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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia monipuolinen ja paivitetty saattohoito-opas
Tornion vuodeosaston 1 henkildkunnan kayttdédn. Opinnaytetydn tavoitteena on
helppokayttoisen ja ohjeistavan oppaan avulla tuoda lisaa tietoa saattohoidon to-
teutusmahdollisuuksista vuodeosaston henkilokunnalle. Oppaan on tarkoitus toi-
mia saattohoitotyon tukena ja apuna ongelmatilanteissa henkilokunnalle myos
jatkossa. Hyvin toteutettu saattohoito mahdollistaa arvokkaan loppuelaman pa-
rantumattomasti sairaalle potilaalle ja opas toimii henkilokunnan osaamisen tu-
kena taman tavoitteen tayttamiseksi. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui juuri saat-
tohoito tekijoiden yhteisen kiinnostuksen ja henkilokohtaisten kokemusten
vuoksi. Myos yhteistyotaholla oli tarve uudelle saattohoito-ohjeistukselle, joten

my0Os tama tekija vaikutti aihevalintaan.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen on arvioitu kasvavan lahivuosina
muun muassa vaeston ikdantymisen vuoksi (Kaypa hoito -suositus 2019), joten
aihe on myos ajankohtainen. Palveluita yritetaan kansallisten suosituksien mu-
kaisesti yhtenaistaa, jolloin palvelut olisivat yhdenvertaisia ja laadukkaita. Henki-
I6kunnan osaamista ja koulutuksen vahvistamista tarvitaan kaytantdjen yhtenais-

tamiseksi kansallisella tasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Saattohoito kuuluu osaksi palliatiivista hoitoty6ta. Saattohoitovaihe sijoittuu pa-
rantumattomasti sairaan potilaan viimeisiin elinviikkoihin tai paiviin ja saattohoi-
don aikana pyritddn mahdollisimman hyvaan oirehoitoon ja elamanlaatuun. On-
nistuneella oirehoidolla voidaan parantaa elamanlaatua vahentamalla kuolevan
potilaan karsimysta. Lahestyvan kuoleman tunnistaminen on tarkeaa hoidon on-
nistumisen kannalta ja oikea-aikaisen hoidon tarjoamiseksi. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2019.)

Suomessa on vuodesta 2017 alkaen asiantuntijoiden suositusten mukaisesti py-
ritty jarjestamaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevia potilaita varten
kolmiportainen palveluketju. Perustason palliatiivinen osaaminen kuuluu jokai-
seen terveydenhuollon yksikkdon, jossa kuolee potilaita. Palveluketjussa osaa-
minen jakautuu A-, B- ja C-tasoille, joista C-tasolla toteutetaan kaikista vaativinta

yliopistosairaalatasoista palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon



taso vaihtelee tasta laatusuosituksesta huolimatta alueellisesti melko paljon.
(Saarto ym. 2022.)

Hieman yli 61 000 ihmista kuoli Suomessa vuonna 2023 (Tilastokeskus 2024).
Kroonisten sairauksien yleistyessa kansallisesti seka kansainvalisesti on arvioitu
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen olevan kasvussa. Suomessa vaes-
ton ikarakenteen vanheneminen itsessaan aiheuttaa palliatiivisen hoidon ja saat-
tohoidon tarpeen suurenemista. Vuosittain on arvioitu noin 30 000 suomalaisen
tarvitsevan palliatiivista hoitoa. Vuonna 2019 suurin osa suomalaisista kuoli sai-
raaloissa ja tilanne on edelleen samansuuntainen. Saattohoitoon erikoistuneissa
yksikbissa hoidetaan hyvin pieni osa kuolevista suomalaisista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019.)



2 SAATTOHOIDON PERIAATTEET JATOTEUTUS

2.1 Saattohoidon maaritelma ja ennakoiva hoitosuunnitelma

Oireenmukaisella eli palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan kokonaisval-
taista hoitoa siind vaiheessa, kun etenevaa sairautta ei enaa voida parantaa ja
keskitytdan hyvaan elamanlaatuun seka karsimyksen vahentamiseen. Palliatiivi-
sessa hoidossa seka saattohoidossa olevan potilaan Iaheiset huomioidaan myos
aktiivisesti hoidon eri vaiheissa. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon
loppuvaihetta, joka sijoittuu eldaman viimeisille viikoille tai paiville ennen kuole-
maa. (Kaypa hoito -suositus 2019.) Saattohoito ei kuitenkaan paaty potilaan kuo-
lemaan, vaan hoito jatkuu omaisten parissa. Kuolleen laheisia tuetaan surussa ja
sen kasittelyssa seka ohjataan kuolemaan liittyvissa kaytannon asioissa, kuten
kerrotaan kuolintodistuksen ja hautausluvan saamisesta. (Terveyskyla 2021a.)
Kuolemalla tarkoitetaan elaman paattymisvaihetta, jossa ihmisen kaikki aivotoi-

minnot ovat loppuneet pysyvasti. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa oleville potilaille pyritaan tekemaan
ennakoiva hoitosuunnitelma mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ennakoi-
van hoitosuunnitelman tekevat yhteistydssa laakari, potilas ja mielelldadn myos
potilaan laheiset. Ennakoivaan hoitosuunnitelmaan kerataan keskustelun poh-
jalta suunnitelma siita, miten hoito konkreettisesti jarjestetaan ja esimerkiksi hoi-
donrajaukset ja hoitolinjaukset kirjataan suunnitelmaan. My06s potilaan toiveet ja
pelot kirjataan hoitosuunnitelmaan, jotta ne voidaan hoidossa huomioida kuole-

man lahestyessa. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Ennakoiva hoitosuunnitelma on hyddyllinen saattohoitopotilaiden kohdalla ja pa-
rantaa tyytyvaisyytta hoitoon. Ennakoiva hoitosuunnitelma vahentaa potilaan ja
hanen laheistensa taakkaa paatdksenteosta voinnin muuttuessa, silla hoitosuun-
nitelmaan on kirjattu ennakkoon ylos tilanteen toimintasuunnitelma. Ennakoivan
hoitosuunnitelman avulla myoOs voidaan valttya tarpeettomilta tutkimuksilta ja toi-
menpiteiltéd voinnin muutoksen hetkella. (Goswami, Mistric & Barber 2020.)



2.2 Saattohoidon jakautuminen ja alueelliset erot

Palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutuu Suomessa kolmella eri tasolla hoito-
suosituksen mukaisesti. Perustasolla palliatiivista hoitoa toteuttavat kaikki yksi-
kot, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Perustason yksikoita ovat esimerkiksi te-
hostetun palveluasumisen yksikot ja vuodeosastot. Seuraava taso on erityistason
yksikot, joiden paaasiallinen tehtava on keskittya palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon toteuttamiseen. Korkein taso on vaativan erityistason yksikot. Nama yksi-
kot ovat yliopistosairaaloiden alaisuudessa toimivia palliatiivisia keskuksia, joihin

kuuluu laaja-alaisesti eri palveluita. (Hotus-hoitosuositus 2023.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tasossa ja saatavuudessa on alueellisia
eroja, vaikka toimintaa on pyritty yhtenaistamaan kansallisen laatusuosituksen
avulla. Suurimmat puutteet ovat henkil6ston osaamistasossa ja osaamisen puute
nakyy kaikilla hoidon tasoilla ja alueilla. Suuret palliatiivisen hoidon palveluketjut
painottuvat Iahinna suuriin kaupunkeihin. Sama tilanne on myds saattohoitoko-
tien ja palliatiivisten osastojen kanssa. Toiminnan kehittamiseksi on panostettu
eri ammattiryhmien kouluttamiseen ja riittavan henkildstoresurssin takaamiseen.
(Saarto ym. 2022.)

