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sin aikana tyota arvioitiin jatkuvasti ohjaavan opettajan ja opponenttien seka tyo-
elamayhteyden toimesta. Tyota koottiin ja muokattiin arviointien perusteella kohti
lopullista tuotosta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda saattohoidon opas hoito-
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The need for palliative care is rising rapidly in Finland as the population ages and
chronic diseases become more common. The expertise of the nursing staff is
currently not on a level that they themselves are content with. This thesis was
done to reinforce the currently insufficient know-how regarding palliative care.
This thesis was written in close collaboration with Jalmarin Koto nursing home
foundation.

The purpose of this functional thesis was to create a PowerPoint guide about
palliative care for the nurses working in the group home. The goal was to find out
what good palliative care means and what does it consist of. The purpose of the
thesis was to increase knowledge about proper palliative care and increase the
nurses’ preparedness to offer high quality palliative care for the person in need.

PowerPoint format makes it easy to review the instructions about palliative care
and to come back to them when necessary. The completed guide is in digital
format making it easy to access or to print. The guide compiles crucial facts about
palliative care, which make the reader think, see palliative care from a new per-
spective, and increase their knowledge.

Key words: hospice care, group home, health care staff, good guide
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1 JOHDANTO

Elaman loppuvaiheessa joka kolmas kuoleva tarvitsee saattohoitoa, arvioi Maa-
ilman terveysjarjesto (Laakariliitto 2021). Silti sita toteutetaan Suomessa eriarvoi-
sesti, eivatka hoitotyontekijat tieda siita riittdvasti. Osa ihmisista jaa vielakin ilman
tarvitsemaansa hoitoa. Siitd huolimatta, ettd saattohoitoa on kehitetty. (SPHY
2020; Pelkonen 2022.) WHO:n mukaan saattohoidon tarve kasvaa jatkuvasti, kun

vaesto ikaantyy ja krooniset sairaudet lisdantyvat (Hirvonen 2021).

Saattohoidolla tarkoitetaan sita, kun valmistaudutaan ihmisen kuolemaan. Jokai-
sella ihmisella on oikeus saada saattohoitoa. Saattohoidossa olevan ihmisen hoi-
dossa tulee huomioida fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja eksistentiaaliset tar-
peet, seka tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu asukkaalle ja taman omai-
sille. (SPHY 2020; Sosiaali- ja Terveysministerié 2017; Pelkonen 2022.) Saatto-
hoidolla voidaan turvata myos ihmisen laheisten terveydenhoito ennaltaeh-

kaisevasti esimerkiksi tukemalla heita menetyksen jalkeen (SPHY 2020).

Saattohoidon toteuttamisesta on julkaistu STM:n suositukset ja laatukriteerit jou-
lukuussa 2019. Niiden avulla tuetaan saattohoidon erityistd osaamista. Saatto-
hoidon kehittaminen, viestinta ja koulutustyo jarjestetdan Suomessa pitkalti saa-
tiopohjaisissa saattohoitokodeissa. Kuitenkin julkisella sektorilla on lisatty merkit-
tavasti resursseja saattohoitoon viimeisein 15 vuoden aikana (SPHY 2020.) Ta-
voitteena on tarjota saattohoitoa yhdenvertaisesti kaikille, sita tarvitseville riippu-

matta asuin- tai hoitopaikasta (Tasmuth 2017).

Tunnistettuja kehittamistarpeita palvelujarjestelmassa ovat tarjonnan yhdenver-
taisuus suhteessa tarvearvioon, erityisosaamisen saatavuuden parantaminen,
saattohoitokoti / kotisairaalatoiminnan vahvistaminen, laatu, - ja osaamiskritee-
rien maaritys, riittdvan osaamisen varmistus, jotta kaikille saattohoidossa oleville
on tarjolla tarvittava hoito ja tuki, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihen-
kilGille palliatiivisen ja saattohoidon opetuksen sailyttaminen. Saattohoidossa ole-
van ja hanen omaistensa kokonaistilanteen huomioivan psykososiaalisen tuen

tarve ja yhdenvertaisuuden varmistus jokaisen kohdalla. (Saarto 2017.)
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Opinnaytetydssamme kaytamme toiminnallista menetelmaa, jonka avulla
luomme toimivan ja ajantasaisen ohjeistuksien mukaisen laadukkaan saattohoi-
don oppaan ryhmakodin hoitohenkilokunnalle. Taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kehittaa tyoyksikon saattohoidon toteuttamista, jotta saattohoito toteu-
tuisi laadukkaasti niin saattohoidettavan ja taman omaisen seka hoitotyontekijan

nakokulmasta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Ryhmakoti

Ryhmakoti eli tehostettu palveluasuminen on vaihtoehto asumiselle, kun iakas
henkilo ei enaa selvia arjesta omassa kodissa itsenaisesti tai ulkopuolisen avun
turvin. Tehostettua palveluasumista tarjotaan henkilolle, joka tarvitsee paljon hoi-
vaa ja huolenpitoa ympari vuorokauden. Ryhmakodissa henkilokunta on paikalla
ymparivuorokautisesti. Ryhmakodin arjessa huolehditaan henkilon tarpeen mu-
kaisesta hoidosta ja huolenpidosta. Hoidolla edistetaan henkilon toimintakykya
seka yllapidetaan osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista. (Terveyskyla 2019;
THL 2021; Verneri 2020.) Tama opinnaytetyo tulee tilauksesta Jalmarin Kodon
ryhmakodille.

2.2 Hoitotyontekija

Hoitotyon asiantuntija on hoitotyontekija, joka kerryttaa tietopohjaansa erilaisilla
koulutuksilla, perehdytyksilla ja taydennyskoulutuksilla. Hoitotydntekijoilla on run-
saasti annettavaa moniammatillisessa tyOyhteisdssa. Hoitotydntekijan hoidon
pohjalla vaikuttaa ammattietiikka ja laki, jotka velvoittajat tyontekijaa toteutta-

maan hyvaa ja nayttéon perustuvaa hoitoa. (Hotus 2021.)

Ryhmakodissa tydskentelee moniammatillinen hoitotyontiimi, joka koostuu suu-
rimmaksi osaksi lahihoitajista ja sairaanhoitajista. Hoitotyontekijoiden lisaksi tii-
missa toimii myos fysioterapeutti arkisin seka laakari kerran viikossa. Tarvitta-

essa laakaria pystyy konsultoimaan paivittain.

Henkilon suoritettua sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon on tama oikeutettu
kayttamaan lahihoitajan ammattinimiketta (Valvira 2021). Tutkinto sisaltaa 180
osaamispistetta. Lahihoitajat tekevat tyota sosiaali-, terveys- ja kasvatusalalla
hoidon ja huolenpidon seka kasvatuksen, etta kuntoutuksen tyotehtavissa. Lahi-
hoitajat voivat tyoskennella eri ikaisten ihmisten kanssa erinaisissa tyopaikoissa.
TyOpaikkoina voivat toimia esim. paivakoti, terveyskeskus, sairaala, ryhmakoti tai
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kotihoito. Erikoistumisvaihtoehtoja ovat esim. vanhustyd, vammaistyo, mielenter-
veys ja paihdety0, lasten ja nuorten kasvatus ja hoito seka suunhoito. (Super
n.d.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulu opinnot kestavat 3,5 vuotta ja ovat laajuu-
deltaan 210 opintopistetta. Sairaanhoitajan ty6tehtavia ovat terveyden edistami-
nen ja terveyden yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja niiden hoitaminen
seka karsimyksen lievitys. Tydssa korostuu asukaslahtoisyys ja terveyskeskisyys
seka kokonaisvaltainen ajattelutapa. Asiantuntijuus koostuu nayttoon perustu-
vasta hoitotydsta. Sairaanhoitajat tekevat kliinista hoitotyota eri ikaisten ihmisten

kanssa. (Sairaanhoitajat n.d.)

2.3 Saattohoito ja sen asettaminen seka hoitotahto

Saattohoito on tehostetun palveluasumisen eli ryhmakodin asukkaan elaman vii-
meinen vaihe. Sita toteutetaan viimeisina paivina tai viikkoina, kun jaljella oleva
elinaika arvioidaan lyhyeksi. (Duodecim 2021; Laakariliitto 2021; Terveyskyla
2021a; Valvira 2020.) Saattohoidolla ei voida vaikuttaa asukkaan ennusteeseen
hoidollisilla keinoilla. Saattohoidon tarkoituksena ei ole pidentaa tai lyhentaa
asukkaan elamaa, vaan pyritdan antamaan arvokas ja oireeton elaman loppu,
seka tuetaan hanta ja hanen omaisiaan, heidan tarvitsemallaan tavalla. (Laaka-
riliitto 2021; Terveyskyla 2021a; Valvira 2020; Hinkka 2001.) Asukkaan toiminta-
kyky pyritdan pitamaan, niin hyvana kuin mahdollista elaman loppuun asti (Sosi-

aali- ja Terveysministerid 2017; Hinkka 2001).

