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1 JOHDANTO

Saattohoito on THL:n laatusuosituksen mukaan kuolemaa lahestyvan potilaan
hoitamista ja se ajoittuu elaman viimeisille paiville tai viikoille. Saattohoito ei paaty
potilaan kuolemaan, vaan jatkuu vainajan arvostavana huolehtimisena ja laheis-
ten tukemisena. (Saarto ym. 2022, 23.)

Saattohoitoon kuuluu potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
karsimyksen lievittaminen seka potilaan ja omaisen elamanlaadun vaaliminen.
Hyva saattohoito edellyttaa tavallisimpien oireiden kuten kivun ja hengenahdis-
tuksen hoidon osaamista, hyvia vuorovaikutustaitoja potilaan ja omaisen psyko-
sosiaalisessa tukemisessa. Oikea-aikaisella saattohoidolla voidaan tarjota poti-
laalle arvokasta ja mielekasta elamaa elaman loppuun saakka. (Saarto, Hanni-
nen, Antikainen & Vainio 2015, 9.)

Kehittamispainotteisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda nayttéén perus-
tuvan tiedon mukainen saattohoitotyopaja Esperi Hoivakoti Pahtajan tyonteki-
joille. Tavoitteena oli kehittaa ja yllapitaa tyontekijoiden saattohoito-osaamista
tydpajan kautta, vahvistaa yhtenaisia toimintatapoja, lisdtd varmuutta omaisten
kohtaamiseen ja selkeyttaa saattohoitoprosessia seka sen suunnittelua yksilolli-
sesti. Naiden lisaksi tavoitteena oli edistaa omaa ammatillista kehittymistamme

syventamalla tietoamme ja osaamistamme saattohoidosta.

Kartoitimme kyselylla, mita tyontekijat toivoivat tydpajapaivalta. Esiin nousseiden
ajatusten ja toiveiden seka nayttoon perustuvan tiedon pohjalta kokosimme tyo-
pajan, kunnioittaen Esperin ja Laphan alueen omia saattohoito-ohjeita ja vaati-
muksia. Saattohoito kuuluu Esperi Hoivakoti Pahtajan jokaisen hoitajan tydonku-
vaan. Hoivakodissa asukkaat saavat asua elamansa loppuun asti, ja heidan ar-
vokkaan ja yksil6llisesti suunnitellun elaman loppuvaiheen edellytys on, etta saat-
tohoito-osaaminen on hyvaa. Taman vuoksi saattohoidosta puhuminen ja sen

osaamisen kehittaminen on erittain tarkeaa.



2 SAATTOHOITO

2.1 Saattohoito kasitteena

Saattohoito on kokonaisvaltaista ja yksilollistd hoitoa keskittyen potilaan elaman-
laadun tukemiseen, oireiden hyvaan hoitoon ja karsimyksen lievittamiseen. Saat-
tohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe ja se yleensa asetetaan, kun ar-
vioidaan potilaan elinian olevan enaa muutamia paivia tai viikkoja. Saattohoidon
tavoitteena on yllapitaa potilaan elamanlaatua lievittamalla sairauden tai lahesty-
van kuoleman tuomia oireita seka tukea tai ohjata omaisia olemaan mukana saat-
tohoidossa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78-79.) Moniammatillisesti toteutetta-
van saattohoidon tavoitteena on luoda olosuhteet, joissa potilas voi elaa mahdol-
lisimman hyvaa elamaa loppuun saakka ja saada mahdollisimman hyvan, kivut-
toman ja rauhallisen kuoleman sitten kun sen aika on (Kuparinen & Lindstrom
2024).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL, on laatinut palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kansallinen laatusuosituksen. Laatusuositus sisaltaa kriteerit inhimilliselle
saattohoidolle ja arvostavalle tuelle kuoleman jalkeen. Naita kriteereja ovat: oike-
aan aikaan laadittu saattohoitopaatos keskustellen potilaan ja omaisten kanssa,
yksilollinen saattohoitosuunnitelma, jolla varmistetaan potilaan tarpeiden ja toi-
veiden mukainen hoito, potilasta ei siirreta yksikosta toiseen, kenenkaan ei tar-
vitse saattohoidossa olla yksin, ellei ole tata itse toivonut, potilaalle ja omaisille
taataan rauhalliset ja yksityisyytta suojaavat puitteet seka omaisille mahdollisuus
yopya potilaan luona. Kuoleman tapahtuessa annetaan omaisille riittavasti aikaa
hyvastella vainaja. Vainajaa kohdellaan kunnioittavasti kuoleman toteamisen ja
vainajasta huolehtimisen yhteydessa, laheiset huomioidaan empaattisesti ja
heitd tuetaan kuoleman tapahduttua. (Saarto ym. 2022, 29-30.) Maailman jar-
jestd WHO:n laatimat saattohoidon paamaarat ovat kiteytettyna hyvin yhtenevai-
set THL:n laatusuositusten kanssa. WHO on maarittanyt saattohoidon paamaarat
seuraavasti: kuolemaa pidetaan elaman normaalina paatepisteena, kuolevan oi-
reita lievitetaan, kuolevalle tarjotaan psyykkista ja henkista tukea, kuolevaa tue-
taan aktiiviseen elamaan jaljella olevana aikana, omaisille tarjotaan tukea sairau-

den aikana ja kuoleman jalkeen. (Hanninen 2015.)



2.2 Saattohoitopaatods ja hoitolinjaukset

Saattohoitopaatds on ladketieteellisesti perusteltu hoitopaatds. Saattohoitopaa-
toksen tekee aina ladkari, keskustellen siita potilaan ja omaisten kanssa. Oikeaan
aikaan tehty saattohoitopaatos antaa kuolevalle ja hanen laheisilleen mahdolli-
suuden valmistautua elaman paattymiseen ja kuoleman kohtaamiseen. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 78.) Saattohoitopaatds sisaltaa linjauksen siita, etta poti-
laalle sallitaan luonnollinen kuolema, eika hanta pyrita esimerkiksi elvyttamaan
sydanpysahdyksessa ja pidattaydytaan tutkimuksista seka tarpeettomasta hoi-
dosta, jotka eivat lievita potilaan oireita. Kun laakari kirjaa saattohoitopaatoksen
potilaan papereihin, kaikki potilaan hoitoon osallistuvat tietavat paatdoksen ole-
massaolosta ja sen tuoman hoitolinjauksen sisallosta. Talldin hoitosuunnitelma
voidaan paivittaa ja maaritella hoidolle saattohoidon mukaiset tavoitteet. (Kupa-
rinen & Lindstrom 2024.)

Ihminen kokee kuoleman lahestyessa kokonaisvaltaisen prosessin, joka kosket-
taa seka kehoa etta mielta. Kyse ei ole vain yksittaisista oireista, vaan elaman
paattymisesta kaikkine siihen liittyvine tunteineen, ajatuksineen ja ihmissuhtei-
neen. Laadukas saattohoito huomioi taman kokonaisvaltaisuuden, eika keskity
vain oireiden lievittdmiseen. Se kohtaa potilaan karsimyksen sellaisena kuin han
sen kokee, tarjoten tukea niin fyysisella, psyykkisella kuin sosiaalisella tasolla.
(Vaananen 2024a.)

Elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman tarkoituksena on varmis-
taa, etta potilas saa yksilollista ja tarpeidensa mukaista laadukasta hoitoa myds
elamansa viimeisina hetkina. Tavoitteena on keskittya toimenpiteisiin ja hoito-
muotoihin, jotka edistavat potilaan hyvinvointia ja lievittavat oireita, samalla valt-
taen turhaa rasitusta ilman selkeaa hyotya. Suunnitelman ydin on lupaus hoitaa
asiakas hyvin hanen toiveidensa mukaisesti. (Birkman-Stoppelenburg, Rietje &
van der Heide 2014, 1000-25.) Laaketieteelliset hoidon rajaukset suojaavat asia-
kasta turhilta tutkimuksilta, l1aakityksilta ja toimenpiteilta, joista ei ole hanelle hyo-

tya. Sairauden edetessa ja voimavarojen vahentyessa hoitosuunnitelmaa paivi-



tetaan, erityisesti oireiden hallinnan ja hoidon rajauksen osalta. Ennakoivaa hoi-
tosuunnitelmaa tulisi alkaa tayttamaan heti potilaan saapuessa hoitoyksikkoon ja
hoitoneuvottelua pidettaessa. Talloin kartoitetaan potilaan tarpeita ja suunnitel-
laan hyvan elaman toteutumista, tutustutaan haneen yksilona. Samalla selvite-
tdaan hanen vakaumuksensa, toiveensa elaman loppuvaiheesta ja mahdollinen
hoitotahto. Neuvotteluissa tehdyt paatokset ohjaavat hoitoa, jotta potilaalle an-
nettu hoitolupaus toteutuu kaytannossa. (Finne-Soveri ym. 2022, 24-28.) Enna-
koiva hoitosuunnitelma ja sen viimeisimmat paivityspaivamaarat tulee merkita
potilaan keskeisiin tietoihin. Mikali potilas antaa luvan, suunnitelma tulisi olla saa-
tavilla kaikissa hanen kayttamiensa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, jotta
hoito voidaan toteuttaa hanen toiveidensa mukaisesti. (Lehto, Marjamaki &
Saarto 2019.)