2.3 Kuolevan potilaan ja omaisten kohtaaminen

Kuolevan potilaan kohtaamisessa huomioidaan oirehoidollisten toimien lisaksi
my0Os potilaan psyykkinen vointi seka omaisten jaksaminen. Potilaalle pyritaan
luomaan hoitoymparistdosta mahdollisimman turvallinen, rauhallinen ja valvottu.
Nama toimenpiteet ehkaisevat potilaan sekavuutta ja ahdistuneisuutta. Kommu-
nikaatio potilaan ja hanen omaistensa kanssa on avainasemassa hoidon onnis-
tumisen kannalta. Kuoleman kohtaaminen vaatii tyontekijaltda empatiakykya ja
herkkyytta, mutta tydssa on hyva antaa myds oman persoonansa nakya. Hoitajan
aitous ja empatia tuovat myos omaisille lohtua ja merkityksellisyyden tunnetta.
Kuolevan potilaan kohtaamisessa hoitajan tunnetaidot korostuvat ja myotatunnon
nayttaminen on tarkeaa. Usein hoitajien toiminta kuolevan potilaan hoidossa jaa

omaisten mieliin. (Korhonen & Poukka 2013.)



Kuolevan potilaan tahtoa pyritddn noudattamaan niin pitkdan kuin se on
mahdollista. Saattohoitopotilaiden kohdalla usein noudatetaan ennakoivaa
hoitosuunnitelmaa, joka on valmisteltu huolella ja hyvissa ajoin. Potilaat seka
heidan laheisensa eivat valttamattd tuo esiin kuolemaan tai sairauden
etenemiseen liittyvia pelkoja, joten niista on syyta kysya heilta. Useat pelot ovat
lievitettavissa keskustellen ja vaarinkasityksia voi oikoa keskustelussa. Peloista
ja toiveista keskusteleminen ammattilaisen kanssa helpottaa potilaan ahdistusta
tulevasta ja voi parantaa hoidon koettua laatua. (Lehto, Marjamaki & Saarto
2019.)

Omaisten jaksamista tuetaan ja heitd ohjataan tuen piiriin, jos tarve vaatii.
Omaiset ja potilas on tarkeda myos valmistella tulevaan kuoleman hetkeen
mahdollisimman hyvin ennakkoon pelkojen lieventamiseksi. Kuoleman hetkella
hoitohenkildkunta antaa omaisille tilaa suruun ja on tukena tarvittaessa. Sure-
vien omaisten ja kuolevien potilaiden kohtaaminen voi olla tyontekijan omalle
jaksamiselle raskasta, minka vuoksi tyonohjauksen tulisi olla saatavilla kaikille
saattohoitoty6ta tekeville. (Korhonen & Poukka 2013.)

Rauhallinen, yksityisyytta tarjoava ja kodikas ymparisto edistdd saattohoidossa
olevan potilaan, seka hanen laheistensa hyvinvointia. Laheiset voivat toivoa yk-
sityisyytta ja hiljaista ymparistoa viettaessaan viimeisia hetkia saattohoitopoti-
laan kanssa. Toisten potilaiden lasnaolo tai hoitohenkildkunnan liiallinen lasnaolo
voidaan kokea hairitsevaksi. Rauhallisen tilan puuttuminen voi vaikuttaa laheis-
ten tunteiden ilmaisuun seka vaikeuttaa henkilokohtaisten keskusteluiden kayntia
omaisten ja potilaan valilla seka omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Kuole-
man lahestyessa yksityinen tila mahdollistaa potilaalle arvokkaan kuoleman ja
tarjoaa laheisille rauhallisen hetken jattaa jaahyvaiset rauhassa. Myds kuoleman
jalkeen laheisille on hyva tarjota mahdollisuus hyvastella vainaja yksityisyydessa,
silld se usein koetaan tarpeelliseksi. (Hotus-hoitosuositus 2023.)

Omaisten on tarkeda saada osallistua saattohoitopotilaan hoitoon silla tasolla,
kuin he kokevat mukavaksi. Nykyaan kotisaattohoito on yha useamman perheen
toiveissa ja sen jarjestamista tulee harkita tapauskohtaisesti. Jos kotisaattohoito

ei ole mahdollista, on hyva pyrkia luomaan osastosta mahdollisimman kodikas
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ymparisto ja tarjota lahiverkostolle tilaisuus osallistua hoitoon my6s vuodeosas-
tolla. (Hotus-hoitosuositus 2023.)

Saattohoitopotilaan hoitoon osallistuvilla omaisilla on usein toiveita, jotka olisi
hyva huomioida. Useat omaiset toivovat, etta heille tarjotaan tilanteissa mahdol-
lisuutta keskustella hoitajan ja tarvittaessa laakarin kanssa. Kulttuuritaustasta
riippuen omaiset voivat ajatella, etta eivat uskalla avautua hoitohenkilokunnalle
tunteistaan, jonka vuoksi henkildkunnan tulisi olla helposti lahestyttavissa ja suh-
tautua keskusteluihin empaattisesti. Hoitajien vaihtuvuus tuo myds haasteensa
omaisten kanssa toimimiseen, jonka vuoksi mahdollisuuksien mukaan olisi sa-
mojen hoitajien hyva hoitaa potilasta. Omaisten saannoéllinen tiedottaminen poti-
laan tilanteesta ja hoidosta lisda usein luottamusta hoitohenkildstéon. (Soikkeli-

Jalonen, Mishina, Virtanen, Charalambous & Haavisto 2022.)

Hoitajan on tarkeaa kuolevia potilaita hoitaessaan huolehtia myds omasta jaksa-
misestaan. Tyo on raskasta ja siksi onkin tarkeaa erottaa omat tunteet potilaan
ja hanen laheistensa kokemista tunteista. Tarvittaessa tyontekijoiden on mahdol-
lista saada tydnohjausta ja raskaiden hoitotilanteiden paatteeksi voidaan pitaa
tilanteesta purkukeskustelu tydntekijoiden kesken. Hoitajan on tarkea ymmartaa
suru- ja kriisiprosessin eri vaiheet, kuten kieltovaihe ja osata toimia tilanteissa

neutraalilla tavalla. (Ronikonmaki & Vuorela-Lappalainen 2023.)
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3 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

3.1 Oirehoito

3.1.1  Kipu ja kivunhoito

Kipua esiintyy lahes kaikilla kuolevilla potilailla ja sen aiheuttajat voivat olla mo-
ninaisia. Kipua voi aiheuttaa potilaan eteneva sairaus, kuten edennyt syopa tai
keuhkoahtaumatauti. Kipu voi olla myos hermokipua tai asentoon ja ymparistoon
liittyvaa kipua. Saattohoitopotilailla 1apilydntikipu on melko yleista. Lapilyontiki-
vulla tarkoitetaan sellaista lyhytkestoista kipua, joka ylittaa hoidolla lievitetyn ki-

vun voimakkuuden. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Saattohoitopotilaan kivun arviointi ja hoito on erittain tarkea kulmakivi saattohoi-
dossa. Kipua arvioidaan potilaan kertoman perusteella, tai jos tama ei ole mah-
dollista, voidaan kayttaa esimerkiksi PAINAD-asteikkoa. Asteikko arvioi potilaan
kipua havainnoimalla taman ilmeita, eleita, aantelya ja asentoa. (Kaypa hoito -
suositus 2019.)