Paatoksen saattohoidosta tekee laakari, joka tunnistaa lahestyvan kuoleman.
Paatos saattohoidosta on ladketieteellisesti tarkea, joka tehdaan yhdessa asuk-
kaan ja taman omaisen kanssa. (Laakariliitto 2021; Valvira 2020.) Saattohoito
paatdsta maarittelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Suomen
perustuslaki (731/1999), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ja laki sosiaalihuollon ammattihenki-
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I6ista (817/2015). Edella mainitut lait kasittelevat hoidettavan asukkaan autono-
miaa, itsemaaraamisoikeutta, koskemattomuutta ja ihmisarvon kunnioittamista

(Sosiaali- ja Terveysministerié 2017).

Kun hoidettavan ihmisen toimintakyky on heikentynyt ja elintoiminnot ovat hiipu-
neet. Laakari maarittelee hoitolinjaksi saattohoidon. Pelkka DNAR eli elvytys-
kielto ei riita saattohoitopaatokseksi, mutta elvyttamatta jattamispaatos sisaltyy
saattohoitopaatokseen. Hoitolinja tulee tehda kunnioittaen asukkaan arvoja ja toi-
veita. Hoitolupaus on osa hoitolinjausta, eli hoitotyontekijan tulee valttaa hyodyt-
tomia tai karsimysta lisaavia hoitoja. (Laakariliitto 2021; Hinkka 2001.) Asukkaalla
saattaa olla aiemmin tehtyna hoitotahto, jonka avulla han voi ilmaista toiveita

omasta hoidostaan myds saattohoidon osalta (Valvira 2020).

Hoitotahto ilmaisee asukkaan tahtoa silloin, jos han ei itse pysty enaa ilmaise-
maan tahtoaan tajuttomuuden, sairauden, vanhuuden heikkouden tai muun syyn
vuoksi. Hoitotahtoon asukas on voinut kirjata hoitoaan koskevia ohjeita ja toiveita.
Hoitotahdon avulla valtytaadn hoitohenkilokunnan ja omaisten valisilta erimieli-
syyksilta koskien asukkaan saattohoitoa. (Valvira 2020.) Hoitotahdolle on laadittu

laatukriteerit Sosiaali- ja terveysministerion toimesta vuonna 2019 (TAULUKKO

1.)
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TAULUKKO 1. Laatukriteerit hoitotahdolle (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).

Kriteeri 1 Ajantasainen hoitotahto tulee olla hoi-
tohenkiloston tiedossa. Edellyttaa hoi-
totahdon selvittamista saattohoidossa
olevalta itseltaan seka tarvittaessa ha-
nen edustajaltansa. Kirjalliset ja suulli-
set tahdon ilmaukset kirjataan hoito-
kertomukseen. Tahdon mahdollisia
muutoksia tulee seurata.

Kriteeri 2 Saattohoidossa olevan tulee kokea
saavansa riittavasti tietoa omasta ter-
veydestaan ja ennusteestaan seka riit-
tavasti tukea. Hanen tulee kokea teh-
tyjen paatosten olevan hanen tah-
tonsa ja etujensa mukaisia. Hanen toi-
veensa tulee ottaa huomioon.

Kriteeri 3 Saattohoidossa olevan tulee kokea
saavansa tarvittaessa apua hanen
fyysisiin, psyykkisiin ja psykososiaali-

siin seka eksistentiaalisiin tarpeisiin.

Paatdksen yhteydessa laaditaan saattohoitosuunnitelma moniammatillisen tyo-
ryhman, asukkaan ja tdman omaisen kanssa. Suunnitelman avulla asukkaan ja
taman omaisella on mahdollisuus vaikuttaa loppuvaiheen hoitoon haluamallaan
tavalla. Saattohoito suunnitellaan ja toteutetaan huomioiden asukas ja hanen
omaisensa. Heidat kohdataan yksilOllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Omaisia ohja-
taan tilanteeseen ja tarjotaan tukea kuoleman jalkeen. Asukkaan tulee sailyttaa
arvokkuutensa ja itsenadisyytensa elaman loppuun asti. (Laakariliitto 2021; Ter-

veyskyla 2021a.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma elamanloppuvaiheessa on nimeltaan ACP (Ad-
vance Care Planning) ja se sisaltda hoidon rajaukset samanlailla, kuin esimer-
kiksi DNAR, mutta ACP sisaltad myos hoitolupauksen. Hoitolupauksessa maari-

telladn mita on sovittu yhdessa kuolevan ihmisen ja perheen seka hoitavan tahon
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kanssa hoitoneuvottelussa. Ennakoiva hoitosuunnitelma sisaltdd myos saatto-
hoidossa olevan hoitotahdon. ACP tulisi tehda hyvissa ajoin ja paivittaa sita saan-
nollisesti. Kun kaikki edella mainittu tieto on kirjattuna hoitosuunnitelmaan se hel-
pottaa hoitamista kuolevan ollessa siina kunnossa, ettei han pysty itse kommuni-

koimaan ja kertomaan toiveista ja tarpeista. (Florence 2021.)

Saattohoidossa huomioidaan asukkaan tarpeet psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyy-
sisesti (Terveyskyla 2021a). Saattohoidossa huomio kiinnitetaan asukkaan kan-
nalta tarkeimpiin asioihin, mm. oireiden ja karsimyksen lievittdamiseen, jaahyvai-
siin ja henkiseen puoleen (Laakariliitto 2021). Saattohoitoon yhdistettavia sanoja
ovat Kipu ja karsimys, arvokkuus ja arvo, kosketus ja katse, puhe ja kasvot, toivo
ja lasnaolo (Pelkonen 2022). Hyvin toteutettuna saattohoito yllapitdd kuoleman
lahestyessa elaman laatua viimeisina viikkoina tukien asukasta seka hanen |a-
heista. Laadukas saattohoito sisaltaa ihmisen yksildllisen ja tarpeenmukaisen
hoidon ja omaisten tuen seka mahdollisuuden kayda lapi asioita kuolemaan liit-
tyen. Lahestyvasta kuolemasta olisi tarkeaa puhua riittdvan aikaisessa vaiheessa
avoimesti ja turvallisen tuntuisessa ymparistossa. Hyvassa saattohoidossa anne-

taan tilaa surulle ja luopumisen kasittelylle. (Pirkanmaan Hoitokoti 2020.)

Suomessa saattohoidon pohjana voidaan pitaa Laakintohallituksen vuonna 1982
antamia terminaalihoidon ohjeita. Ohjeet korostivat inhimillisyytta, tarpeettoman
hoidon valttamista, kivuttomuutta ja oireettomuutta, seka laheisten tukea. Ne kul-
kevat saattohoidon periaatteina edelleen, vaikka ohjeet kumottiin 1990-luvun
alussa. Vuonna 2003 valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta (ETENE) ja vuonna 2019 sosiaali- ja terveysministerié on antanut suosi-
tukset saattohoidosta (Laakariliitto 2021; SPHY 2020.)

2.4 Psyykkinen saattohoito

Saattohoidossa olevalla tapahtuu itselle tarkeista asioista irti paastamista ja luo-
pumista myos merkityksellisista rooleista. Tahan tilanteeseen sopeutumiseen voi
liittya henkista ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Ahdistavia tunteita voi lisata

lahestyvan kuoleman tuomat pelot liittyen kuolemaan, kuoleman jalkeisiin tapah-



12

tumiin, olemassaolon loppumiseen tai pelko siita, ettd hanet unohdetaan kuole-
man jalkeen. Saattohoidossa olevan fyysiset ja psyykkiset voimavarat huomioon
ottaen olisi hyva mahdollistaa hanelle tarkeita asioita, joista han saa itselleen
mielihyvaa. Mieluiset tekemiset parantavat elamanlaatua ja lievittavat stressia.
(Wallin ym. n.d; Aalto 2013, 15-17)

Saattohoidossa olevalle tarjotaan mahdollisuus keskustella mielta painavista asi-
oista henkilon kanssa, joka pystyy asiat kantamaan itse ahdistumatta kuulemas-
taan. Keskustelun mahdollisuus lievittda masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.
Tarpeen vaatiessa masennus- ja ahdistusoireita voidaan hoitaa myos laakkeelli-
sin keinoin. Saattohoidon aikana kaikki tunteet ovat sallittuja. (Wallin ym. n.d.)
Saattohoidossa hoitotyontekijaltd vaaditaan osaamista psyykkisen karsimyksen
kohtaamisessa ja hoitamisessa, joten on tarkeata muistaa hyédyntda moniam-
matillista hoitotyontiimia, kuten laakareita, sairaanhoitajia, Iahihoitajia, seka muita
kollegoita ja vapaaehtoisia (Aalto 2013, 17). Loppuvaiheessa elamaa todettu ma-
sennus on useissa tapauksissa kehittynyt jo varhaisemmassa vaiheessa elamaa.
Masennuslaakkeiden vaikutukset huomataan vasta viiveella eli saattohoitovai-
heessa masennuslaakkeiden tehoa ei ehditd aina saavuttamaan. (Duodecim
2019.)

