien
asukkaiden  hoi-
toon, saattohoito-
opas palvelee toi-
meksiantajan tar-

peita.

Tero Matilainen &
Miili

Hyvé saattohoito —

Maéahonen,

Perehdytyskansio
Hoivakoti  Helmen
henkilokunnalle,

2019, Suomi.

Tarkoituksena oli tuot-
taa Hoivakoti Helmen
henkilokunnalle  ole-
massa olevista saatto-
hoidon kayténteista tie-
toa, joka tukee heidan
saattohoitonsa onnistu-

mista.

Hoivakoti Helmen

henkilokunta.

Palautelomake

TyOssé  jaksami-
nen ja tyokyvyn
yllapito ovat

parantuneet huo-
mattavasti  sekd
tyoyhteisdsta

saatu palaute on
auttanut  jaksa-
maan  saattohoi-
don parissa tyos-

kentelyyn.
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Saattohoito-
koulutus
[onakoti

NETTA KARRLU
& KATARIINA
HEINO

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla

rkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta

Palhatu\anIl sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa,

huomioidaan hinen liheisensd.

hoito
Hoito pyrkii lievittimaén ja ehkiisern

ki y raalimaan eldminlaatua loppuun asti.

Saattohoito on usein osa palliatiivista hoitoa ja se
ajoittuu kuolevan potilaan viimeisiin pdiviin tai
viikkoik

S o

Saattohoito St e Pelleren s ffts
kokonaisvaltaista hoitoa, jolla py mahdollisimman

kivuttomaan ja arvokkaaseen kuolemaan

Saattohoidossa tavoitteita on antaa laadukasta

oirehoitoa ja lievittdd kipuja mahdollisimman hyvin.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
Laki terveydenhuollon ammattihenkilstid
Perustuslaki

Vanhuspalvelulaki




PALLIATIIVISEN HOIDON
KESKEISIA KANSALLISIA WHO) M.
SUOSITUKSI. SAATTOHOIDON P;

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon k Kuolemaa pidetain eliméin normaalina

laatusuositus (THL 2 péitepisteent

: slevan oireita lievitetiin
Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden

tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa + Kuolevalle tarjotaan psyykkistd ja henkist tukea

Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmin
Kuolevaa tuetaan aktiiviseen elimain jiljelld
loppuraportti (STM 2019
vana aikana
Palliatiivinen hoito ja saattohoito. & Omaislle tajofasn fukea siranden aikanaja
suositus (2018

Elimin kunnioitus

Saattohoitoty6n eettiset lihtokohdat iI61lisyyden ja

llisyyden kunnioitus

Totuuden ja rehel

kunnioitus

den

Thmisarvo, itsemiaradmisoikeus,

Saattohoitoa ohjaavat eettiset arvot humaanisuus, inhimillisy
yhdenvertaisuus, oikeu

oikeus

Hoitotahto

* Hoitotahto on hoitoa koskeva ilmaisu, jossa potilas on voinut kirjata hinen
hoitoaan koskevia ohjeita ja toiveita, mikili ei itse pysty padtoksiin
osallistumaan esimerkiksi tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaavan
syyn takia.

Hoitotahdossa voi ilmaista miti hoitoja ei halua hinen kohdallaan
kdytettidvin, esimerkiksi hengityslaitehoito, elvytys, tehohoito ja
keinoruokinta.

Hoitotahto helpottaa hoitoon osallistuvien ja lidheis oksen tekoa,

potilaan hoitotahtoa on noudatettav

mukaisuus ja




esanoista Do Not Resucitate = ilkiid elvyttako, elvyttimattd
jattdmispddtos.
Tarkoittaa, ettd potilaan kohdalla pidittiydytidn elvytystoimenpiteisti,

kuten syddmen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen.

DNR -piditos ei tarkoita hoidon lopettamista.
Potilas voi kirjata tiedon itse hoitotahtoonsa. Li#kiri voi tehd4 padtoksen

ladketieteellisin perustein.

Palliatiivisen hoidon linjaus

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoitolinjaus tarkoittaa, ettei sairauden tai

taudin kulkuun voida endi olennaisesti vaikuttaa tai potilas ei sitd toivo.

Hoidon tavoitteena on ki

Hoitolinjaukseen kuuluu ld

lisddvien hoitojen vilttiminen.

Oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen on ldakirin tekemin h

tehdddn yhdessid potilaan kanssa. Jos potilas ei pysty padttimadn hoidostaan,

keskustellaan potilaan ldheisten kans:

Saattohoitopiitos

Saattohoitopddts lloin, kun ihminen on lihelld kuolemaa.