Hoitotahto on yksildllinen, potilaan ennakoiva tahdonilmaus omista hoitotoiveis-
taan tilanteessa, jossa han ei itse kykene paatdksentekoon. Se vahvistaa poti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia hoitopaatok-
sissa. Lainsaadanndén mukaan hoitotahto on juridisesti sitova asiakirja. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 2:4-8.) Hoitotahto on sitova asiakirja,
jossa henkilo ilmaisee hoitoonsa ja elamaa yllapitaviin toimenpiteisiin liittyvat toi-
veensa, kuten kiellon hengityskonehoidosta, suonensisaisesta antibioottihoi-
dosta tai keinoruokinnasta. Lisaksi hoitotahdossa voi esittaa potilaan hoivaan liit-
tyvia toiveita, kuten ruokailua tai ymparistda koskevia mieltymyksia. Hoitotah-
dossa voidaan myos valtuuttaa toinen henkilo tekemaan hoitopaatoksia laatijan

puolesta hanen arvomaailmansa mukaisesti. (Halila, Hammar & Forsius 2025.)

2.3 Kuoleman toteaminen

Kuoleman lahestyessa potilaan vointi usein heikkenee, mika auttaa ennakoimaan
elaman paattymista (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019). Tyypillisia oireita ovat
nielemisvaikeudet, toimintakyvyn heikkeneminen, tajunnantason aleneminen
seka hengityksen rohina, pinnallisuus, raskaus tai hengityskatkot. Muita merkkeja
ovat kivun voimistuminen, verenkierron heikkeneminen, ihon kalpeus ja sinerrys,
aareisosien viileneminen, sykkeen heikkeneminen, eritystoimintojen vahenemi-

nen seka sekavuus, turvotus ja kuumeilu. (THL 2025.)
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Hoitajan on tarkeaa tunnistaa kuoleman merkit, jotka ovat yleisesti samankaltai-
sia kaikille. Kuoleman merkit voidaan jakaa useisiin fysiologisiin muutoksiin, jotka
ilmenevat elintoimintojen lakatessa. Ensimmaisia merkkeja ovat sydamen toimin-
nan ja hengityksen loppuminen. Sydamen pysahtyessa syke ei enaa tunnu, eika
sydanaania voida kuulla stetoskoopilla. Samoin hengitystoiminnan lakatessa rin-
takeha ei enda nouse, eika hengitysaania havaita stetoskoopilla. (Terveysportti
2025.) Kuoleman jalkeen verenkierto pysahtyy, ja veri valuu painovoiman vaiku-
tuksesta kehon alimpiin osiin. Punasolujen hajoaminen vapauttaa hemoglobiinia
ymparoiviin kudoksiin, mika aiheuttaa ihon sinertymisen niilla alueilla, joihin veri
on kertynyt. Tata ilmiéta kutsutaan lautumiksi. (Sosiaali- ja terveysministerid
2004.) Kuoleman jalkeen lihakset veltostuvat eika niissa ole enda jannitysta tai
reaktiota arsykkeisiin. Myos sarveiskalvo menettaa tunnottomuutensa, eika se
enaa reagoi valoon tai kosketukseen. Kehon pidatyskyky heikkenee, minka seu-
rauksena perasuolen ja virtsarakon hallinta katoaa. (Terveysportti 2025.) Kehon
lampdotila laskee asteittain kuoleman jalkeen, eika sita voida enaa mitata tavalli-
sella kuumemittarilla. Kuolonkankeus alkaa yleensa 2—4 tunnin kuluttua kuole-
masta ja ilmenee ensin puremalihaksissa seka niskassa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004.)

Naiden fysiologisten muutosten tunnistaminen on tarkeaa hoitotydssa, jotta kuo-
leman toteaminen voidaan suorittaa asianmukaisesti ja heti sen tapahduttua.
Kuoleman toteamisesta on ilmoitettava viipymatta laakarille tai poliisille. Laakari
suorittaa ruumiin ulkotarkastuksen mahdollisimman pian ja kirjaa tiedot potilas-
asiakirjoihin. (THL 2025; Terveysportti 2025.)
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3 FYYSISET OIREET SAATTOHOIDOSSA

Saattohoidossa kuolevan potilaan fyysiset oireet vaihtelevat yksildllisesti, mutta
yleisimpia ovat kipu, hengitystieoireet, maha- ja suolisto-oireet, kuivuminen seka
ruokahaluttomuus. Lisdksi akillinen sekavuustila voi ilmeta elaman loppuvai-
heessa. Fyysinen karsimys voi merkittavasti heikentada potilaan elamanlaatua,
minka vuoksi oireiden lievittdminen on keskeinen osa saattohoitoa. (Saarto ym.
2022, 25.) Tavallisimpien oireiden, kuten kivun ja hengenahdistuksen, tehokas
hallinta parantaa potilaan hyvinvointia ja tukee arvokasta elaman loppuvaihetta
(Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019).

3.1 Kivun tunnistaminen ja sen arviointi

Kivut ovat yleinen oire elaman loppuvaiheessa, joten kivunhoito on oleellinen osa
laadukasta saattohoitoa. Kipua tulee arvioida sdanndllisesti potilaan oman arvion

ja hoitohenkildkunnan havainnoinnin perusteella. (Kaypa hoito —suositus 2019.)

Kivunhoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja aktiivista, silla riittamaton kivunhoito
laskee potilaan elamanlaatua merkittavasti. Kivun laakkeettomia hoitokeinoja
kaytetaan yleisesti ottaen suhteellisen vahan, ja niiden osuutta tulisikin lisata
osana kokonaisvaltaista kivunhoitoa. Saattohoidossa kipu tulee ymmartaa koko-
naisvaltaisesti. Se koostuu fyysisesta, psyykkisesta, sosiaalisesta ja eksistenti-
aalisesta kokemuksesta. Luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutus potilaan, ha-
nen laheistensa ja hoitohenkilokunnan valilla on osa laadukasta kivunhoitoa. Hoi-
tohenkilokunnan tulee huomioida, etta kipu on subjektiivinen kasitys. Kivunhoi-
don tavoitteena on saada potilas mahdollisimman kivuttomaan olotilaan. (Laak-
konen, Hanninen & Pitkala 2016; Vaananen 2023.)

Kipua arvioitaessa tulisi aina ensisijaisesti kysya kivusta potilaalta itseltaan, mi-
kali se on mahdollista. Kivusta tulisi selvittaa sen luonne: millaista kipu on. Onko
kipu sairaudesta johtuvaa, kroonista kipua vai voiko se olla mahdollisesti hoidosta
aiheutuvaa kipua. On tarkeaa arvioida kipua saanndllisesti ja mikali kipu muuttaa
luonnettaan, tulisi selvittaa, mista se johtuu. Lisaksi laakehoidon seka laakkee
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tdoman hoidon vastetta tulee seurata, arvioimalla kipua ennen ja jalkeen seka huo-
lehtia asianmukaisesta ja laadukkaasta kirjaamisesta. (Saarto, Hanninen, Anti-
kainen & Vainio, 2015.)

Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota erilaisiin muutoksiin potilaassa, kuten siihen
onko potilas muuttunut levottomaksi, onko mielialassa muutoksia, esiintyyko se-
kavuutta tai unihairioita. Kivun arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia strukturoituja
mittareita, joilla potilaan on helpompi ilmaista kokemaansa kipua ja sen voimak-
kuutta. Naita ovat verbaalinen kipuasteikko (VRS), numeerinen kipuasteikko
(NRS) ja visuaalinen kipuasteikko (VAS). Nama itsearviointimittarit ovat potilaalle
helppokayttoisia ja toimivia myds pitkalle edenneessa muistisairaudessa. (Lop-
ponen 2023.) Kasittelemme opinnaytetydssamme VAS- ja PAINAD-mittarit tar-

kemmin.

VAS on kipujana, jossa osoitettu kohta kuvaa kivun voimakkuutta. Janan vasem-
massa paassa 0 = ei kipua ja oikeassa paassa 10 = pahin mahdollinen kipu (kuvio
1). Mita korkeampi pistemaara on, sitéd kovempaa potilaan kokema kipu on. Kipu-
jana on hyvin yksinkertainen, sitd on helppo kayttaa ja se antaa luotettavan tu-
loksen potilaan kokemasta kivusta. (Salomaki & Kalliomaki 2020; Ma ym. 2021;
Englund, Hoikka, Kalliomaki & Raitio 2024.)

Kuvio 1. VAS-kipujana (Kontinen & Hamunen 2015.).