Kuoleman lahestyessa ihmisen tajunnantaso voi olla alentunut. Sekavuus on
yleista ja esimerkiksi ajan ja paikan tiedostaminen voi olla hairiintynyt seka kyky
tiedostaa omaa itseaan voi olla myos hairiintynyt. Kuolevalla henkilolla voi olla
myds aistiharhoja ja han voi olla levoton. (Wallin ym. n.d.) Sekavuus eli delirium
tulisi pyrkia hoitamaan paaasiassa ladkkeettomilla keinoilla (Duodecim 2019).
Sekavuutta hoidettaessa on tarkeaa turvallinen ja rauhaisa ymparistd seka rau-
hoittava hoito. Tarpeen mukaan sekavuutta voidaan pyrkia lievittamaan myos
ladkkeellisilla keinoilla. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidon olisi hyva tapahtua mah-
dollisuuksien mukaan kodinomaisessa ymparistossa. Siella olisi omia tarkeita
esineita ja valokuvia. Pystyisi kuuntelemaan esimerkiksi mielimusiikkia tai katso
tv:ta seka viettda aikaa laheisten kanssa. (Terveyskyla 2021b.)
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2.5 Fyysinen saattohoito

Saattohoidossa mahdollisimman kivuton olo on tavoitteena kivunhoidossa. Kivun
tulee olla niin hallinnassa, ettei se rajoittaisi kommunikoimista tai liikkumista. Ki-
putilannetta selvittdessa selvitetddn missa kipua on, kuinka voimakasta kipu on
ja minkalaista kipu on. Joskus kipua selvittaessa henkilo voi jattaa kertomatta
kivuistaan, koska pelkaa aiheuttavansa lisaa pelkoa ja huolta omaisilleen. Talloin
kiputilannetta voidaan arvioida tarkkailemalla henkilon kehonkielta. Kivuista kan-
nattaakin kysya saattohoidossa olevan henkilon kanssa rauhallisessa hetkessa

kahden kesken, ilman omaisia. (Wallin ym. n.d.; Hinkka 2001.)

Riittava kivun hoito on tarkeaa, silla se lisda tunnetta turvallisuudesta ja luo luot-
tamusta hoitotydntekijoihin seka parantaa elamanlaatua monin tavoin. Kipua voi-
daan hoitaa laakkeellisilla ja ladkkeettomilla keinoilla. Laakkeellisia keinoja voi-
daan toteuttaa suun kautta, injektiona ihon alle tai lihakseen, laastarina iholle tai
nenasuihkeena annettavasti. Joskus kaytdossa myos kipupumppu eli lddkeannos-
telija. Kipupumppu annostelee tasaisella nopeudella kipuladketta ihon alle tai jos-
sain tapauksissa selkaydintilaan. Tarvittaessa lisdannoksia pystytaan antamaan
nappia painamalla. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa paaasiallisina laakkeina ki-
puihin kaytetdan vahvoja opioideja. Antoreittia tulisi tarvittaessa vaihtaa. Saatto-
hoitovaiheessa tulee arvioida laakkeiden tarkoituksenmukaisuutta ja arvioida
niita saannollisesti. Esimerkkina sairauksia ehkaisevat laakitykset voidaan usein
purkaa. (Duodecim 2019; Hinkka 2001.)

Laakkeen antoreitin vaihtaminen tulee kyseeseen esimerkiksi, jos asukkaalla on
jo kaytossaan saanndllinen kipulaakitys, mutta tajunta on heikentynyt. TallGin voi-
daan jatkaa laakitysta entista vastaavalla annoksella, mutta kayttaen toista anto-
reittia. Asukkaan ollessa tajuissaan, eika tablettien nieleminen onnistu voisi 1aa-
kityksen vaihtaa vastaavaan vuorokausiannokseen liuosmuotoista laaketta.
Ihonalainen laakkeenantoreitti on helpoin ja tehokkain vaihtoehto, kun nieleminen
ei onnistu. (Korhonen & Poukka 2013.) Kuitenkin tulee miettia toistuvien injektioi-
den aiheuttamaa ylimaaraista kipua ja karsimysta, kun ihon alle annosteltavien
opioidien vaikutus kestda 4—6 tuntia. Olisiko kipulaakitystd mahdollista antaa
muilla antotavoilla, kuten suuhun helposti liukenevana liuoksena tai iholle laitet-

tavalla kipulaastarilla. (Tasmuth 2019.)
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Kipu voi kuitenkin olla paljon muutakin kuin pelkkaa fyysista kipua. Taustalla saat-
taa olla esimerkiksi ahdistuneisuutta, mika voi oireilla fyysisin oirein. Ihmisen Kki-
pukynnysta alentaa vasymys, ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Edella mainitut
saattavat my0s aiheuttaa voimakkaita fyysisia kivun tunteita. (Aalto 2013; Hinkka
2001.)

Laakkeettomia keinoja ovat esimerkiksi laheisyys, lampimat peitot, kylmageeli-
tai lampopussit, rentoutusmenetelmat, lammin kylpy tai suihku, hierominen, huo-
mion vieminen kivusta muualle tai vaikkapa makean syomisesta nauttiminen. Hy-
vinvoinnin kannalta laakkeettomilla keinoilla voi olla suuri merkitys saattohoi-
dossa. Riittavasta kivunhoidosta tulee huolehtia myos ydaikana, etta uni ei kes-
keytyisi kipujen takia. (Wallin ym. n.d.) Tamanhetkisen tiedon mukaan ei ole kay-
tettavissa tutkimusnayttoa saattohoitopotilaan muun kuin syovasta johtuvan ki-
vun hoidosta. Saattohoidossa voidaan kuitenkin soveltaa samanlaisia periaatteita

ja laakitysta kuin syopakivun hoidossa. (Duodecim 2019.)

Hengitysvaikeudet voivat olla merkki kuoleman lahestymisesta. Tassa kohtaa
hengittaminen saattaa muuttua epasaannolliseksi ja pitkiakin hengityskatkoksia
voi tulla. Hengittaminen saattaa kuulostaa rohisevalta. On hyva tietaa, ettei kuo-
leva yleensa koe hengittamista enaa vaikeana tajunnan alenemisen vuoksi. (Wal-

lin ym. n.d.)

Hengitysvaikeudet voivat ilmentya ylipaataan esimerkiksi tihentyneelld hengitys-
tahdilla, hengittdminen voi olla epasaanndllista, haukkovaa tai danekkaan kuu-
loista. Tarkeaa on rauhoitella hengitysvaikeuksista karsivaa henkil6a. Helpotusta
hengittamiseen voidaan I6ytaa esim. asennonvaihdolla ja sangyn paatya nosta-
malla, jos se on mahdollista. Tai lisdamalla vaikka tyynyja paan alle, jolloin yla-
vartaloa saadaan kohotettua. Huoneen ikkunaa voidaan avata, jotta saadaan rai-
kasta ilmaa huoneeseen ja yrittaa ohjata ilmavirtaa kasvoihin tuulettimen avulla.
Jos asukkaalle on maarattyna opioidikipulaaketta, sita voidaan hanelle antaa. Li-
sahapesta ei ole yleensa hyotya, mutta sita voitaisiin antaa, jos veren happipitoi-
suus olisi todettu matalaksi ja henkild kokee lisdhapesta olevan hyétya. (Wallin

ym. n.d.)
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Ruokahaluttomuus on normaalia saattohoitovaiheessa. Syita ruokahaluttomuu-
teen ovat aineenvaihdunnan muutokset, pahoinvointi, ummetus, ladkkeet ja/tai
likkumattomuus. Vatsaonteloon voi kertya nestetta, josta aiheutuu tayttavaa tun-
netta. Tarvittaessa vastaontelon nestetta voidaan poistaa punktiolla. Elimisto tar-
vitsee enaa vahemman energiaa ja nesteita. Paino voi laskea, kun ruuat ja juomat
eivat enaa maistu. Liiallisesta ruuan ja nesteen tuputtamisesta ei ole apua, tama
voi saada aikaan huonoa oloa. Ruokahalua voidaan yrittaa heratella tarjoamalla
pienia maaria lempiruokia usein. Ravintolisat ja helposti nieltavat ruuat voivat olla
mieluisia. Viileat ja miedon makuiset ruuat maistuvat usein muuta ruokaa parem-

min. (Wallin ym. n.d.)

