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This thesis was carried out as a project-based thesis with the aim of producing
a guide to hospice care. The client was the service housing unit "Strawberry
Place" in the Satakunta welfare area. The theoretical basis of the hospice care
guide was delimited according to the basic hospice care to be carried out in a
single unit. The aim was to enable nurses to provide high-quality and evidence-
based hospice care. The aim of the authors was to develop their own compe-
tence in hospice care.

Existing literature and various studies were used as a theoretical basis. The
information package of the guide was developed according to the wishes of
the client.

The thesis studies started in January 2024 with research and development
methods and then with the development of a thesis plan. The theoretical frame-
work consisted of the topic of hospice care, the symptoms of hospice patients
and how to manage them, as well as the development of a good guide and a
feedback form. In autumn 2024, we started working on a hospice care guide.

The hospice guide was implemented using the Canva program. We tried to
make the guide as comprehensive and easy to read as possible. It was de-
cided to produce paper and an electronic version. The content of the guide
focused on the theory of hospice care, the implementation of hospice care, the
symptoms and the assessment of pain. The feedback form was created using
Microsoft Forms software. We received feedback on the guide from 12 carers.
The feedback was positive, and all felt that the guide was comprehensive in its
content. Each respondent felt that they had learned something new about the
symptoms and treatment of patients in hospice care.

As the hospice care guide focuses on the symptoms and care of the patient in
hospice, the next development could be to create a hospice care guide for the
relatives of the patient in hospice. Our hospice care guide could be used in the
future to familiarise new carers and to help them find further information. It
would also be interesting to know and study how the relatives of a patient in
hospice care feel supported in the unit.

Keywords: Palliative care, Pain management, Medication therapy or pharma-
cotherapy, Care plans
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1 JOHDANTO

Perustason saattohoitoa toteuttavassa yksikossa on oltava saattohoito-ohjeet
(STM, 2019, Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa). Sairaanhoitajat ovat hoitotyon asiantuntijoita, ja
he kohtaavat tyd0ssaan vakavasti sairaita seka kuolevia potilaita (Sairaanhoi-
tajat, n.d., Meilla kaikilla on oikeus hyvaan saattohoitoon). Sairaanhoitajan teh-
tavana on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, ehkaista sairauksia seka lie-
vittda karsimysta. Sairaanhoitaja on vastuussa toiminnastaan ensisijaisesti
niille potilaille, joita han hoitaa. Sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti
kehittdd ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajat, n.d., Sairaanhoitajien eettiset oh-

jeet.)

Sairaanhoitaja osaamisvaatimusten perusteella toteuttaa inhimillista seka oi-
reenmukaista saattohoitoa ja palliatiivista hoitotyota. Lisaksi tulee osata koh-
data ja hoitaa kuolevaa potilasta seka olla tukena kuolevan potilaan laheisille.
Tarkeaa on huomioida potilaan laheiset ja kohtaamiset heidan kanssaan. Sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu osata arvioida potilasta kokonaisvaltaisesti seka
huomioida hanen voimavaransa, ja ymmartaa vastuunsa hoidon suunnitte-

lussa ja omahoidossa. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020, s. 87-98.)

Kivun merkitysta ei tule unohtaa saattohoitopotilaan tai palliatiivisen potilaan
hoidossa. Kivun arviointi, hoitaminen ja eri hoitomenetelmien tunnistaminen on
tarkeaa. Sairaanhoitajan tulee kehittaa nayttdon perustuvia kaytantéja. Jotta
sairaanhoitaja voi kehittda hoidon laatua ja omaa tydskentelyaan, on hoidon
laatua arvioitava. Jokainen tyontekija omalla toiminnallaan osallistuu laadun
varmistamiseen. Tarkeaa on osata tunnistaa hoitotyon kehittamis- ja tutkimus-
kohteiden haasteita. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020, s. 87-98.) Sairaan-
hoitajien peruskoulutukseen ja jatkokoulutuksen opetussuunnitelmiin ei sisally

riittdvasti palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Palliatiivisen hoidon opetuksen



maara vaihtelee huomattavasti ammattikorkeakoulujen valilla. Opetusohjel-
masta ei ole valtakunnallista suositusta. (EduPal, n.d., Palliatiivisen koulutuk-

sen kehittaminen.)

Vuonna 2017 tehdyn Sairaanhoitajaliiton kyselyn mukaan sairaanhoitajat ko-
kivat, ettd saattohoito toteutuu heikosti. Suurin osa kyselyyn vastaavista sai-
raanhoitajista koki, ettei saattohoitoa ole kehitetty tarpeeksi. Huoli saattohoi-
don puutteellisuudesta ja laadun epatasaisuudesta eri puolilla maata nousivat
tutkimuksessa esille erityisesti. Sairaanhoitajat kertoivat, etta tyoyksikoissa ei
ole kaytdssa saattohoitoa koskevia ohjeistuksia. Saattohoitopaatoksia ja vai-
keasti sairaan potilaan hoitolinjauksia tehdaan lilan vahan tai liian myohaan.
Suurimmassa osassa kyselyn vastauksista nousi esiin kivunhoidon puutteelli-
suus ja suurin osa sairaanhoitajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta saatto-
hoidosta. (Sairaanhoitajat, n.d., Meilla kaikilla on oikeus hyvaan saattohoi-

toon.)

Vuonna 2010 tehdyssa tutkimuksessa arvion mukaan Suomessa on riittava
maara palliatiiviseen hoitoon erikoistuneita laakareita seka hoitajia. Vertai-
lussa kerrotaan, etta parhaiten sijoittuneet maat kykenevat vain vaivoin tarjoa-
maan riittavasti palliatiivista hoitoa kaikille sita tarvitseville kansalaisille. Pal-
liatiivinen hoito nahtiin tuolloin suurena kuluerana, vaikka saastoja on kuitenkin
todettu esimerkiksi sairaalajaksojen lyhenemisen ja paivystyskayntien vahe-

nemisen myota. (Vierula, 2015, Suomi on Pohjoismaiden heikoin.)

Opinnaytetyon tilaajaorganisaationa toimii Mansikkapaikan palvelukodit. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa saattohoito-opas Mansikkapaikan henkilo-
kunnalle. Tavoitteena on, etta hoitajat osaavat toteuttaa laadukasta ja nayttoon
perustuvaa saattohoitoa. Opinnaytetydn tekijdiden tavoitteena on kehittaa

omaa saattohoito-osaamista ja sen laadukasta toteutusta.



2 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

Saattohoito on yksi osa palliatiivista hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan kuole-
man laheista aikaa ja sen kesto voi olla paivista viikkoihin ennen potilaan me-
nehtymista. (Terveyskirjasto, 2019, Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito.)
WHO:n maaritelmén mukaan palliatiivinen hoito on potilaiden kokonaisval-
taista hoitoa. Hoitoa annetaan potilaille, joilla on parantumaton, kuolemaan
johtava tai henkea uhkaava sairaus, joka aiheuttaa potilaalle karsimysta seka
heikentaa potilaan elamanlaatua. WHO:n tekeman arvion mukaan palliatiivista
hoitoa Suomessa tarvitsee noin 30 000 ihmistad vuosittain. (Rautava-Nurmi
ym., 2020, s. 400—-401.)

Saattohoidon lahtékohtana on potilaan sairaus, joka etenee ja on parantuma-
ton, sille ei ole tarjolla hoitoa, joka parantaa ennustetta tai potilas kieltaytyy
hoidosta. Saattohoitoon sisaltyy mahdollisimman hyva oireiden hoito, potilaan
toiveiden huomioiminen, lahestyvaan kuolemaan valmistaminen ja potilaan la-
heisten tukeminen ja huomioiminen. Saattohoidossa olevaa potilasta tulee hoi-
taa parhaalla mahdollisella tavalla. (Etene, n.d., s. 5-6.) Hoitopaikasta on teh-
tava turvallinen paikka hoidettavalle elaman viimeisille hetkille (Hanninen,
2001, s. 48). Saattohoidossa olevaa potilasta ei ole tarkoituksen mukaista siir-
taa yksikosta toiseen, ellei potilaan siirtoa todeta valttamattomaksi saattohoi-
topotilaan hyvan hoidon kannalta (THL, 2022, s. 29).

Saattohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi hoivayksikdissa ja erikoissairaan-
hoidossa. Hoito on jaettu kolmeen eri vaatimusluokkaan, perustason saatto-
hoitoon, erityistason hoitoon ja vaativan erityistason saattohoitoon. Perusta-
son saattohoitopalveluja toteutetaan vanhainkodeissa, kotihoidossa ja kotisai-
raanhoidon yksikoissa. Talloin voidaan turvata saattohoitoa Iahella potilaan ko-
tia. Ymparivuorokautiset asumisyksikot kuuluvat myds perustason saattohoi-
toon. Erityistason saattohoitoyksikdissa henkilokunta on erityiskoulutettuja ja
saattohoito on yksikon paaasiallinen toimi. Erityistason saattohoitoyksikoita on
esimerkiksi saattohoitokodit- ja osastot, palliatiivinen poliklinikka seka palliatii-

visen hoidon ja saattohoidon yksikét. Vaativan erityistason yksikot



muodostavat, yliopistolliset sairaalat ja niiden palliatiiviset keskukset. Vaativan
erityistason yksikoita on esimerkiksi saatto-osastot, saattokodit, vaativaan pal-
liatiivisen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet kotisairaalat. (STM, n.d., Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito.)

2.1 Hoitolinjat ja hoidon rajaus

Hoitolinjat jaetaan kuratiiviseen hoitoon eli parantavaan hoitoon. Tavoitteena
kuratiivisessa hoidossa on pysyva parantuminen. Seuraavaksi on palliatiivinen
hoito eli oireenmukainen hoito. Tarkoituksena on estaa esimerkiksi syovan
eteneminen ja pidentaa jaljella olevaa elinaikaa. Saattohoitoa toteutetaan nai-
den jalkeen. (Saarto, 2015, s. 12.) Hoitolinjauksella tarkoitetaan hoidon ensi-
sijaista tavoitetta. Tavoitteen maaraa se mihin sairaudenhoidolla voidaan re-
aalisesti pyrkia. Jos sairautta ei voida parantaa eika etenemista jarruttaa, ei-
vatka hoidot ole enaa potilaan edun mukaisia, siirrytaan palliatiiviseen hoitoon.
Sairaus voi my0s aiheuttaa potilaalle karsimysta, jonka vuoksi oireenmukainen

hoitolinja katsotaan olevan potilaan edun mukaista. (Lehto, 2015a, s.11.)

Yhden tai useamman laakarin huolellisella arviolla tehdaan hoidonlinjaus. Paa-
toksentekoon osallistuu myds potilas ja tarvittaessa hanen laheisensa. Poti-
laalla on oikeus kieltaytya hoidosta. Talloin potilasta tulee hoitaa muuten 18a-
ketieteellisesti perusteluilla olevin keinoin. Jos potilas tai omainen toivoo tai
vaatii perusteetonta laaketieteellista hoitoa, ei tata tule antaa. Hoitolinjan paa-
tokseen vaikuttaa potilaan ennalta tiedetyt toiveet ja arvot. Potilas on oikeu-
tettu saamaan tietoa hoidostaan ja sen perusteista, jonka vuoksi yhteisymmar-
rykseen paaseminen on tarkeaa. Sairaskertomukseen tulee kirjata tarkoin hoi-
tolinjaus ja sen perusteet. Hoitolinja on eri kuin hoidon rajaus. Hoidon rajauk-
sella tarkoitetaan mista hoidollisista asioista tulee pidattaytya. Tunnetuin hoi-
don rajauksen paatés on DNR-paatds, joka tarkoittaa paatosta pidattaytya el-
vytyksesta. (Lehto, 2015b, s.11-12.)
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2.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatos on laaketieteellinen paatos, joka tehdaan potilaan tai hanen
laheistensa kanssa yhteisymmarryksessa. Myos potilaan laillinen edustaja tai
lahiomainen voi osallistua paatdoksentekoon. Potilasta hoitava laakari tekee
loppukadessa paatoksen. Potilaan ja omaisen tulee olla tietoinen saattohoito-
paatoksen perusteista ja seuraamuksista. Saattohoitoon kuuluu moniammatil-
linen tiimi ja siita sovitaan esimerkiksi hoitokokouksessa potilaan ja laheisten
kanssa. (Laakariliitto, 2021, Saattohoito.) Saattohoitopaatoksen tulisi olla jo-
kaisen kuolevan potilaan kohdalla oikeus diagnooseista riippumatta. Saatto-
hoitopaatdoksen puuttuminen voi aiheuttaa hoidon jatkumisen vain sairauteen
keskittyvana, vaikka lahestyva kuolema olisi jo lasna. Paatos ilmaisee kuole-
man olevan odotettavissa ja lahella. Saattohoitopaatdékseen kuuluu olennai-
sesti DNR-paatos. (Lehto, 2015c, s. 14.)

Saattohoitopaatoksen teon yhteydessa tehdaan myds elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelma. Talloin pyritaan ottamaan huomioon potilaan yksilolliset tar-
peet ja toiveet seka annetaan potilaalle ja hanen laheisilleen mahdollisuus vai-
kuttaa elaman loppuvaiheen hoitoon ja valmistaa siihen. Saattohoitosuunnitel-
masta on myos hyotya potilasta hoitavalle henkildkunnalle. Hoidonrajaukset ja
DNR-paatoés kuuluvat myds loppuvaiheen hoitosuunnitelmaan. (Laakariliitto,
2021, Saattohoito.) Saattohoitosuunnitelma pitaa sisallaan muun muassa ku-
vauksen sairaudesta ja sen etenemisesta, nykyisista ja mahdollisesti tulevista
oireista, hoitotahdot ja rajaukset, ladkehoito ja keinot kommunikaatiotilanteisiin
(Asunmaa ym., 2024, s. 433).

2.3 Kohtaaminen saattohoidon nakokulmasta

Saattohoidossa olevaa hoidetaan yksilona, jolla on oma identiteettinsa ja his-
toriansa. Potilaan omaan nimea tulee kayttaa ja yksityisyyden sailyttdminen
pitda turvata. (Hiltunen, 2018, s. 244.) On tarkeaa tukea saattohoitopotilasta
ja kunnioittaa hanen itsemaaraamisoikeuttaan (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014,
s. 312). Hoitajalla tulee olla kasitys kuolemisen prosessista ja sen tuomista

haasteista, mutta myos tietdmysta ja ymmarrysta erilaisista arvostuksista
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elamaa kohtaan. Arvostuksien ymmartamiseen sisaltyy tietamys erilaisista
kulttuurisista ja uskonnollisista nakemyksista seka niiden kuolemankuvasta.
Pelkka tieto ei kuitenkaan riitd, vaan hoitajan tulee arvostaa erilaisia elaman-
arvoja ja hyvaksya se, etta kuolemaan suhtautuminen voi poiketa omasta na-
kemyksesta. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 312.) Hoitajien herkkyys ja intui-
tio on merkityksellistd saattohoitopotilaan tunnetilojen aistimisessa (Hanninen,
2001, s. 48).

Laaketieteen etiikan perusperiaatteita on elaman kunnioittaminen, ihmisarvon,
oikeudenmukaisuuden, itsemaaraamisoikeuden, hoitamisen ja hyddyn maksi-
moinnin periaatteet. Nama perusperiaatteet voivat johtaa ristiriitaisiin lopputu-
loksiin. Elaman kunnioittamisen periaate kuvaa eettisten periaatteiden sovel-
tamisen haastetta. Ajatus elaman moraalisesta arvosta on hoitoetiikan yti-
messa. lhmisarvon kunnioittamisella tarkoitetaan, etta jokaisella on moraali-
nen arvo. lhmista ei tule kohdella muiden ihmisten tarpeiden mukaan tyovali-
neend. Perusoikeudet eli ihmisoikeudet kuuluvat ihmisarvon kasitteeseen.
Saattohoidon paatarkoituksena on ihmisarvon loppuelaman kunnioitus.
(Saarni, 2015, s. 603.)