Kipua voidaan arvioida myos kayttamalla Edmonton Symptom Assesment Scale
eli ESAS-mittaria. ESAS-mittari arvioi potilaan kymmenta yleisinta ja haitallisim-
maksi koettua oiretta kipujanan tavoin. ESAS-mittaria kaytettdessa saadaan kat-
tava kasitys potilaan kokemista oireista, jolloin yksittaiset haittaavat oireet eivat

jaa huomaamatta ja niita voidaan hoitaa. (Salminen & Salmenoja 2007.)

Kipua hoidetaan usein saattohoitopotilailla WHO:n kipuportaiden mukaisella syo-
pakivun hoidolla, vaikka saattohoitopotilaan kipu ei johtuisikaan valttamatta syo-
vasta. Kivun hoito aloitetaan vahvalla opioidilla, jonka rinnalle voidaan lisata esi-
merkiksi tulehduskipulaake tai neuropaattisen kivun hoitoon tarkoitettu laake. Ly-
hytvaikutteisia opiaatteja kaytetdan voimakkaan lapilydntikivun hoitoon peruski-

pulaakityksen rinnalla. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoitopotilaalle pyritdan antamaan ladkkeet mahdollisimman pitkaan suun
kautta. Kun suun kautta ladkitys ei enaa onnistu, voidaan laakitykseen kayttaa
erilaisia antotapoja. Laakeannostelija, eli PCA-pumppu on saattohoitopotilaalle
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potilasystavallinen tapa toteuttaa Iaakehoitoa. Yleisimmat syyt ladkeannostelijan
kaytolle ovat hankala pahoinvointi ja oksentelu, kipu, nielemisvaikeus tai heik-
kous ja tajunnantason lasku, jotka vaikeuttavat suun kautta otettavan laakkeen
ottoa. Ladkeannostelija on pieni laakeinfuusiopumppu, joka toimii paristoilla. Laa-
keannostelija annostelee 1aakkeen siipikanyylin kautta tasaisena infuusiona poti-
laan ihon alle. My0s lihaksen- tai suonensisainen seka spinaalinen laakkeen anto
on mahdollinen. Laakeannostelijaa voidaan kayttaa sairaalassa ja hoitolaitok-
sessa mutta myos kotioloissa. Nykyisin kaytossa olevat laakeannostelijat ovat
elektronisesti ohjelmoitavia PCA-laakeannostelijoita. PCA-annostelija mahdollis-
taa jatkuvan infuusion lisaksi lapilyontioireeseen kerta-annosten eli bolusten an-
tamisen. Osassa ladkeannostelijoista myos potilaalla itselldadn on mahdollisuus
ottaa bolusannoksia, eika annosteluun tarvita hoitohenkilostoa. (Marjamaki
2015.)

Kivun hoidossa saattohoitopotilailla on tarkeaa huomioida myos laakkeettomat
kivunhoitomenetelmat, joita on useita erilaisia. Kivunhoitoon voidaan kokeilla esi-
merkiksi asento- ja liikehoitoa, rentoutumista, hoitotydbn menetelmia, seka distra-
tiota eli esimerkiksi musiikin kuuntelua tai mieleista tekemista, joka vie ajatukset

pois kivusta. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.1.2 Hengenahdistus ja limaisuus

Hengenahdistus on tavallinen oire saattohoidossa. Hengenahdistusta voidaan
hoitaa ladkkeellisin ja ladkkeettomin keinoin. Laakkeettomia keinoja helpottaa
hengenahdistusta on useita, esimerkiksi puoli-istuva asento usein helpottaa hen-
gittdmista. On tarkeda myos huolehtia ilman raikkaudesta ja ilmavirrasta, jota voi
tuoda esimerkiksi tuulettimen avulla tai avaamalla ikkunan. Myds tuoksut voivat
olla avuksi hengenahdistukseen, potilaalle mieluisat tuoksut vievat ajatuksia
muualle hengenahdistukseen liittyvasta pelosta ja epamukavuudesta. Laakkeel-
lisend hoitona opiaattilaakitysta voidaan hyodyntaa kivun hoidon lisaksi usein
myds hengenahdistuksen hoitoon. (Rahko & Rajala 2020.)

Hengenahdistukseen voi vaikuttaa myos limaisuus, jota on mahdollista hoitaa an-
tikolinergisella 1aakityksellda. Limaisuus ei usein ole saattohoitopotilasta haittaava

oire, silla tajunnantaso yleensa on heikentynyt ja lima hengitysteissa aiheuttaa
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hengityksen korisemista. Limaisuutta voi hoitaa my6s imemalla limaa ylahengi-
tysteista, mutta tama on usein potilaalle lahinna epamiellyttavaa, eika siksi ole
tarpeen. (Rahko & Rajala 2020.)

3.1.3 Pahoinvointi ja nielemisvaikeudet

Pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisia oireita saattohoitopotilailla. Pahoinvointia
voi esiintya myos ilman oksentamista. Pahoinvoinnin syyt ovat usein moninaisia,
potilaan perussairaus ja laakitykset voivat aiheuttaa pahoinvointia. Hoidossa py-
ritdan vaikuttamaan pahoinvoinnin aiheuttajaan. Tarkeaa pahoinvoinnin hoi-
dossa on oikea-aikainen pahoinvoinninestolaakitys. Jos potilas ei pysty ottamaan
pahoinvointilaakkeita suun kautta, ne voi annostella myos parenteraalisten anto-

reittien kautta, kuten suonensisaisesti tai injektiona. (Baldwin 2022.)

Pahoinvoinnin hoidon avainasemassa on tehokas pahoinvoinninestolaakitys.
Sen tukena voidaan kuitenkin kayttaa ladkkeettomia menetelmia pahoinvoinnin
hoitoon parantamaan elamanlaatua. Raikas ilma ja suun hyva hoito ennaltaeh-
kaisevat pahoinvointia. Myos saannollinen suolen toiminta on tarkeaa, silla um-
metus ja tayteldinen olo voivat provosoida potilaan pahoinvointia. (Terveyskyla
2021b.)

Saattohoitopotilailla voi esiintya myds nielemisvaikeuksia. Ruokailuun on talléin
varattava erityisesti aikaa rauhalliseen nielemiseen ja ruokailuasento on avustet-
tava otolliseksi: suora istuma-asento ja nielaistessa potilas painaa leukaa kevy-
esti rintaa kohti. Nielemisvaikeuksien esiintyessa potilaan ruokavalio muutetaan
helposti nieltavaksi, kuten sose- tai nestemaiseksi ruokavalioksi. Ruoka jaahdy-
tetaan huoneenlampodiseksi, silla kylma tai kuuma voivat vaikeuttaa nielemista.
(Sario 2021.)

3.1.4 Ummetus ja ripuli

Ummetus on oire, jota noin puolet potilaista kokee palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa. Ummetus voi pahentaa pahoinvointia. Ummetuksella tarkoite-

taan hidastunutta suolen toimintaa, joka voi olla toiminnallisista syista johtuvaa
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tai laakityksista johtuvaa. Ummetusta hoidetaan saattohoitopotilailla pehmitta-
valla laksatiivilla tai suolta stimuloivalla laksatiivilla tai niiden yhdistelmalla.

(Kaypa hoito -suositus 2019.)