Tavoitteena ravitsemuksessa on, etta siitd saisi mielihyvaa. Ravitsemuksen ke-
vennysta tai lopetusta kokonaan on syyta harkita, jos siita todetaan olevan enem-
man haittaa kuin hyotya. Ravitsemuksen vahentamista on hyva miettia, jos saat-
tohoidossa oleva valittelee pahoinvointia, ruuan kummallista tai epamiellyttavaa
makua tai tuoksua, han ei jaksa enaa pureskella tai nielld kunnolla. Jos henkild
tuntee janoa, mutta ei pysty juomaan voidaan kokeilla jadpalaa suuhun tai suun
kostutussuihketta. Yleensa tassa vaiheessa ei suonensisaisesta nesteytyksesta
olisi apua, silla neste kertyisi kudoksiin aiheuttaen turvotusta ja kipua seka hen-
genahdistusta. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa olevien nesteytyksesta on vain
niukasti tutkimustietoa olemassa. Yleensa suun kautta juotujen nesteiden nautti-

minen on riittdvaa. (Duodecim 2019.)

Saattohoitovaiheessakin hyva suuhygienia on tarkeaa, silla suun hyva hygienia
ja suun kostutus helpottavat ruokailua. Kivun estaessa syémista voi ennen ruo-
kailua antaa tarvittavan kipulaakkeen. Suukipuun on olemassa myds puuduttavia
tai kipua lievittavia suugeeleja ja liuoksia. (Wallin ym. n.d.) Geelien tarkoitus on
yllapitaa suun omaa kosteustasapainoa, jotta valtytaan suun erinaisilta haittavai-

kutuksilta liittyen suun kuivuuteen, kuten kivulta.

Myo6s ennen pukeutumista tai peseytymista voidaan antaa tarvittaessa ylimaarai-
nen Kipulaadkeannos, jotta toimista suoriuduttaisiin mahdollisimman kivuttomasti.
Liikkumisen ollessa ylipaatansa haastavaa voi fysioterapeutti auttaa etsimaan so-

pivia apuvalineita liikkumiseen ja asukkaan liikuttamiseen. (Wallin ym. n.d.)
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Asukkaan ollessa paljon makuultaan on huolehdittava asentohoidosta saannalli-
sesti, jotta veri kiertaisi paremmin kehossa eika kehoon tulisi jaykistymisen ai-
heuttamaa kipua. Tukityynyista voidaan loytaa apua sopivan asennon loyta-
miseksi. (Wallin ym. n.d.) Painehaavojen ehkaisemiseksi asentohoito on tarkeaa.
Painehaavojen kipua helpottaa asennonvaihdot, puuduttavat geelit seka antide-

cupituspatja. (Korhonen & Poukka 2013.)

Vahaisesta liikkkumisesta, suolen toimintaa lamaavista |ladkevalmisteista ja pie-
nista ruoka- ja nestemaarista johtuen ummetus on yleista saattohoidossa ole-
valle. Ummetuksen merkkeja ovat esim. vatsan turvotus, kipu, oksentaminen,
ulostetuhrut ja tunne tayteydesta. Ummetustilaa voidaan hoitaa suolta aktivoivilla
valmisteilla ja laakkeilla, 1aakkeita kannattaa kayttaa paivittain. Tilannetta voivat
helpottaa myds vatsalla [ampdpussin pitaminen, lammin kylpy ja vatsan alueen
hieronta. (Wallin ym. n.d.) Ripuli on paljon harvinaisempaa kuin ummetus saatto-

hoidossa olevilla (Duodecim 2019).

Virtsaamisvaikeuksien syyna saattaa olla esim. vahentynyt nesteen nauttiminen,
kuume tai suuriannoksinen kipulaakitys. Kuoleman lahestyessa munuaisten toi-
minta hiipuu ja lopulta lakkaa kokonaan, tamakin siis vaikuttaa virtsan maaran
vahenemiseen. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa olevien virtsan kulusta tulee
huolehtia, my6s virtsaumpi on mahdollinen ja se tulee myds hoitaa (Duodecim
2019).

Saattohoidossa olevalle myos tulehdukset voivat aiheuttaa kuumeilua. Saatto-
hoidosta vastaavat arvioivat yhdessa saattohoidossa olevan henkilon ja tdman
laheisten kanssa antibioottihoidon tarpeellisuudesta ja hyédysta. (Wallin ym. n.d.)
Paatdksen antibioottihoidon aloituksesta tekee kuitenkin 1aakari. Saattohoitovai-

heessa antibiootit annostellaan suun kautta (Wallin ym. n.d).

Kuoleman lahestyessa viimeisten viikkojen ajan unen tarve lisaantyy ja kuoleva
voi nukkua valtaosan ajastaan myo0s likkuminen nain vahentyy seka tulee voi-
mattomuutta. Iho muuttuu viilean tuntuiseksi. Mahdollinen unettomuus taas voi
aiheuttaa yollista hikoilua, paansarkya ja vasymysta paivalla. Nukahtamiseen voi
auttaa rauhallinen keskustelu ja rentoutuminen. Laheisyys, selan silittely, mu-

siikki ja yleisesti nukkumismukavuudesta huolehtiminen lisdavat rentoutumista
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nukkumaan mennessa. Kuolinhetken ollessa lahella elintoiminnot hiipuvat ja lo-
pulta loppuvat kokonaan. Merkkeja tasta ovat hengityksen muuttuminen katko-
naiseksi, aanekkaaksi tai pinnalliseksi. Kuoleman tarkkaa ajankohtaa on vaikea
etukateen tietaa. Kuoleman jalkeenkaan ei ole kiire mihinkaan. (Wallin ym. n.d.)
(TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Fyysisen saattohoidon kokonaisuus.
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2.6 Sosiaalinen saattohoito

Asukkaan tai taman omaisen voi olla vaikea hyvaksya lahestyva kuolema, jolloin
asiaan reagointi voi vaihdella. Asukkaan, omaisen tai hoitotyontekijan nakemys
voi olla eri, jolloin paatdksien tekeminen voi olla vaikeata. Toisinaan antamalla
aikaa, pystyy asukas ja omainen kasittelemaan asiaa ja hyvaksymaan lahestyvan
kuoleman. Paatoksesta kannattaa keskustella asukkaan ja omaisen kanssa, jotta
heidan olisi helpompi hyvaksya paatos ja ymmartaa miksi paatosta suositellaan.
My6s elaman ja kuoleman suhteesta toisiinsa ja niiden valisesta merkityksesta
on hyva keskustella asukkaan ja omaisen kanssa. (Laakariliitto 2021; Anttonen
2016.) Saattohoidossa olevan sosiaalisen karsimyksen saa aikaan useasti suru

ja huoli [&heisista sekd heidan parjaamisestaan (Aalto 2013).

Avoin ja rehellinen keskustelu ovat avainasemassa luomassa turvallisuuden tun-
netta ja auttamassa omaisia kuoleman jalkeisten asioiden kasittelyssa. Omaisen
uskaltaessa puhua asioiden oikeilla nimilla ja uskallus nayttaa tunteensa antavat
tavallaan luvan myds kuolevan puhua vaikeista asioista aaneen. Nain saattohoi-
dossa olevan saattaa olla helpompi kertoa mita tarvitsee ja ajattelee seka tuntee.
(Wallin ym. n.d.) Saattohoitoon osallisten hyvinvointia voidaan edistaa, kun valin-

toja tehdaan yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa (Anttonen 2016).

Kuten kaikessa ihmiset ovat yksiloita niin myos sosiaaliset suhteet saattohoi-
dossa ovat kaikilla erilaiset. Toiset haluavat laittaa poikki lahes kaikki ihmissuh-
teensa ja olla kokonaan yksinaan tai vain lahipiirinsa kanssa. (Aalto 2013.) Tata-
kin vaihtoehtoa tulee kunnioittaa. Toiset taas haluavat kaikkien mahdollisten tut-
tujensa pitavan tiiviisti yhteytta ja viettavan aikaa esimerkiksi vuoteen vierella
(Aalto 2013).