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa oikeutta paattaa itse omista asioistaan. ltse-
maaraamiskyky edellyttaa riittavaa tietoa paatosten vaikutuksista ja kykya
pohtia asiaa riittavasti aina paatoksentekokykyyn asti. Potilaalle on tarkea ker-
toa ymmarrettavasti esimerkiksi mita eri hoitovaihtoehdoista voi seurata hanen
vointinsa suhteen. Potilaan on tarkeaa myos osata kasitella tietoa. Esimerkiksi
muistisairaan potilaan itsemaaraamisoikeus edellyttaa arviointia ja tukemista
itsemaaraamiskyvyssa. Itsemaaraamiskyky ei ole selkea asia vaan erittain
monimutkainen ja sen arviointi ei ole helppoa. Saattohoitovaiheessa olevan
potilaan itsemaaraamiskyky on usein heikentynyt. Hoitamisen periaatteella
tarkoitetaan velvollisuutta auttaa apua tarvitsevaa ihmista. Terveydenhuollon
ammattilaisilla tama korostuu herkemmin, koska heilla on laajemmat keinot,
auttaa muita koulutuksensa puolesta. Hoitamisen periaate korostuu saattohoi-
dossa ja hoitajan on osattava pitdaa empaattisuus sellaisissa rajoissa, ettei se

haittaa tydntekoa ja etta han jaksaa tehda tyétaan. (Saarni, 2015, s. 603-604.)
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Periaate oikeudenmukaisuudesta tarkoittaa, etta jokaiselle potilaalle taataan
samat mahdollisuudet hoitoon. Eri saattohoitokodeissa olevien potilaiden tasa-
arvoinen kohtelu ei valttamatta ole riittdva, vaan laadukasta saattohoitoa tulisi
olla tarjolla kaikille. Laakarin tulee paattaa hoidon tarjoamisesta ja talloin itse-
maaraamisoikeus on vahvimmillaan, jos potilas kieltaytyy hoidosta. Etiikan pe-
rusteiden ymmartaminen auttaa perustelemaan paatoksia muille seka itselle.
(Saarni, 2015, s. 604.)

Saattohoitoon siirryttdessa potilaan toimintakyky on heikentynyt tai rajoittunut
sekd mahdollisuudet itsensa huolehtimiseen ovat vahentyneet (Hanninen,
2015c, s. 257.) Tiedon omaksuminen voi olla potilaalle vaikeaa ja hanen kuu-
lemansa tai mieleen painama asia voi olla eri kuin mitd hanelle on kerrottu.
Potilas voi valikoida ja muokata kuulemaansa siten, etta vaihtoehdot ovat it-
selle mieluisia ja sellaisia, jonka kanssa han pystyy itse elamaan. Positiivinen
ajattelu voi olla potilaalle tarkea voimavara tilanteen omaksumisessa. (Hieta-
nen, 2015a, s. 245-256.)

Saattohoitopotilas, joka on dementoitunut, ei valttamatta kykene enaa verbaa-
liseen vuorovaikutukseen. Talloin hoitajien on kiinnitettava erityistd huomiota
sanattomaan viestintdan, koska dementoitunut potilas aistii sanatonta viestin-
taa hyvin tarkasti. Sanatonta viestintaa ovat muun muassa danenpaino, eleet,
iimeet ja kosketus. Kosketuksella voidaan valittaa turvallisuutta, tukea ja em-
patiaa. Tutuista asioista puhuminen, koskettaminen ja silmiin katsominen ovat
kohtaamisen keinoja, joita voidaan kayttaa kaikissa tilanteissa. Hoitajien rau-
hallinen tyoskentelytapa edesauttaa levolliseen ilmapiiriin, joka auttaa saatto-

hoitopotilasta rauhoittumaan. (Makisalo-Ropponen, 2011, s.178-179.)

Saattohoidossa tulee huomioida potilaan lisaksi laheiset. Sairaanhoitajan tulee
kohdata laheiset empaattisesti, kuuntelevasti ja kiireettomasti. Jotta laheiset
pystyvat valmistautumaan laheisensa kuolemaan, on heille annettava riittava
ja selkea tieto taudin etenemisesta. (Hotus, 2023, s. 12—-21.) Potilaan l&hes-
tyva kuolema saattaa tulla omaisille yllatyksena tai jarkytyksena. Tama tilanne
vaatii rauhallisen tilan, riittdvasti aikaa seka empaattisuutta ja hienotuntei-

suutta. Pieni ele, esimerkiksi nenaliinan anto tai kosketus olkapaalle voi tuoda
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laheisille tunteen, etta heita kohtaan ollaan myo6tatuntoisia seka heilla on lupa
surra asiaa. Tuen tarpeesta on tarkeaa myos kysya omaisilta, koska usein
kuoleman kohtaaminen vaatii voimavaroja. Potilas tai laheinen ei usein osaa
jarkytyksen vuoksi pyytaa apua, joten avun tarjoaminen on tarkeaa. Yksi apu-
keino on esimerkiksi keskustelutuki. On hyva kartoittaa my6s tuen tarve uudel-

leen, jos akuutissa tilanteessa siita kieltaydytaan. (Penttinen, 2020, s. 67-68.)

Laheisten ja potilaiden kysymyksiin ja huolenaiheisiin tulee vastata. Antamalla
tietoa oireiden hoidosta ja sairaudesta voi vaikuttaa siihen miten laheiset ko-
kevat esimerkiksi kivun hoidon tarkeyden. (Hanninen, 2001, s. 71.) Saattohoi-
topotilaan laheisille tulee mahdollistaa osallistuminen potilaan hoitoon. Erilai-
sia tapoja osallistua potilaan hoitoon ovat esimerkiksi suun kostuttaminen, ruo-
kailuissa avustaminen ja potilaan kdantamiseen osallistuminen. Laheiset tar-
vitsevat kaytannon tukea seka kotona etta, sairaalassa tapahtuvassa saatto-
hoidossa. Kaytannon tuki voi olla esimerkiksi apua kaupassa kayntiin ja sii-
voukseen tai lasten hoitoon seka taloudellisen tuen hakemiseen. (Hotus, 2023,
s. 12-21.) On muistettava, etta laheiset tarvitsevat hoitoon osallistumisen li-
saksi myos oikeutta lepoon ja omaan elamaan (Hietanen, 2013, s. 73). Lahei-
selle tulee tarjota mahdollisuus yopya saattohoitovaiheessa olevan potilaan
luona. Puitteiden tulee mahdollistaa rauhallinen ja yksityisyytta kunnioittavan
yhdessaolon. (THL, 2022, s. 29.)

Saattohoidossa suru voidaan jakaa kahteen aikaan: menneeseen ja tulevaan.
Saattohoitopotilaan Iaheisten kannalta voidaan kayttaa termia ennakoiva suru.
Ennakoiva suru on valmistautumista tulevaan ja se on monella tavalla luopu-
mista rakkaasta ihmisesta ja tulevaisuudensuunnitelmista. Jokainen kokee su-
run eri tavoin, eika ole kahta samalaista surua. Surevalle lohtua voi tuoda rau-
hallinen lasnaolo seka lohduttaminen. (Aalto, 2013, s. 75.) Aina ei tarvita sa-
noja ja toisinaan hiljaisuuden avulla voi viestia valittamista. Surevan vierella
hiljaa oleminen kertoo siita, etta hoitaja haluaa ja uskaltaa kohdata laheisen
surun. (Makisalo-Ropponen, 2011, s.179.)

Kuolinhetki on erityistilanne, joka on tarkeaa hoitaa mahdollisimman sensitiivi-

sesti. Vainajan kasittely tulee tehda kunnioittavasti. Laheisten kanssa ollaan



14

vahvasti lasna tilanteessa, huomioidaan omat eleet ja aanet niin, etta ne ovat
rauhallisia. Laheisille tulee antaa aikaa hyvastella rauhassa vainaja seka ky-
sytaan hienotunteisesti, onko heilla jotain kysyttavaa tai haluavatko he keskus-
tella viela jostain asiasta. Symbolinen ja kaunis ele on kynttilan sytyttaminen

vainajan vierelle. (Hietanen, 2015b, s. 248.)

2.4 Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ja hoito

Saattohoitopotilaan oirehoidon kannalta on tarkeaa huomioida kaikki osa-alu-
eet, niitd ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Ladkehoito on olen-
nainen osa saattohoitopotilaan hoitoa ja oireiden lievittamista. Saattohoitopo-
tilaan oirekuva voi olla laaja. Oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus, Kipu,
askiteksen kertyminen vatsaonteloon, maha- ja suolisto-oireet, kuten umme-
tus tai pahoinvointi. Myos suun kuivuminen, ruokahaluttomuus, uupumus, ah-
distuneisuus ja masennus ovat yleisia oireita kuoleman lahestyessa. (Terveys-

kirjasto, 2019, Kuolevan potilaan oireenmukainen hoito.)

Saattohoidossa esiintyy erilaisia oireita ja kaikki eivat lity kuolemaan johta-
vasta sairaudesta. Taman vuoksi oireet saattavat olla yksildllisia ja erilaisia.
Oireiden taustalla voi olla pitkaaikaissairauksien tuomat erilaiset oireet. Lahes-
tyva kuolema voi aiheuttaa saattohoitopotilaalla karsimysta ja kipua. Taman
takia saattohoidossa oleva ei pysty ilmaisemaan aina oireitaan heikentyneen

toimintakyvyn takia. (Kelo ym., 2015, s. 236.)

Saattohoidossa olevan oireita tulee havainnoida seka tarkkailla. Saattohoito-
potilaan tarkkailuun ei kuulu kuvantamis- tai laboratoriotutkimukset. Happikyl-
laisyyden, verenpaineen, ruumiinlammon tai esimerkiksi nestelistojen seuraa-
minen, ei ole enaa tarpeellista oireiden hoidossa ja sen lievittamisessa. Laa-
ketieteelliset toimenpiteet eivat ole tarpeellisia, vaan tassa vaiheessa korostuu
oireenmukainenhoito. Saattohoidon perustana on valttaa ylimaaraisia toimen-
piteitd, jotka saattavat aiheuttaa kuolevalle epamukavaa oloa tai kipuja. (Kelo
ym., 2015, s. 236.)
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Tarpeettomat hoidot, kuten laakehoito, lopetetaan ja tarjotaan tarpeenmukai-
sia laakkeita kuten mieliala-, verenpaine-, kolesteroli ja diabeteslaakkeet.
Kaikki turhat hoidot karsitaan pois saattohoidossa olevalta, tama ei kuitenkaan
tarkoita, ettei saattohoidossa olevaa hoidettaisi. Silloin keskitytdan kokonais-
valtaiseen potilaan oireidenhoitoon, joka ei aiheuta kipua tai epamiellyttavaa
olotilaa potilaalle. Toimenpiteiden tilalle saattohoidossa olevalle tulee havain-

nointi, tarkkailu, keskustelu, kuuntelu ja lasnaolo. (Kelo ym., 2015, s. 236.)

Saattohoitopotilaalla olevista erilaisista merkeista ja oireista voidaan paatella
potilaan siirtyvan viimeisille elinpaiville. Erilaisia merkkeja voivat olla muun mu-
assa tajunnantason heikkeneminen, kiihtyneisyys, katkohengitys, ihon kirja-
vuus ja viileneminen seka asteittainen painonlasku. Oireina voi olla myds li-
saantynyt ruokahaluttomuus ja vasymys. Lisaksi voidaan todeta toiminnallisia
muutoksia, kuten kommunikaation tai liikkumiskyvyn heikentyminen seka so-
siaalinen vetaytyminen. (NICE, 2015, Care of dying adults in the last days of
life.) Oireet voivat olla ohimenevia, pidempi aikaisia tai ne voivat kasaantua ja
sekoittua. (Hanninen, 2015a, s. 34). Huonosti hoidetut oireet voivat heikentaa
potilaan elamanlaatua tai elamanhalua. Pitkittynyt oireilu voi pahimmassa ta-
pauksessa saada potilaan toivomaan omaa kuolemaa. Tokkuraisuus tai kipu
ovat yleisia lahestyvan kuolevan merkkeja. (Hanninen, 2015b, s. 33.) Kuole-
van kasvojen lihakset veltostuvat ja iho silida, jonka vuoksi kasvojen ilme
muuttuu. limeesta tulee usein levollinen ja rauhallinen. (Asunmaa ym., 2024,
s. 440.)

2.4.1 Hengenahdistus

Hengenahdistus heikentaa potilaan elamanlaatua ja on yleinen oire etenevissa
tai parantumattomissa sairauksissa (Terveyskyla, 2022, Palliatiivisen potilaan
hengenahdistus). Hengenahdistus koetaan epamiellyttavana, ilman loppumi-
sen- tai tukehtumisen tunteena. Se voi lisata potilailla ahdistusta ja pelkoa.
Hengenahdistuksen kanssa esiintyy usein myds muita oireita kuten ahdistu-
neisuutta, kipua seka uupumusta. Hengitystilavuuteen ja -tiheyteen vaikuttaa

veren happi- ja hiilidioksidipitoisuudet. Potilaat kokevat hengenahdistuksen
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aina yksilokohtaisesti ja hengenahdistuksen arviointi perustuu sen vuoksi po-
tilaan omaan kertomukseen. Hengenahdistusta kotioloissa pystytaan helpot-
tamaan istumalla etukumarassa asennossa, ikkunan avaamisella ja ladkehoi-
dolla. (Hanninen & Saarto, 2013, s. 919-921.) Potilasta voidaan rauhoittaa
keskustelemalla ja olemalla lasna. Hengitystiheytta voi rauhoittaa kipulaakityk-
sella tai antamalla rauhoittavaa laaketta. Potilaan tilaa tulee seurata ja arvioida
aktiivisesti. (Kelo ym., 2015, s. 264.)

Hengenahdistus on sydamen vajaatoimintapotilailla yleinen ja sita voidaan lie-
vittaa nesteenpoistolaakkeilla tai verenkiertoon vaikuttavilla 1aakkeilla. Keuh-
kosairauksia sairastavat potilaat karsivat myds hengenahdistuksesta ja sita
voidaan hoitaa keuhkoputkia avaavilla laakkeilla. Ummetus voi aiheuttaa myos
hengenahdistusta, jonka vuoksi on tarkea huomioida saanndllinen vatsan toi-
minta. Ahdistusta ja pelkoa voidaan lievittaa rauhoittavilla Iaakkeilla seka rau-
hoittelulla. Jos potilaalla on hapenpuutetta, voidaan sita hoitaa happihoidolla.
Morfiinilla seka morfiinin kaltaisilla laakkeilla lievitetddn hengenahdistusta.

(Terveyskyla, 2022, Palliatiivisen potilaan hengenahdistus.)

2.4.2 Saattohoitopotilaan erittdminen

Ummetuksesta karsivan potilaan suoli toimii harvemmin kuin, joka kolmas
paiva. Arvioitaessa ummetusta, taytyy ottaa huomioon ulostamistiheys seka
muut oireet. Niitd on vatsakivut, jotka voivat liittya suolen toimivuuteen. (Saano
& Taam-Ukkonen, 2018, s. 453.) Normaalisti ihmisen suoli tyhjenee 8—72 tun-
nin valein. Ummetuksesta on kyse, jos ulostaminen on vaikeaa, uloste voi olla
esimerkiksi niin kiinteaa, ettei sita saa ponnistettua ulos tai ummetuksesta voi
kertoa myos ulostamiskertojen vahentyminen. Ummetuksen syyna voi olla esi-
merkiksi opioidi laakitys, joka kovettaa vatsaa, vahainen liikunta, riittamaton
nesteensaanti tai riittdmatdon kuidun saaminen ravinnosta. Laakehoitona um-
metukseen voidaan kayttaa makrogolia, laktuloosia ja tarvittaessa myods pie-
noisperaruiskeita. (Terveyskirjasto, 2024, Ummetus). Opioidien vastavaikutta-
jilla pystytaan valiaikaisesti laukaisemaan opioidien aiheuttamaa ummetusta.