Kipujana (VAS)
0 100
i e {
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen

Kipu

Mikali potilas ei itse kykene ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, hoitaja voi fyysis-
ten ja psyykkisten muutosten tukena kayttaa PAINAD-mittaria (taulukko 1), jonka

kayttd perustuu siihen, etta potilaan hengitysta, aantelya, kasvojen ilmeita, kehon
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kielta ja lohduttamisen tarvetta arvioidaan 5 minuutin ajan. Mittarin antamat pis-
teet kertovat kivun voimakkuudesta seuraavalla tavalla: 0 ei kipua, 1-3 lievaa
kipua, 4—6 kohtalaista kipua ja 7—10 voimakasta kipua. Vaikka PAINAD-mittari on
helppokayttdinen, sen heikkoutena voi olla virheelliset positiiviset tulokset ki-
vusta. Mikali potilaan tietynlainen kaytos johtuisi stressitekijoista, saattaa mittari

tulkita nama kivusta aiheutuviksi. (L6ppdnen 2023.)

Taulukko 1. PAINAD-kipumittari (Vaananen 2023.).

0 pistetta 1 piste 2 pistetta
Hengitys Normaali &ante- | Ajoittain  vaival- | Adnekasta tai vai-
lysta riippumatta | loista valloista

Lyhyt hyperventi- | Pitkd hyperventi- | Cheyne-Strokes-

laatiojakso laatiojakso hengitys
Negatiivinen Ei negatiivista | Satunnaista vai- | Rauhatonta huu-
aantely aantelya kerointia tai voih- | telua, aanekasta
ketta vaikerointia  tai

voihketta, itkua
Valittavaa tai

moittivaa, hiljaista

puhetta
limeet Hymyileva tai il- | Surullinen, pelo- | Irvistaa
meeton kas, tuima
Kehonkieli Levollinen Kirea, ahdistu- | Jaykka, kadet

nutta kavelya, le- | nyrkissa, polvet
votonta liikehdin- | koukussa, pois
taa vetamista tai
tyontamista,

riuhtomista
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Lohduttaminen | Ei tarvetta lohdut- | Aani tai kosketus | Lohduttaminen,

tamiseen kaantaa huomion | huomion pois
muualle ja tyyn- | kdantaminen tai
nyttaa tyynnyttdminen ei

onnistu

3.2 Kivun laakkeettomat hoitokeinot

Saattohoitopotilaan fyysistd ja henkistd kipua voidaan helpottaa monipuolisin
laakkeettomin hoitokeinoin. Fyysista kipua voidaan lievittaa asento- ja liikehoidon
avulla seka hyodyntamalla lampo- ja kylmapusseja ja hierontaa. Myos rentoutu-
minen lievittda kipukokemusta. (Terveyskyla 2018; Tasmuth 2019; Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019.)

Asentohoito tarkoittaa potilaan asennon muutoksista huolehtimista, mikali han ei
siihen itse kykene riittdvissa maarin. (THL 2025.) Saattohoitopotilaalla on kohon-
nut riski saada painehaava, silla elaman lahestyessa loppua iho haurastuu ja iho-
rikkoja tulee nain ollen herkemmin. Jo syntyneet rikkoumat eivat mydskaan pa-
rane samalla tavalla kuin terveella, joten painehaavojen ennaltaehkaisy korostuu
entisestaan. (Terveyskyla 2021b; Hotus-hoitosuositus 2023a.) Painehaavojen
ehkaisyssa on tarkeaa kartoittaa riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa. Tallaisia ris-
kitekijoitd ovat kudokseen kohdistuva voima, sen ajallinen kesto seka voiman
tyyppi. Lisaksi tulee huomioida riskitekijat, joihin ei voida vaikuttaa, kuten potilaan
yksilollinen alttius ja sietokyky edella mainittuja tekijoita kohtaan. Asentohoidon
toteutukseen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten potilaan oma toimintakyky, laa-
ketieteellinen tila, sairaudet, ravitsemustila, ihon kunto ja sen paineen sietokyky,
virtsan ja ulosteen pidatyskyky seka mahdolliset kivut. (Hotus-hoitosuositus
2023a; THL 2025.)

Asentohoitoa toteutettaessa paineen kohdistumista luisille ulokkeille, kuten kan-
tapaihin, olkapaihin, ristiluun ja lonkkien seudulle, tulee valttaa. Lisaksi tulisi kiin-

nittdd huomiota siihen, ettei iho ole altis venytykselle, hankaukselle tai kosteu-
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delle. Ihon kunnosta huolehtiminen ja sen saanndllinen seuranta ovat osa laadu-
kasta asentohoitoa. (Hotus-hoitosuositus 2023a; THL 2025.) Asentohoidon apu-
valineina voidaan kayttaa erilaisia tyynyja ja kiiloja, lisaksi taysin tai hyvin vahan
omaa liikuntakykya omaavilla potilailla on syyta kayttaa vaihtuvapaineistettua
patjaa. Huomioitavaa on kuitenkin, ettei vaihtuvapaineistettu patja pois sulje
asentohoidon merkitysta. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa n. 2—4 tunnin valein.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 210-212; Hotus-hoitosuositus 2023a.)

Liikehoito venyttaa kireita lihaksia, yllapitaa lihasten joustavuutta seka edistaa
nivelten normaalin liikkkuvuuden sailymista. Liikeharjoitteet voivat edesauttaa
mya0s potilasta rentoutumaan. Koukistus-ojennusliikkeet pumpaten seka jannitys-
rentoutusharjoitteet saavat verenkierron vilkastumaan, raajojen turvotuksen las-
kemaan ja kivun lievittymaan. Ennen liikeharjoitteiden aloittamista tulee huolehtia
tarvittaessa potilaan riittavasta kipulaakityksesta. Lisaksi potilaan voimavarat tu-
lee huomioida. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 206—-210.)

Liikehoito voi olla joko aktiivista tai passiivista. Aktiivisessa liikehoidossa potilas
tekee liikkeet itse, hoitajan avustaessa vain tarvittaessa. Mikali potilas ei ole itse
kykeneva liikkumaan, liikehoito toteutetaan passiivisesti. Passiivisessa liikehoi-
dossa potilaan liikkeet tekee hoitaja. Huomioitavaa on, etta liikehoito tehdaan ai-
noastaan niille raajoille ja nivelille, jotka ovat liikuteltavissa. Nivelten kohta tulee
tukea hyvin samalla, kun raajat ojennetaan niiden sallimiin dariasentoihin, poti-

laan reaktioita seuraten. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 206-210.)

Kylma- ja lampdhoito ovat osa laakkeettomia kivunhoitomenetelmia. Kylmahoitoa
voidaan toteuttaa esimerkiksi kylmapakkauksilla, -geeleilla tai —voiteilla. Kylma
auttaa vahentamaan turvotusta ja tulehdusta supistamalla pienia verisuonia seka
hidastamalla hermojen johtumisnopeutta seka kudosten aineenvaihduntaa. Lam-
pohoito puolestaan vilkastuttaa kudosten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seka
rentouttaa lihaksia. Kylma- ja lampdhoitoa voidaan antaa kerrallaan n. 20—30 mi-
nuuttia. Vasta-aiheita kylmahoidolle ovat heikentynyt valtimoverenkierto tai tun-
toaisti, kylmaallergia, matala ydinlamp6 ja Raynaud’n tauti. LAmpdhoidon vasta-
aiheita ovat hoidettavan alueen ihottuma, tulehdus tai tuore kudosvamma. Lam-

pohoitoa voidaan antaa alueella, jolla on heikentynyt valtimoverenkierto, mutta
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talldin tulee noudattaa erityistéd varovaisuutta. (Englund, Hoikka, Raitio & Tiip-
pana 2024.)

Hieronnalla on myonteinen vaikutus lihaskireyteen ja kudosjannitykseen, silla se
edistda niiden rentoutumista. Hieronta aktivoi potilaan kehossa endorfiinien ja
muiden kipua lievittavien valittdjaaineiden vapautumista. Lisaksi hieronnan ai-
heuttamat aistiarsykkeet estavat kipuarsykkeiden kulkua hermoissa ja nain lievit-
taa kipua. Hieronnassa myo0s toisen ihmisen kosketus ja vuorovaikutus tuovat
lisahyotyja. Hierontaa ei suositella toteutettavan alueelle, jolla on kudosmuutok-
sia, laskimotukos tai suurentuneet imusolmukkeet. Valtimonkovettumistauti ja ve-
renvuototaipumus hoidettavalla alueella ovat myods vasta-aiheita hieronnalle.
(Englund ym. 2024.)

Rentoutumisharjoitteet vahentavat potilaan kokemia negatiivisia tunnereaktioita.
Lisaksi ne voivat auttaa laukaisemaan kipuun liittyvaa lihasjannitysta ja antaa po-
tilaalle kivunhallinnan tunteen, rentoutuminen lievittdaa myos uniongelmia. Myos
stressitasot laskevat ja ahdistus lievittyy. Rentoutumista voi edistaa erilaisin ren-
toutumisharjoittein, kuten hengitys- ja mielikuvaharjoitusten ja mindfullnesin kei-
noin. Myds mieluisan musiikin kuuntelu tai videoiden katselu voivat edesauttaa

rentoutumista. (Englund ym. 2024.)