Ummetuksen vastapainona saattohoitopotilaalla voi esiintya myos ripulia, joka on
kuitenkin huomattavasti harvinaisempaa. Ripulin syita voivat olla liialliset laksatii-
vit, suolen vetovaikeus (ohivuoto) tai imeytymishairiot. Ripulia hoidetaan paaasi-

assa loperamidilla. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.1.5 Sekavuus ja ahdistus

Lahes puolet palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevista potilaista kokee
jossain hoidon vaiheessa ahdistusta, joka voi olla vaikeusasteeltaan eri tasoista.
Saattohoitopotilaan ahdistus voi aiheutua esimerkiksi riittdmattémasta oirehoi-
dosta, psyykkisestd kuormituksesta tai sairauden muuttamasta elamantilan-
teesta. Ahdistuksen hoitoon voidaan kayttda muun muassa keskustelua, distrak-
tiota tai vaikeissa tilanteissa laakehoitoa yhdistettyna muihin hoitokeinoihin.
Omien tunteiden sanoittaminen ja huolista keskusteleminen on tarkeaa ahdistuk-

sen lievittamisessa. (Terveyskyla 2022.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito onnistuessaan on hyvin kokonaisvaltaista poti-
laan hoitoa ja huomioi hyvinvoinnin kaikki osa-alueet. Kuolevan potilaan kohdalla
hoidetaan fyysista, psyykkista, sosiaalista ja spirituaalista hyvinvointia. Spirituaa-
linen hyvinvointi viittaa hengellisyyteen ja siihen liittyy kokemus sisaisesta rau-
hasta ja yhteydesta. Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan
spirituaalista hyvinvointia voidaan edistaa tarjoamalla mahdollisuus kuunteluun,
empatiaan, keskusteluun seka spirituaalisten rituaalien toteuttamiseen. Nama
asiat lievittavat potilaan spirituaalista ahdistusta ja karsimysta seka parantavat

taten elamanlaatua. (Goyarrola, Sipola & Pdyhia 2024.)

Kun kuolevan potilaan kipu, henkinen karsimys ja ahdistuneisuus, hengenahdis-
tus tai delirium ei ole hoitotoimin hallittavissa, voidaan harkita palliatiivista sedaa-
tiota, jossa potilas rauhoitetaan laakkeellisesti. Sedaation tarkoituksena ei ole
kuoleman edistaminen, vaan oireiden hallintaan saaminen. Ladkeannokset pal-

liatiivisessa sedaatiossa maaraytyvat hoitovasteen mukaan ja enimmaisannoksia
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ei ole, vaan tavoitteena on levollinen ja rauhallinen potilas. Pyritaan keskustele-
maan potilaan ja omaisten kanssa tilanteesta ennen palliatiivisen sedaation aloi-
tusta, koska keskidssa on ymmarrys lahestyvastd kuolemasta. (Ala-Kokko
2021.)

Usein oireiden hallintaan saamiseksi kipulaakityksen rinnalla on kaytettava seda-
toivia l1aakkeita. Laakeannoksia kasvatetaan vasteen mukaan, potilaan oireiden
pahentuessa tai potilaan pyytaessa, etta annosta nostetaan. Laakevaste vaatii
jatkuvaa seurantaa: potilaasta seurataan verenpainetta, pulssia, hengitysfrek-
venssia, ilmeita ja eleita, hikoilua, kyynelehtimista ja reagointia hoitotoimiin tai
kosketukseen. Palliatiivinen sedaatio toteutuu infuusiona, jossa opioidi ja seda-
toiva laakeaine, kuten midatsolaami, rauhoittavat potilaan oireet siedettavalle ta-
solle. Yleisimpia palliatiivisen sedaation toteutuksessa kaytettyja laakkeita ovat
opiaateista morfiini, oksikodoni ja fentanyyli. Sedatoivista |aakeaineista yleisim-

pia ovat midatsolaami, propofoli ja dexmedetomidiini. (Ala-Kokko 2021.)

3.2 Saattohoitopotilaan hyva perushoito

3.2.1  Hygienian hoito ja iho-oireet

Saattohoitopotilaan hygienian hoito parantaa potilaan elamanlaatua ja ehkaisee
iho-ongelmia ja kiputiloja. Hyvavointinen saattohoitopotilas usein huolehtii hygie-
niatoiminnoistaan itse, mutta loppuvaiheessa saattohoitoa potilas on usein vuo-
depotilas. Vuodepotilaan ihon hoito on erityisen tarkeaa, silla heilld on korkea
riski painehaavaumille ja ihon tulehduksille. Vuodepesut tehdaan paivittain ja
aina tarpeen vaatiessa, vuodepotilaalle soveltuvilla tuotteilla. Mikali potilaalla on
kaytossa inkontinenssisuoja, se vaihdetaan saanndllisin valiajoin, etteivat virtsa
ja uloste paase hautomaan ihoa. Suihkupesu vedella toteutetaan harkitusti tarvit-
taessa, silla se on potilaalle usein raskasta. lhon kosteutuksesta huolehditaan
tarvittaessa. Paivittaisten pesutoimien yhteydessa seurataan ihon kuntoa ja mah-
dollisia haavaumia, painaumia, varimuutoksia, ihottumaa ja nappyja. Vuoteen
kunnosta huolehditaan paivittain: lakanat suoristetaan ja vaihdetaan tarvittaessa.
Vuodepotilailla usein kaytetdan painehaavoja ehkaisevaa erityisvalmisteista pat-
jaa. (Sarell 2023.)
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Kuoleva potilas voi kokea myds monenlaisia iho-oireita, muun muassa kutinaa,
haavaumia, infektioita ja hikoilua. Ihon oireita hoidetaan yleensa paikallishoidoilla
ja keskittymalla ongelman aiheuttajaan, joka voi olla potilaan perussairaus, laa-
kitys tai ulkoinen tekija. Kutinaa hoidetaan rasvaamalla ihoa perus- ja kortiso-
nivoitein seka laagkehoidon avulla. Kutinaa ja hikoilua voi vahentaa myas viilenta-

villa voiteilla seka laskemalla huonelampdtilaa. (Terveyskyla 2021c.)

Saattohoitopotilaan hygienian hoidon iso osa on myds suun hygieniasta huoleh-
timinen, silla sen laiminlydnti voi aiheuttaa suuria ongelmia ja kiputiloja potilaalle.
Suunterveyden arviointi on tarkeaa kuoleman lahestyessa ja potilas voi tarvita
enemman apua suunhoitoon liittyen. Potilaan kokema vasymys ja uupumus voi-
vat kuoleman lahestyessa tehda itsenaisesta suunhoidosta mahdotonta. (Hotus-
hoitosuositus 2022.)

Yleisia suun oireita saattohoitopotilaalla ovat suun kuivuus, suun kipu ja haa-
vaumat, liiallinen syljeneritys ja suun hiiva- tai sieni-infektiot. Suun hoidosta huo-
lehditaan hoitamalla hampaat ja kostuttamalla suuta saanndllisesti. Potilas voi
kayttda myos suuvesia. Suun tulehduksiin suositaan yleensa paikallisvalmisteita,
joista voi olla apua myo6s suun kivun hoitoon. Kivun ehkaisyssa erityisen tarkeaa
on suun kostutus, johon voi kayttaa kostutettuja vanutikkuja, jaapaloja, juomia tai
keinosylkivalmisteita. MyoOs laakkeellisia hoitoja on mahdollista kayttaa suun hoi-

dossa saattohoitopotilailla. (Riley 2018.)