On tiedossa, etta kuolemasta puhuminen vahentaa omaisten kokemaa stressia,
lisaa omaisten elamanhallinnan tunnetta ja vapauttaa voimavaroja elamaan seka
antaa mahdollisuuden tunteille perheenjasenten keskuudessa. Keskusteleminen
antaa myos mahdollisuuden tulevan suunnittelulle ja aikaa valmistautumiseen.
Ihmista ei kuitenkaan saa pakottaa keskustelemaan. Silla joskus vaikeilta asioilta

suojaa itseaan niin ettei niista kykene keskustelemaan. (Wallin ym. n.d.)
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Saattohoitoaika on omaisille raskasta aikaa. Kuoleman lahestyessa saattohoi-
dossa oleva henkil6 ja/tai omaiset voivat kaivata hengellista ja henkista tukea.
Talloin voidaan tarjota pappia tai perheen oman yhteison hengellista edustajaa
kaymaan. Hoitotyontekijat ovat myos tukena. (Wallin ym. n.d.) Saattohoidossa
olevan henkilon laheiset tulee ottaa monipuolisesti huomioon. Esimerkiksi tarjoa-
malla mahdollisuutta osallistua hoitoon ja monissa hoitopaikoissa huoneet on jar-
jestelty niin, etta laheisilla on mahdollista viettaa aikaa huoneessa ja jaada myos
yOksi. (Aalto 2013.)

Saattohoidossa olevan henkildn hyvinvointia lisaa tieto siita, etta myos laheisista
pidetdan huolta. Saattohoito ei paaty siihen, kun saattohoidossa ollut kuolee,
vaan varmistetaan laheisten saavan tarvitun tuen ja avun (Aalto 2013). Kuole-
malla saattaa olla erilainen merkitys asukkaalle, omaisille ja hoitohenkilokunnalle.

Kuolema on kuitenkin ainutlaatuinen asia. (Korhonen & Poukka 2013.)

Saattohoidossa ihminen on psykofyysinen kokonaisuus. Keho ja mieli muodos-
tavat kokonaisuuden ja nain ollen toimivat keskenaan vuorovaikutuksessa. (Mie-
lenterveystalo n.d.) (KUVIO 1.)

KUVIO 1. Huomioi saattohoidossa (Duodecim 2020).
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2.7 Hyvan saattohoito-oppaan tuntomerkit

Oppaan tulee olla kiinnostava ja vakuuttava, johon on hyddynnetty asiantuntijoi-
den tutkimuksia (Oiva 2017). Opasta tehdessa on hyva muistaa kolme asiaa,
kannattaa kayttaa kasky muotoa, tunnistetaan ohjeistettavan asian perustiedot ja
vaiheet seka esitetdan ohjeet siinda muodossa, jotka on helppo hahmottaa. (Koti-
maisten kielten keskus n.d.) Rakenteesta tehddan monipuolinen ja kiinnostava,

seka savy sailytetaan samanlaisena alusta loppuun (Oiva 2017).

Selkein tapa antaa lukijalle ohjeita on tehda se kdskymuodossa. Toisaalta ohje
voi olla muodoltaan kaskeva, vaikka sita ei olisi suoraan kirjoitettu kaskymuotoon.
(Kotimaisten kielten keskus n.d.; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 37.) Taman
opinnaytetyon tuotoksessa on hyddynnetty hyvan oppaan tuntomerkkeja kaytta-
malla kaskymuotoa ja pitamalla yhtenainen ulkoasu seka johdonmukaisuus lapi

oppaan.

Hyva opas puhuttelee hoitotyontekijoita, seka sisaltaa kaytannon ohjeita. Lukijan
tulee ymmartaa ensi hetkesta alkaen mista on kyse ja kenelle teksti on tarkoitettu.
Ymmartamista helpottaa asiaan kohdennettu otsikko. (Torkkola ym. 2002, 36;
Oiva 2017.) Ohjetta laatiessa pitdad miettia toimintaa lukijan ja tekijan nakokul-

masta (Kotimaisten kielten keskus n.d.; Torkkola ym. 2002, 37).

Taman opinnaytetyon oppaan kohdalla on mietitty asioita hoitotyontekijan nako-
kulmasta, seka lahtokohdat ovat 1ahtoisin kaytannon hoitotyodsta. Ohjeiden teki-
jalle voi olla selvaa mista kirjoittaa, mutta ohjeiden kayttajalle asia voi olla taysin
uusi asia. Esimerkiksi termit ja lyhenteet tulee avata, jos sellaisia kayttaa. Koko-
naisrakenteen tulee olla selkea ja esimerkiksi valiotsikot palvelevat myos ohjeita.
Erityisen tarkka tulee olla siina, etta vaiheet ja asiat on jarkevassa jarjestyksessa.
Tekemisjarjestys tulee nakya selkeasti. Esimerkiksi mita tehdaan ensin, ja mita
sitten, entd mitad on pakko tehda ja mikd on vapaaehtoista. (Kotimaisten kielten
keskus n.d.)

Oppaan ei tarvitse olla taydellisyyttd hakeva kiiltokuva, vaan lahtékohtana on
tekstin ja kuvien hyvin mietitty asettelu paperille (Torkkola ym. 2002, 53). Oppaan
visuaalinen ilme pidetaan hillittyna saattohoidon tarkeytta ja ainutkertaisuutta
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kunnioittaen. Kaytetaan neutraaleja ja yhtenevia vareja, fontteja ja kuvia. Selke-
asti rakennetut sivut lisaavat oppaan luku mukavuutta, eika niihin ole laitettu lilkaa
tietoa (Torkkola ym. 2002, 53).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda toimiva ja ajantasaisten ohjeistuksien mu-

kainen laadukas saattohoidon opas ryhmakodin hoitotyontekijoille.

Toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana on selvittaa, millaista on hyva saatto-
hoito ja luoda tutkitun tiedon perusteella toiminnallinen PowerPoint muotoinen

opas.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa tydyksikdon saattohoidon toteuttamista toi-
mivaksi ja ajantasaiseksi, jotta saattohoidon toteuttamisesta saataisiin jatkossa

laadukasta niin saattohoidettavalle ja taman omaiselle kuin hoitotydntekijalle.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle on kehitetty vaihtoehto,
eli toiminnallinen opinnaytetyd. Tassa opinnaytetydossa kaytetdan toiminnallista
mallia, jonka avulla ohjeistetaan, opastetaan, jarjestetaan ja jarkeistetaan hoito-
tyontekijoille hyvan saattohoidon perusteet. Kokemuksen ja toiminnan avulla
opittu tieto on hoitotyontekijalle erityisen tarkeaa. Tietoisesti emme tutki mitaan,
mutta ty6ssa mukana olemisella saamme uusia kokemuksia, ajatuksia, nakokul-
mia, arvioita ja maailman muuttamisen halua. Opinnaytetyén avulla annamme
nimen sille, mikd on ollut vailla nimea. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tavoit-
teenamme on sanallistaa tieto saattohoidosta ja avata siihen liittyvia kasitteita.
Kasitteina tassa opinnaytetydssa on saattohoito, ryhmakoti, hoitotydntekija seka

hyva saattohoidonopas.

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan, ettd opinnaytetydssa tuotetaan
konkreettinen tuotos tai kehitetaan jotakin toiminnallista osa-aluetta ja tavoitteina
ovat alan ammatillisten taitojen ja tietojen seka sivistyksen kehittyminen. Toimin-
nallisessa opinnaytetydossa yhdistetaan kaytanto ja teoria, kirjoittamalla toimin-
nallisen tuotoksen lisaksi opinnaytetydsta raportti. Lopulta toiminnallisessa opin-
naytetyossa on yhdistetty kaytannon tyd ja sen raportointi tutkimusviestinnalli-
sesti. (Vilkka & Airaksinen 2003; Vilkka 2006.) Suunnittelu vaiheessa valitaan
opinnaytetyolla tuotettavan konkreettisen tuotoksen muoto ja sita lahdetaan ko-
koamaan teoriaosuuden pohjalta, seka taman opinnaytetyon tilaajan toiveiden

mukaisesti.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luodaan yhtenainen tuotos viestinnallisin ja vi-
suaalisin keinoin, kayttamalla yhtenevia fontteja, seka aiheeseen sopivia vareja
ja kuvitusta, jotta tyolla on yhtendinen kokonaisilme. Toiminnallisen opinnayte-
tydn ensisijaisiin kriteereihin luetellaan tuotteen muoto, kaytettavyys, informatiivi-
suus, selkeys ja johdonmukaisuus, jotta se palvelisi kohderyhmaan mahdollisim-
man hyvin. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Lopullinen tuotos koottiin edellda mainittu-

jen maaritelmien mukaisesti vastaamaan haluttua lopputulosta.
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Toiminnallisen opinnaytetyon lopullinen tuotos on konkreettinen tuote (Vilkka &
Airaksinen 2003). Jotta toiminnallinen osuus palvelisi kohderyhmaa mahdollisim-
man hyvin paatettiin yhteisymmarryksessa tyodn tilaajan kanssa toteuttaa toimin-
nallisen osuuden opinnaytetyosta tallennettavana PowerPoint esityksena, joka
on mahdollista tulostaa tyoyksikoiden kayttoon. Tyon tilaajalla on kaytdssa pilvi-

palvelu, josta tydntekijdiden on helppo hyédyntaa opasta.