Ne kumoavat suolen toimintaa lamauttavat vaikutukset. (Kaypahoito, 2019,
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Kuolevan potilaan oireiden hoito (Palliatiivinen hoito ja saattohoito)). Umme-

tusta tulee seurata ja arvioida saattohoidon ajan (Kelo ym., 2015, s. 264).

Pahoinvointi on yksi oire palliatiivisessa hoidossa olevalla potilaalla. Pahoin-
vointi oireena on erittain haittaava, mutta siihen on olemassa hyvia erilaisia
hoitovaihtoehtoja. Oksentelu ei aina liity pahoinvointiin ja potilaalla voi olla vain
kuvottava olotila. Pahoinvointi voi heikentaa potilaan elamanlaatua. Se voi
hankaloittaa myods muita oireita. Oireina voi olla vasymysta ja ruokahalutto-
muutta seka se voi heikentaa yleisesti potilaan elamanlaatua. (Terveyskyla,

2021, Palliatiivisen potilaan pahoinvointi.)

Taustalla pahoinvoinnissa voi olla Iaakitys, esimerkiksi vahvat kipulaakkeet tai
syOpalaakkeet. Muita pahoinvointia lisaavia tekijoita on askiteksen kertyminen
vatsaonteloon, hoitamaton kipu tai hengitysteiden limaisuus. Pahoinvointia
hoidetaan yksilOllisesti. (Terveyskyla, 2021, Palliatiivisen potilaan pahoin-
vointi.) Saattohoitopotilaan tilaa pitad seurata ja arvioida saanndllisesti. Voi-
makkaita tuoksuja tulisi valttaa. (Kelo ym., 2015. s. 264). Hoidon valintaan vai-
kuttaa pahoinvoinnin syy. Pahoinvointia hoidetaan estolaakkeilla, jotka mene-
vat yleensa saannollisesti. Oksentelu vaatii lisaselvittelyja. Oksentaminen voi
aiheuttaa potilaalle nesteen menetysta, joka pahentaa oireilua. (Terveyskyla,

2021, Palliatiivisen potilaan pahoinvointi.)

2.4.3 Turvotus ja askites

Potilaalle, joka on parantumattomasti sairas, voi kertya nestetta vatsaonteloon,
keuhkopusseihin seka keholle ihonalaiskudokseen. Ihonalaiskudoksessa nes-
teen kertyminen nakyy turvotuksena kasissa, jalkaterissa tai saarissa. Turvo-
tuksen aiheuttaja vaikuttaa hoidon valintaan. (Terveyskyla, 2021, Nesteen ker-
tyminen kehoon palliatiivisella potilaalla.) Askites tarkoittaa vesivatsaa eli nes-
tetta kertyy vatsaonteloon (Terveyskirjasto, 2021, Askites). Maksan toiminnan
hairiintyessa tai syovan levittyessa kehoon, voi vatsaonteloon kertya nestetta.
Oireina talldin on vatsan paisuminen ja kipeytyminen, pahoinvointi seka ok-

sentaminen. Ruoka ei maistu ja suolen toiminnassa voi olla ongelmia.
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Liikuntakyky huononee ja henkea voi ahdistaa. Potilaan vointia voidaan hel-
pottaa kertapunktiolla tai vatsaonteloon asetetun dreenin avulla. (Terveyskir-
jasto, 2019, Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito).

2.4 4 Saattohoitopotilaan suunterveys

Saattohoitopotilaan suunterveyden huomioiminen on tarkeaa, silla saattohoi-
topotilaalla voi esiintya monia erilaisia ongelmia liittyen suun alueeseen. Naita
ongelmia ovat muun muassa sienitulehdukset, nielun, huulten ja suun kuivu-
minen, erilaiset haavaumat, kipu, mukosiitti eli suun limakalvon tulehdus, ja
hampaiden arkuus. Lisaksi esimerkiksi hammasproteesien tuomaa epamuka-
vuutta, paksua ja venyvaa sylkea, suupielien halkeilua, kielen katteisuutta ja
makuaistihairioita esiintyy usein. Erilaiset 1aakkeet saattavat olla yhteydessa
erilaisiin suun alueen oireisiin. Laakkeet, joiden vuoksi kannattaa erityisen
tarkkaan huomioida suunterveys, ovat muun muassa diureetit, opioidit, luusto-
ladkkeet tai antikolinergit. (Hotus, 2022, s. 8.) Mikali potilas karsii suun kuivuu-
desta, suun puhdistaminen ja peseminen tulee tehda hellavaraisesti, jotta se
ei aiheuta potilaalle kipuja, verenvuotoa tai haavoja, ja jottei potilas altistu in-
fektioille (Hotus, 2022, s. 15).

Hoitotyontekijoiden tai potilaan laheisten on huolehdittava saattohoitopotilaan
suuhygieniasta, mikali potilas ei siihen itse pysty. Suun hoito on hyva aloittaa
suupielien ja huulien rasvaamisella. Taman lisaksi uloimpia puremalihaksia ja
sylkirauhasten aluetta voi hieroa. Hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa
pehmeallda hammasharjalla fluorihammastahnaa kayttden. Jos tama ei on-
nistu, hampaat voidaan pyyhkia kaksi kertaa paivassa veteen tai keittosuola-
liuokseen kostutetulla sideharsotaitoksella. Mikali potilaalla on hammasprotee-
sit, tulee ne pesta vahintaan kerran paivassa proteesihammasharjalla ja pro-
teesitahnalla tai kayttamalla astioiden kasinpesuun tarkoitettua ainetta. On
huomioitava, etta tavallinen hammastahna saattaa naarmuttaa hammaspro-

teeseja, joten sitd ei suositella kaytettavaksi. Mikali potilas kykenee itse
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hampaiden pesuun, tulee hanta kannustaa siihen ja avustaa tarvittaessa. (Ho-
tus, 2022, s. 13-14.)

Suun kuivuus on saattohoitopotilailla varsin yleinen ongelma. Potilaan suun
limakalvojen kosteudesta tulee huolehtia saanndllisesti, joko ohjaamalla poti-
lasta siihen tai hoitajan avustamana. Myos laheisia tulee opastaa suun kostut-
tamiseen. Suun kostutukseen voidaan kayttaa monia eri menetelmia, ja saat-
tohoitovaiheessa tulee huomioida potilaan omat mieltymykset ja toiveet, riip-
pumatta kaytettyjen tuotteiden sokeripitoisuuksista. Suun kostutuksen mene-
telmia ovat muun muassa juomien siemailu usein ja saannollisesti, jaamurska
tai mehujaa, huulien rasvaaminen, suuvesi ja syljen korvaava suihke tai geeli.
Naiden lisaksi kostutusmenetelmia ovat kostutettu sideharsotaitos tai pumpu-
lipuikko, sitkeiden karamellien imeskely tai pureskelu, glyseroli ja oljyt, kuten
maapahkina- ja rypsioljy. Saattohoidossa olevan potilaan suun kostutus tulee
tehda tarpeen mukaan, mutta vahintaan nelja kertaa paivassa. (Hotus, 2022,
s. 14-15))

2.4.5 Saattohoitopotilaan ravinto ja nesteytys

Potilaan omat toiveet ja mieltymykset taytyy ottaa huomioon saattohoitopoti-
laan ravitsemuksessa (Saarto ym., 2018, s. 128). Saattohoitotilanteessa itse
sairaus aiheuttaa lihaksien surkastumista ja laihtumista. Ruoan imeytyminen
elimiston rakennusaineiksi heikkenee, eika elimistd enaa kykene hyoddynta-
maan ravintoa hyvakseen, vaikka potilasta avustettaisi ruokailuissa. Myos ruo-
kahalu pienenee ja sydmiseen kehottaminen saattaa olla potilaan nakdkul-
masta stressaavaa. Mikali potilas yrittda sydda vakisin, voi se lisata pahoin-
vointia. Raskaiden aterioiden tilalla voi maistua paremmin viileat ja pienet suu-
palat esimerkiksi viilit, hedelmapalat ja kiisselit. Sydmista kannattaa tarjota niin
kauan kuin potilas pystyy sydmaan ja juomaan. Kuoleman lahella potilaalle
saattaa ilmentya nielemisvaikeutta ja tajunnantaso saattaa laskea siten, etta
nesteiden nauttiminen ei onnistu viimeisina paivina. Talloin suuta on syyta hoi-
taa puhdistamisella ja kostuttamisella. (Terveyskyla, 2021, kohta Nesteytys ja

ravitsemus saattohoidossa.)
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Saattohoitopotilas saattaa karsia dehydraatiosta eli ajoittaisesta kuivumisesta.
Kuivumisella tarkoitetaan elimiston nestehukkaa. Kuivumisen ensisijainen oire
on virtsan tulon vaheneminen tai loppuminen kokonaan. (Poyhia & Hanninen,
2015a, s. 159.) Oksentaminen, ripuli, kuume ja diureetit tai nesteiden riittdma-
ton saanti ovat kuivumisen yleisin syy. Kuolevalla kuivuminen voi myos johtua
siita, ettd nesteet siirtyvat kudoksiin ja silloin nesteytys ei paranna kuolevan
potilaan kuntoa. (Kaypahoito, 2019, Kuolevan potilaan oireiden hoito (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito).) Nesteita tulee tarjota potilaalle suun kautta pienin
annoksin, niin kauan kun se mahdollista seka turvallista (Kelo ym., 2015, s.
264).

Saattohoitovaiheessa suhtautuminen nestehoitoon voi olla haastavaa. Kun
potilas ei pysty enaa suun kautta juomaan ja oraalinen nesteytys ei onnistu,
voi se aiheuttaa eettisia ongelmakohtia. Nesteytykseen liittyy riskeja ja sen
merkityksen ymmartaminen voi olla potilaille ja laheisille haastavaa. Useiden
tutkimusten perusteella nesteytys lisaa turvotuksia, aiheuttaa pleuranesteen ja
askitesnesteen kertymista elimistodn seka lisaa virtsan eritysta. Omaisten ka-
sitys nestehoidosta voi vaikeuttaa arviointia ja lisata vaarinkasityksia. Usein
potilaan vointi nesteytyksen aikana huononee eika parane. Tarkeaa on tuoda
potilaalle ja omaisille tietoon nestehoidon riskit ja sen vaikutus potilaan vointiin.
(POyhia & Hanninen, 2015b, s. 161.)

2.5 Saattohoitopotilaan psyykkiset oireet ja hoito

Saattohoitopotilaiden turvattomuutta ja kuoleman pelkoa vahentavat muun
muassa toimivat hoitopolut ja osaava hoitohenkildkunta, jolla on riittavasti ai-
kaa potilaalle (Kalso, 2013, s. 101). Lempean kosketuksen merkitys korostuu
erityisesti potilailla, joiden tietoisuuden taso on laskenut ja jotka eivat kykene
iimaisemaan itseaan sanallisesti. Talldin potilas tarvitsee hoitajan myoétatun-

toista kohtaamista ja osaamista. (Idman, 2013, s.145-147.)
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Mikali potilas kokee tuskaa ja ahdistusta, saattavat ne ilmeta sekavuutena.
Saattohoitopotilaan sekavuutta hoidetaan rauhoittavalla vuorovaikutuksella,
arsykkeiden rajoittamisella ja toisinaan laakkeilla. (Idman, 2013, s.145-147.)

Lahestyvaan kuolemaan ja sairauden etenemiseen voi liittya sekavuutta. Se-
kavuuteen voi kuulua tajunnan tason vaihtelua, keskittymisen vaikeutta yhteen
asiaan liittyen, aistiharhoja, kiihtyneisyytta tai hidastuneisuutta. Sekavuuden
taso vaihtelee paivan aikana ja usein korostuu ilta-aikaan. Akillisesti alkanutta
sekavuutta kutsutaan nimella delirium. Syyna sekavuudelle voi olla vakava pe-
russairaus, erilaiset laakkeet, sairaus, elamantilanne, univaje tai vieras ympa-

ristd. (Terveyskyla, 2021, Palliatiivisen potilaan sekavuus.)

Sekavuuden taustalla voi olla hoidettavissa oleva syy ja akillisesti alkaneen
sekavuuden syy yritetaan selvittda. Sekavuuden taustalla voi olla esimerkiksi
virtsatietulehdus, aivotapahtuma tai suolatasapainon hairio. Elaman loppuvai-
heessa sekavuus on yleista ja johtuu usein elintoimintojen heikkenemisen ja
lahestyvan kuoleman takia. Tarkeinta on lievittaa sekavuuden oireita Iaakkeet-
tomin ja tarvittaessa laakehoidolla. Sekavuuden hoitoa ovat rauhoittava ympa-
ristd, lasnaolo ja turvallisuudesta huolehtiminen. Normaalin vuorokausirytmin
yllapito ja lepo auttavat sekavuuden tullessa. (Terveyskyla, 2021, Palliatiivisen

potilaan sekavuus.)

Suorituskyvyn heikkeneminen, vasyneisyys, uneliaisuus, Kyllastyneisyys,
energian vahyys ja motivaation puute ovat merkkeja poikkeavasta uupumuk-
sesta. Poikkeava uupumus ei helpotu levolla, jonka vuoksi se eroaa muusta
vasymyksesta. Unirytmi, liikunta ja ulkoilu voivat lievittdad uupumusta, jos niista
huolehditaan riittavasti. Uupumusta kutsutaan fatiikiksi. (Kaypahoito, 2019,
Kuolevan potilaan oireidenhoito (Palliatiivinen hoito ja saattohoito). Uupu-
musta voidaan lievittdd antamalla potilaalle mahdollisuus lepoon ja huolehdi-
taan ympariston rauhallisuudesta. Myds selkea paivarytmi, joka on luotu poti-

laan mukaisesti, on tarkeda. (Kelo ym., 2015, s. 265.)

Uupumus heikentaa eldamanlaatua. Uupumuksen syyta ei aina tiedeta, se voi
johtua esimerkiksi edenneesta sairaudesta, ladkkeiden vaikutuksesta, anemi-

asta, tulehduksista tai nestevajauksesta. Vasymys on luonnollinen osa
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kuolevan potilaan hoitopolulla. Vasymys nakyy aktiivisuuden heikkenemisena,
henkisena vasymyksena, mielialan alentumisena, yleisena heikkoutena tai
aloitekyvyttomyytena. Lisaantynyt vasymys voi aiheuttaa rikkonaista younta,
lisaantynytta tarvetta paivaunille tai uni- ja valverytmin hairiintymista. Vireysti-
laa ja ruokahalua voidaan nostaa kortisonilaakityksella valiaikaisesti, kuitenkin

lyhytkestoisesti. (Terveyskyla, 2021, Palliatiivisen potilaan vasymys.)

2.6 Saattohoitopotilaan kivun hoito

Puutteellisesti hoidettu kipu heikentaa elamanlaatua ja aiheuttaa karsimysta.
Saattohoitovaiheessa kivun hoidon merkitys korostuu. Saattohoitopotilaan hoi-
dossa tavoitteena on hyva oirehoito seka kokonaisvaltainen tuki. Kivun teho-
kas hoito vaatii kiputyyppien tunnistamista. On tunnistettava, onko kipu her-
movaurio- vai kudosvauriokipua, niiden yhdistelmaa tai muuta kipua. Eri kipu-

tyyppeja hoidetaan eri laakityksin. (Haanpaa, 2013, s. 105.)