3.2.2 Asentohoito

Asentohoidolla voidaan helpottaa saattohoidossa olevan potilaan vointia. Silla
pystytaan ennaltaehkdisemaan muun muassa painehaavoja, kiputiloja, virhe-
asentoja nivelissa ja ihon kudosvaurioita. Asentohoitoa voidaan myds kayttaa
hengityksen ja verenkierron tukemisen keinona. Asennon muutoksilla voidaan
ehkaista keuhkoihin muodostuvaa atelektaasia, kun asentoa vaihtaessa kaasu-
jen jakautuminen muuttuu. Myds hengenahdistusta voidaan helpottaa kohotta-

malla vuoteen paatya. (Multala 2023.)
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Asentohoitoa tulisi toteuttaa 2—4 tunnin valein. Asennonvaihdosten ei tarvitse olla
suuria, riittaa etta potilaan painopiste muuttuu. Istuma-asennossa asentohoitoa
tulisi toteuttaa viela tiheammin, jopa 15-30 minuutin valein. Myos nivelten taivut-
telut ja ojentelu ovat osa asentohoitoa ja nivelten liikuttelulla ehkaistaan jaykisty-

mista ja virheasentoja. (Multala 2023.)

Asentohoidon apuvalineina voi kayttaa siihen suunniteltuja patjoja, tyynyja, kiiloja
ja sangyn saatoominaisuuksia. Myos arkisia asioita, kuten pyyhkeita voi kayttaa
apuna asennon tukemiseen. Raajoja tuetaan apuvalineiden avulla erilaisiin asen-
toihin, pyrkien siihen, etta nivelten asento vaihtelee. Ylaraajoja pyritdan tuke-
maan hieman kohoasentoon. Jalkoja pidetaan vaihdellen suorana ja koholla. Nil-
kat tuetaan keskiasentoon ja jalkaterat pyritaan saamaan 90 asteen kulmaan. Jos
raajoissa on spastisuutta, niiden tukemiseen on myds olemassa erikoisvalmistei-
sia lastoja, joita voidaan hyddyntaa. Asentohoidossa keho pyritddn saamaan
mahdollisimman luonnolliseen ja potilaalle miellyttavaan asentoon. (Klasila, Pe-
sonen & Sukanen 2023.)

3.2.3 Ravinto ja nesteytys

Saattohoidon loppuvaiheessa lahes jokainen potilas karsii kakeksiasta eli tahat-
tomasta tai ravinnon vahaisyydesta johtuvasta laihtumisesta. Usein saattohoito-
potilaan ruokahalu on heikko ja nieleminen vaikeutuu, jolloin suun kautta ravin-
non ja nesteiden nauttiminen vahenee. Saattohoitovaiheessa suonensisadinen
nesteytys ja ravitsemushoito on jopa haitallista, eika silla ole merkittavaa vaiku-
tusta potilaan ennusteeseen. Laskimoon annettava nesteytys saattohoitopoti-
laalla voi aiheuttaa liiallista nesteen kertymista elimistoon, joka oireilee turvotuk-
sina ja hengenahdistuksen pahenemisena, seka liikkumisen vaikeutumisena.

(Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoidossa suun kautta nautittu ravitsemus ja nesteytys ovat yleensa riitta-
via. Saattohoitopotilailla kannattaa suosia potilaalle mieluisia ruokia ja juomia,
silla ne usein maistuvat parhaiten. Myoskaan verensiirtoja ei yleisesti anneta
saattohoitopotilaille, silla ne eivat paranna ennustetta ja vaste on lyhytkestoinen.

(Kaypa hoito -suositus 2019.)
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Saattohoitopotilasta ei ole suotavaa painostaa syomaan ja juomaan. Potilasta ja
laheisia voi ohjata etsimaan ruokailusta iloa ja muistoja. Yleensa ruokahalun hii-
puminen ja syomattomyys ahdistavat ja pelottavat potilaan omaisia. Heille onkin
tarkeada sanoittaa potilaan ravinnontarpeessa tapahtunut muutos mahdollisim-
man selkeasti. Potilaalle ja omaisille voi jarjestda mahdollisuuden ruokailla yh-
dessa potilaan ruokahalun mukaisesti, silla yhdessa ruokailulla on arvokas sosi-
aalinen merkitys ja yhteiset hetket koetaan saattohoidon aikana tarkeiksi. Lahei-
sille on hyva korostaa, etta potilaan tajunnantason heiketessa kuoleman lahei-
syydessa potilasta ei sovi syottaa vakisin esimerkiksi aspiraatiovaaran vuoksi.
(Vaananen 2023.)

3.3 Kuoleman jalkeen

Saattohoitopotilaan kuollessa kuolema on ollut odotettu ja usein laheisia on pai-
kalla potilaan kuolinhetkella. Yleensa laheiset kokevat merkittdvana olla paikalla
potilaan kuolinhetkella ja heille on hyva ilmoittaa potilaan voinnin heikkenemi-
sesta hyvissa ajoin, jotta he tietavat saapua paikalle. Potilaan kuoleman jalkeen
mahdollistetaan Iaheisten osallistuminen vainajan laittoon. Vainaja laitetaan kun-
nioittaen vainajan elettyd elamaa ja uskonnollista vakaumusta. (Hotus- hoitosuo-
situs 2023.)

Vainajan laittoon varataan rauhallinen tila ja siihen tarvittavat valineet. Vainaja
siistitdan ja mikali vainajalle ei ole tulossa ruumiinavausta poistetaan hoitovali-
neet, kuten kanyylit ja dreenit. Jos vainajalle on tulossa ruumiinavaus, kaikki hoi-
tovalineet jatetaan paikoilleen ja suljetaan korkeilla. Avannepussit jatetaan pai-
koilleen. Korujen suhteen noudatetaan omaisten toivetta, ne voidaan poistaa tai
jattaa paikoilleen. Vainajalle laitetaan vaippa tai alle muovinen saniteettisuoja
silta varalta, etta vainajasta valuu eritteita. Vainajalle puetaan valkoinen vainajan
paita. Kadet sidotaan vartalon viereen ja jalat sidotaan yhteen nilkoista, tahan
kaytetaan sideharsorullaa. Silmat suljetaan, hiukset kammataan, hammasprotee-
sit laitetaan suuhun ja leuka sidotaan sideharsolla siten, etta suu pysyy kiinni.
Laitettu vainaja peitetdan valkoisella lakanalla, johon voi vainajan vakaumuksen

mukaisesti taitella esimerkiksi ristinmerkin. (Manner & Lang 2022, 3—4.)
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Omaisille on tarkea tarjota mahdollisuus vainajan hyvastelemiseen ja heita kan-
nattaa rohkaista hyvastelemaan vainaja. Vainajan nakeminen ja hyvasteleminen
voi hetkellisesti lisata omaisten ahdistusta, mutta pidemmalla suruprosessissa
hyvastelysta on ollut hyétya. Omaisille tarjotaan mahdollisuus nahda vainaja ta-
man ulkondkd huomioiden. Esimerkiksi tapaturmaisesti kuolleesta vainajasta tu-
lee arvioida tarkasti, mitka kohdat voidaan nayttaa laheisille heita jarkyttamatta.
Vainajasta voidaan nayttaa omaisille esimerkiksi vain osia, joista vainajan voi tun-
nistaa, kuten kadet tai kasvot, mikali vainaja kokonaisuudessaan ei ole esittely-

kuntoinen. (Hotus-hoitosuositus 2018.)