Elaman loppuvaiheessa alkaa esiintya enenevissa maarin ongelmia ja kipuja
my0s suun alueella. (Hotus-hoitosuositus 2022.) Suun alueen infektiot voivat olla
hyvinkin kivuliaita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa Hoito —suositus,
2019.) Suun riittavasta kostutuksesta huolehtiminen vahentaa kuivuudesta ai-
heutuvaa kipua. Hoitajan on tarkeaa huolehtia myds riittavasta suun ja hampai-
den puhdistuksesta, jotta valtyttaisiin mahdollista kipua aiheuttavien infektioiden
synnylta. (Kaypa Hoito —suositus 2019.) Monet saattohoidossa olevat potilaat
saattavat kokea huonon suuhygienian heikentavan hyvinvointiaan kokonaisval-
taisesti vaikuttaen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Hotus-
hoitosuositus 2022.)
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3.3 Hengitysoireet

Pitkalle edenneessa, kuolemaan johtavassa sairaudessa hengenahdistus voi ai-
heuttaa merkittavaa karsimysta. Hengenahdistus heikentaa elamanlaatua, toi-
mintakykya ja unen laatua. Usein sen kanssa samanaikaisesti esiintyvat myos
ahdistuneisuus, uupumus, Kipu ja masennus, mika tekee oireiden hallinnasta eri-
tyisen tarkeaa. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013.) Hengenahdistus voi johtua mo-
nesta syysta, esimerkiksi lihasten heikkoudesta, hengitysteiden ahtautumisesta,
sydamen vajaatoiminnasta, nesteen kertymisesta keuhkopussiin tai limaisuu-
desta. Hengitystie-eritteet ja heikentynyt liman kuljetus voivat aiheuttaa saatto-
hoitopotilaalle yskaa, hengenahdistusta ja hengityksen korinaa. Vaikka oireiden
hoidosta ei ole kontrolloituja tutkimuksia, hengitysfysioterapian menetelmista ja
apuvalineista on usein apua. Yksi tehokas keino on uloshengityksen vastapai-
neen hyddyntaminen puhaltamalla ohuella letkulla pulloon, jossa on 10-20 cm

vetta. (Kaypa Hoito -suositus 2019; Terveyskyla 2022.)

Hengenahdistus koetaan usein hapen loppumisena, mutta ilman hypoksiaa eli
hapenpuutetta kudoksissa, lisahappi ei lievita oiretta ilmavirtaa enempaa (Lehto,
Anttonen & Sihvo 2013). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kasvoille suunnattu
ilmavirtaus, esimerkiksi tuulettimen tai avoimen ikkunan kautta, voi lievittaa hen-
genahdistuksen tunnetta tehokkaammin kuin lisdhappi (Booth, Moffat, Burkin,
Galbraith & Spathis 2009; Bausewein ym. 2016). Tasta syysta lisdhappea ei
yleensa suositella saattohoidossa kaytettavaksi, ellei potilaalla ole todettua hy-
poksiaa (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013).

Potilaan asennolla voidaan vaikuttaa hengittamisen helpottamiseen, Istuva tai
puoli-istuva asento on usein paras. Vuodepotilas voidaan kdantaa kyljelleen niin,
ettd huonommin hengittdva keuhko jaa alaspain, mika voi helpottaa hengitys-
tyota. (Bourke, Peel, Powell & Gibson 2011.) Lisaksi emotionaaliset tekijat, kuten
ahdistus ja tukehtumisen pelko, voivat pahentaa hengenahdistusta ja lisata poti-
laan kokemaa karsimysta (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013).

Hengenahdistuksen hoidossa keskeista onkin myos potilaan psyykkinen tukemi-
nen: pelkojen kuunteleminen, hoitovaihtoehdoista kertominen ja potilaan vakuut-

taminen siita, ettd henkildkunta tekee parhaansa oireiden lievittamiseksi (Saarto
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ym. 2022, 25). Kokonaisvaltainen lahestymistapa, joka yhdistaa laaketieteellisen
ja psykologisen tuen, on tarkea hengenahdistuksesta karsivien potilaiden hoi-
dossa. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013.) Myds terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen, THL:n 2025 saattohoitopassin mukaan hengenahdistuksen lievittamiseen
voidaan kayttaa laakkeettomia keinoja, jotka tukevat potilaan hengityksen helpot-
tumista ja hyvinvointia. Naihin keinoihin kuuluvat muun muassa maitotuotteiden
valttaminen liman muodostumisen vahentamiseksi, rentoutus- ja mielikuvaharjoi-
tukset ahdistuksen lievittamiseksi seka musiikin kuuntelu rauhoittavan ilmapiirin
luomiseksi. Hoitoympariston merkitys korostuu myods hengenahdistuksen hallin-
nassa. Siisti, esteettinen ja rauhallinen ymparistd tukee potilaan henkista hyvin-
vointia ja voi vahentaa ahdistusta. Lisaksi rentouttavat tuoksut ja epamiellyttavien
hajujen poistaminen voivat parantaa potilaan olosuhteita ja lisata mukavuuden
tunnetta. (THL 2025.)

Saattohoidossa on tarkedd huomioida suonensisaisen nestehoidon vaikutukset.
Liiallinen nesteen anto voi lisata keuhkojen nestekuormitusta ja pahentaa hen-
genahdistusta, minka vuoksi sen kayttda tulisi harkita tarkoin. (Tarnanen, Saarto
& Laukkala 2019.) Keinoravitsemuspotilailla, kuten perkutaanisen endoskooppi-
sen gastrostomian (PEG) kautta ravitsemusta saavilla potilailla, ravitsemuksen ja
nesteen maaran vahentaminen voi myos olla tarpeen oireiden lievittamiseksi
(THL 2025.)

3.4 Pahoinvointi

Saattohoidossa pahoinvoinnin hoito perustuu taustasyiden tunnistamiseen seka
yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan (Saarto ym. 2018). Pahoinvointi voi ilmeta ruo-
kahaluttomuutena, kuvotuksena, ajoittaisena tai jatkuvana pahoinvointina seka
oksenteluna. Se voi johtua monesta syysta, kuten perussairaudesta, laakityk-
sesta, ummetuksesta, suoliston tukoksista, aineenvaihdunnan muutoksista tai
psykologisista tekijoista, kuten ahdistuksesta. (Hanninen & Kivistd 2022.) Kes-
keistd on myOs suolen ja rakon toiminnan seuranta, mielialaan liittyvien tekijoi-
den, kuten ahdistuksen, hallinta seka muiden oireiden, kuten kivun, tehokas hoito
(Saarto ym. 2018).
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Pahoinvointia voi helpottaa ja hoitaa monin 1aakkeettomin keinoin. Ruokailussa
huomioidaan pienet ja viileat ateriat potilaan mieltymysten mukaan, mika voi va-
hentaa pahoinvointia. Myos ruoan ulkonaon ja hajun huomioiminen on tarkeaa,
silla voimakkaat tuoksut voivat pahentaa oireita. Hyva suuhygienia ehkaisee pa-
hoinvointia ja parantaa ruokahalua, ja kuivan suun hoidossa voidaan kayttaa kos-

teuttavia geeleja tai ruokadljya (Hanninen & Kivistd 2022.)

Potilaan asennolla voi olla merkittava vaikutus pahoinvoinnin lievittamisessa. Ko-
hollaan oleva asento voi lievittda narastysta ja vahentaa refluksia. Lisaksi rauhal-
linen ja esteettisesti miellyttava ymparistd voivat vahentaa pahoinvointia, ja epa-
miellyttavien hajujen poistaminen seka rentouttavien tuoksujen kaytto voivat aut-
taa. (Andrews & Sanger 2014.) Pahoinvointia voi helpottaa myos ahdistuksen ja
stressin lievittaminen, esimerkiksi hengitysharjoituksilla, rentoutusmenetelmilla

tai laheisten tuella (Sosiaali- ja terveysministerio 2023).

3.5 Ummetus

Ummetus on yleinen oire saattohoitopotilailla, erityisesti opioidilaakkeiden haitta-
vaikutuksena. Se voi johtua myds muista laakkeista, ravitsemuksesta ja toimin-
takyvyn heikentymisesta seka psyykkisista syista. (Hanninen 2003, 164.) Vatsan
toimintaa tulee seurata paivittain. Ummetuksessa ulostaminen on harventunut,
uloste on kovaa ja vaatii ponnistelua. Se voi ilmeta myos |0ysina ulosteina ohi-
vuotoripulina. Oireita voivat olla vatsakipu, turvotus, pahoinvointi ja peraaukon
kipu. Jos potilas jaksaa sy0da, pyritaan siihen, etta suoli toimisi kunnolla kolme
kertaa viikkossa. Ummetusta voi esiintya vahaisesta syomisesta huolimatta, silla
ulostetta muodostuu myds mahasuolikanavan eritteista, suolen epiteelisoluista ja

bakteerimassasta. (Kaypa Hoito -suositus 2019.)