Saattohoidossa kaikkea karsimysta ja kipua ei voida kaikissa tapauksissa
poistaa, mutta usein kipua voidaan lievittaa eri keinoin. Saattohoidon paamaa-
rana on karsimyksen lievitys. (Etene, n.d., s. 5.) Jatkuva ehkaiseva kipulaaki-
tys on hoidon perustana (Asunmaa ym., 2024, s. 437). Kivun saannodllinen
kirjaaminen ja arviointi on perusedellytys hyvalle hoidolle. Kivusta kuuluu kir-
jata muun muassa sen voimakkuus, sijainti ja luonne seka vaikutus toiminta-
kykyyn, liikkuvuuteen, nukkumiseen ja mielialaan. Mikali potilas ei itse kykene
kertomaan kivustaan, on sita arvioitava havainnoimalla hanta. Dementiapoti-
lailla kivun arviontiin voidaan kayttaa esimerkiksi PAINAD- asteikkoa. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito — suositus, 2019, kohta Kipu.)

Kaytossa olevien kipuladkkeiden vastetta ja haittavaikutuksia tulee arvioida
saanndllisesti. Vuorokausittain on hyva seurata kivun voimakkuutta ja lapilyon-
tikipulddkkeen kulutusta, talldin voidaan arvioida peruslaakkeen riittavyytta.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito — suositus, 2019, kohta Kipu.)

Lapilyontikivulla tarkoitetaan kipua, joka ylittaa hetkellisesti hoidolla helpotetun
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kivun voimakkuuden (Kaypahoito, 2019, Kuolevan potilaan oireiden hoito (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito)).

2.6.1 Saattohoitopotilaan kivun arviointi

Kivun hoidon tarkein asia on kivun saannollinen arvioiminen. Kipu on jokaisella
yksildllista. Kivun arvioinnissa voidaan hyodyntaa erilaisia mittareita ja kaavak-
keita kipuun liittyen, esimerkiksi NRS, VAS, VRS tai kipukiila. Kivun arvioin-
nissa on olennaista selvittaa missa potilaalla on kipua. Tarkeaa on myads tietaa
minkalaista kipu on, kuinka voimakasta se on, millaisessa tilanteessa se on
alkanut ja onko kipu esimerkiksi aaltomaista vai jatkuvaa. Kipua tulee arvioida,
kun potilas ilmaisee kivun, ja sen jalkeen, kun potilas on saanut kipuladkkeen.
Potilaalla tulisi koko hoitojakson ajan kayttaa samaa kipumittaria, jolloin kivun
tilanne voidaan paremmin arvioida ja tuloksia voi verrata. (Terveyskyla, 2019,

kohta Opi arviomaan kipua.)

NRS eli numeric rating scale mittari on sanallinen kipumittari, jossa arvioidaan
kipua numeroin 0—-10 asteikolla. Jos potilas kertoo kivun olevan nolla, tarkoit-
taa tama, ettei potilaalla ole kipua, kun taas numero 10 kertoo, etta kipu on
pahin mahdollinen. VAS eli visual analoque scale on kipujana. Taman avulla
potilas voi nayttaa janalta kivun voimakkuutta. Oikeaa puolta osoittaessa on
kipu pahin mahdollinen ja osoittaessa vasenta puolta on potilas kivuton. VRS
eli verbal rating scale on asteikko, jossa sanallisesti selvitetaan potilaan kipu-
tilannetta. VRS luokitellaan potilaan kertoman mukaan seuraavasti: ei kipua,
lievaa kipua, kohtalaista kipua, kovaa kipua tai sietamatonta kipua. Yhtena ki-
pumittarina kaytetaan kipukiilaa. (Terveyskyla, 2019, kohta Opi arviomaan ki-
pua.) Alapuolella kuvassa VAS-kipujana.
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Kipujana (Visual Analogue Scale, VAS)

Pahin
Ei Kohtalainen mahdollinen
kipua kipu kipu

Kuva 1. VAS-kipujana. (Kaypahoito, n.d, VAS-kipujana)

PAINAD-mittaristoa kaytetaan hyoddyksi, jos potilas ei itse enaa pysty puhu-
maan, ja silloin arviointi potilaan kivusta perustuu hoitajan havainnointiin poti-
laan olemuksen perusteella. Potilaan entuudesta tunteminen on hyodyksi ha-
vainnoinnissa, silloin arviointi on luotettavampaa. (Kaypahoito, 2023, Kipu ja

muistisairaus.)

PAINAD-kipumittaria kaytetaan erityisesti dementiaa sairastavien kivun arvi-
oinnissa seka potilaiden, jotka ovat menettaneet kyvyn tuottaa puhetta. Mitta-
rissa on viisi eri osiota. Osiot ovat hengitys, negatiivinen aantely, iimeet, kehon
kieli ja lohduttaminen. Asteikko on 0-10, 10 asteikossa on sietamaton kipu ja
0 ei kipuja. Kipua taytyy arvioida aina saannollisesti. (Rautavaara-Nurmi ym.,
2020, s. 96.) Kipua tulee arvioida viiden minuutin ajan (Laakarilehti, 2017, lak-
kaiden dementia potilaiden kivun arviointi, kahden mittarin vertailu). Kivun ol-
lessa akuuttia, kipua pitaa arvioida usein. Lisaksi ainakin kerran tyovuoron ai-
kana seka ennen kivunhoitoa ja sen jalkeen. (Rautavaara-Nurmi ym., 2020, s.
96.) Alapuolella taulukossa PAINAD-mittaristo.

Havaintokategoriat | O 1 2
Hengitys Normaali ja huo- | Hengitys ajoittain | Hengitys aane-
maamaton vaivalloista kastd ja vaival-
loista
Lyhyita hyperventi-
laatio jaksoja Pitkia hyperventi-
laatio jaksoja

Cheyne -Stokes-
tyyppinen hengitys
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kavelya

Aantely Ei dantelya Satunnaista vaike- | Rauhatonta huute-
rointia tai voih- | lua
Tyytyvainen aan- | ketta.
tely
Valittavaa tai moit- | Adnekasta vaike-
tivaa hiljaista pu- | rointia tai voih-
hetta ketta, itkua
limeet Hymyileva tai il- | Surullinen, pelo- | Irvistaa
meetdn kas, tuima
Kehonkieli Levollinen Kirea, ahdistunutta | Jaykka, kadet nyr-

kissa, polvet kou-
kussa

muualle tai tyyn-
nyttaa

Levotonta liikeh-
dintaa Pois vetamista tai
tyontamista,
riuhtomista
Lohduttaminen Ei tarvetta lohdut- | Aani tai kosketus | Lohduttaminen,
tamiseen kdantaa huomion | huomion pois

kaantaminen tai
tyydyttaminen  ei
onnistu

(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 96)

2.6.2 Saattohoitopotilaan laakkeetdn kivun hoito

Laakkeeton kivunhoito tarkoittaa erilaisia hoitotydn kivunhoitomenetelmia,

joilla on tarkoituksena Ioytaa keino, miten ikaantynyt tai hoitohenkilokunta voi

vaikuttaa kivun hallintaan ja potilaan vointiin. On hyva muistaa, etta jokainen

on yksilo ja jokaisella on erilaiset auttamismenetelmat laakkeettdomassa kivun

hoidossa. (Kelo ym., 2015, s. 57.) Laakkeettdmia kivunhallintakeinoja tulee

kayttaa laakehoidon rinnalla. Naitd ovat muun muassa asento- ja liikkehoidot,

hoitotydn menetelmat ja rentoutus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa

hoito — suositus, 2019, kohta Kipu.) Kipua voidaan my®ds lievittaa kylmahoidolla

tai rauhoittavalla musiikilla (Terveyskyla, 2017, Laakkeettdmat keinot lievittaa

kipua).

Lampdhoito, turvallinen kosketus, kevyt hieronta, mielikuvitusharjoitukset, lii-

kunta, huumori ja viihtyisd ymparisto ovat laakkeettomia kivunhoitomenetelmia
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(Kelo ym., 2015, s. 57-58). Myos tutun henkilon |&asnaolo voi helpottaa kipuja
(Hagelberg & Finne-Soveri, 2018, s. 240). Lampdhoidon tarkoituksena on kiih-
dyttda verenkiertoa, jolloin kehon Iampdtila nousee. Verenkierron kiihtyessa
aineenvaihdunta lisdantyy ja se vahentaa jaykkyytta, tama lievittaa kipua. Tu-
lehdus, ihottuma ja ihorikot ovat vasta-aiheita lampohoidolle. Hieronta rentout-
taa potilasta ja kosketus saa aikaan endorfiinien vapautumisen, joka lievittaa
kipua. Huumori vapauttaa myos endorfiinia, jolla on sama vaikutus kuin kos-
ketuksella. Asennon muutokset vaikuttavat kipureseptoreihin liittyvaan arsy-
tykseen ja hyva asentohoito voi talléin lievittda kiputuntemuksia. (Kelo ym.,
2015, s. 57-58.)

2.6.3 Saattohoitopotilaan Iaakkeellinen kivun hoito

Kuoleman lahestyessa laakitys keskittyy oireenmukaiseen laakehoitoon, silla
varmistetaan levollinen, rauhallinen ja kivuton olo potilaalle. Laakitysta ei saa
koskaan muuttaa omatoimisesti. Laakari arvioi tilanteen aina potilaan kanssa
yhdessa keskustellen, ja sen pohjalta |aakari tekee paatoksen. Potilaan laake-
hoidon tarpeellisuuteen vaikuttaa arvioitu elinaika. Potilaalla voi olla kaytossa
vanhastaan useita erilaisia laakkeita, jotka ovat aloittaessa katsottu tarpeel-
liseksi edistamaan terveytta vuosien kuluessa. Jos elinaikaodote muuttuu, tu-
lee laakehoidon tarpeellisuus katsoa uudestaan. Elinaikaodote voi muuttaa
laakkeen hoitotavoitteita, koska sairauden hoidossa ei tarvitse ottaa huomioon
tulevien vuosien haittariskeja. (Terveyskyla, 2021, Laadkehoidon kokonaisarvio

saattohoidossa.)

Opioidit eli morfiinin kaltaisesti vaikuttavat ladkkeet ovat toimivia syévan ai-
heuttaman kivun hoidossa. Tulehduskipulaake yhdessa opioidin kanssa voi
lievittda kipua paremmin kuin pelkka opioidi. Opioideja voidaan annostella nes-
temaisena, tablettina suun kautta tai kayttaa kipulaastaria. Mikali nieleminen
tuottaa vaikeuksia, voidaan opioideja antaa myos ihon alle tai suoneen. Epi-
lepsia- tai masennuslaakkeita kaytetaan neuropaattisen kivun eli hermosaryn
hoitoon. (Kaypahoito, 2019, Kuolevan potilaan oireiden hoito (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito).)
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3 OPPAAN JA PALAUTELOMAKKEEN LAADINTA

Ennen tuotoksen laadintaa tulee selvittaa mita sen sisallolla tavoitellaan ja ke-
nelle se suunnataan (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 29). Paatavoitteen ollessa
tiedon valittaminen, on kiinnitettdva huomiota tekstin keskeiseen sisaltoon ja
sen esille tuomiseen. Tekstin sisaltd painuu lukijan mieleen parhaiten, kun
tekstista jatetaan pois turhat asiat, ja erotetaan paa- ja sivuasiat toisistaan seka
korostetaan paaasiaa. Tekstissa kaikkein tarkein on ensimmainen virke. Siita
lukija saa helposti kuvan sisallosta, seka ymmartaa mika on tekstin paaasia.
(lisa ym., 1998, s. 41-42.)

Onhjeistuksen, oppaan ja palautelomakkeen tulee olla kullekin sita kayttavalle
sopiva ja tarpeiden mukainen (Kyngas ym., 2007, s. 124-127). Laadukas
suunnittelu selkeyttaa tyon tavoitteita ja luo hyvat lIahtokohdat onnistumiselle
(Kettunen, 2009, s. 54-55). Tyon tavoite on hyva tuoda esille tekstin alku-
osassa (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 29). Jotta pysytaan tavoitteessa ja si-
salto vastaa tavoitteita, oppaan sisaltda kannattaa rajata (Roivas & Karjalai-
nen, 2013, s. 29). Rajaukset helpottavat tyon tekemista (Kettunen, 2009,
s.112). Sisalto tulee rakentaa siten, etta lukijan on helppo lukea sita. Tata hel-
pottaa se, etta sisaltd otsikoidaan ja jasennellaan eri kappaleisiin. Paaotsi-
koista tulee kayda ilmi tekstin ensisijainen sisaltd. Valiotsikoilla teksti saadaan
kasattua alaluvuiksi, selkeyttamaan ja jasentamaan sisaltéa. (Roivas & Karja-
lainen, 2013, s. 29.)

Erilaiset kirjalliset ohjeistukset ja -oppaat ovat kirjallisia ohjausmateriaaleja
(Kyngas ym., 2007, s. 124). Ohjeet tulee tehda ajantasaisen tiedon mukaan,
virheettdmasti (Eloranta & Virkki, 2011, 75). Ohjeiden ollessa kirjallisina, voi
hoitohenkilokunta tarkastella niita ja tukeutua niiden antamaan tietoon. Hoito-
tydn ammattilaiset voivat suunnitella uusia ohjeita olemassa olevien kirjallisten
ohjeiden perusteella. Ohjeiden ja oppaan tulee olla selkeita ja riittavan yksityis-
kohtaisia sisalloltaan ja kieliasultaan, jotta mahdollisilta vaarinkasityksilta val-
tyttaisiin. (Kyngas ym., 2007, s. 124-127.) Vaikka tekstin tulee olla helppolu-

kuista ja ymmarrettavaa, voi ammatti- ja erikoissanastoa kayttaa silloin, kun
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teksti on tarkoitettu alaa tunteville ammattilaisille (Roivas & Karjalainen, 2013,
s. 35). Ohjausmateriaalin kokonaisuutta voidaan arvioida esimerkiksi ulko-
asun, sisallon, kielen ja rakenteen nakokannalta (Kyngas ym., 2007, s. 124—
127).

Graafiseen suunnitteluun eli visuaaliseen suunnitteluun kannattaa panostaa,
koska se viestii yhta vahvasti, kuin tekstin sisaltd. Nain ollen tekstin sisalto ja
graafinen ulkomuoto vaikuttavat olennaisesti tiedon esille tuomiseen ja sen si-
saistamiseen. Grafiikka tulee suunnitella tarkoituksenmukaisesti tydhon sopi-
vaksi. Lukijan tulee nahda ensisilmayksella, minkalaisesta aiheesta teksti on
kirjoitettu. Graafisen suunnittelun tarkein vaihe on kirjasintyypin valinta. Vain
muutamaa kirjasintyyppia kayttaen saadaan paras lopputulos, koska usean kir-
jaintyypin kaytto voi aiheuttaa sekavuutta ja hankaloittaa lukemista. (Loiri & Ju-
holin, 1998, s. 32-34.) Hyvassa kirjallisessa ohjeessa tai -oppaassa tulee olla
selkeasti luettava kirjasintyyppi ja riittava kirjasinkoko, vahintadan 12 (Kyngas
ym., 2007, s. 124—127). Tekstin tulee olla selkeasti jaoteltu ja aseteltu. Tekstin
ymmarrettavyytta voivat tuoda erilaiset kuvat, kaaviot ja taulukot. MyoOs ohjeis-

tuksen varityksella ja koolla on merkitysta. (Kyngas ym., 2007, s. 124—-127.)