Taman opinnaytetyon tavoitteita lahdettiin maarittelemaan yhdessa kirjoittajien ja
tydelamayhteyden kanssa, tavoitteita mietittiin hoitotyontekijoiden ja tydelamayh-
teyden ilmaiseman tarpeen mukaan. Myos taman opinnaytetyon tuotos suunni-
teltiin ja toteutettiin hoitotyontekoon sopivimmalla tavalla. Mietittiin mika palvelee
parhaiten tyontilaajan toivomuksia, kuten PowerPoint muoto ja tydon saatavuus
seka jaettavuus. (KUVIO 2.)

KUVIO 2. Opinnaytety6 etenee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun ja toteutuk-

seen seka prosessin paattymiseen. Lopuksi viela arviointiin. (Salonen 2013.)

Tavoitteen e
L Suunnittelu Toteutus Paattaminen
UEEEY ja arviointi
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon edellytys oli rehellisyys ja lapinakyvyys. Tyossa noudatettiin ylei-
sia eettisia pelisaantoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Osoitet-
tiin kunnioitusta tutkimustuloksia ja tutkijoita kohtaan. (TENK 2012.) Eettisyys
kulki mukana opinnaytetyon jokaisessa prosessin vaiheessa. Tutkimustuloksia ei
muutettu tai vaaristetty, seka lahteet merkittiin oikeaoppisella tavalla, etta jokai-

sen tutkimuksen julkaisija tulee esiin lahdeluettelossa.

Sovellettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Julkaistiin avoimesti tutkimustuloksia, tyossa kaytettiin [ahdeviitteita ja kaytetyista
lahteista tehtiin lahdeluettelo. (TENK 2012.) Tyossa oltiin 1ahdekriittisia, mutta
joissakin tapauksissa kaytettiin yli 10 vuotta vanhoja lahteita, koska niista ei ole
olemassa uudempia julkaisuja ja ne tukevat tiedollisesti muita kaytettyja lahteita.
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin lahteita, joiden tiedot ja tutkimusten tulokset tu-
kivat toinen toisiaan seka joiden tiedettiin kestaneen aikaa ja olevan edelleen luo-

tettavia.

Virheellisia ja harhaanjohtavia lahteita valtettiin, kayttamalla Tampereen ammat-
tikorkeakoulun kirjaston tarjoamia tietokantoja, kuten Medic ja Cinahl. Nama tie-
tokannat ovat suomenkielisia, mika toi varmuutta kKirjoittajille ymmartamiseen.
Lahteita kaytettdessa tunnistettiin oikea tieto vaarasta. Esimerkiksi luotettaville
sivustoille ei pysty kuka tahansa kirjoittamaan. Tieteellisia lahteita kayttamalla
voitiin varmistua lahteiden luotettavuudesta. Lahteita kaytettiin rinnakkain ja niita
etsittiin eri tietokannoista, jotta varmistuttiin lahteiden yhtenevaisyydesta ja niiden

tukevan toisiaan.

Yleisesti ottaen tutkimustulosten luotettavuus kasvaa uusien tutkimuksien myaota
(Salonen & Sotasaari 2015, 6). Metodologian tarkoituksena on ohjata valitse-

maan oikeanlainen menetelma tutkimuskysymysta varten, jolloin saadaan kysy-
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mykseen asianmukainen vastaus. Asianmukaisuudella tarkoitetaan mm. tasmal-
lisyytta, tarkkuutta, selkeytta, luotettavuutta ja varmuutta seka laajuutta. (Salonen
& Sotasaari 2015, 271.)

OpinnaytetyOssa esiintyvaa vilppia olisi mm. sepittdminen eli havaintojen tai fak-
tojen tekaiseminen tiedeyhteisolle, vaaristely eli alkuperaisten havaintojen tai tie-
don vaaristamista ja esittamatta jattamista, plagiointi eli tyon lainaaminen tai esit-
taminen omanaan luvatta, anastaminen eli oikeudetta esittaa tutkimusidean,

-suunnitelman tai -havaintojen esittaminen omanaan. (TENK 2012.)

5.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin valitsemalla molempia kirjoittajia kiinnostava
aihe. Opinnaytetydn aihe oli helposti valittu, silla kirjoittajilla oli omakohtaista ko-
kemusta ja kiinnostusta aiheeseen. Hyvan saattohoidon merkityksesta olemme
kuulleet puhuttavan usein, seka tiedostetaan, etta asia on tarkeata ihmisen ela-
man loppuvaiheen kannalta. Kun saattohoidon aika tulee, tietamys ja osaaminen
ei valttamatta ole ajantasaista tai tiedossa lainkaan, eika kuinka tilanteessa tulisi
toimia. Saattohoidon alkuun saatetaan herata myos vasta siina kohtaa, kun kuo-
lema on jo hyvin lahelld, koska asukkaan vointia ei ole pystytty tunnistamaan
kuolemaan johtavaksi (Kaypa hoito 2019). Naista syista halusimme opinnayte-
tyona tehda saattohoidon oppaan, jotta olisi olemassa ohjeita heti saatavilla, kun
siirrytaan henkilon saattohoitoon. Tavoitteenamme oli tehda teoriapohjan avus-
tuksella luotettava opas hoitohenkilokunnalle, jota voi kayttda myds hoitotydnte-

kijoiden perehdytykseen.

Taman opinnaytetydn aiheen valitsemisen jalkeen lahdettiin miettimaan opinnay-
tetydlle tydelamayhteytta. Tydelamayhteys I0ytyi molemmille kirjoittajille tutusta
paikasta, jossa oltiin heti kiinnostuneita aiheesta ja yhteistydsta sovittiin tyoela-
mapalaverissa. Tyontekeminen oli luontevaa tehda kyseiseen paikkaan, silla kai-
killa osapuolilla on tietoa, millaisesta paikasta on kyse. Seka tyonteko oli konk-

reettista, kun tiedettiin, kenelle ty6ta tehtiin.
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Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, eli varsinaisen tyon li-
saksi tehtiin tuotos. Tuotoksen muodoksi valittin PowerPoint muotoinen opas
saattohoidosta. PowerPoint muotoinen tuotos oli kirjoittajista ja tydelamayhtey-
desta sopiva tapa toteuttaa tyd. Opas on nain helposti saatavilla ohjeistuksineen
ja siita on helppo kerrata tarpeen vaatiessa. Tuotokseen on koottu keskeisimmat
asiat saattohoidosta. Tuotos sisaltaa varsinaisen asiatekstin lisaksi hyperlinkkeja
erinaisille sivustoille, jotta lukijalla on mahdollisuus perehtya aiheeseen laajem-
min, mita tuotos sisaltaa tiivistetyssa muodossa. Kirjoittajien mielestad huomioita-
via asioita on koottu diojen vinkkikupliin. Myos opinnaytetyon raporttiosuus toimi-
tettiin tyoelamayhteydelle, josta hoitotyontekijat pystyvat lukemaan kattavammin

tietoa saattohoidosta.

Saattohoito voi kestaa lyhemman tai pidemman aikaa. Jokaisella on oikeus hy-
vaan saattohoitoon ja kuolemaan. Jokaisella hoitotyontekijalla on velvollisuus an-
taa kaikille sita tarvitseville mahdollisimman hyvaa saattohoitoa. Saattohoidon tu-
lisi olla samalla tasolla ihan jokaisessa hoitoyksikdssa. Yhdenvertaisuuden
olemme kokeneet tarkeaksi tassa asiassa. Esimerkiksi asuinpaikkakunnalla ei

tulisi olla merkitysta saatko kuinka hyvaa saattohoitoa.

Opinnaytetyodlle asetettiin tehtavaksi selvittaa, millaista on hyva saattohoito. Ase-
tettuun tutkimuskysymykseen vatsauksen antaa opinnaytetyon teoriaosuus.
Saattohoitoon liittyy paljon tietoa ja taitoa, mutta niitd katsotaan, hydédynnetaan ja
kaytetaan yksildllisesti. Opinnaytetyolle asetettiin tavoitteeksi kehittaa tydyksikon
saattohoidon toteuttamista toimivaksi ja ajantasaiseksi. Tavoitteet toteutuivat teh-
dyn oppaan avulla, jota hoitotydntekijat voivat hyddyntamaan toteuttaakseen vii-

meisimman tiedon mukaista saattohoitoa.