Ikdzntyneiden osalta on vaikea madrittdd hetki, jolloin saattohoitoon

Saattohoitopéitokseen sisiltyy DNR  -pi

Saattohoitopddtds on rin tekemd hoitop: ja se tehdddn
yhteisymmarryksessd potilaan tai tarpeen mukaan hinen omaistensa kanssa.
Tehty saattohoitopiitos tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

Saattohoitopditos helpottaa laadukkaan saattohoidon toteutumista.

Saattohoitopotilaan perushoito

* Saattohoido:
perushoito, johon kuuluu fyy
tarpeiden huomioiminen:
ravitsemus, iho, hengittiminen,
erittiminen ja levon tarve. Lis3
kokonaisvaltainen oireenmukainen

hoito.




Kipu

Elman merkityksettmyys

+ Kipu on yleinen oire kuolemaan johtavissa
. 5 . I Viha, katkeruus
sairauksissa. Kivun nnollinen arviointi

ja kirjaaminen on hyvin hoidon edellytys.

Kipuja hoidettaessa on syytd muistaa niin

sanotun kokonaiskivun kisite.

Pisteluokka

Kl u Havaintokategoria 0 1 2
p Hengitys Normaall ja Hengitys ajoltt Hengltys aanekasta ja
huomaamaton  vaivalloista valvalloista
Lyhyits Pitkia hyperventiaatiofaksoja

hyperventilaatioaksofe
Stokes-tyyppinen

vaikerointia tai  Rauhatonta huutelua

Miten s aattohoitopotilaan Aantely E1 8ntelys

kipu ilmenee?

Tyytyvéinen v ol mottivas,
santely ifaista punetta
R I D
Jos potilas ei pysty Timeet Hymyllevs tai  Surullinen, pelokes, tuima  Irvistas
kertomaan itse kivustaan -
. N Kehon kieli Lovoliinen Kires, shelistunutta kévelys  J8ykks, kidet nyrkisss
arvioidaan sitd P ks
avainnoimalla potilaan Fory e
S . tysntamists, riuhtomists
ilmeits, eleitd, d4ntelyi ja
. i tarvetta Lohduttaminen, huomion pois
asentoa. Esimerkkind londuttamiseen et kaantaminen tai
tyynnyteas tyynnytzaminen ol onnistu

PAINAD -mittari.

Kivun hoito

Kivun hoito perustuu Maailman
terveysjarjesto WHO:n porrastetun

4 vahvat opioidit
morfiini, oksikodoni, fentanyyli..

kivunhoidon malliin.

Kipulaikkeiden lisaksi tukildakkeet kuten
ulostus - ja pahoinvointilddkkeet. 3 keskivahvat opioidit

) bubrenorfiini..
aattohoitopotilaan kivun hoitoa ohjaavat

tietyt periaatteet. 2. heikot opioidit

Kivunhoidon toteutustavat tulee mazrittid kodelinl, epedel

.

yksil6llisesti, antomuoto ja annostelu 1.tulehduskipulagkkeet

vaatii my®os eettistd arviointia. Kivun paracetamoli,ibuprofeiini,
7 o naprokseeni, ketoprofeeni..

arviointi ja dokumentointi tirkedd

Lazkkeettomit kivunhoitokeinot kuten

erushoito ja a:

Hengenahdistus

enahdistuksella tarkoitetaan
epimukavaa tietoisuutta hengittimisesti:
hengitys on fyysisen tai

<si vaikeutunut.

Hengenahdistus tuntuu siltd, ettei ilmaa saa
riittavasti.

Hengitysvaikeudet ovat saattohoitopotilaita
koskeva yleinen oire; syind saattaa olla
keuhkopussiin tai vats

neste, kakeksiasta seurannut
hengityslihasheikkous ja vaikea

anemisoituminen




Hengenahdistuksen hoito

Potilaan rauhoittelu ja ldsni olo
Opioidit
Kasvoihin suunnatusta ilmavirr

huoneilman raikkaudesta tai jo

happihoidosta voi olla apua

Hengitystie-eritteet j

hengenahdistusta ja hengityksen

korinaa.