Sommittelun tavoitteena on, muodostaa tyosta esteettinen kokonaisuus, joka
miellyttaa tyon tekijaa seka tyon tilaajaa. Sommiteltaessa tulee kiinnittda huo-
miota kaikkiin tekijoihin, jotka vaikuttavat lopputulokseen. Niita ovat esimerkiksi
otsikkotyyppi, kuvateksti, leipateksti, varit, kuvat seka muodot. (Loiri & Juholin,
1998, s. 62.)

Hyvan sisallysluettelon tulee olla johdonmukainen ja tasapainoinen. Sisallys-
luettelosta tulee selvita sisallollinen rakenne ja siina tulisi nakya tyon keskeinen
sisaltd ja kasitteet. Kaikissa hyvissa teksteissa rakenteessa tulisi olla aloitus,
kasittelyosuus ja lopetus. (Roivas & Karjalainen, 2013, s. 42—-43.) Opasta tai
ohjeistusta laatiessa tulee ottaa huomioon sen julkaisutapa. Verkossa julkais-
tavat pitaa muokata naytolta lukemista ajatellen, ja ne eivat voi olla paperiver-
sion kopioita. Mikali opas tehdaan paperiversioksi, asettelu tulee tehda sen
mukaisesti. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 76.)
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Tassa opinnaytetyossa palautetta oppaasta selvitetaan palautelomakkeella.
Palautelomakkeen voi tehda joko paperisena tai sahkdisena muotona. Kyse-
lyn tulee olla lyhyt ja ytimekas seka vastaamiseen saa menna korkeintaan 15
minuuttia. Lomakkeiden laatimisessa on tarkeaa paattaa kysymysten sisalto
seka maarittaa rakenne, seka valita sanamuodot. Naiden lisaksi johdattelua
tulee valttda ja lopuksi tulee huomioida lomakkeen ulkoasu. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 116.)

Palautelomakkeessa voidaan kayttaa avoimia ja suljettuja kysymyksia. Tassa
opinnaytetydssa palautetta kysytaan avoimien seka suljettujen (strukturoitu-
jen) kysymyksien kautta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 66.) Strukturoidussa ky-

symyksissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina (Puusa & Juuti, 2020, s. 106).

4 TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Aikaisempia tutkimuksia etsittiin eri hakusanoin Google Scholar-, Medic- ja
SAMK Finna- tietokannoista. Kirjallisuushaku seka sisaanotto ja poissulkukri-
teerit on koottu taulukkoon (LIITE 1). Tutkimusten mukaanotto ja poissulkukri-
teerit ovat liitteena. (LIITE 2). Aikaisempia tutkimuksia avaamme alempana

tarkemmin. Aikaisemmat tutkimukset on myds koottu taulukkoon (LIITE 3).

Poranen (2019, s. 11-27) kuvasi tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan koke-
muksia ja osaamista muistisairaiden saattohoidosta. Opinnaytetydn tulosten
perusteella paivitettiin palvelutalon saattohoito-opas ja jarjestettiin koulutus-
paiva saattohoidosta. Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetel-
maa ja aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella palvelutalon sairaanhoi-
tajilta ja 1ahihoitajilta (n=8). Ammatillisiksi kehittamistarpeiksi nousivat esiin yh-
teistyd0 omaisten kanssa, koulutuksen tarve saattohoidosta ja ladkehoidosta
seka oma lasnaolo ja vastuunotto saattohoitotilanteissa.
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Lesonen (2019, s. 13-30) kuvasi tutkimuksessaan saattohoitoa hoitajien na-
kokulmasta seka kehittamistarpeita saattohoidosta hoitajien mukaan. Aineisto
kerattiin haastatteluna perusterveydenhuollossa tydskentelevilta hoitajilta
(n=8). Naista lahes kaikilla (n=7) oli saattohoitoon liittyvaa taydennyskoulu-
tusta. Tulosten mukaan saattohoitoon valmistautuessa merkityksellista on
suunnitelmallinen ladkehoito, ennakointi ja ajantasainen toiminta. Myos saat-
tohoito-osaamisen lisaaminen peruskoulutukseen sekd moniammatillista tay-

dennyskoulutusta pidettiin tarkeana.

Vattulan, Rajalan, Kuivilan, Hokkan & Kaakisen (2020, s. 1-7) tutkimuksen
tarkoituksena tuoda lahihoitajien kokemuksia palliatiivisesta hoidosta seka
saattohoidon osaamisesta. Aineisto kerattiin 1ahihoitajilta (n=52). Tutkimusai-
neisto muodostui kysymyksesta, johon vastaajat arvioivat omaa osaamistaan
palliatiivisen hoidon eri osa-alueiden nakdkulmasta. Vastaajista (n=47) koki
muu muassa tarvitsevansa lisdad osaamista palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta seka hienovaraisesta ja tukevasta vuorovaikutuksesta potilaan ja 1a-
heisten kanssa. Vastaajat arvioivat tarvitsevansa myos tyossaan lisaa perus-
tietoa monista eri asioista, kuten laaketieteesta, hoitotieteesta, ladkehoidosta
seka farmakologiasta. Naiden lisaksi kivun hoidon osaamisesta, arvokkaan

kuoleman kohtaamisesta ja eettisyydesta.

Kantolan (2022, s. 21-24) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lahi- ja sai-
raanhoitajien (n=34) oirehoidon osaamista heidan itsensa arvioimana ikaanty-
neiden saattohoidossa. Tavoitteena oli I0ytaa ne osa-alueet, joissa henkilo-
kunnan osaamisessa on puutteita, ja hyddyntaa tietoa osaamisen kehittami-
sessa. Kvalitatiivinen osuus kerattiin avoimilla kysymyksilla kyselylomakkeella
Webropol-ohjelman avulla. Tutkimus osoitti, etta hoitohenkildkunnalta [0ytyi
osaamista oireiden arvioinnissa ja hoidossa ikaantyneiden saattohoidossa.
Puutteita osaamisessa oli kivun hoidossa, ladkkeettomien hoitomenetelmien
kaytossa ja psyykkisten oireiden hoidossa. Myds samoista aiheista nousi esille
koulutustarpeet.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitajat osaavat arvioida oireita ja hoitaa

niitd. Kehittdmiskohteiksi nousi yhteistyd0 omaisten kanssa, koulutuksen tarve
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ladkehoidosta ja saattohoidosta, oma lasnaolo seka vastuunotto saattohoitoti-
lanteissa. Puutteita on huomattu olevan kivun hoidossa, arvokkaan kuoleman
kohtaamisessa, psyykkisten oireiden hoidossa, laakkeettomien hoitomenetel-
mien hyoddyntamisessa ja hoitotydon eettisyydessa. Lisaa osaamista koettiin
tarvitsevan palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa seka vuorovaikutuk-

sesta potilaan ja laheisten kanssa.

Pesosen, Kauppilan, Tarkan, Sutelan, Niiniston ja Roserbergin (2009) tutki-
muksessa kuvattiin millaiset kommunikaatiovaikeudet ja kipuasteikkojen puute
voi johtaa kivun alihoitoon. Tutkimus tehtiin potilaille, joilla oli kommunikaatio-
vaikeuksia ja heilta puuttui sopiva kipuasteikko, jolla arvioida kipua. Potilaita
oli (n=41) ja he olivat kaikki sairaalahoidossa ja ialtaan olivat 76—95-vuotiaita.
Kognitiivista toimintaa arviointiin MMSE ja GDS avulla. Kaikki tutkimuksessa
mukana olleet potilaat karsivat akuutista kivusta. Kipuasteikot, joita kaytettiin,
olivat punainen 50 cm kiilakortti (RWS), kasvojen seitseman pisteen kiputau-
lukko (FPS), 10 cm visuaalinen analoginen asteikko (VAS) seka viiden pisteen
verbaalinen arviointiasteikko eli VRS. Potilaat, joiden MMSE oli yli 24, pystyivat
hyodyntamaan kaikkia neljaa asteikkoa hyvin. VAS mittaristoa oli mahdollista

kayttaa potilaiden kanssa, joiden kognitiivinen toimintahairioé oli normaali.

M.G Zwakhanen ja T.van der Steen (2012) tutkimuksessaan pyrkivat maarit-
tamaan PAINAD-Mittariston avulla raja-arvoa kivulle, jonka avulla voidaan ki-
pua arvioida tarpeenmukaisesti ja oikein hoitokodeissa seka heidan tutkimuk-
sessaan. Tutkimus tehtiin pitkaaikaishoidossa asuville muistisairaille. Mittauk-
sissa, joita tutkijat kayttivat, kavi ilmi, ettd PAINAD- pistemaaran vaihteluvali
oli 0-10. Kivun raportointi perustui kliiniseen kokonaiskuvaan, seka kivunarvi-
ointivalineen (DOLOPLUS-2) pistemaariin. Tutkimuksessa verrattiin pistemaa-
ria potilaille, jotka kokivat kipua. Tuloksissa kavi ilmi, etta kivunhoidon kayn-
nistavana tekijana toimii arvo 2. Pistemaara 1 tai 0 saaneet potilaat, eivat kar-
sineet kivuista ja heidan kipunsa suljettiin pois tutkimuksesta. Tutkijat tulivat
tulokseen, etta jos PAINAD-arvo on 2 tai enemman, sita voidaan hyodyntaa
kivun indikaattorina. Potilaat, joiden PAINAD-arvo oli 1, tulisi heidan kipuunsa

kiinnittaa enemman huomiota.
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Perehdyimme opinnaytetdina tehtyihin saattohoito-oppaisiin. Jokaisessa op-
paassa kasiteltiin kivun tunnistamista seka eri hoitomenetelmia ja mittareita
kivun tunnistamiseksi. Oppaissa esille tuodut kipumittarit olivat -VAS ja -PAI-
NAD. Saimme opinnaytetoista idean hyodyntaa omassa opinnaytetydssamme
myos kipumittareita. Myos laakkeettomat kivun hoitomenetelmat oli huomioitu
oppaissa. Osa oppaista oli tehty sahkoisena seka perinteisena paperiversiona,
ja osa vain paperiversiona. Aikaisemmat saattohoito-opasopinnaytety6t on
koottu taulukkoon (LIITE 4).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa saattohoito-opas Mansikkapaikan hen-
kilokunnalle. Tavoitteena on, etta hoitajat osaavat toteuttaa laadukasta ja nayt-
téon perustuvaa saattohoitoa. Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena on kehittaa

omaa saattohoito-osaamista ja sen laadukasta toteutusta.

6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Kehittaminen aloitetaan aina kysymyksesta tai ongelmasta, joka on aina hyvin
maaritelty ja johon kehittamisella haetaan vastausta. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tulos tulee olla tuotoksen muodossa. Opinnaytetyon aihe ja tavoite tulee
edistda opiskelijan asiantuntemusta ja vahvistaa ammatillista osaamista ja
kasvamista. Toiminnallisella opinnaytetydlla voi olla tavoitteena pitkaaikai-
sempi ajattelu- ja toimintatapojen muutos. (Kostamo ym., 2022, s. 31.)

Kehittdmis- ja tutkimustavoissa on monia yhteisia piirteitd. Naitd ovat muun
muassa kehittavan ja tutkimuksellisen toiminnan kaytannonlaheisyys, kohde-
ryhman mukaan ottaminen, yhteisollisyys, kehittdmiseen osallistuvien osapuo-

lien selkeat roolit ja tehtavat seka rakentava vuorovaikutus heidan valillaan.
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Kehittamisprosessi etenee aina vaiheittain, eettisesti ja reflektiivisesti. Selkeat
tavoitteet seka niiden arvioiminen yhdessa ja yhteinen kasitys niiden saavut-
tamisesta seka palautteiden antaminen ja saaminen prosessin kaikissa vai-

heissa ilmentaa kehitystoimintaa prosessina. (Kostamo ym., 2022, s. 8.)

6.1 Kohdeorganisaatio

Mansikkapaikka Raumalla on ymparivuorokautinen palveluasumisyksikko,
joka on tarkoitettu ikaihmisille seka ensisijaisesti muistisairaille. Palvelutalossa
on kolme osastoa. Jokaisessa osastossa on 15 asukaspaikkaa. Palvelukodit
tarjoavat jokaiselle ikaihmiselle yksildllista ja turvallista asumista seka hoitoa
ja huolenpitoa. (Suomipalvelut, Mansikkapaikka, 2023.) Mansikkapaikassa
tydskentelee viisi sairaanhoitajaa ja 28 lahihoitajaa seka hoiva-avustajia ta-
lossa tyoskentelee kolme. Lisaksi on oppisopimusopiskelijoita. Aamuvuorossa
on yksikossa 3—4 hoitajaa ja iltavuorossa 2—3 hoitajaa. Yovuorossa on kaksi
hoitajaa, jotka hoitavat kaikkia kolme osastoa Elsi-alylattiaa hyodyntaen. (Man-
sikkapaikka, omavalvontasuunnitelma, 2022.) Osa hoitajista koki tarvitse-
vansa lisaa teoriatietoa saattohoidosta. Koulutuksia saattohoidosta ei ole Man-
sikkapaikassa lahivuosina jarjestetty. Useampi hoitaja on kaynyt oppiportissa
Saattohoito-verkkokoulutus kurssin seka suorittanut THL:n saattohoitopassin.
(Ojala, 2024.)

6.2 Etenemissuunnitelma

Joulukuussa 2023 saimme opinnaytetydmme aiheen tilaajaorganisaatiolta.
Tammikuussa alkoivat kehittamis- ja tutkimustoiminnan opinnot. Maaliskuussa
aiheanalyysi oli arvioitu valmistuvaksi. Opinnaytety6ta oli tarkoitus alkaa tyds-
tamaan maaliskuussa. Opinnaytetyon suunnitelman oli tarkoitus valmistua
toukokuussa, joka valmistui ajallaan. Toukokuussa 2024 opinnaytetyosuunni-
telman hyvaksyttya haimme tutkimuslupaa Satakunnan hyvinvointialueelta,
josta saimme mydnteisen paatdksen kesakuussa 2024. Opinnaytetydsopi-

muksen sahkodinen allekirjoitusprosessi aloitettiin kesakuussa, mutta se saatiin
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paatokseen vasta elokuussa, koska jouduimme aloittamaan prosessin uudel-
leen opinnaytetydsuunnitelmaliitteen puututtua alkuperaisesta hakemuksesta.
Kesan aikana tarkoituksena oli tydstaa opinnaytetyétdmme eteenpain. Syksyn
alkupuolella pyrimme saamaan teoriatiedon loppuun ja pyrimme aloittamaan

oppaan laadintaa.

Oppaan oli tarkoitus valmistua 2024 loppuvuoden aikana. Syksyn aikana ky-
symme tilaajaorganisaatiolta mielipidettd oppaastamme ja muokkaamme sita
toiveiden mukaisesti unohtamatta yhteydenpitoa ohjaavaan opettajaan. Py-
rimme 2024 loppuvuoden aikana saamaan opinnaytetydbmme lahes valmiiksi.
Olimme joustavia aikataulun suhteen ja olemme varanneet runsaasti aikaa
opinnaytetyon valmistumiseen. Opinnaytetydn suunniteltiin olevan valmis vii-

meistaan maaliskuussa 2025. (Kuvio 1).