Vainajan hyvastelemiseen on hyva tarjota mahdollisuutta ammattihenkilon lasna-
oloon, mutta myds yksin hyvastelemisen toivetta tulee kunnioittaa. Lapsia tue-
taan ennen vainajan nakemista, sen aikana ja sen jalkeen. Myds lapsia on hyva
rohkaista hyvastelemaan vainaja. Kaikki laheiset eivat valttamatta halua hyvas-
tella vainajaa lainkaan ja tatakin paatésta kunnioitetaan. (Hotus-hoitosuositus
2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia monipuolinen ja ajantasainen saattohoito-
opas Tornion vuodeosaston 1 hoitohenkilokunnan kayttéén. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli helppokayttoisen ja ohjeistavan oppaan avulla tuoda lisaa tietoa
saattohoidon toteutusmahdollisuuksista vuodeosaston henkildkunnalle. Oppaan
on tarkoitus toimia saattohoitotyon tukena ja osana henkilokunnan saattohoito-

koulutusta tulevaisuudessakin.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi paperi- seka verkkomuotoinen opas, jota
vuodeosaston henkilokunta voi hyddyntaa tydnsa tukena ja koulutusmateriaalina.
Opas sisaltaa perustiedot vuodeosastolla toteutettavasta saattohoidosta ja op-

paasta on nopea etsia aihealueittain neuvoja hoitotilanteisiin.
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS JA TULOKSET

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo perustuu tutkimuksiin ja on ammattikaytannoista lah-
tevaa kehittamistoimintaa. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla opas, lehtid, oh-
jeistus, kansio, vihko, kirja, nettisivut tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka
& Airaksinen 2003.) Opinnaytetydna teimme saattohoito-oppaan Tornion vuode-
osaston hoitohenkilékunnalle. Opinnaytetyd jakautuu tuotokseen eli oppaaseen
ja prosessia kuvaavaan opinnaytetyon Kirjalliseen tuotokseen. Opinnaytetyon Kir-
jallisessa osassa kaydaan lapi saattohoitoa laajasta nakdkulmasta ja oppaassa
kasitellaan saattohoitoa tiiviissa helposti luettavassa muodossa. Raporttiosuuden
kirjoittamisessa kaytettiin tutkimusviestinnan keinoja. Raportissa tulisi kayda lapi
mita, miksi ja miten toiminnallinen opinnaytetyd toteutetaan. Omaa osaamista,
oppimista ja tuotosta tulee myds pohtia raporttia kirjoittaessa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003.)

Opinnaytetyon aiheidea tuli toisen opiskelijan tydéskennellessa Tornion vuode-
osastolla. Vuodeosaston viimeisin saattohoito-opas on vuodelta 2013 ja kysytta-
essa osastonhoitajalta maaliskuussa 2024 saimme luvan ajantasaisen saatto-
hoito-oppaan tekoon, jotta saadaan uusinta tietoa hoitohenkilokunnan kayttoon
seka uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen. Teimme aihe-
suunnitelman, joka hyvaksyttiin maaliskuussa 2024. Opinnaytetyolla on toimek-
siantajana Tornion terveyskeskuksen vuodeosasto ja yhdyshenkildbna osaston-
hoitaja. Opinnaytetydn toimeksiannosta tehtiin kirjallinen sopimus, jonka allekir-
joitti opinnaytetyon ohjaaja, toimeksiantajan yhdyshenkilo ja kumpikin opiskeli-

joista.

Suunnitteluvaiheessa syvennytaan aiheen valintaan ja sen rajaamiseen. Kehitta-
mistyosta tehdaan opinnaytetyonsuunnitelma, joka sisaltaa tavoitteet, vaiheet,
toimijat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmat ja dokumentointitavat
(Salonen 2013.) Aihesuunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloimme tyostamaan
kehittdmisprosessin suunnitteluvaiheen opinnaytetydsuunnitelmaa. Etsimme eri

lahteita tietoperustaa varten ja kdytimme useita eri internetsivustoja, tietokantoja
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ja korkeakoulukirjaston kirjoja. Lahteina kaytimme muun muassa Duodecim ter-
veysporttia, Medic-tietokantaa ja Ellibs-verkkokirjastosta Lapin korkeakoulukir-
jaston tietokantojen kirjoja. Tiedonhaussa kaytimme hakusanoina muun muassa:
saattohoito, palliatiivinen hoito ja oirehoito. Tarkemmissa hauissa hakusanoina
oli edella mainittujen lisaksi kaytossa esimerkiksi: ahdistus, laheisten kohtaami-
nen, pahoinvointi, asentohoito, hygienia ja iho-oireet. Tiedonhauissa aineistot
saivat olla enintaan kymmenen vuotta vanhoja, muutamia valttamattomia poik-
keuksia lukuun ottamatta. Valmis opinnaytetydosuunnitelma hyvaksyttiin kesa-
kuussa 2024. Tassa vaiheessa olimme jo hieman jaljessa suunnitellusta aikatau-
lusta, silla suunnitelman teko osoittautui monivaiheisemmaksi kuin osasimme

odottaa.

Suunnitteluvaiheen jalkeen aloitetaan kdymaan lapi aineistoa ja etsitaan sopivin
tieto oppaan tarkoituksiin. Aineisto kerataan ja valitaan esivaiheessa. (Salonen
2013.) Kesakuun alkupuolella keskustelimme osastonhoitajan kanssa oppaan si-
sallosta ja toiveista oppaan suhteen. Kesakuussa osastotunnilla toinen opiskelija
esitteli opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet henkilokunnalle. Henkilokunta sai
antaa jo tassa vaiheessa toiveita sisallosta ja tarkeimmiksi kokemistaan asioista,

joita oppaaseen tulisi sisallyttaa. Keskustelussa nousi esille suun hoidon tarkeys.

Tyostaminen aloitetaan suunnittelun ja esivaiheen jalkeen. Tyostamisvaiheessa
aloitetaan oppaan teko ja raporttiosion kirjoittaminen. (Salonen 2013.) Kesa-,
heina- ja elokuun aikana teimme opasta téiden ja opintojemme ohella. Viimeiste-
lyvaiheessa kaydaan lapi seka kehittamishankeraportti etta valmis tuotos ja vii-
meistellaan ne. Viimeistelyvaiheessa esitetaan tuotos toimeksiantajalle seka op-
paan kayttajille. (Salonen 2013.) Valmista opasta kaytettiin heindkuun loppupuo-
lella vuodeosastolla toimeksiantajan ja henkilokunnan esitestausta varten ja
tassa yhteydessa he saivat antaa myds kirjallista palautetta seka ehdottaa muu-
toksia oppaaseen ennen viimeistellyn tuotoksen palauttamista arviointiin. Op-
paan kayttgjilta pyydetaan arviointia opinnaytetyon tuotoksen ymmarrettavyy-
desta ja kaytettavyydesta. Ymmarrettavyys on kayttokelpoisuudelle hyva arvioin-
tikriteeri. Toimeksiantajan ja kohderyhman osallistaminen tuotoksen suunnitte-

lussa ja palautteen antajina edistaa tuotoksen kayttoonottoa kohderyhmaan.
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(Vilkka 2021, 34, 195-196.) Oppaan tekemisen rinnalla kirjoitimme opinnaytetyo-

raporttia, joka valmistui elokuun lopulla aikataulun mukaisesti.

5.2 Saattohoito-opas

Tarkoituksena oli tuottaa opinnaytetyona henkilokunnan kayttoon suunnattu
opas. Hyva ohje on rakenteeltaan selkea ja eteneminen johdonmukaista. Sisal-
lysluettelo helpottaa ohjeen kayttoa. Asiat on hyva esittaa riittavan tarkasti, mutta
yksinkertaisesti. Ohjetta on hyva testauttaa sen kayttajilla ja pyytaa siita palaute.
(Sarkkinen 2021.)