5.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimus ehdotukset

Saattohoidosta I6ytyy paljon erilaisia oppaita ja tietoa. Tiedon seasta tuleekin 16y-
taa merkityksellisimmat asiat, jotta asukas saa laadukkainta saattohoitoa. Selat-
tuamme aihe-ehdotuksia ja Theseus-palvelua huomasimme aiheesta olevan run-
saasti aiemmin tehtyja opinnaytetoita, paatimme kuitenkin tarttua aiheeseen. Jo-
kainen tehty opinnaytety0 on kuitenkin omanlaisensa.
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Taman opinnaytetyon lahteissa oli pohdintaa, onko kuolema karsimysta. Kuole-
makin voi olla hyva. Sen ei tarvitse olla pelkkaa karsimysta. Saattohoidon ajan-
jaksoja voi olla eri pituisia. Joillakin on enemman aikaa kasitella asioita kuin toi-
silla. Jokaisen loppuajan voi kuitenkin saada tuntumaan kaikista osapuolista ar-
vokkaalta. Kuoleman ei tarvitse olla karsimysta, eika niin saisikaan olla. Tulevai-
suudessa olisi hyva puhua enemmankin aaneen saattohoidosta ja kuolemasta,

jotta se olisi enemman kaikkien tiedossa ja ettei kuolema ole pelkkaa karsimysta.

Asia mika yllatti, oli se, ettei saattohoidon kivusta ole muuta tutkimusnayttda kuin
liittyen syopakipuihin. Kuolema on kuitenkin luonnollinen osa elaman kiertokul-
kua, joten voisi luulla asiasta olevan enemman tutkimusnayttoakin. Tutkimuksia
pitaisi ehdottomasti tehda saattohoidossa olevien kivuista ilman sydpadiagnoo-

sia.

Tarkeata on myods se, etta saattohoito on paljon muutakin kuin fyysisten tunte-
musten helpottamista. Saattohoitoon kuuluu myo6s esimerkiksi psyykkinen, sosi-
aalinen puoli ja kaikki osa-alueet tarvitsevat yhta lailla huolenpitoa ja tukea. Saat-
tohoitoon kuuluu paljon asioita. Asukkaaseen liittyvien asioiden lisaksi taytyy huo-
mioida myds omaiset. Saattohoito koskettaa myos heitd ja he jaavat elamaan
elamaansa omaisen kuoleman jalkeen seka kasittelemaan kuolemaa liittyvia asi-

oita jalkikateen. Saattohoito on paljon muutakin kuin itse kuolema.
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Johdanto

Taman oppaan tavoitteena on lisdta tietoutta hyvastd saattohoidosta ja mita
laadukkaaseen saattohoitoon kuuluu sekd lisata hoitotydntekijan valmiuksia
toteuttaa laadukasta saattohoitoa saattohoidossa olevalle asukkaalle.

PowerPoint muotoisen oppaan avulla on helppo kerrata saattohoidon
ohjeistuksia ja siihen on helppo palata tarpeen vaatiessa. Tuotoksessa on
koottuna keskeisimmat saattohoitoon liittyvat asiat.

Tuotokseen on sisallytetty saattohoitoon liittyvida hyodyllisia linkkeja, jotka ovat
dioilla hyperlinkki muodossa. Osa linkeista |0ytyy suoraan tekstista tai dioilla
esiintyvista vinkkikuplista. Linkit saat auki niitd painamalla.

Opas on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulussa osana
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetyota.

(jatkuu)
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Saattohoito

* Saattohoidolla tarkoitetaan hoidon viimeista vaihetta, jota toteutetaan ihmisen
viimeisina paivina tai viikkoina, kun elaman loppuaika arvioidaan lyhyeksi.

* Saattohoito on asukkaan kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa.

MAHDOLLISTA asukkaalle arvokas ja oireeton elaman loppu.
* TUE asukasta ja hdnen omaisiaan, heidan tarvitsemallaan tavalla.

NOUDATA asukkaan mahdollisesti aikaisemmin tekemaa hoitotahtoa, seka
kunnioita asukkaan arvoja ja toiveita.

HYODYNNA!
Ammattilaisten osiota

mielenterveystalosta.

Psyykkinen saattohoito

Lahestyva kuolema voi aiheuttaa henkistd ahdistusta, pelkoa tai masennusta liittyen
kuolemaan, kuoleman jalkeisiin tapahtumiin sekd olemassaolon loppumiseen.

Mieluiset asiat parantavat elaménlaatua ja lievittavat stressia.

* HUOMIOI psyykkiset voimavarat ja MAHDOLLISTA asukkaalle tarkeita asioita, joista hdn
saa itselleen mielihyvaa.

KESKUSTELE mieltd painavista asioista, ndin voit lievittad asukkaan masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta.

* VOIT tarpeen vaatiessa pyrkia lievittamaan masennus- ja ahdistusoireita ladkkeellisin
keinoin.
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Psyykkinen saattohoito

aistiharhoja ja levottomuutta.
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MUISTAL
Kayttis ensisijaisesti

|askkeettimia
hoitokeinoja.

Kuoleman ldhestyessd ihmisell3 saattaa esiintyd tajunnantason alenemaa, sekavuutta,

HYODYNNA moniammatillista hoitotydntiimis ja vapaaehtoisia, sill4 hoitotyntekijalts

vaaditaan osaamista psyykkisen kdrsimyksen kohtaamisessa ja hoitamisessa.

Fyysinen saattohoito

E WX - @ oA W

O =0 ED e

LUO turvallinen ja rauhaisa ymparistd, jonka avulla voit vahentdd asukkaan sekavuutta.

Mikali ld3kkeetttmit keinot eivat auta asukkaan sekavuuteen 0 VOIT tarvittaessa
lievittads asukkaan sekavuutta |38kkeellisin keinoin.

LRT]

HEHRQITYS

PLUHTALS A8 HYREMA,

LIKKUMMER

ERTTAMIKEN

TULEHDUKEET
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LARKKEETOR HOTO

LARKKEELLIMEN HONTO:



Kipu

* Kipu ei saa rajoittaa asukkaan kommunikointia tai lilkkkumista.
* Ladkkeettomilla keinoilla on suuri merkitys saattohoidossa hyvinvoinnin kannalta.

SELVITA ja TARKKAILE miss3 kipu sijaitsee, kivun voimakkuutta ja minkalaista kipu
on.

LUO kivuton olo asukkaalle.

HOIDA kipua laakkeettomin ja ladkkeellisin keinoin.

MUISTA!
Arvioida kipua.

Hengitys

* Lahestyvan kuoleman merkkina voi olla hengitysvaikeudet esim. epasadannoéllinen
hengitys ja hengityskatkokset sekd rohiseva hengitys. Kuoleva ei yleensa itse enda
koe hengittdmista vaikeana, koska hanen tajuntansa voi olla alentunut.

* Happilisasta ei yleensa hyotya, ellei veren happipitoisuus ole todettu matalaksi ja
ihminen itse kokee lisdhapesta olevan hanelle hyotya.

* AUTA hengitysvaikeuksista karsivaa asennonvaihdoksella ja NOSTA sangyn paatya
tai LISAA tyynyja paan alle, jotta saat yldvartaloa koholle. AVAA huoneen
ikkunaa, jotta asukas saa raitista ilmaa ikkunasta ja OHJAA esim. tuulettimella
asukkaan kasvoihin ilmavirtaa.
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Ravitsemus

* Ruokahaluttomuus on normaali asia saattohoitovaiheessa, syita sille ovat
aineenvaihdunnan muutokset, pahoinvointi, ummetus, ladkkeet ja/tai
liikkumattomuus.

* Ravintolisat ja helposti nieltavat ruuat voivat maistua seka viileat ja miedon
makuiset ruuat. Janoon jdapalaa tai suun kostutus-suihketta.
* Suonensisdisesta nesteytyksesta ei ole apua, neste kertyisi kudoksiin
aiheuttaen turvotusta ja kipua sekd hengenahdistusta.

* Liiallisesta ruuan ja nesteen tuputtamisesta ei ole apua, tama voi saada aikaan
asukkaalle huonoa oloa.

* Elimisto tarvitsee enda vahemman energiaa ja nesteita.

VINKKI!
Viileat ja miedon

makuiset ruuat
maistuvat usein muuta
ruokaa paremmin.

Ravitsemus

* Ravitsemuksen tavoitteena on tuottaa mielihyvaa.