Maaliskuu 2024 Aiheanabyysin
Tammikuu 2024 valmistuminen
. v T; kuu 2024 aiheenvall : 5 T "
yhteistydkumppanin [Gytyminen ST T opinnaytetyosunnitelman ja
varsinaisen opinnaytetyon aloitus

Huhtikuu 2024
palautekysetylomakkeen teko
yhteistyolla

Kesakuu 2024 perehtyminen

,‘
Canva ja Microsoft forms- Toukokuu 2024

Kesi 2024 Kirjallisen tyGin teko

yhteistyclla tybkaluohjelmiin opinndytetydsuunnitelma valmis

Syksy 2024 oppaan laatiminen Marraskuu 2024 tydn viimeistely
yhteistyolia yhteistybld

Kuvio 1. Etenemissuunnitelma aikataulu
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6.3 Resurssit

Resurssit, joita hankkeessa voidaan kayttaa, ovat esimerkiksi henkilot ja hei-
dan tydaikansa, materiaalit, toimitilat, koneet ja raha. Monissa terveydenhuol-
lon kehittamishankkeissa jotkin kaytettavissa olevat resurssit toimivat edelly-
tyksena aikataulujen ja tehtavien muodostamisessa. Resurssisuunnittelu ja
aikataulun laadinta ovat keskinainen prosessi. (Heikkila ym., 2008, s. 78.) Re-
surssisuunnitelmassa on hyva tuoda esille, minkalaisia resursseja yksittaisen
tehtavan tekemiseen tarvitaan ja milloin niita tarvitaan (Mantyneva, 2016, s.
53).

Resurssit, joita tydssa kaytamme, liittyvat kolmeen henkildon ja heidan tyoai-
kaansa. Koulu on maarittanyt yhden opiskelijan tydopanokseksi 400 tuntia, joten
meidan yhteisaikamme on 1200 tuntia. Lisdksi oppaan tekemiseen tarvit-
semme tietoteknillistd osaamista. Oppaan tekemisessa kaytamme Canva-
verkkotyOkalua. Palautelomakkeen tekemisessa kaytamme Microsoft forms-

tyokalua. Tyossa emme tarvitse taloudellisia resursseja.

Riikka on yhteyshenkilona tilaajaorganisaation ja oppaan tekijoiden valilla. Han
toimii myoOs projektipaallikkona. Tessa vastaa tietoteknillisesta puolesta. Heidi
on aikataulu- ja lahdevastaava. Jokainen opinnaytetyon tekija vastaa tiedon
etsimisesta ja sen kirjoittamisesta, teemme yhdessa tulevaa opinnaytetyota.
Riikka, Tessa ja Heidi toimivat tasavertaisina ryhman jasenina vastaten yh-
dessa kokonaisuudesta. Mikali joku opinnaytetyon tekijasta estyy hoitamaan

omia vastuualueitaan, jaetaan vastuualueet kahden muun kesken.

6.4 Riskit

Kehittdmishankkeen aikana eteen voi tulla monia erilaisia ongelmia. Riskien
lapi kayminen ennen aloittamista on tarkeaa, jotta mahdollisten ennalta arvaa-
mattomien ongelmien ilmetessa voidaan aloittaa tarpeelliset korjaustoimet.
Yleensa ongelma ei ole riskien toteutuminen, vaan niihin valmistautumatto-
muus. Jotta hanke onnistuisi, on hyva tehda suunnitelma riskien hallitse-

miseksi. Tama pitaa sisallaan riskianalyysin ja toimenpidesuunnitelman
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mahdollisten riskien varalta. Riskianalyysiin kuuluu maaritella ja tunnistaa ne
tekijat, jotka voivat vaikuttaa hankkeen epaonnistumiseen. Esille tulleet riski-
tekijat kirjataan taulukoksi tai listaksi. (Heikkila ym., 2008, s. 80-81.)

Riskitekijat voivat liittya muun muassa aikataulutukseen, keskeisiin osallistujiin
ja asiakkaisiin seka lopputuloksen laatuun. Riskianalyysin valmistuttua laadi-
taan toimenpidesuunnitelma riskien vahentamiseksi tai poistamiseksi. Opin-
naytetyon edetessa esille tulleiden ongelmien ratkaisemiseksi toimenpide-
suunnitelman tarkoituksena on kertoa, kenen vastuulla mikakin asia on ja
missa maaraajassa asiat tulee hoitaa. Hankkeen toteutuksen aikana riskilistaa
tulee kayda saanndllisesti lapi ja sita tulee paivittaa. (Heikkila ym., 2008, s. 80—
81.)

Opinnaytetyon valmistumisen riskitekijdita ovat kolmen henkilon aikataulujen
yhteensovittaminen eri elamantilanteiden seka vuorotdiden vuoksi. Lisaksi jo-
kainen myos asuu eri kaupungissa. Aiheen rajauksen vaikeus voi myds olla
riskitekijana. Kansainvalisten lahteiden kayttd ja sen kaantaminen saattaa
tuoda haasteita ja kasvattaa virhemarginaalia. Riskit on koottu kuvioksi (LIITE
5).

6.5 Arviointisuunnitelma

Kehittamishankkeen toteutuksen aikana arvioidaan hankkeen kulkua ja paa-
tosvaiheessa toimintaa seka tuloksia. Arviointisuunnitelma varmentuu hank-
keen toiminta- ja paatdsvaiheessa. Arviointisuunnitelmaan tulee kirjata miten,
milloin ja milla menetelmilla hankkeen kulkua, todettuja ilmidita ja tuloksia ar-
vioidaan. Arvioinnissa voidaan kayttaa sisaista tai ulkoista arviointia tai naiden
yhdistelmaa. Sisaisen arvioinnin menetelmia ovat muun muassa erilaiset ky-
selyt ja itse- tai ryhmareflektiot. Ulkoisessa arvioinnissa kaytetaan maarallisten
ja laadullisten tutkimusmenetelmien lisdksi muun muassa vertaisarviointeja,
arviointiraateja ja benchmarking-menetelmaa. Hankkeen onnistumisen arvi-
oinnissa voidaan tarkastella muun muassa organisoinnin ja kaytannon toteu-

tuksen, lopputuloksen ja aikataulun onnistumista. My6s hankkeen
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ammatillinen hyodynnettavyys ja vaikuttavuus seka kehittamiskohteet ja endo-
tukset jatkotoimista kuuluvat hankkeen onnistumisen arviointiin. (Heikkila ym.,
2008, s. 127-129.)

Opinnaytetyon tekemisen jokaisessa vaiheessa suoritamme itsearviointia, ja
sen lisaksi pyydamme ohjaavalta opettajalta saannollisesti palautetta. Naiden
lisaksi pyydamme tyon tilaajalta suullista palautetta ennen oppaan lopullista
valmistumista. Saattohoito-oppaan arvioinnin tukena kaytamme palauteloma-
ketta, joka on liitteena tyon lopussa Mansikkapaikan hoitohenkilokunnalta. Pa-
lautteen antaminen on vapaaehtoista. Palautelomake toteutetaan sahkoisena-
ja paperiversiona. Palaute keratdan oppaan laadinnan jalkeen, palautelomak-
keen avulla anonyymisti, ja havitetdan asianmukaisesti tietosuojajatteena pa-
lautteiden analysoinnin jalkeen. Lahetamme lomakkeen oppaan valmistumi-
sen jalkeen sahkdpostitse, jossa samalla informoimme henkildkuntaa aineis-
ton havittamisesta. Henkilokuntaa informoidaan palautelomakkeesta oppaan
viennin yhteydessa ja aineiston esittelyn aikana. Yksi opinnaytetydn tekijoista
tyoskentelee kohdeorganisaatiossa ja han muistuttaa tyon lomassa muuta
henkilokuntaa oppaasta ja kehottaa antamaan palautetta, palautelomaketta

hyddyntaen. Palautelomake on liitteena (LITE 6).

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Prosessi alkoi aiheen saamisella vuonna 2023 joulukuussa. Menetelman
saimme myaos tilaajaorganisaatiolta koska heilla oli toiveena opas henkilokun-
nalle. Aihe kiinnosti jokaista meita, jonka vuoksi koimme aiheen hyvaksi valin-
naksi. Olemme huomanneet myods puutteita saattohoidon osaamisessa aikai-
semmissa tyoyksikdissa, jonka vuoksi koimme, etta aihe on talla hetkella ajan-
kohtainen ja hyodyllinen. Opinnaytetydmme alkoi aiheen valinnan jalkeen me-
netelmaopinnoilla ja aiheanalyysilla. Tutkimukset, joita hydodynsimme tyOs-
samme, tukivat aiheemme tarkeytta ja ajankohtaisuutta. Opinnaytetydsuunni-

telman tarkoituksena oli I0ytaa teoreettista viitekehysta saattohoitoon liittyen,
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sisaltaen muun muassa saattohoitopaatoksen ja yleisesti tietoa laadukkaasta

saattohoitotyosta huomioiden potilaat ja hanen laheisensa.

Aiheen rajasimme vain saattohoitotyohon, lisaa tietoa olisi runsaasti ja aihetta
oli pakko rajata. Tyontekijoiden ja tilaajaorganisaation kanssa teimme yhdessa
paatoksen, ettemme oppaassa perehdy siihen mita kuoleman jalkeen tapah-
tuu, vaan opas keskittyy saattohoitovaiheeseen ja elaman viimeisiin hetkiin.
Tilaajaorganisaatiosta tuli toive, etta opas kohdistuisi hoitohenkilokunnalle laa-
dukkaan saattohoidon toteuttamiseksi. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui
maaliskuussa ja aloimme tyostamaan opinnaytetyota. Toukokuussa opinnay-
tetydosuunnitelma hyvaksyttiin SAMK:in, tyontekijoiden ja tilaajan valilla. Tutki-
muslupaa haettiin Satakunnan hyvinvointialueelta, myodnteisen paatdksen

saimme kesakuussa 2024.

Opinnaytetyosopimuksen sahkdinen allekirjoitusprosessi aloitettiin  kesa-
kuussa, mutta se saatiin paatokseen vasta elokuussa, koska jouduimme aloit-
tamaan prosessin uudelleen opinnaytetyosuunnitelman puututtua alkuperai-
sesta hakemuksesta. Kesan aikana olimme alkaneet kirjoittamaan teoreettista
viitekehysta, jota jatkoimme pitkalle syksyyn. Alkusyksysta tutustuimme Mic-
rosoft forms-tydkaluun ja saimme luotua palautelomakkeen lokakuun aikana.
Canva-ohjelmaan tutustuimme alkusyksysta, jonka avulla tehtiin saattohoito-
opas yksikkéon. Oppaan ensimmaisen luonnoksen lahetimme tilaajaorgani-
saatiolle marraskuussa ja kysyimme mielipidetta oppaastamme. Saimme pa-
lautteeksi vain positiivista palautetta. Tilaajaorganisaatio kehotti muuttamaan

potilas sanan asukkaaksi, joten toimimme tilaajan toiveiden mukaisesti.

Opinnaytetyon lahetimme ohjaavalle opettajalle ensimmaista kertaa arvioita-
vaksi lokakuussa ja palautteen ensimmaisesta versiosta saimme marras-
kuussa. Palautteen jalkeen lahdimme tydstamaan korjausehdotuksia ohjaa-
van opettajan ehdotusten mukaisesti. Opettajan suosittelemana lisasimme
teoriatietoa aiheeseen liittyen. Saimme myds lisatietoa tydbmme etenemisen
tueksi ja rakenteellisia korjausehdotuksia selkeyttamaan ty6tamme. Naiden
ohjeistuksien pohjalta [ahdimme tyostdmaan lisaa opinnaytetyétamme. Saat-

tohoito-oppaan lahetimme opettajalle arvioitavaksi joulukuun puolessa valissa.
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Lahetimme tammikuun alussa korjatun version opinnaytetyostamme ja ehdo-
timme opettajalle tapaamista Hillissa. Ensimmaisen version saattohoito-op-
paasta tulostimme joulukuussa 2024. Tulostamisen jalkeen huomasimme,
ettei varimaailma ole taysin sopiva aiheeseen ja mielestamme tulostetussa
versiossa vari ei kohdannut sisallon kanssa. Paatimme kysya tilaajalta muuta-
masta varivaihtoehdosta heille mieluisimman ja kayttaa sita tyossamme. Ta-
man lisaksi otimme tilaajan mielipiteen huomioon fonttia valitessamme seka
oppaan varsinaisesta sisallosta. Pyrimme tekemaan saattohoito-oppaasta
juuri tilaajalle sopivimman. Lopullisesta oppaasta tuli mielestamme varimaail-
maltaan, kuviltaan ja sisalloltaan sellainen, joka vastaa opinnaytetyon tarkoi-

tusta ja tavoitteita.

Tammikuussa 2025 ennen saattohoito-oppaan viemista henkilokunnan luetta-
vaksi, saimme opettajalta seka tilaajalta hyvaksyvan palautteen. Mansikkapai-
kassa toimii kolme osastoa ja oppaita tulostettiin jokaiselle osastolle, jotka lai-
tettiin kolmeen eri kansioon. Oppaat tulostettiin Rauman kampuksen yhteistu-
lostimella. Kansiot muovitaskuineen kdvimme ostamassa Prismasta. Saatto-
hoito-oppaat vietiin jokaisen osaston toimistoon luettavaksi. Lahetimme Man-
sikkapaikan viestintaryhmaan tiedotteen oppaasta ja palautteen antamisesta.
Emme lahettaneet suunnitellusti palautelomaketta sahkdpostitse, vaan ja-
oimme linkin lomakkeeseen Mansikkapaikan viestintaryhmassa. Taman Ili-
saksi jaoimme paperiset palautelomakkeet. Helmikuussa 2025 viimeistelimme
opinnaytetydbmme, jossa tarkastelimme saatuja palautteita saattohoito-op-

paasta.

8 OPINNAYTEYON ARVIOINTI

Opinnaytetyon tekemisen jokaisessa vaiheessa suoritimme itsearviointia, ja
pyysimme ohjaavalta opettajalta saanndllisesti palautetta. Naiden lisaksi pyy-
simme tyon tilaajalta suullista palautetta ennen oppaan lopullista valmistu-

mista. Opinnaytetydn arvioinnin tukena kaytdamme palautelomaketta
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Mansikkapaikan hoitohenkilokunnalta. Palaute kerattiin sahkodisena- ja paperi-

versiona oppaan laadinnan jalkeen. Palautelomake on liitteena (LIITE 6).

8.1 Opinnaytetyon etenemisen arviointi

Opinnaytetydbmme valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme saattohoidosta ja
tilaajaorganisaation ehdotus. Tammikuussa 2024 alkoivat opinnaytetyohon liit-
tyvat opinnot. Aihe-analyysi valmistui helmikuussa. Opinnaytetydn suunni-
telma hyvaksyttiin toukokuussa ja tutkimusluvan saimme kesakuussa. Suun-
niteltu opinnaytetydn valmistuminen oli vuoden 2025 maaliskuussa. Saattohoi-
dosta I0ytyi monipuolista tietoa mutta aiheen rajaaminen tuotti haasteita, koska
tietoa on erittain runsaasti. Kansainvalisten lahteiden I6ytaminen oli haasta-
vaa, koska sopivien tutkimusten etsiminen vei paljon aikaa ja se tuotti vaikeuk-

sia. Tutkimukset, jotka I10ysimme, olivat hyvia ja toivat lisaa arvoa tydohomme.

Canva-ohjelmiston kayton opettelu tuotti aluksi haasteita. Haasteita toi ulko-
asun sopiva luominen, kuvien asettelu ja sopivan fontin I6ytaminen. Lisaksi
samassa tekstiruudussa olevaa tekstia ei voinut vaihtaa erilaiseksi fontiksi ja
fonttikokoa oli vaikea vaihtaa kaikissa samanlaisiksi. Pohdimme jopa jossain
kohtaan PowerPointiin siirtymista, koska pienet yksityiskohdat vaikuttivat ole-
van hankalia Canvan kanssa. Alkuhankaluuksien jalkeen paadyimme kuiten-
kin jatkamaan Canva-ohjelman kanssa oppaan tekemista ja saimme tehtya
mielestdmme meitd miellyttdvan oppaan. Oppaan tekemisessa otimme huo-

mioon, ettd opasta pystyy lukemaan tulostettavana ja sahkoisena versiona.