Ummetuksen ehkaisyssa on tarkeaa huolehtia riittdvasta kuidun ja nesteiden
saannista. Kuituvalmisteita, jotka lisaavat suolen sisaltoa, ei kuitenkaan suosi-
tella, silla niiden kanssa vaadittava runsas nesteytys on usein mahdotonta heik-
kokuntoisille potilaille toteuttaa, mika voi lisata suolitukosriskia. (Hanninen 2003.)
Liikkumista tulisi tukea potilaan voimien mukaan ja vuodepotilaan avustamista

kylkiasentoon ulostamisen helpottamiseksi (THL 2025). Kuolevan potilaan suolen
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tyhjentaminen ei ole tarpeen, silla se aiheuttaa kohtuutonta epamukavuutta ilman

merkittavaa hyotya. (Hanninen 2003).

3.6 Kuivuminen

Kuivuminen saattohoitovaiheessa on usein luonnollinen osa elaman loppuvai-
hetta, eika se valttamatta aiheuta karsimysta potilaalle. Kuivumisen syyt voivat
littya nesteiden menetykseen esimerkiksi oksentelu, ripuli, kuume tai riittamatto-
maan nesteen saantiin. Kuivuminen voi myos johtua nesteen siirtymisesta kudok-
siin, jolloin nesteytys ei paranna potilaan yleistilaa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala
2019.)

Kuoleman lahestyessa syljen eritys vahenee, mika lisaa suun kuivuutta ja niele-
misvaikeutta. Tama voi aiheuttaa kipua suun alueelle. (Delgado, Burns, Quinn,
Moles & Kay 2018; Muistiliitto 2025.) Tietyt Iadkkeet ja suun sieni-infektiot voivat
my0s aiheuttaa suun kuivumista. Suun kosteuttaminen veden lisaksi, esimerkiksi
maustetulla ruokadljylla tai apteekista saatavilla suun kostutustuotteilla, voi hel-
pottaa oireita. Sokerittomat ksylitolituotteet, kuten pastillit tai purukumi, voivat
myOs auttaa lievittamaan suun kuivuutta. Janontunnetta lievitetdan parhaiten
suun kosteuttamisella. Kylmat juomat ja jadpalojen imeskely voivat helpottaa
suun kipua. Paikallista kipua voidaan lievittaa myos kayttamalla puudutusgeelia
tai suuvetta, joka sisaltaa lidokaiinia, nelosgeelia tai tarvittaessa ei-nieltavaa mor-

fiinisuuvetta. (Delgado ym. 2018; Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Saattohoidossa on tarkeaa arvioida nesteytyksen tarve yksildllisesti, silla seka
liiallinen etta riittamaton nestehoito voivat vaikuttaa potilaan vointiin. Liiallinen
suonensisainen nesteytys voi lisata keuhkojen nestekuormitusta ja pahentaa
hengenahdistusta, minka vuoksi sen kayttdéa tulisi harkita tarkoin (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019.) Toisaalta nesteytyksen rajoittaminen voi vahentaa tur-
votusta ja keuhkopohon riskia, mika voi parantaa potilaan mukavuutta ja vahen-
taa oireita, kuten limaisuutta ja hengitysvaikeuksia (THL 2025).
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4 PSYYKKISET, SOSIAALISET JA HENGELLISET TARPEET

4.1 Ahdistus ja levottomuus

Saattohoitovaiheessa psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus ja masennus, ovat
yleisia. Potilas voi kokea pelkoa, epavarmuutta ja surua elaman paattymisesta,
mika vaikuttaa hanen henkiseen hyvinvointiinsa. Lisaksi alentunut fyysinen ja
kognitiivinen toimintakyky voi lisata psyykkista karsimysta. (Tarnanen, Saarto &
Laukkala 2019.) Psyykkisten oireiden hoito on tarkea osa saattohoitoa, ja siihen
kuuluu psykososiaalinen tuki, joka huomioi potilaan yksildlliset tarpeet seka ha-
nen elamansa merkityksellisyyden ja identiteetin. Oireiden hallinnan lisaksi hen-
kinen ja hengellinen tuki voivat auttaa potilasta kohtaamaan elaman loppuvai-

heen rauhallisemmin (Saarto ym. 2022, 25).

Ahdistus voi nakya esimerkiksi kapertymisena, katseen valttelyna, artyneisyy-
tena, eleina ja ilmeinad, puheina merkityksettomyydesta, kuolemantoiveina tai oi-
reina, jotka eivat reagoi laakitykseen (THL 2025). Ahdistuksen ja levottomuuden
hoidossa ensisijaisesti kaytetaan laakkeettomia keinoja, jotka valitaan oireiden
vaikeusasteen mukaan. Hoidon tavoitteena on tukea potilaan henkista hyvinvoin-
tia ja turvallisuuden tunnetta. (Hanninen 2003, 212-213; Terveyskyla 2022.)
Hyva vuorovaikutus, lasnaolo ja potilaan yksilollisyyden kunnioittaminen ovat tar-
keita laakkeettomia hoitokeinoja. Potilaan tunteiden ilmaiseminen avoimesti ja
kokemusten validointi tukevat hanen henkista hyvinvointiaan, hantd myds roh-
kaistaan kdymaan lapi menneen elaman ja tarkeiden ihmissuhteiden merkitysta
seka lahestyvan kuoleman kasittelya. Potilaan tarkeiden ihmissuhteiden tukemi-
nen ja laheisten osallisuus ovat keskeisia hyvinvoinnin tukemisessa. (Terveys-
kyla 2022.)

Potilas tarvitsee myds ajantasaista tietoa tilanteestaan voidakseen osallistua it-
seaan koskevaan paatdoksentekoon. Tama tukee hanen kokemustaan omasta
toimijuudestaan ja arvokkuudestaan. Keskustelu ja tunteiden jakaminen auttavat
potilasta kasittelemaan vaikeita asioita. Lisaksi mieluisa tekeminen, kuten ren-
toutusharjoitukset, musiikki tai kirjoittaminen, voi lievittaa ahdistusta. Turvallisuu-
den tunnetta edistaa rauhallinen ja tuttu ymparistd seka laheisten lasnaolo. (Vaa-
nanen 2024b.)
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Lahella kuolemaa esiintyy usein hajanaisuutta, sekavuutta ja levottomuutta.
Nama johtuvat elintoimintojen hiipumisesta mutta voivat liittya myds hengenah-
distukseen ja kipuun. Jos potilas on rauhallinen, ei deliriumia tarvitse hoitaa. Hai-
ritsevissa oireissa tarkistetaan ensin mahdolliset l1aakehaitat ja hoidetaan so-
maattiset syyt esim. kipu tai ummetus. (Vaananen 2024b.) Psyykkisten oireiden
tunnistaminen ja huomioiminen ovat tarkeita osia palliatiivisessa hoidossa, silla
potilaan voi olla vaikea ilmaista esimerkiksi ahdistustaan suoraan. (Hanninen
2003, 212-213; Terveyskyla 2022.)

Orientoitumista tukevat siisti ja esteettinen ymparisto, riittdva valaistus, tutut esi-
neet ja aanet seka nakyma ulos. Aistikokemuksia voidaan parantaa varmista-
malla silmalasien ja kuulolaitteiden kayttd, hyddyntamalla rentouttavia tuoksuja
ja poistamalla epamiellyttavia hajuja. Normaalin vuorokausirytmin yllapitaminen
ja riittava lepo tukevat potilaan hyvinvointia. Esimerkiksi omat tarkeat esineet ja
painopeitto voivat auttaa rauhoittumaan erityisesti disin. Nama laakkeettomat kei-
not voivat merkittavasti parantaa potilaan elamanlaatua ja vahentaa laakityksen
tarvetta. (Vaananen 2024b; THL 2025.)