Opas tehtiin Canva-sovelluksella sen monipuolisten ominaisuuksien vuoksi.
Aluksi sovelluksen kaytossa oli hieman haasteita, mutta muutaman epaonnistu-
misen jalkeen harjaannuimme sen kayttoon ja opas alkoi valmistua. Oppaan poh-
javarina kaytettiin valkoista ja tekstiosuus kirjoitettiin mustalla. Tekstiosuuksiin on
valittu selkea fontti ja tavanomainen kirjasinkoko, jotka helpottavat luettavuutta.
Tekstiosuuksien sisaltd oppaaseen valittiin silla periaatteella, etta potilaan hoidon
kannalta oleellisimmat asiat tulisivat esitellyiksi. Joka sivulle tekstikappaleista
muodostettiin tiivistelmaosiot, joista lukija saa kiinni sivun aihepiirista lukematta
koko tekstia. Nama tiivistelmat kirjoitettiin hillitylla sinisellad varillda erottuvuuden
vuoksi. Varillisilla kuvilla ja muilla yksityiskohdilla saatiin parannettua visuaalista
iimetta. Kaytettyihin kuviin valittiin vakavan aihepiirin mukaisesti hillityt varit: neut-
raalia beigeda, valkoista ja sinisen eri savyja. Oppaassa kaytettiin tekstin lisaksi
visuaalisia yksityiskohtia kokonaisilmetta parantamaan. Viestinnallisilla ja visuaa-
lisilla keinoilla pyritaan tekemaan yhtenainen kokonaisuus, josta voidaan tunnis-
taa tavoitettavat paamaarat (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Oppaan asentohoito-
osioon otettiin kaksi valokuvaa havainnollistamaan asentohoidon toteuttamis-
mahdollisuuksia kaytannodssa. Kuvat suunniteltiin ja toinen opiskelijoista toimi
mallina ja toinen valokuvaajana. Valmis opas sisaltda kansilehden (liite 1), sisal-
lysluettelon, tekstiosuuden tiivistelmilla seka lahdeluettelon.

Pyysimme toimeksiantajalta ehdotuksia ja toiveita oppaan ulkonadsta seka sisal-
|6sta. Toimeksiantaja toivoi A5-kokoista taitettua opasta, josta 16ytyy myds kuvia

tekstin lisaksi. Canva-sovelluksessa A5-kokoisen tiedoston luominen olisi ollut
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maksullista ja opinnaytetyo oli tarkoitus tehda ilman kuluja. Keskustelimme toi-
meksiantajan kanssa oppaan koosta uudelleen ja han hyvaksyi kooksi A4, josta
voi tulostaessa taittaa AS5-kokoisen. Paadyimme yhdessa osastonhoitajan
kanssa kaymaan oppaassa lapi saattohoitoa yleisella tasolla. Kuoleman
jalkeisista tapahtumista ja vainajan laitosta ei kerrota niin laajasti, koska osastolla
on erillinen ohjeistus vainajan laittoon. Tuotos toimitettiin toimeksiantajalle sah-

koisessa ja fyysisessa oppaan muodossa.

Toimeksiantajan toiveesta Theseuksessa julkaistaan opinnaytetyoraportin liit-
teena ainoastaan saattohoito-oppaan kansilehti (liite 1). Itse opas on toimeksian-
tajan kaytossa ja katsotaan luottamukselliseksi. Toimeksiantaja saa jakaa opasta

myos muihin yksikoihin, jos kokee sen tarpeelliseksi.

5.3 Arviointi

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tuoda lisaa tietoutta ja osaamista saattohoi-
dosta vuodeosaston henkilokunnalle. Saavutimme tavoitteet omasta mieles-
tamme hyvin, kun onnistuimme kokoamaan tiiviin ja informatiivisen oppaan, joka
kattaa laajasti eri aihealueita saattohoidosta. Aineistojen kerdaminen tapahtui
paasaantoisesti verkossa hyddyntaen korkeakoulun verkkokirjastoa ja sielta
avautuvia tietokantoja. Aineistojen keraaminen oli runsaasti aikaa vieva vaihe
opinnaytetyon tekemisessa, silla halusimme muodostaa mahdollisimman luotet-

tavan teoriapohjan tyon laadun varmistamiseksi.

Opas oli ulkoasultaan onnistunut ja kerasi hyvaa palautetta. Opas on luettava ja
kayttdkelpoinen paperisena ja verkkomuotoisena versiona. Oppaassa pyrittiin
kayttamaan yksinkertaisia ilmaisuja ja lauserakenteita luettavuuden helpotta-
miseksi. Oppaasta onnistuttiin tuottamaan melko helppolukuinen, mutta sisalldl-
lisesti laadukas. Opas luovutetaan toimeksiantajalle sahkodisena versiona sahko-

postin valityksella, josta on tulostusmahdollisuus paperiversiolle.

Valmiista tuotoksesta eli oppaasta pyydettiin palautetta vastaanottajalta kirjalli-
sessa palautekyselyn muodossa. Palaute kerattiin anonyymisti ja kysely oli suun-

nattu koko henkilokunnalle. Palautelomakkeet vietiin toimeksiantajalle ja palaut-
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teen antoon varattiin aikaa noin viikko, jonka aikana kaikki halukkaat saivat vas-
tata paperiselle lomakkeelle. Palautelomakkeelle kerattiin viisi valmista kysy-
mysta oppaaseen liittyen ja yksi avoin kysymys, jossa vastaaja sai jattaa halua-
manlaistaan palautetta. Kysyimme palautetta oppaan luettavuudesta ja ymmar-
rettavyydesta, oppaan sisallon laajuudesta ja toiveista muun sisallon suhteen
seka oppaan tekstin koosta ja fontista. Palautelomakkeella kysyimme myds, op-
piko lukija oppaan avulla jotakin uutta aiheesta. Viimeisena kysymyksena oli
avoin palaute, johon henkilokunta sai kirjoittaa kehittdamisehdotuksia, toiveita ja

muita kommentteja.

Saimme palautetta hoitohenkildkunnalta vain kolmelta henkilolta seka osaston-
hoitajan palautteen. Kaikkien vastanneiden mielesta opas on helposti luettava ja
ymmarrettava. Myos fontti ja fontin koko ovat sopivat luettavuudeltaan. Osaston-
hoitajalta saimme hyvaa palautetta oppaan ulkoasusta ja visuaalisista yksityis-
kohdista. Oppaan asentohoitoon liittyvat kuvat saivat erittdin hyvaa palautetta ja
saivat pohtimaan, voisiko osastolle hankkia samanlaisia apuvalineita. Yhdessa
palautteessa huomautettiin ristiriidasta oppaassa, joka korjattiin palautteiden au-
kaisun jalkeen. Osastolla olevasta omaisille annettavasta saattohoito-oppaasta
pyydettiin mainitsemaan meidan oppaassamme, muistuttaakseen hoitajia anta-

maan kyseinen opas omaisille saattohoitovaiheessa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon yhteiskunnallinen merkitys

Vaeston vanhetessa saattohoito on yleistynyt jatkuvasti ja sen kaytantoja on py-
ritty kehittamaan kansallisella ja kansainvalisella tasolla. Saattohoitoa toteute-
taan perusterveydenhuollosta vaativaan erikoissairaanhoitoon asti, joten useissa
hoitoalan tyOpaikoissa saattohoidolta ei voi tyouran aikana valttya. Aiheena saat-
tohoito on mielestamme tarkea ja jatkuvan kehittamisen tarpeessa sen ollessa
yha yleisempaa. Hyva tietoperusta lahtokohtaisesti helpottaa saattohoitopotilaan
hoitamista, silld hoitohenkilokunta tietdd mitd on odotettavissa ja kuinka toimia
missakin tilanteissa. Vahva tietoperusta myos mahdollistaa kokonaisvaltaisem-

paa hoitoa potilaalle.