Tulostimme oppaasta muutamia sivuja muutamaan kertaan, jotta naimme
konkreettisesti milta varit ja fontit nayttivat. Huomasimme myds, etta aloimme
tekemaan liilan ajoissa saattohoito-opasta, koska teoreettinen viitekehys ei ol-
lut taysin valmis ja sen vuoksi muokkasimme opasta useaan kertaan. Teoreet-
tisen viitekehyksen valmistuttua saimme tehtya saattohoito-oppaan loppuun ja
lahetettya valmiin tyon tilaajaorganisaatiolle. Lopputulokseen olemme hyvin
tyytyvaisia, vaikka oppaan tekeminen tuotti valilla hieman haasteita. Microsoft



41

forms-tydkalun kayttd oli helppoa, ja teimme palautelomakkeen sen avulla.

Mielestamme siita tuli hyva ja tilaajaorganisaation tarpeiden mukainen.

Oppaan valmistuttua jatkoimme tyostamaan varsinaista opinnaytetyota lop-
puun. Tassa kohtaa opinnaytety0 oli siina pisteessa, etta kielellisia korjauksia
ja arviointeja oli viela tekematta. Koimme opinnaytetyon teon loppuvaiheessa
haasteita saada aikataulujamme yhteensopiviksi, joka hieman hidasti tydmme

valmistumista.

8.2 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteet liittyivat Mansikkapaikan henkilokunnan saattohoidon
toteuttamisen parantamiseen saattohoito-oppaan avulla. Lisaksi tavoitteena
oli opinnaytetyon tekijoiden oma ammatillinen kehittyminen laadukkaan ja

nayttoon perustuvan saattohoidon toteuttamiseen.

Palautelomakkeista saatujen vastausten perusteella, saattohoito-oppaan
myota, hoitajat osaavat toteuttaa laadukasta ja nayttoon perustuvaa saattohoi-
toa. Joten opinnaytetyon tavoitteet vaikuttavat toteutuneen hyvin ja saatto-
hoito-opas vastasi tilaajaorganisaation ja henkilokunnan tarpeisiin. Oppaasta
I6ytyi henkilokunnalle uutta tietoa saattohoidon toteuttamisesta seka se vah-

visti jo opittuja tietoja.

Lisdsimme omaa saattohoitotietamystamme opasta laatiessamme ja
osaamme tulevaisuudessa antaa laadukasta ja hyvaa saattohoitoa potilaille.

Lisaksi osaamme huomioida paremmin potilaan psyykkiset ja fyysiset tarpeet.

8.3 Tuotoksen arviointi

Palautteen pyytaminen oppaasta auttaa tavoitteiden saavuttamiseen. On hyva
muistaa pyytaa palautetta oppaan kaytettavyydesta tai sen toimivuudesta seka
tyon visuaalisesta ilmeesta ja luettavuudesta. Opinnaytetyon tulee olla amma-
tillisesti kiinnostava aihe kohderyhmalle, joka tukee aiheen tarkeytta ja
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kiinnostavuutta. Tyontoteutus tavan arviointi on my0s tarkeaa. Tavoitteiden
saavuttamista ja aineiston keraamista voidaan arvioida. Talla tarkoitetaan op-
paan valmistumiseen liittyvia asioita, kuten onko opas toteutettu manuaalisesti
vai sahkoisesti. Oppaan teossa ja ohjeistuksessa voidaan arvioida kaytettyjen
tietoteknisten ja materiaalivalintojen onnistumista. Viimeisena tarkeana asiana
on prosessin raportointi ja tydn kieliasu. Oppaan tekijat voivat yhdessa pohtia
tyon jarjestelmallisyytta seka tarkoituksen mukaisuutta. Toimeksiantajalta voi
pyytaa palautetta oppaan luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta. Opinnayte-
tyolla on tarkoitus osoittaa tyontekijoiden kykya ammatillisen ja teoreettisen tie-
don yhdistamisella siten, ettd se palvelee alan osaajia. (Vilkka & Airaksinen,
2003, s. 157-159.)

Teimme saattohoito-oppaan Mansikkapaikan henkildokunnalle onnistuneesti.
Henkilokunnan palautteen saimme oppaan valmistumisen jalkeen. Mieles-
tamme saimme koottua hyvin keskeiset asiat saattohoitopotilaan hoidosta op-

paaseen.

Palautelomakkeisiin vastasi yhteensa 12 hoitajaa, joista 8 vastasi paperiver-
siona ja 4 sahkoisesti Microsoft Forms-kyselyn kautta. Yksikdssa on yhteensa
33 sairaanhoitajaa/lahihoitajaa. Hoitajista kaikki kokivat oman saattohoito
osaamisensa olevan kouluarvosanoin 8-9 tasolla. Hoitajat saivat lisaa tietoa
saattohoitopotilaan suunhoidosta, laakkeettomista kivunhoitomenetelmista,
askiteksen kertymisesta, saattohoitopotilaan eritykseen liittyvista asioista seka
kivun hoitoon vaikuttavista asioista. Lahes kaikki vastaajista olivat sita mielta,
ettd oppaasta on hyotya tulevaisuudessa, yksi henkildokunnasta vastasi, ettei
osaa sanoa. Vastanneista yhdeksan koki hyodyntavansa kipumittareita tule-
vaisuudessa, kaksi hoitajaa vastasi, etteivat tule hyddyntamaan mittareita ja
yksi ei osannut sanoa. Kaikki vastanneista kokivat oppaan olevan kattava ja
oppaaseen tutustumisen jalkeen kaikki kertoivat osaavansa toteuttaa laadu-

kasta saattohoitoa. Palautteet on koottu myds alla olevaan taulukkoon.
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Taulukko 1. Palautelomakkeiden vastaukset

Kysymys

Vastaus

saattohoito-
hetkella

kouluarvosanoin 4-10.

Kuvaa omaa

osaamistasi talla

Kaikki kokivat saattohoito-osaamisensa olevan tasolla 8-9.

Mita uutta tietoa opit saatto-

hoidon toteuttamisesta?

-Askites.

-Saattohoidossa olevan potilaan erittdmiseen ja kivun lievit-
tamiseen liittyvat asiat.

-Askites oli uutta.

-Askites asia oli uutta minulle.

-Opin, ettd on myo6s ladkkeetdntd kivunhoitoa ja miten sita
toteutetaan.

-Askites, en ollut ennen kuullut tai ajattelut.

-Hyva muistutus askiteksen huomioimiseen paremmin.

-En valttamatta uutta, mutta "opas" laittoi miettimaan kuinka
monta asiaa pitda kokonaisuudessaan ottaa huomioon.
-Olen juuri kaynyt saattohoitokoukutuksen asia oli kertausta
-Enemman henkista puolta saattohoidosta ja omaisten koh-
taamisesta. Saattohoidossa on niin paljon muutakin, kuin
konkreettiset hoidot esim. Idakehoito.

-Kaksi vastaajaa jatti kohdan tyhjaksi.

Onko oppaasta hyotya tule-

vaisuudessa?

Kylla 11/12
En osaa sanoa 1/12
Ei 0/12

Jos vastasit edeltdvaan ky-
symykseen kylla tai ei, kerro

tarkemmin.

-Opas on erittdin hyvana muistutuksena saattohoitoa jo vuo-
sia toteuttaneille hoitajille ja kattava tiivistelma aloittaville hoi-
tajille. Opiskelija saa myds hyvan kasityksen alkuunsa mita
saattohoitoon kuuluu seka sen toteuttamiseen.

-Auttaa herattamaan hoitajia ajattelemaan kuinka moneen
asiaan kuolemaa edeltdva aika vaikuttaa. Varsinkin kivun-
hoidon huomioiminen.

-On. Juuri ihmisten kohtaaminen ja miten yrittda olla ja toimia
vaikeassa tilanteessa.

-Hyva pysahtya asioiden aarelle aina uudelleen muistutuk-
sena.

- Sekavuuden syyt ja hoito

-Oppaassa on kattavasti tietoa. Oppaasta pystyy hyvin ker-
taamaan, mikali edellisesta saattohoidosta on aikaa. Laheis-

ten kohtaaminen on my®os erittain tarkea.
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-Osaan jatkossa huomioida paremmin erittdmiseen liittyvat
asiat. Seka kertoa peremmin saattohoidosta. Esimerkiksi ki-
vunlievitys.

-On Varmasti hyotya. Selked ja hyvin kerrottu mitd mikakin

tarkoittaa.
Tuletko hyddyntamaan ki- | Kylla 9/12
vun arvioinnissa kipumitta- | En osaa sanoa 1/12
reita? Ei 2/12

Jos vastasit aikaisempaan
kysymykseen kylla tai ei,

perustele.

-Kivunhoito olisi hyvaa.

-Koska hoidan muistisairaita.

-Kipumittarien kayttéénottoa pitaisi korostaa. Nailla keinoin
myds hoitajat oppivat tunnistamaan herkemmin ja reagoi-
maan nopeammin.

-Painad mittaristo mielestani parempi.

-Varmasti, hyddyllisia, vaatisi enemman perehtymista, etta
tulisi otettu kayttdéon. Painad mittaristo kylla hyva.

-Vas kipujanaa, painad mittaristoa.

Painad-mittaristo sopii parhaiten tyéni ymparistéén ja asuk-

kaiden kanssa selkea toteuttaa.

Ei vastaukset:

-Kuulostaa monimutkaiselta.

-Painad mittaristo. Toteuttaminen helpompaa, koska muisti-
sairas ei valttdmattad enda saattohoitotilanteessa pysty kom-

munikoimaan.

Mista saattohoidon osa-alu-
eesta sait itsellesi lisaa tie-

toa oppaan myo6ta?

-Suunhoito osuus itsessdan oli hyva nostaa esille, tdma
useimmiten jda vdhemmalla huomiolle.

-Suunterveys, ladkkeetodn kivunhoito.

-Minun mielestani koko saattohoito-oppaasta. Pistaa ajatte-
lemaan miten voisi toimia paremmin ja olla herkempi kohtaa-
maan saattohoitopotilas ja omaiset.

-Mittaristot

-Saattohoidossa olevan kivun hoito ja arviointi

-Kivun hoito. Esimerkiksi [adkkeettéman kipuhoidon hyddyt.
-Askites, sekavuudesta ja uupumuksesta.

-Kipumittareista.

Oliko oppaan sisalté kat-

tava?

Kylla 12/12
En osaa sanoa 0/12
Ei 0/12
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Jos vastasit edeltavaan ky-
symykseen ei, kerro mista
kertoa

olisimme voineet

enemman?

-Ei vastauksia

Koetko, ettad osaat toteuttaa
laadukasta saattohoitoa op-
paaseen tutustumisen jal-

keen?

Kylla 12/12
En osaa sano 0/12
Ei 0/12

Risut ja ruusut

-Opas oli erittdin tervetullut muistutus nostaa esille tarkean
hoitomme ison osan mansikkapaikassa! Kiitos!
-Tarpeellinen ja kattava opas. Tarpeeksi lyhyt, mutta laaja ja
tiivis kokonaisuus. Harmoninen ulkoasu, helposti luettava.
-Opas oli mielestani hyva ja kaytannénlaheinen, mika on tosi
tarkeda. Seka pistaa myds ajattelemaan omaa toimintaansa.
-Oli hyva ja kattava.

- Hyva ja kattava opinnaytetyd.

-Hienoa ty6ta, tarkea aihe.

-Hienoa tytét.

-Mielenkiintoisesti toteutettu. Jaksoi lukea loppuun asti jokai-
sen sivun. Monipuolinen kokonaisuus. Eika liian tylsasti kir-
joitettu.

-Sisaltd mietitty hyvin sen mukaan, miten saattohoito etenee.

Kiitos hyvaa tyota.

8.4 Oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Koemme kasvaneemme ammatillisesti opinnaytety6ta tehdessamme. Ajan-

kohtainen ja nayttoon perustuva saattohoito osaamisemme on kehittynyt opin-

naytetyon tekemisen myota. Tulevaisuudessa osaamme olla paremmin tu-

kena potilaalle ja hanen laheisilleen saattohoitovaiheessa. Opinnadytetydn

myo6ta olemme myoOs oppineet runsaasti saattohoitopotilaan mahdollisesta oi-

rekuvasta seka laajentaneet tietdmystamme saattohoidosta etsiessamme teo-

riatietoa aiheeseen liittyen. Tietoteknilliset taitomme kehittyivat opinnaytetyota

tehdessa ja osaamme tulevaisuudessa kriittisesti arvioida tutkittua tietoa.
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8.5 Resurssien ja riskien arviointi

Taman opinnaytetydn ensisijainen resurssi liittyi tekijoiden omaan ajankayt-
toon ja tydaikaan. Opinnaytetyohon olimme varanneet runsaasti aikaa, maa-
liskuuhun 2025 asti. Olimme kuitenkin ajatelleet saavamme opinnaytetyon val-
miiksi jo vuoden 2024 loppupuolella. Halusimme tarkoituksella varata tyon te-
kemiselle runsaasti aikaa, koska asumme kaikki eri kaupungeissa ja aikatau-
lujen yhteen sovittaminen oli yksi mahdollinen riskitekija. Tama riskitekija toi
haasteita erityisesti projektin loppuvaiheessa, koska vuorotydmme ja harjoitte-
lumme aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Koimme haasteeksi
myds pitkien valimatkojen tuomat aikataululliset ongelmat. 2025 vuoden
alussa Hill-yhteyksien kanssa oli teknisia ongelmia, jotka vaikeuttivat yhteisia

kokoontumisiamme jatkuvien yhteyskatkojen vuoksi.

Resurssit, joita tydssamme kaytimme, liittyivat kolmeen henkiloon ja jokaisen
tydaikaan. Koulu on maarittanyt yhden opiskelijan tydpanokseksi 400 tuntia,
joten meidan yhteisaikamme oli 1200 tuntia. Lisaksi oppaan tekemiseen tarvit-
simme tietoteknillistd osaamista. Oppaan tekemisessa kaytimme Canva-verk-
kotyOkalua. Tydssamme emme ajatelleet tarvitsevamme taloudellisia resurs-
seja, mutta paadyimme lopulta ostamaan oppaisiin tarvittavat kansiot ja muo-
vitaskut seka palautelomakkeisiin kirjekuoret palautusta varten. Naista tulleet
kulut jaoimme tasaisesti tyon tekijoiden valilla. Muita resursseja emme kaytta-

neet.

9 POHDINTA

Jatimme opinnaytetydstamme pois esimerkiksi palliatiivisen sedaation, koska
se ei koske perustason saattohoito yksikoita. Pohdimme myoés ESAS-oire-
kaava kyselyn lisaamista tydhon, mutta koimme, ettei se olisi tilaajaorganisaa-

tioon soveltuva dementoituneiden asukkaiden vuoksi. Kysyimme



47

tilaajaorganisaatiolta heidan mielipidettaan asiaan ja he olivat samaa mielta,

ettei kyseinen oirekaavake sovellu yksikkoon.

ESAS-asteikko (Edmonton Symptom Assessment System) on tarkea tyokalu
kivun ja muiden oireiden arvioinnissa erityisesti palliatiivisessa hoidossa ja
syOpapotilaiden hoidossa. Se tarjoaa kokonaisvaltaisen kuvan potilaan tilasta,
koska siina arvioidaan kipua, ja muut oireet, kuten vasymys, pahoinvointi, ma-
sennus, ahdistus, uneliaisuus, ruokahalu, hyvinvointi ja hengenahdistus. (Al-

bertametis, 2004, Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) Tool.)