4.2 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Kohtaamisella tarkoitetaan vuorovaikutustilannetta, jossa keskeista on toisen hy-
vaksyminen sellaisena kuin han on. Vuorovaikutusosaaminen on kohtaamisen
perusta ja siihen sisaltyy viestinnan vastavuoroisuus, selkeys, ymmarrettavyys ja
tarkkuus seka tilanteessa toimiminen sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Monk-
kdénen 2018, 14-31.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat hoitotyontekijoiden toimintaa, ne
on laatinut valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Naihin
periaatteisiin kuuluvat ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oikeus
hyvaan hoitoon, hyva ammattitaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri, oikeudenmu-
kaisuus seka hyva yhteistyd ja keskindinen arvonanto. (Etene 2025.) Hyvassa
hoidossa potilas saa arvostavaa kohtelua ja voi luottaa hoitotyontekijan ammatti-
taitoon. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa, etta potilas voi osallis-

tua itseaan koskevaan paatoksentekoon ja etta hanelle annetaan riittavasti tietoa
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paatoksenteon tueksi. Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu lempean kohtelun li-
saksi luottamuksellisuus, yksityisyyden suoja, rehellisyys, tiedonsaannin mahdol-
listaminen ja hyva vuorovaikutus. Oikeudenmukaisuuden periaate tarkoittaa, etta
kaikilla saman hoidon tarpeessa olevilla on yhtalaiset mahdollisuudet saada hoi-
toa. (Monkkodnen 2018, 14-31; Valvira 2025.)

lakkaan kuolevan potilaan hoitaminen kysyy tyontekijalta lampoa, myotaelamista
ja halua ymmartaa, jotta potilas voisi kokea kuolemansa arvokkaana niin etta ha-
nen itsearvostuksensa ja itsekunnioituksensa saisivat sailya loppuun asti. Jokai-
nen kuoleva, riippumatta hauraudestaan tai liikkuntakykynsa menetyksesta, on ar-
vokas omana itsenaan. (Etene 2025.) Hoidon ei tulisi koskaan olla rutiinimaista
perushoitoa, vaan lamminta ja kunnioittavaa huolenpitoa. Aito yhteys potilaan ja
hoitajan valilla syntyy lasnadolosta ja vuorovaikutuksesta. Se ilmenee eleissa, il-
meissa, kosketuksessa, hoitotoimissa, hiljaisuudessa ja puheessa. Hoiva voi si-
saltaa myos luovia keinoja, kuten laulamista, jotka voivat tuoda lohtua ja yllapitaa
yhteytta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 92-93).

Kuolevan potilaan kohtaamisessa sanaton viestinta on vahintaan yhta tarkeaa
kuin puhuttu. Pienilla eleilla, ilmeilla ja kosketuksella voi tehda hetkesta merkityk-
sellisen. Katsekontakti ja potilaan tasolle asettuminen, kuten istuminen hanen
viereensa viestittavat, etta olet lasna ja hanen tukenaan. Lasnaolon viestiminen
kaikilla toimilla on tarkeaa: kuuntele keskittyneesti. Epavarmuus tai poissaoleva
kaytds voivat luoda potilaalle hoitajasta kylman vaikutelman. On hyva antaa tilaa
myos hiljaisuudelle, silla se voi olla tarkea osa vaikean asian kasittelya. Vaikeiden
asioiden omaksuminen on asteittainen ja yksilollinen prosessi. (Hietanen, Ka-
leva-Kerola & Pyorala 2020, 174-176.) Tarkkaile potilaan reaktioita ja mukauta
keskustelua sen mukaan, kuinka paljon han on valmis kuulemaan. Ole samalla
herkka ja rehellinen. Lohduta, myotaela ja tarjoa kannattelua vaikeina hetkina.
Kaiken keskiossa on kunnioittava ja lasna oleva vuorovaikutus. Tunteiden hyvak-
syminen ja normalisointi on tarkeaa. On tarkeaa pysahtya tunteiden aarelle sen
sijaan, etta yrittaisi lohduttaa niita pois. (Hietanen, Kaleva-Kerola & Pydrala 2020,
174-176; THL 2025.)

Elina Grénlund ja Aili Huhtinen tiivistavat kirjassaan Kuolevan hyva hoito 2011,

sivulla 93 hoitohenkildkunnan ja kuolevan vanhukset kohtaamisen tarkeyden
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seuraavasti: "Kun hoitava henkildstd suostuu aitoon kohtaamiseen, lasndolo on
todellista. Vanhus kokee, etta hanta varten ollaan juuri nyt olemassa ja hanesta

valitetdan. Tama on syvan inhimillista yhdessaoloa.”

4.3 Omaisten kohtaaminen ja huomioiminen

Laheisten osallisuus potilaan hoidossa on tarkea osa saattohoitoa ja tukee paitsi
potilasta myOs omaisia. Potilaan suostumuksella omaiset voivat osallistua hoito-
prosessiin, mutta samalla heidan tukemisensa on elintarkeaa. (Saarto ym. 2022.)
Omaiset kokevat usein huolta laheisensa kuoleman jalkeisesta elamastaan ja
voivat kokea kuoleman aiheuttamia tunteita, kuten vihaa, katkeruutta, pelkoa ja
surua. Hoitohenkilokunnan tehtavana on tukea omaisia yksilOllisesti, tarjota tietoa
ja ohjata tarvittaessa lisatukeen, kuten psyykkiseen, henkiseen tai hengelliseen
tukeen. (THL 2025.)

Usein hoitajat kokevat kuolevan omaisten kohtaamisen vaikeampana kuin itse
kuolevan itsensa kohtaamisen. Omaiset voidaan kokea vaativiksi, eika aina tie-
deta minkalaista lasnaoloa omaiset toivovat. Omaiset taas toivovat hoitajan aloit-
tavan keskustelun, tama luo tunteen, etta heista valitetaan. (Heikkinen, Kannel &
Latvala 2004, 71). Kuolevan potilaan omaisen kohtaamisessa korostuu empaat-
tisuus, kuuntelu ja lasnaolo. On tarkeaa tunnistaa omaisen erilaiset roolit ja tar-
peet, seka tarjota heille yksildllista tukea. Avoin ja ymmarrettava tiedon jakami-
nen potilaan tilanteesta, hoidosta ja ennusteesta auttaa omaista osallistumaan
hoitoon ja valmistautumaan muutoksiin. Hoitajan tehtavana on valittdad todenmu-
kainen kuva potilaan voinnista ilman, etta heratetaan eparealistisia toiveita tai
odotuksia. Kun omaiset kokevat yhteistyon olevan avointa ja rehellista, heidan
luottamuksensa hoitoon vahvistuu ja tdma tukee osaltaan myds potilaan hyvin-
vointia. (Potinkara 2004, 73—-75; Hotus-hoitosuositus 2023b.)

Hoitohenkilokunnan tulee tukea omaisten tunteita ja auttaa heita tunnistamaan ja
hyvaksymaan oma kuormituksensa. Laheisten hyvinvointi vaikuttaa suoraan po-
tilaan vointiin, ja siksi heidan tukemisensa on olennainen osa saattohoitoa. La-
heisia tulisi rohkaista huolehtimaan omista tarpeistaan ja muistuttaa, etta surun

keskella on lupa kokea myds ilon ja helpotuksen hetkia ilman syyllisyytta. (THL
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2025.) Hoitohenkilokunnan onkin tarkeaa tukea laheisia keskustelun avulla, esi-
merkiksi kyselemalla, miten he jaksavat, miten he ovat saaneet nukuttua ja mita
ajatuksia tai huolia sairaustilanne on herattanyt. (Heikkinen ym. 2004, 71-72.)
Tunteiden normalisointi ja validointi, eli Iaheisen kokemusten arvostaminen ja
ymmartaminen, ovat keskeisia tukikeinoja. Laheisia tulisi auttaa tunnistamaan
oma kuormituksensa, huolehtimaan omista tarpeistaan ja sailyttamaan kiinni asi-
oissa, jotka ovat heille merkityksellisia. Surun keskellakin on lupa kokea ilon ja
helpotuksen hetkia ilman syyllisyytta — tama hyodyttad myos potilasta. (THL
2025.)

4.4 Henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen

Henkisyydella tarkoitetaan ihmisen kiinnostusta elaman perusarvoihin, tarkoituk-
seen ja merkitykseen. Se liittyy ihmisen hyvinvointiin ja tasapainoon suhteessa
itseensa ja ymparistoonsa. (Terveyskylda 2021a.) Hengellisyys on osa henki-
syytta, ja se kasittaa ihmisen pyhana pitamia asioita, kuten uskomukset, arvot ja
elamaa ohjaavat periaatteet, jotka saavat merkityksensa osana laajempaa us-
konnollista kontekstia. Henkisia ja hengellisia kysymyksia yhdistaa niiden eksis-
tentiaalinen luonne eli ihmisen olemassaoloa ja merkitysta koskevat kasitykset.

(Louheranta, Lahteenvuo & Kangasniemi 2016.)

Nama kysymykset voivat koskettaa erityisesti heita, joiden elamassa hengellisyys
on ollut Iasna jo ennen sairautta, mutta myos heita, jotka eivat ole aiemmin olleet
kiinnostuneita hengellisista asioista. Hengellinen tuki tarjoaa potilaalle mahdolli-
suuden pysahtya ja kasitella naita kysymyksia seka kayttaa omia hengellisia voi-
mavarojaan kohdatessaan sairautensa. (Louheranta, Lahteenvuo & Kangas-
niemi 2016.) Hengellinen tuki voi sisaltda esimerkiksi rukoilua, ehtoollisen, Raa-
matun lukemista tai musiikkia, mutta myds muita uskonnollisista perinteista riip-
pumattomia keinoja, kuten meditaatiota ja sielunhoidollisia keskusteluja (Hotus-
hoitosuositus 2023b).