Death rattle on kuolemaan
liittyvii limarohinaa. . Kuoleman
lihestyessi potilaalle saattaa
muodostua runsaasti irtonaista
limaa ja sylked. Potilas ei saa sitd
nielty3 eiki yskitty

Pahoinvointi ja oksentelu

« Pahoinvointi voi johtua monesta syysti.
Kiypahoito - suos sen mukaan
parantumattomasti sairaista 30 %:lla
esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja jopa

60 %:lla pahoinvointiz

Pahoinvoinnin syind on usein
ruoansulatuskanavan litkkuvuuden

I >ntyminen ja ummetus. Pahoinvointia
voi aiheuttaa esim. potilaan lidkitys ja
vahvat kipuldikkeet, hoitamaton kipu,
hengitysteiden limaisuus, infektiot tai

psyykkiset syyt kuten ahdistuneisuus

Pahoinvointi ja oksentelu

Pahoinvointia voidaan lievittdd hoitamalla
sen syytd
Pahoinvointilddkkeen valinta riippuu

pahoinvoinnin aiheuttajasta.

Opioidipahoinvointi = opioidin vaihto tai
pahoinvoinnin hoito lidkkein
Opioidipahoinvointiin voidaan kiyttad
psyykenlidkettd haloperidolia ~ (Serenase ®

Muita pahoinvointilddkkeiti  esim
metoklopramidi (Primperan ®), skopolamiin:
poderm ®), ondansetroni (Zofran ®,

Ondansetron  stada®




Ummetus ja ripuli

+ Ummetus on yleinen opioideista johtuva
sivuvaikutus. Ummetusta aiheuttaa myos
niukka nesteiden ja ruoan nauttiminen
seki lilkkumisen vihiisyys. Ummetuksesta
aiheutuu pahoinvointia, epimukavuuden
tunnetta ja joskus myos sekavuutta

Tirkeintd on ummetuksen ehkiisy
Ummetus hankaloittaa potilaan elima
mutta sen hoito ei kuitenkaan saa nousta
kesk n osaan kuolevan potilaan

hoido:

Ripuli on harvinaisempi oire kuin
ummetus.

Nielemisvaikeudet

Kuoleman ldhestyessd nieleminen
vaikeutuu. Silld tarkoitetaan
vaikeutta ravinnon tai nesteiden
kuljettami a suus
mahalaukkuun

ielemisti helpottavia tekija
asentohoito (sing ddyn nosto),
tarjottavien ruokien juoksevuus tai

uomien sakeuttaminen.

emus ja ravinnon imeytymisen heikentyminen

- Tarjotaan saattohoitopotilaalle hanelle mieleisi
ruokia, helposti nieltavassi muodossa. Nesteiden
tarjoaminen pienind annoksina suun kautta niin

auan kun se on mahdollista ja turvallista

Ravitsemukselliset ongelmat eivit
saattohoitovaiheessa korjaannu ravinnon maarii
lisigmalld. Ruoan imeytyminen
aineenvaihdunnan kautta elimistén
rakennusaineiksi heikkenee. Tisti johtuen
elimistd ei pysty kayttamain ravintoa endz

hyvikseen

Ruokahaluttomuus on luonnollinen olotila

kuoleman It yleens n vointia ja

Ravitsemus ja ravinnon imeytymisen heikentyminen

Syéminen liitetdin vahvasti elimin yllipitamiseen ja
omaisille nielemisvaikeudet ja sydmisen vahaisyys vo
olla vaikea ymmirtid. Ne saattavat aiheuttaa hoitajien

ja omaisten vilille ristiriitoja

Omaisille on hyvi kertoa ravinn
merkityksettsmyydesti kuol

on huomioida mybs se, etti nieleminen voi aiheuttaa
saattohoitopotilaalle jo niin suurta ponnistusta, etti se

Gmisestd aiheutuvan nautinnon monin

“Potilas ei siis kuole, koska hin ei sy6 ja
uo, vaan hin ei sy ja juo, koska hin

tekee kuolemaa




Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus

Kakeksia -anoreksia tarkoittaa
sairaudesta johtuvaa tahatonta

laihtumista tai sydmisen vih;

johtuvaa laihtumista

dhoito -suosituksen mukaan yli
) prosenttia elamin loppuvaiheen

ilaista kirsii kakeksiasta.

Kuivumine

Syitd: nesteiden menetys oksentelusta,
ripulista, kuumeesta tai diureeteista johtuen

tai nesteiden riittdimiéton saaminen

Saattohoitopotilaan nesteiden nauttiminen
suun kautta on riittdvia

Laskimoon annettava nesteytys voi olla
hiipuvalle elimistolle taakka

Kuoleman lihestyessi nielemisvaikeuksien
ja tajunnantason laskun vuoksi potilas ei
kykene nauttimaan nesteiti, téssd vaihee

potilas ei yleensd koe janon tunnetta

Suun oireet

Suun kuivuus li usein syljen erityksen

vihenemiseen

Muita syit: liakkeet, kuten opioidit, ruoan
pureskelukyvyn heikkeneminen, suun kautta

sittiminen ja listhappi
Suun kuivuus vaikeuttaa nielemista ja puhumista
Suun kostutus vihintidn 1 -2 tunnin v

Pienillid nestemiirilld. Nieleminen usein

joten pili, lusikka, nokkamuki hyvid apuna
Suun kostutusgeeli ja sitruunatikut. Huulien rasvaus

Suun kuivuminen aiheuttaa kipua, johon voi auttaa

Imit juomat.