Arvokas kuolema ja sen laheisyydessa eletyt hyvat hetket ovat tarkeita potilaalle,
mutta myds hanen laheisilleen. Hyvat kokemukset asianmukaisesta saattohoi-
dosta vahentavat kuolemaan liittyvia pelkoja. Laheiset voivat myos |oytaa lohtua
suruunsa potilaan oirehoidon onnistuessa ja potilaan saadessa arvokkaan pois-
menon. Myos hyvin onnistunut saattohoito tuo henkilokunnalle tyytyvaisyytta ja
luottamusta omaan osaamiseen. Potilaan saama arvokas kuolema voi tuoda hoi-

tohenkilokunnalle mielenrauhaa raskaan tyon keskelle.

6.2 Oma oppiminen

Opinnaytetyoprosessi on ollut vaativa ja saattohoito aiheena on aarettoman laaja.
Haasteeksi osoittautui prosessin aikana ajankaytto ja tiedon rajaaminen. Tiedon-
hakuun oli varattava huomattavasti enemman aikaa kuin olimme aluksi ajatelleet.
Aikataulussa pysyminen tuotti ajoittain ongelmia molempien toiden ja arjen kiirei-
den takia. Yhteistyon ja aikataulutuksen merkitys korostuivat opinnaytetydpro-
sessin edetessa. Opinnaytetydprosessin edistymisesta oli jatkuvasti oltava kom-
munikaatiossa, jotta tyohon ei jaa aukkoja. Taydensimme myds paljon toistemme
tekemaa tyota ja vaihdoimme ajatuksia lapi prosessin.

Opinnaytetyoprosessi myos opetti meille paljon uutta tietoa saattohoitoon liittyen

ja nyt pystymme hyddyntamaan oppeja omissa tdissamme. Myos ajankaytto-,
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tiedonhaku- ja yhteistyotaidot kehittyivat taman prosessin aikana. Molempien lah-
dekritiikkitaidot sai myOs harjoitusta, kun opinnaytetyodlle etsittiin sopivia lahdeai-
neistoja. Saavutimme opinnaytetydlle asettamamme tavoitteet mielestamme hy-
vin ja olemme varsin tyytyvaisia lopputulokseen. Opinnaytetyon tekeminen vah-
visti kummankin ammatti-identiteettia ja toi varmuutta saattohoidon toteuttami-
seen tulevissa tydtehtavissa. Saimme hyvan tietoperustan myétd myods var-

muutta vieda paivitettya tietoa ja osaamistamme mukanamme tyoelamaan.

Onnistuimme kokoamaan mielestamme kompaktin, mutta varsin informatiivisen
kokonaisuuden, josta on toivottavasti vastaanottavassa yksikdssa paljon hyotya
tulevaisuudessa. Koemme, etta opas voi vaikuttaa positiivisesti myos potilaiden-
ja omaisten tyytyvaisyyteen, silla henkildkunnan parempi osaaminen vaikuttaa
tyon laatuun. Tyon tukena toimiva opas toivottavasti myds parantaa hoitohenki-
I6kunnan luottamusta omaan osaamiseen ja herattaa myos keskustelua mahdol-

lisista epakohdista ja muutostarpeista, joita yksikdssa saattaa ilmaantua.

6.3 Jatkokehittaminen ja hyodynnettavyys

Opasta voidaan tulevaisuudessa toivottavasti hydodyntaa myos opiskelijoiden oh-
jauksessa. Kuolema ja saattohoito ovat ensikertalaiselle usein jannittavia ja jopa
ahdistavia asioita, mutta toivottavasti opas voisi valmistaa kohtaamaan nama ai-
heet avoimin mielin ja nayttaa, ettei niissa lopulta ole mitaan jannitettavaa. Kuo-
levan potilaan hoidossa on myds huomioitava paljon asioita, joiden muistami-

sessa opas voi olla hyddyksi tuoreelle hoitajalle tai opiskelijalle.

Jatkossa oppaan tietoperustasta voisi kehittaa esimerkiksi tiiviit muistikortit hen-
kilokunnan taskuihin tyota helpottamaan. Muistikortit voisivat nopeuttaa tyota,
silla kaikkea tietoa ei valttamatta tarvitsisi lahtea etsimaan oppaasta, vaan perus-

asiat olisivat heti kaden ulottuvilla.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-

valla. Tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvioin-
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nissa noudatettiin rehellisyytta ja yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Kaikki tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja noudattavat
tieteellisen tutkimuksen mukaisia kriteereja. Panostimme opinnaytetyossa erityi-
sesti tiedonhankinnan osuuteen ja aineistojen valintaan mahdollisimman laaduk-
kaan tyon takaamiseksi. Opinnaytetyon aiheen valinnassa on otettu huomioon
esteellisyyteen liittyvat nakokulmat ja olemme kasiteltavan aiheen suhteen puo-
lueettomia. Opinnaytety6ssa myds huomioidaan muiden tutkijoiden saavutukset
ja ty6 antaen niille kuuluva arvostus seka maininnat. Muiden tutkijoiden tyohon
seka saavutuksiin viitataan asianmukaisella tavalla tuoden esiin niiden merkitys
opinnaytetydssamme. Opinnaytetyon tulokset tallennetaan ja julkaistaan hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti: valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseukseen.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019.)

Henkildtietoja tai arkaluonteisia tietoja ei kasitelty tassa opinnaytetydssa, joten
naiden seikkojen vuoksi eettiselle ennakkoarvioinnille tai tutkimusluvalle ei ollut
tarvetta. Opiskelijoiden, toimeksiantajan ja oppilaitoksen valisessa opinnaytetyo-
sopimuksessa huomioimme tekijanoikeuksiin liittyvat asiat viittaamalla muiden
tutkijoiden tyohon ja tuloksiin asianmukaisella tavalla ja hyvaa tieteellista kaytan-

téa noudattaen. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen pyrkien kokosimme tydhon ajantasaista ja luotet-
tavaa tieteellista tietoa erilaisista kirjallisista ja virtuaalisista lahteista. Hyvaan tut-
kimuseettiseen kaytantdoon, kuten huolellisuuteen ja tarkkuuteen pyrkien opin-
naytetyota tehdessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa
HTK-ohjetta. HTK-ohje on luotu edistamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja ohjaa-
maan loukkausepailyjen asianmukaisessa ja nopeassa kasittelyssa. (TENK
2023.)

Opinnaytetyon hyvaan luotettavuuteen pyrkien opinnaytetydn eri ratkaisut ja paa-
telmat perustelimme nayttdon perustuvan tiedon avulla ja opinnaytetyon eri vai-
heet dokumentoitiin asianmukaisella tavalla. Teimme my0s erittain tiivista yhteis-
tyota toimeksiantajan kanssa, joka osaltaan on vastuullista kehittamisty6ta. Opin-
naytetyohon on pyritty saamaan sisalldllista monipuolisuutta, hakemalla kaytetyt
aineistot erilaisista lahteista, joka lisaa tyon luotettavuutta ja siirrettavyytta. (Ka-
nanen 2010, 68-71.)
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Tietoperustan laadukkuuteen pyrkien opinnaytetydhdn on pyritty saamaan uu-
sinta kansallista ja kansainvalista tutkimustietoa ja lahteet on arvioitu laajasti en-
nen niiden kayttoa. Tiedonlahteina on kaytetty monipuolisesti kirjoja, artikkeleita,
tutkimuksia ja raportteja. Kansainvalisten lahteiden kaytto edellyttaa riittavaa kie-
litaitoa, jotta ei synny kaanndsvirheita. (Perttula 2018.) Onnistuimme opinnayte-

tyossa hyodyntamaan kansainvalisia lahteita hyvan kielitaitomme ansiosta.
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