Saattohoidossa hengellisen ja henkisen tuen tarve korostuu entisestaan. Ter-
veyskylan 2021a mukaan yksi keskeisimmista hengellisen tuen muodoista on

sielunhoidollinen keskustelu, jossa kasitelldan hengellisia ja eksistentiaalisia ky-
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symyksia. Suomessa kristillistd hengellista tukea tarjoavat seurakunnat ja sairaa-
lapapit, jotka kunnioittavat kaikkien vakaumuksia. Muiden uskontokuntien jase-
nille hengellista tukea on saatavilla omien yhteisdjen kautta, ja sairaaloissa on

usein tietoa eri uskontokuntien tarjoamasta tuesta. (Hotus-hoitosuositus 2023b.)

Henkisen ja hengellisen tuen muotoja ovat lasnaolo, kuuntelu, keskustelu seka
lohdutus. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa potilaan vakaumusta ja tarjota
mahdollisuus hengelliseen tukeen, mikali potilas sita toivoo. (Louheranta, Lah-
teenvuo & Kangasniemi 2016.) Potilaan oikeus vakaumuksensa kunnioittami-
seen sekad henkiseen ja hengelliseen tukeen luovat myos velvollisuuden tervey-
denhuollon ammattilaisille toteuttaa hoitoa siten, etta tama oikeus toteutuu (Ho-
tus-hoitosuositus 2023b).

Omaisten huomioiminen on olennainen osa saattohoitoa. Vakavasti sairaan po-
tilaan laheiset voivat kokea suurta henkista ja hengellistd kuormitusta, ja heidan
tukemisensa siksikin on tarkeaa. (Louheranta, Lahteenvuo & Kangasniemi 2016.)
Omaisten kanssa kaytavat keskustelut, heidan osallistumisensa potilaan hoitoon
seka hengellisen tuen tarjoaminen voivat auttaa heita kasittelemaan surua ja me-
netyksen tunteita. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi mahdollisuutta keskustella sai-
raalapapin tai muun hengellisen tukihenkilon kanssa seka tarjota heille tilaa hil-

jentymiseen ja reflektioon. (Hotus-hoitosuositus 2023b.)

Henkisen ja hengellisen tuen huomioiminen saattohoidossa ei ole vain potilaan
oikeus, vaan se tukee myds hoidon kokonaisvaltaisuutta seka on osa laadukasta
palliatiivista hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee huomioida henkisen
ja hengellisen tuen merkitys osana kokonaisvaltaista hoitoa, ja kunnioittaa poti-
laan seka omaisten yksilollisia tarpeita. (Hotus-hoitosuositus 2023b; Louheranta,

Lahteenvuo & Kangasniemi 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

5.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa tydpajamuotoinen koulutus saattohoi-
dossa tydskenteleville hoitajille Esperi Hoivakoti Pahtajalla. Saattohoito on ela-
man loppuvaiheen hoitoa, joka keskittyy potilaan elamanlaatua parantaviin toi-
miin ja heidan seka heidan perheidensa tukemiseen sairauden loppuvaiheessa.
Hoitajilla on tassa keskeinen rooli, silla heidan tehtavanaan on huolehtia potilaan
fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tarpeista seka tarjota myos emotionaalista

tukea potilaan omaisille. (Saarto ym. 2022, 23.)

5.2 Tavoitteet

Saattohoitotydpajan tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkildkunnan osaamista
saattohoidossa. Opinnaytetydbmme keskittyi erityisesti oireenmukaiseen 1aak-
keettdmaan oirehoitoon seka potilaan ja hanen laheistensa sosiaaliseen tukemi-
seen. Laakkeeton kivunlievitys, kuten asentohoito, lampodhoito, hieronta ja tera-
peuttinen kosketus, on olennainen osa saattohoitoa, koska se voi lievittaa kipua
ja lisata potilaan mukavuutta ilman laakityksen sivuvaikutuksia. (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019; Tasmuth 2019.) Lisaksi korostimme ennaltaehkaisevan
laakkeettoman kivunhoidon merkitysta, silla kivunhallinta tulee aloittaa jo varhai-
sessa vaiheessa, jotta valtetaan tarpeettomat karsimykset ja parannetaan ela-

manlaatua. (Tasmuth 2019.)

Saattohoitotydpaja tarjosi hoitohenkilokunnalle myds konkreettisia tyokaluja ja
keinoja saattohoitoprosessin toteuttamiseen kaytanndssa. Kun saattohoitopro-
sessi selkiytyy ja sen aikaiset toimintatavat yhtenaistyvat hoitohenkilokunnan va-
lilla, voidaan varmistaa, etta jokainen potilas saa yhdenmukaista ja laadukasta
hoitoa. Selkea ja yhtenainen saattohoitoprosessi auttaa myos henkilostéa toimi-
maan varmemmin ja tehokkaammin haastavissa tilanteissa, tama voi vahentaa
tydssa koettua kuormitusta ja lisata ammatillista itsevarmuutta. Opinnaytetyon ja
saattohoitotyOpajan suunnittelun tuotoksena syntyi kirjallinen raportti, joka jaa

hoivakoti Pahtajan kayttoon. Tama toimii henkildkunnan tukimateriaalina, johon
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he voivat palata saadakseen vahvistusta ja varmuutta saattohoitotilanteisiin. Kir-
jallisen materiaalin avulla varmistetaan, etta tyopajan sisalto jaa pysyvaksi osaksi

hoitotyon kehittamista ja ammatillista oppimista.

Opinnaytetydomme toinen keskeinen tavoite oli kasvattaa omaa tietoa ja osaa-
mista saattohoidosta seka kehittaa nayttoon perustuvan tiedon mukaista, hoito-
henkiloston tarpeisiin vastaavaa saattohoitotyopajaa. Nayttoon perustuva tieto on
keskeinen osa laadukasta hoitotyota, silla se mahdollistaa tehokkaiden ja tutkit-
tujen hoitomenetelmien hyddyntadmisen kaytannossa. (Hoitotyon tutkimussaatio
2025.) Talla opinnaytetyolla halusimme varmistaa, ettéd hoivakodin henkilokunta
sai ajankohtaista ja luotettavaa tietoa, joka tukee heidan paivittaista tyotaan saat-

tohoidon parissa.
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6 SAATTOHOITO TYOPAJAN TUOTTAMISPROSESSI

Valitsimme opinnaytetydomme toteutustavaksi toiminnallisen opinnaytetyon, silla
toiminnallisena toteutettu opinnaytetyé on osa kehittamistyéta (Kostamo, Airak-
sinen & Vilkka 2022, 11), ja haluamme olla mukana yllapitamassa ja kehitta-
massa Esperi Hoivakoti Pahtajan saattohoito-osaamista jarjestamalla tyopajapai-
van. Toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet ovat ideointi, suunnittelu, toteutus ja
arviointi (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 9).

Lineaarinen malli etenee vaiheittain ensin tavoitteen maarittelysta suunnitteluun.
Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytaan toteutukseen, ja viimeisena projektin paat-
tamiseen seka arviointiin. Ensin tulee maaritella mika projektin tavoite on. Projekti
perustuu aina joko ideaan, olemassa olevaan ja tunnistettuun tarpeeseen tai se
on ulkoisen muutoksen aiheuttama. Projektin paatavoitteen tulee olla selkea ja
riittdvan hyvin rajattu. Lineaarisessa mallissa tavoitemaarittely on tehtava huo-
lella, silla sen varaan koko prosessi myos sen myohemmissa vaiheissa rakentuu.
(Toikko & Rantanen, 64.)

6.1 Toimeksiantajan kuvaus

Esperi Care on vuonna 2001 perustettu suomalainen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita tarjoava yritys, joka keskittyy ikaantyneiden, vammaisten ja mielen-
terveyskuntoutujien asumis- ja hoivapalveluihin. Esperi Caren tavoitteena on tar-
jota ympari Suomea asiakkailleen turvallinen, kodinomainen ja yksilollisesti raa-
taloity hoivaymparistd, jossa heidan hyvinvointinsa ja elamanlaatunsa ovat kes-
kiossa. Toiminnan kulmakivia ovat laadukas hoiva, ammattitaitoinen henkilosto
seka asiakaslahtoinen palvelu. Esperi Caren arvot ovat: on ilo kohdata sinut, reh-

tiys on vahvuutemme seka meissa on rohkeus uudistaa. (Esperi 2025.)

Esperi Caren hoivakoti Pahtaja, on Rovaniemella sijaitseva ikaihmisten ja muis-
tisairaiden hoivakoti. Hoivakodissa on 40 asukaspaikkaa ymparivuorokautista
hoivaa tarvitseville. Hoivakoti tarjoaa my0s tilapaista asumista esimerkiksi sairaa-
lasta kuntoutuville tai omaishoitajien vapaan ajaksi. Hoivakoti Pahtajalla tyosken-

telee ikaihmisten hoitoon erikoistunut henkildstod, joka tukee asukkaiden hyvin-
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vointia kuntouttavalla ja osallistavalla tyootteella. Asukkaita kannustetaan osallis-
tumaan arjen askareisiin, yhdessaoloon ja harrastustoimintaan. Yhteislaulut, tuo-
ljlumppa ja juhlien vietto tuovat iloa seka asukkaille etta henkilokunnalle. Esperin
hoivakoti Pahtajalla asukkaat voivat asua turvallisesti ja laadukkaasti elamansa
loppuun saakka. Ymparivuorokautinen hoiva ja yksilollisesti suunniteltu hoito tu-
kevat asukkaan hyvinvointia ja elamanlaatua. Henkilosto huolehtii siita, etta jo-
kainen saa tarvitsemansa avun ja hoidon elamansa jokaisessa vaiheessa, mu-

kaan lukien elaman loppuvaiheen saattohoito. (Esperi 2024; Esperi 2021.)