* Ravitsemuksen kevennysta ja lopetusta kokonaan on syyta harkita, jos siita
todetaan olevan enemman haittaa kuin hyotya.

* Suun hygienia seka suun kostutus on tarkeaa ja helpottavat ruokailuja.
* Suun kipuun on myds puuduttavia tai kipua lievittavia suugeeleja ja liuoksia.

* Geelien tarkoitus on ylldpitad suun omaa kosteustasapainoa, jotta valtytdan suun erindisilta
haittavaikutuksilta liittyen suun kuivuuteen, kuten kivulta.

 HERATA ruokahalua tarjoamalla pieni3 annoksia ja lempiruokia usein.

* ANNA ennen ruokailua tarvittava kipuldake, jos kipu on este sydmiselle. Suun
kipuun on my6s puuduttavia tai kipua lievittavia suugeeleja ja liuoksia.




Puhtaus ja Hygienia

* Saattohoidon my6td omat voimavarat vahenevat ja omasta puhtaudesta seka
hygieniasta huolehtiminen vaikeutuu.

* HUOMIOI jiljelld olevat voimavarat asukkaan paivittdisissa toimissa. AUTA
tarpeen vaatiessa.

* ANNA tarvittava kipuladke myods ennen pukeutumista tai peseytymista, jotta
toimista selviydyttdisiin mahdollisimman kivuttomasti.

(—
c0e

— =

Liikkkuminen
* Liikkuminen vdahenee, jonka vuoksi tulee voimattomuutta.

* KATSO yhdessa fysioterapeutin kanssa sopivat apuvélineet liikkkumiseen ja
liikuttamiseen.

* HUOLEHDI asentohoidosta saanndllisesti ja huomioi tukityynyt, jotta verenkierto
toimii paremmin, eika tulisi jaykistymisen aiheuttamaa kipua.

@) @)

ks
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Erittaminen

* Ummetus yleista saattohoidossa olevalle. Syina vahainen liikunta, suolen
toimintaa lamaavat ladkkeet, pienet ruoka,- ja nestemaarat.

* Ummetuksen merkkeja ovat mm. vatsan turvotus, kipu, oksentaminen,
ulostetuhrut ja tayteldisyyden tunne.

* Virtsaamisvaikeuksien syita voi olla mm. vahdinen nesteen juominen, kuume tai
suuriannoksinen kipuldakitys, myds munaisten toiminta hiipuu ja lakkaa
kokonaan.

* HOIDA ummetustilaa suolta aktivoivilla |adkkeilla ja valmisteilla.

* HELPOTA tilannetta pitamalla vatsalla lampopussia tai vatsan alueen hieronnalla.
Myds l[ampimalla kylvylla voit helpottaa ulostamista.

Uni/ Lepo .‘-

* Unen tarve lisddntyy ja saattohoidossa oleva saattaa nukkua suurimman osan
ajastaan.

* Unettomuus voi aiheuttaa yohikoilua, paansarkya ja paivalla vasymysta.

* AUTA nukahtamista rauhallisella keskustelulla ja rentoutuksella, 1aheisyydell3,
selan silittelylla, musiikilla ja yleisellda nukkumismukavuudella.

¢ Yleista nukkumismukavuutta lisdd mm. huoneen sopiva lampdétila (18-21 astetta), huoneen
pimeys seka riittava happipitoisuus, jota voidaan lisdtda huoneen tuuletuksella ennen
nukkumaan menoa, huoneen rauhallisuus, puhtaus, kodikkuus ja mukavuus.

* Myos hyvdan sankyyn, tyynyyn ja vuodevaatteisiin tulee kiinnittda huomiota.



Ladkkeeton hoito

* Ladkkeettomia hoitokeinoja ovat esimerkiksi
* Laheisyys
* Lampdpeitot ja -pussit
* Kylmdpussit
* Rentoutumismenetelmat
e Lammin kylpy tai suihku
* Hierominen
* Huomion vieminen kivusta muualle
* Makean sydmisesta nauttiminen

Ladkkeellinen hoito

8 (11)

VINKKI!
Suklaa on helposti
sulava makeinen ja
monen herkku.

El

* Laakkeellisia keinoja saattohoidossa voidaan toteuttaa suun kautta, laastarina
iholla tai nenasuihkeena.

» Kaytossa voi olla myo6s kipupumppu eli ladkeannostelija. Kipupumppu annostelee
tasaisella nopeudella kipulddketta ihon alle tai jossain tapauksissa selkdydintilaan.
Tarvittaessa lisdannoksia pystytdan antamaan nappia painamalla.

* ANNA asukkaalle tarvittaessa ylimaarainen kipuldake, jotta paivittaisista toimista

suoriuduttaisiin mahdollisimman kivuttomasti.

* ANNA saattohoidossa olevalle asukkaalle hengitysvaikeuksiin opioidikipuldaakettd,

mikali 1aakari on tata asukkaalle maarannyt.
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Ladkkeellinen hoito

¢ Tulehdukset voivat aiheuttaa asukkaalle kuumeilua.

* Saattohoitovaiheessa antibiootit yleensd annostellaan suun kautta. Paatoksen
antibioottihoidosta tekee laakari.

* ARVIOI yhdessa laakarin, saattohoidettavan asukkaan ja tdman omaisen kanssa
antibioottihoidon tarpeesta ja hyddyista.

MUISTA!
Hyvinvoinnin kannalta
|aakkeettomilla keinoilla
voi olla suuri merkitys
saattohoidossa.

Sosiaalinen saattohoito

* Lahestyva kuolema voi olla vaikea hyvdksya, jolloin asukas tai hdnen omaisensa
reagointi asiaan voi vaihdella. Keskustelemalla asiasta voi asukkaan ja omaisen
olla helpompi hyvaksya saattohoito ja siihen liittyva paatdksen teko.

* Avoin ja rehellinen keskustelu luo turvallisuuden tunnetta, niin asukkaalle kuin
hdanen omaisellekin. Saattohoidossa olevan saattaa olla helpompi ilmaista itsedan
ja tarpeitaan, kun tietda jokaisen hyvaksyvan asian.

* Jokainen kasittelee asiat omalla tavallaan, joten saattohoidossa olevan toiveita
tulee kunnioittaa, vaikka ne ei itsesta tuntuisi oikealta ratkaisulta.
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Sosiaalinen saattohoito

* Kuolemasta puhuminen antaa mahdollisuuden tulevan suunnittelulle ja aikaa
valmistautumiseen. Asiasta puhuminen vahentaa tutkitusti omaisten kokemaan
stressid. Ketdan ei kuitenkaan saa pakottaa puhumaan.

* Saattohoidon aikana on mahdollista saada hengellista/henkista tukea.

* TARJOA saattohoidettavalle mahdollisuutta tavata pappia ja/tai oman yhteisén
hengellistd edustajaa.

* OTA saattohoidossa olevan laheiset monipuolisesti huomioon. ANNA heille
mahdollisuus olla Iaheisensa luona saattohoidon aikana ja OHJAA heidat
tarvittavan avun ja tuen piiriin saattohoidettavan kuoleman jalkeen.




42

11 (11)

Lahteet

* Aalto, K. 2013. Saattohoito kuolevan tukena. Helsinki: Kirjapaja.

* Duodecim. 2021. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Luettu 29.12.2021. https://www.kaypahoito.fi/kht00072

Laakariliitto. 2021. Saattohoito. Luettu 29.12.2021. https://www.laakariliitto.fi/laakarin-etiikka/elaman-loppu/saattohoito,

* Mielenterveystalo. n.d. Irti unettomuudesta. Luettu 1.10.2022. https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/itsehoito/unettomuuden_omahoito/Pages/unettomuuden_omahoito 2_irti_unettomuudesta.aspx#nukkumisymp%C3%A4rist%C3%B6

* Terveyskyld. 2021. Mitd saattohoito on? Luettu 29.12.2021. https:

Valvira. 2020. EIaman loppuvaiheen hoito. Pdivitetty 20.4.2020. Luettu 29.12.2021. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen hoito

* Wallin, H., Résdnen, J., Lohi, O., Sunela, K., Aho, S., Lyly-Yr inen, T., Rau-nio, H., Nieminen, M., Impola, S., Kulmala, L., Tiainen, K., Lehto, J., Hakala, E., Rask, P.,
Rimpildinen, J., Leppiaho, M., Rovio, P., Holopainen-Karki, H., Seppa-I4, J., Ollikainen, P., Marttila, S., Aroviita, L., Uotinen, Heli., Suomalainen, J., Vanska, M., Anttila,
K., Kivineva, A., Mdhonen, T. & Ronkainen, K. n.d. Saatto-hoito-opas nuoren sydpapotilaan laheisille. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.