Saattohoitopotilaan lidkehoidon periaatteita

+ Litkehoito on tirkes osa saattohoidonpotilaan
oireiden lievityksessd. Potila nvointia lisitdzn
mahdollisimman vihaisells liakityksells, ja
sivuvaikutuk: 4n minimoimaan. Kuoleman
lihestyessi nkertaistuu ja lopulta

koostuu pel

+ Kipulidkkeet annos sijaisesti suun
kautta, niin kauan kuin se on mahdollista
Nielemisen vaikeutuessa siirrytian ihonalais
antoreittiin ( s.c .) joko injektion tai

lidkeannostelijan av

- Opioidit ovat saattohoitopotilaan oireiden hoidossa
on ensisijaisesti
oksikodoni

fentanyyli




Saattohoitopotilaan ladkehoidon periaatteita

leisimmin kiy ronisesti ohjelmoitava PCA 2 telija, josta

jatkuvan infuusion lisind voidaan antaa kerta -annoksia lapilyéntikipuihin.

dkeannostelijan kautta annetaan tarpeen mukaan useampaakin

oidetaan mm. kipua, pahoinvointia, levottomuutta.

Yleisii lidkkeitd liikeannostelijassa on opioidit (morfiini tai oksikodoni ) kivun ja
hengenahdistuksen hoitoon aloperidoli  levottomuuden, pahoinvoin

sekavuuden hoitoon.

Fatiikki eli poikkeava uupumus ja unettomuus.

Saattohoitopotilaan uupumus nikyy

suorituskyvyn heikkenemisend, energian laskuna,
heikkoutena, motivaation

puutteena, kyllistyneisyyten ja apatiana

Poikkeava uupumus eroaa visymyksestd siten

etti se i helpota levolla

Unettomuus voi liitty muihin psyykKisiin

oireisiin tai vuorokausirytmin muuttumiseen.

Uupunutta ja vésynytté potilasta voi auttaa
huolehtimalla ympériston rauhallisuudesta
Annetaan mahdollisuus lepoon ja piiviry

laaditaan potilaan ehdoilla.

Masennus ja ahdistuneisuus

Kuoleman lihestyessa voi esiintyd masennus - ja ahdistusoireita sekd pelkoja kuolemisesta.
Masennus aiheuttaa kirsimysti ja lisdd muiden oireiden vaikeutta

Masennus voi ilmeti sulkeutumisena, vetdytymisend kontak seki potilaan kertoes

olevansa masentunut.
hdistus voi aiheuttaa pelkoa ja voimavarojen vihe
Ahdistusta voi aiheuttaa kuolema ja siihen liittyvien oi

Liittyy my&s somaattiset oireet kuten sydimentykytykset, hengenahdistus ja pahoinvointi
4 unettomuus ja ruokahaluttomuus

Masennus ja ahdistuneisuus

Masennusta voidaan hoitaa lidkehoidolla , huomioiden potilaan elinajan ennuste .

Jos potilaalla arvioidaan olevan vain pari pdivid elinaikaa, oikea liakitys on

sedatoiva bentsodiatsepiini  tai opi

Ahdistuksen hoidossa useimmiten kiytetdan 3 it iinit : oksatsepaamia

(esim. opamox )ja loratsepaamia (esim. Lorazepam orion ).
Ahdistusta ja pahoinvointia voi helpottaa myz haloperidoli  (Serenase )

Lisniololla, keskustelulla, kosketuksella ja elimin muistelulla voidaan yritt

helpottaa psyykkisid oireita




Akillinen sekavuustila eli delirium

Jopa 80 % iakkiistd kuolevista kokee deliriumin

ohoitc

korkean idn deliriumille altistaa

degeneratiiviset  aivosairaudet, joista erityisesti
it muistisairaudet, nestevajaus, huono

ravitsemustila, lihaskato, ja keskushermoston

toimintaan vaikuttavat lidkkeet

Delirium on ikillisesti ilmenevi set

aivotoiminnan hdirdstd
Delirumin oireet
Tietoisuu: vaisuus heikkenee
Ajattelu ja muisti hdirintyvit i tunteet muutt
ni -valverytmi menee sekaisin

Motorisen toimintak muutol

aliset oireet

Sosiaalisia oireita on eristiytyminen, yks 'S in oleminen ja

toimettomuu

Saattohoitopotilaan sosiaalisia oireita voi auttz
tukemalla omaisia saattohoitoon osallistumisessa,
omahoitajien osallistuminen aki

laittamalla potilaalle musiikkia tai television paalle huomioiden potilaan omat mieltymykset

Hengelliset tarpeet

Saattohoitopotilaalla voi olla tarve

oman vakaumuksen harjoittamiseen.