ESAS mittarin avulla paras arviointi tulee, jos potilas pystyy itse kertomaan
tarkasti oireistaan ja niiden vakavuudesta. ESAS arvioinnin voi tehda myos
hoitaja, mutta talloin arviointi ei ole yhta tarkka, kun potilaan itse vastaamana.
(princeedwardisland.ca, 2025, Patient Symptom Assessment (ESAS-r) — Pal-
liative Care.) Kaavakkeen avulla hoitohenkilokunta voi kartoittaa potilaan ko-
kemuksia kustakin oireesta asteikolla 0—10. Asteikolla O tarkoittaa, etta poti-
laalla ei ole kipuja ja 10 tarkoittaa kivun olevan pahin mahdollinen. Asteikko on
helppo kayttdinen, ja se auttaa hoitohenkilokuntaa saamaan nopeasti selkean
kuvan potilaan oireiden vakavuudesta sekda muutoksista. (Albertametis, 2004,

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) Tool.)

Saattohoito-oppaan arvioinnin tukena kaytimme palautelomaketta, Mansikka-
paikan hoitohenkilokunnalta. Henkildkuntaa informoitiin saattohoito-oppaasta
ja palautelomakkeesta suullisesti tiedottamalla sekd Mansikkapaikan viestin-
taryhmassa oppaan viennin yhteydessa. Tiedotimme viestissa saattohoito-op-
paiden loytyvan jokaisen kolmen osaston toimistosta. Viestissa toivoimme
saavamme palautetta oppaasta. Palautelomakkeissa mainitsimme palautteen
antamisen olevan vapaaehtoista. Toimitimme sahkdisen palautelomake-linkin
Mansikkapaikan viestintaryhmaan, jonka kautta hoitajat paasivat antamaan
palautetta saattohoito-oppaasta. Lisaksi toimitimme palautelomakkeen pape-
risena versiona. Viestissa ohjeistimme palauttamaan paperiset palautelomak-
keet anonyymisti suljetussa kirjekuoressa osastojen ilmoitustaululla oleviin pa-
lautuskuoriin. Vastausaikaa annoimme palautteen antamiselle kaksi viikkoa.

Katsoimme taman olevan riittava aika tutustua oppaaseen. Informoimme
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henkilokuntaa, etta paperiset palautelomakkeet havitetdan asianmukaisesti

tietosuojajatteena palautteiden analysoinnin jalkeen.

9.1 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kay-
tannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Luotettavuus tulee turvata tieteellisen toiminnan laadun suunnittelussa,
menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kaytdssa. Suunnittelu, toteutus
ja arviointi seka raportoiminen ja siita viestiminen tulee tehda avoimesti, oikeu-
denmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtaisesti. Kollegoita, tieteellisen
toiminnan osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistda ja kulttuuripe-
rintda kohtaan tulee osoittaa arvostusta. Vastuunkanto tieteellistd toimintaa
kohtaan on tarkeaa sen jokaisessa vaiheessa lahtien ideasta ja paattyen tie-
teellisen toiminnan vaikutuksiin. (TENK, 2023, s. 12.)

Opinnaytetyon suunnittelussa tulee ottaa huomioon aiempien tutkimuksien
tieto (TENK, 2023, s. 13). Muiden tutkijoiden saavutusten huomioiminen 0soi-
tetaan tarkoin lahdeviittein seka esittamalla toisten tutkijoiden ja omat tulokset
oikein painotettuna (Vilkka, 2015, s. 42). Eettisyys tieteellisessa toiminnassa
tulee varmistaa siten, etta kaikki mahdolliset suostumukset, luvat seka eettinen
tausta on tarkistettu. Tietosuojalainsaadantoa, salassapitoa, luottamukselli-

suutta ja vaitiolovelvollisuutta tulee noudattaa. (TENK, 2023, s. 13-14.)

Tutkittavien henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa tulee jokaisen
tutkijan kunnioittaa. Tutkimus tulee toteuttaa siten, etta siita ei aiheudu tutkit-
tavina oleville ihmisille tai yhteisolle suuria riskeja, haittoja ja vahinkoja. Tutki-
mustilanteisiin saa kuitenkin sisaltya tunteiden kokemista ja henkista rasitusta
niin kuin tavallisissa arkipaivan tilanteissa. Luottamus tutkittavien ja tutkijoiden
valilla on tutkimuksen peruslahtokohta. Keskeinen eettinen periaate ihmiseen
kohdistuvassa tutkimuksessa on se, etta tutkittavalla ihmisella on tietoon pe-
rustuva suostumus osallistumiselle. (TENK, 2019, s. 7-8.)
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Opinnaytetydmme perustana oli luotettavan tiedon esille tuominen suunnittelu-
, toteutus- ja arviointivaiheessa. Tarkastelimme saattohoitoon liittyvia teoriatie-
toja huolellisesti ja kriittisesti. Viestiminen ja raportointi tapahtui puolueetto-
masti ja oikeudenmukaisesti. Suunnittelu- ja raportointi vaiheessa huomi-
oimme aiemmat saattohoitoon liittyvat tutkimukset. Opas laadittiin nayttéon pe-
rustuvan tiedon pohjalta. Opinnaytetydssa seka oppaassa on lahdeviittaukset.
Lisaksi emme plagioineet muiden tekstia tydssamme. Oppaassa otimme huo-
mioon saattohoidon eettiset ndkdkulmat. Mielestamme opinnaytetydmme aihe
on merkityksellinen ja tarkea henkildokunnalle, tyontekijoille seka potilaille.
Opinnaytetyon avulla voimme lisata saattohoidon osaamista hoitohenkilokun-
nan keskuudessa seka omaa ammatillista kehittymista ja kasvuamme. Saat-
tohoito-oppaasta ei hyddy pelkastaan hoitohenkilokunta, vaan potilas ja hanen
laheisensa ovat oppaamme keskidssa. Opas kertoo laajasti saattohoitopoti-
laan hoidosta ja oireista lahestyvan kuoleman tullessa, ja edesauttaa hoitajia

l&heisten kohtaamisessa ja saattohoitoon mukaan ottamisessa.

9.2 Kehittamisideat ja jatkotutkimushaasteet

Kehittamisidea voisi olla toteuttaa saattohoito-opas, joka olisi laheisille tarkoi-
tettu. Taman idean saimme siita, kun naytimme ensimmaista versiota saatto-
hoito-oppaasta tilaajalle, talldin he mainitsivat sen olevan sellainen, jonka voisi
nayttdd myods laheisille. Saattohoito-oppaan valmistuttua se ei kuitenkaan
enaa vastaa laheisten tarpeisiin, koska saattohoito-opas painottuu saattohoi-
topotilaan oireisiin ja hoitoon. Saattohoito-opasta voisi hyddyntaa jatkossa
my0Os uusien hoitajien perehdytyksessa ja lisatiedon etsimisessa. Lisaksi olisi
kiinnostavaa tietaa ja tutkia, kuinka saattohoitovaiheessa olevan asukkaan

omaiset kokevat saavansa tukea kyseisessa yksikOssa.
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LITE 2: MUKAANOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT

Julkaisut, jotka liittyvét opinnéyte-
tydbmme aiheeseen

Julkaisut, jotka on tehty erikoissai-
raanhoidossa

Véahintdan YAMK- opinnéytetydt

AMK- opinnéytetydt

Tutkimukset

Pelkét artikkelit

Aikavaélilla 2017-2024, ajantasai-
suuden vuoksi

Vanhemmat kuin 2017 julkaistut

Kansainvéliset aineistot

Muut kuin englannin- ja ruotsinkieli-
set
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Tekija(t), ot- | Tutkimuksen | Kohde- Kaytetyt Keskeiset tulok-
sikko, tarkoitus ryhma mittarit /|set
vuosi, maa aineiston
keruu
Vattula ym., | Kuvata lahi- Lahihoi- | Webrobol- | Osaamisen tar-
Lahihoita- hoitajien koke- | tajat kysely peita havainnollisti
jien koke- muksia pal- (N=52) seuraavat luokat:
mukset pal- | liatiivisen ja vuorovaikutus,
liatiivisen saattohoidon moniammatilli-
hoidon ja osaamisesta suus, teoreettinen
saattohoi- osaaminen pal-
don osaa- liatiivisista hoi-
misesta, dosta ja saattohoi-
2020, dosta, kokonais-
Suomi valtainen oirehoito,
eettisyys ja lain-
saadanto.

Poranen, Kuvata hoito- | Sairaan- | Avoin ky- | Kehittamistarpeet
Saattohoi- | henkilékunnan | hoitajat ja | selylo- olivat yhteistyo
don kehit- | kokemuksia ja | lahihoita- | make omaisten kanssa,
tami-nen osaamista jat (N=20) koulutuksen tarve
ikdantynei- | muistisairai- saattohoidosta ja
den hoito- | den saattohoi- laakehoidosta
tydssa pal- | dosta sekd oma lasna-
veluasumi- olo.
sessa,
2019,
Suomi
Lesonen, Kuvata saatto- | Lahihoi- Haastatte- | Saattohoitoon val-
Hoitajien hoitoa hoita- | tajat ja|lu mistautuessa mer-
kuvauksia jien nakokul- | sairaan- kityksellista on
saattohoi- masta  seka | hoitajat suunnitelmallinen
dosta, 2019, | minkalaisia (N=20) ladkehoito ja enna-
Suomi kehittamistar- kointi.

peita hoitajat

tunnistavat

saattohoidos-

sa
Kantola, Oi- | Kuvata lahi- ja | Lahi- ja | Kysely Puutteita osaami-
rehoito sairaanhoita- | sairaan- sessa oli kivun hoi-
ikaantynei- | jien oirehoidon | hoitajat dossa, laakkeetto-
den saatto- | osaamista hei- | (N=34) mien hoitomenetel-
hoi-dossa, | danitsensa ar- mien kaytossa.
2022, vioimana
Suomi
Pesonen Potilaat Tutkimus
ym,. Evalu- (N=41)

ation of
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easily appli- | Tutkimuk- Potilaiden, joiden
cable pain | sessa kuvattiin MMSE oli yli 24,
measure-I akuutlstak" k!- pystyivat hyodyn-
ment tools | vusta  karsi- timaan  kaikkia
for the as-|vien, sairaa- [a5n ki teik
sessment of | lassa olevien neljaan fpu asteix-
pain in de- | 76-95-vuotiai- koa hyvin.  VAS
mented pa- | den potilaiden mittaristoa  pystyi
tients. 2009, | kommunikaa- kayttamaan poti-
Suomi. tio  vaikeuk- laille, joiden kogni-

sista seka ki- tiivinen  toiminta-

puasteikon .

: hairio olivat nor-

puuttumi- ]

sesta. Kongi- maaleja.

tiivitsa toimin-

taa  tutkittiin

MMSE:n ja

GDS:n avulla.
M.G Pyrkivat maa- | Pitkaai- Tutkimus | Tuloksissa kavi

rittdmaan PAI- | kaishoi- ilmi. etta kivunhoito
Zwakhanen . ’

; NAD-Mitta- ' dossa kokeilulle kaynnis-
& T.van der rls_to avulla asuvat t5vEna tekijana
Which score | raia-arvoa ki- | demen- e .

vulle, jonka | tiaa sai- taytyisi t0|rln|a rlaja-
most likely | avulla voidaan | rastavat arvo kaksi. Piste-
kipua arvioida | potilaat maara 1 tai 0 saa-
represents . . . -
asianmukai- neet potilaat, eivat
pain on the | sesti ja oikein kérsineet kivuista
observa- h0|t9kode|§s_g ja heidat kipu sul-
seka  heidan jettiin  pois. PAI-
tional tutkimukses- J pOIS. )
saan. NAD-arvo 2 tai
PAINAD enemman sita voi-
pain scale daan  hyodyntaa
for patients hyvin _kivun indi-
kaattorina.

whit demen-
tia? 2012,
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Tekija Tarkoitus Kohde- Kehittamis- Tuotos/tulos
ryhma menetelmat
Viitanen Tarkoituksena | Onnenkim- | Kirjallinen oh- | Opas kirjalli-
Mari, Nurmi- | tuottaa selkea | pale ry:n|. sena ja sah-
jarvi Onnen- | saattohoito- hoitajat jaus kdisena ver-
kimpale ry:n | opas Nurmijar- siona
saattohoito- |ven  Onnen-
opas, 2019, | kimpale ry:n
Suomi, Ha- | tehostetun pal-
meen am- | veluasumisen
mattikor- yksikoiden hoi-
keakoulu tajien kayttoon
saattohoidon
tueksi
Hameen- Tarkoituksena | Simon vuo- | Kirjallinen oh- | Opaslehtinen
niemi Mari- | oli laatia opas | deosaston jaus
anne & Mart- | palliatiivisen hoitohenki-
tila Aino, | hoidon seka | I6kunta
Palliatiivinen | saattohoidon
hoito ja saat- | toteuttami-
tohoito: opas | sessa Simon
Simon vuo- | vuodeosas-
deosaston tolla tyosken-
henkilokun- | televalle hoito-
nalle, 2019, | henkildkun-
Suomi, La-| nalle
pin AMK
Lampinen Tarkoituksena | Hoitohenki- | Kirjallinen oh- | Opas kirjalli-
Nea & Tuovi- | oli saattohoito- | [6kunnalle jaus sena hoito-
nen Ville, | oppaan laati- henkilokun-
2019, Saat- | minen yksityi- nalle ja johta-
tohoito-opas | selle tehoste- jalle sahkoi-
hoitohenkilo- | tulle  palvelu- sena ver-
kunnalle, Tu- | asumisyksikon siona
run AMK henkilokun-
nalle
Forh Jenni, | Tarkoituksena | Helsingin Haastattele- Opas Power-
2019, DIAK | oli tuottaa | Seniorisaa- | malla hoitajia | Point -ohjel-
muistisairai- tion tyonteki- | seka  kirjalli- | man avulla
den saatto- | jOille suuskatsauk-

hoito-opas

sella
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LITE 5: RISKIT

Asuminen eri
kaupungeissa

Aikataulujen
yhteensovittaminen

Vuorotyd Erilaiset elamantilanteet

Aiheen rajaus
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LIITE 6: PALAUTELOMAKE

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda Mansikkapaikan henkilokunnalle saattohoito-
opas. Tavoitteena on, etta hoitajat osaavat toteuttaa laadukasta ja nayttoon
perustuvaa saattohoitoa. Taman palautelomakkeen avulla arvioimme saatto-
hoito-oppaan hyotya saattohoito-osaamisen kehittymisen kannalta. Halu-
amme myos kartoittaa, mita tyontekijoilta jai parhaiten mieleen oppaastamme.

Palautteen anto on vapaaehtoista ja kasittelemme vastaukset anonyymisti.

1. Kuvaa omaa saattohoito-osaamistasi talla hetkella kouluarvosanoin 4—10.

Ympyroi seuraavista:

2. Mita uutta tietoa opit saattohoidon toteuttamisesta?

3. Onko oppaasta hyoétya tulevaisuudessa?
A) Kylla, mita hyotya?
B) Ei, miksi ei?

4. Tuletko hyddyntamaan kivun arvioinnissa kipumittareita?
A) Kylla, mita mittareita?

B) Ei, miksi ei?

5. Mista saattohoidon osa-alueesta sait itsellesi lisaa tietoa oppaan myota?
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6. Oliko oppaan sisalté kattava?
A) Kylla

B) Ei, mita lisaisit viela?

7. Koetko, etta osaat toteuttaa laadukasta saattohoitoa oppaaseen tutustumi-
sen jalkeen?

A) Kylla

B) En

C) En osaa sanoa

8. Risut ja Ruusut

Kiitos vastauksistal

Terveisin
Heidi Pernu, Riikka Aaltonen ja Tessa Helenius
Sairaanhoitajaopiskelijat

Satakunnan ammattikorkeakoulu