Hengelliset tarpeet pitdd huomioida

potilaan vakaumusta kunnioittavas

Potilaan tai hinen omaistensa toiveesta

oidaan pyytid paikalle pappi.

Saattohoitopotilaan kanssa voi pitid
hartaushetken, lukea hengellisid
oja, lukea iltarukouksen ja laittaa

hengellistd mu

Eksistentiaaliset tarpeet

Saattohoitopotilaalla eksistentiaaliset pelot
liittyvét usein siihen, miti tapahtuu
kuoleman jilkeen ja tieto elimén
loppumisesta johtaa usein ahdistukseen
Potilaalla on tarve saada kiyda lipi omaa
eldmiiinsd ja keskustella eldimén ja
kuoleman kysymyksistd uskonnc

vakaumuksesta riijppumatta.

Hoitaja voi huomioida potilaan tarpeita
osallistumalla keskusteluun potilaan
kanssa ja kuuntelemalla potilaan elimin

lipikdyntid.




Saattohoitopotilaan omaisten kc
huomioiminen

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myt

ldheistensd aktiivinen tukemine

Liheisille on annettava mahdollisuus osallistua hoitoon, jos ikddntynyt itse
ndin toivoo.

Kuolema saattaa herittdd hyvin erilaisia tunteita liheisissi, jotkut haluavat
olla hoidossa mukana ja toiset kokevat kuolevan vierelld olemisen hyvinkin

tuskallisena asiana.

Saattohoitopotilaan omaisten kohtaaminen ja
huomioiminen

on uskaltaa kohdata liheiset ja olla lidsni sekd kuunnella surevia

Saattohoitopotilaan liheisille et. iittivisti tietoa sairaudesta ja sen t
ymmirrettdvilld tavalla. Voinnista ja sen muutoksista tulee informoida riittdvisti,

hyvi on my a mi a kenelle voinnin muutokset ilmoitetaan.

Hyvilld tiedon vilitykselld voidaan vilttdd tiedon puutteesta jo! at hoitovi
epiil

Obhjaa ja kerro liheisille, miten he voivat auttaa liheistddn ja osallistua hoitoon.

Kuolemaa ldhestyvin merkit

4 tapahtuvat muutokset o
jokaiselle tule kail

kuolemaan lihestymiseen viittaavia

Tajunnan tason heikentyminen.
Heikko pulssi.

Katseen muuttuminen lasittuneek:
tuijottavaksi.

He:

* Kuum
lamm telyn hairiintymi
Thon muuto

+ Sekavuus, dantely, liha
kisien harominen.
Kuoleman en kit: syddmen
ja hengityksen loppuminen ja lihasten
veltostuminen. Toissijaiset merkit ovat

lautumat iholla.




Toimintaohjeet
kuoleman jilkeen

tarkka
kuolinaika .
Ilmoitus

omaiselle .

» Liheisille
mahdollisuus

hyvistelld vainaj

Toimintaohjeet kuoleman j

» Hautaustoimistoon tehd:;

ilmoitus vainajasta .

» Kuoleman toteaa ldi

+ Kuolintodistuksen ja hautausluvan

kirjoittaa potilasta hoitanut ladkir

/ainajan laitto

ainaja h 1 arvokkaasti ja

etritja  d
ainajalle puetaan v

hiinen omat vaatteensa

Hiusten kampaaminen ja miehilt
pammanajo, mahdolliset

hammasproteesit laitetaan suuhun

a sidotaan niin, etti suu py

an, ettd silmidluomet ovat

Vainajan laitto

-
>

johon

Korut tms. otetaan pois, jos ei muuta

ole sovittu.

Vainajan nilkkaan laitetaan lappu,
oitetaan nimi,

henkil6tunnus ja kuolinaika.

Vainajan lle asetetaan

kertakiyttoinen lakana

a kukkia tai

sen voi taitella ristin muotoon

Lakanan piille voi ast

huomioiden vainajan vakaumus
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