6.2 Toiminnallinen opinnaytetyd lineaarisen mallin mukaisesti

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa perehdyimme syvallisesti siihen, mita iak-
kaiden saattohoito kaytannossa tarkoittaa ja mita se pitaa sisallaan. Lisaksi tu-
tustuimme Esperin sisaisiin saattohoito-ohjeisiin. Kartoitimme Esperi Hoivakoti
Pahtajan hoitohenkildkunnan toiveita ja kehittamistarpeita tydpajapaivaan liit-
tyen, jotta se vastasi mahdollisimman konkreettisesti henkiloston tarpeisiin ja ky-
symyksiin. Jokaiselle annettiin mahdollisuus esittaa nakemyksiaan ja kehittamis-
ehdotuksiaan anonyymisti. Lisaksi kuuntelimme yksikon johtajan ajatuksia tyopa-

japaivaan liittyen.

Toteutusvaiheessa aloitimme projektisuunnitelman mukaisen mallin tydstamisen.
Projektisuunnitelma kehittyi jonkin verran toteutusvaiheen aikana, mukautuen
tarpeiden ja uusien havaintojen mukaan. (Toikko & Rantanen, 65.) Toteutusvai-
heeseen aloimme rakentaa teoriapohjaa saattohoitotyOpajalle nayttoon perus-
tuen. Tassa vaiheessa hydodynsimme myos Esperin sisdisia saattohoito-ohjeis-

tuksia, joihin saimme tutkimusluvan.

Toiminnallinen osuus jaettiin kahteen osaan ja tydpajapaivien sisallot muokkau-
tuivat opinnaytetyoprosessin edetessa. Ensimmaisessa osassa toteutimme itse
tydpajan, jossa kasittelimme kaytanndénlaheisesti saattohoitoprosessia. Saatto-
hoitoprosessista kasittelemme tarkeita asioita Hoivakoti Pahtajan tyontekijoiden
nakOkulmasta mm. iakkaan saattohoitoa, yleisimpia oireita iakkaan saattohoi-
dossa ja oireiden laakkeettdmia hoitokeinoja, kuolevan ja omaisten kohtaamista,
kuoleman toteamista seka saattohoitoon liittyvia toimintatapoja Esperi Hoivakoti

Pahtajalla. Toiseen osaan kutsuimme Laphan Kkotisairaalan tyontekijoita ja
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saimme heidat taydentamaan opinnaytetydohomme liittyvaa teoriaa, kertomalla
saattohoidon aikaisesta laakehoidosta seka kotisairaalan roolista yhteistyossa
Esperi Hoivakoti Pahtajan kanssa. Kotisairaalasta yhteyshenkilona meidan kans-
samme toimi Sirpa Lintula ja hanen kanssaan kavimme opinnaytetyoprosessin
aikana lapi aihealueita, joita tyOpajoissa olisi hyva kasitella. Sirpa on myds Fin-

Pall-hankkeen palliatiivisen hoidon kehittamishankkeen hanketyontekija.

Tyopajat toteutettiin helmikuussa 2025, ja molemmat osiot kestivat iltapaivan
ajan, noin 3 tuntia per tyopaja. Oman tyopajamme rakensimme kaytannonlahei-
sesti kasittelemaan sita, mitd saattohoito on Esperi Hoivakoti Pahtajalla, seka
yleisimpia oireita ikdantyneiden saattohoidossa ja niiden oireenmukaista hoitoa.
Tyontekijat rakensivat postereita teoriatiedon pohjalta, johon annoimme esimer-
kiksi todenmukaisia ja epatosia vaittdmia saattohoidon aikana ilmenevien oirei-
den laakkeettomista hoitomenetelmista. Tama harjoitus auttoi syventamaan osal-
listujien ymmarrysta oireenmukaisista hoitokeinoista ja erottamaan oikeat kay-
tannaot virheellisista kasityksista, mika vahvisti heidan osaamistaan ja kriittista
ajattelua saattohoidon kaytanndissa. Osallistujat paasivat myos tutustumaan eri-
laisiin kipumittareihin ja harjoittelemaan kaytannon taitoja, kuten pulssin palpoin-
tia ja sydan- ja hengitysaanien auskultointia. Naiden harjoitusten avulla pyrittiin
vahvistamaan hoitajien osaamista erityisesti kuoleman toteamisessa. Vainajan
hoitoon liittyen kaytiin lapi exitus-pakkaus ja vainajan hoito-ohjeet, jotka auttoivat
varmistamaan, etta hoitajilla on selkea kasitys arvokkaan ja kunnioittavan saat-
tohoitoprosessin toteuttamisesta. Tyopajassa kasiteltiin myds ennakoivaa hoito-
suunnitelmaa ja Esperin saattohoito-opasta. Naiden tyokalujen avulla vahvistet-
tiin yhtenaisia toimintamalleja saattohoidossa ja varmistettiin, etta tyontekijoilla

oli kaytossaan selkeat ohjeet ja menetelmat potilaan hoidon aikana.

Projektille on asetettu valmistumisajankohta, johon mennessa sen tulee olla val-
mis. Projektin valmistuttua suoritimme loppuraportoinnin ja arvioinnin. Arviointia
kaytiin lapi koko projektin ajan eri toimijoiden kesken keskustellen, jotta projektia
voitiin kehittaa ja tdsmentaa sen tydstamisen aikana. (Toikko & Rantanen, 65,
82-83.) Koko opinnaytetydprosessin ajan lahetimme tydmme saanndllisesti oh-

jaavan opettajan arvioitavaksi varmistaaksemme tyon kehittymisen oikeaan
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suuntaan ja sen riittavan laadun. Opinnaytetyon valmistumisajankohdaksi oli ase-
tettu huhtikuu 2025. Helmikuussa pidimme oman seka kotisairaalan henkilokunta
oman tyopajapaivan Hoivakoti Pahtajalla. TyOpajapaivien jalkeen kerasimme hoi-
tohenkildkunnalta palautetta, jota hyddynsimme loppuraportissa. Opinnaytetyon
viimeistely, esittaminen ja loppuraportin kirjoittaminen valmistuivat huhtikuussa
2025.

Opinnaytetyon tehtavanjako eteni suunnitellusti ja sujuvasti. Tyoskentelimme hy-
vassa yhteistydssa koko prosessin ajan, jakaen tehtavia joustavasti opinnayte-
tydon edetessa. Tydnjaossa otimme huomioon molempien vahvuudet ja kiinnos-
tuksen kohteet, mika edisti tehokasta ja tasapuolista tyoskentelya. Kommuni-
koimme saanndllisesti ja pidimme huolta siita, etta molemmilla oli selkea kasitys
tydn etenemisesta ja seuraavista vaiheista. Yhteistydmme mahdollisti sujuvan ja

systemaattisen etenemisen kohti opinnaytetyon tavoitteita.

6.3 Tyontekijoiden kokemat hyddyt ja palaute tyopajasta

Kerasimme tyopajoihin osallistuneilta anonyymit kirjalliset palautteet palautelo-
makkeiden avulla tyOpajapaivien sisallosta. Kirjallisia palautteita saimme yh-
teensa 15 kappaletta. Taulukossa 2 on palautteiden keskiarvo nahtavilla. Palau-
telomakkeet sisalsivat numeroin arvioitavat kohdat tyopajojen sisallosta ja
omasta oppimiskokemuksesta. Numeroarviot olivat valilla 1-5, jossa 1 = erittain
huonosti ja 5 = erittdin hyvin. Taustatietoina kartoitimme myds heidan tyokoke-

musvuosiaan saattohoidon parissa.

Tyontekijat kokivat tyOpajapaivat hyodylliseksi, silla tydpajoissa taytyi niin sano-
tusti pysahtya uudelleen perusasioiden aarelle ja pohtia saattohoitoa sita kautta
seka tutkiskella omia ja tydyhteison totuttuja toimintatapoja. Osalla tyontekijoista
ei viela ollut ehtinyt kertya kovinkaan paljoa kokemusta saattohoidosta ja tyopa-
japaivat toivat heille paljonkin uutta ja hyodyllista tietoa palautteiden perusteella.
Tyopajat koettiin siis omaa oppimista ja tydossa kehittymista tukevaksi. Parasta
tyopajoissa oli monen mielesta sen monipuolisuus ja osallistava tyoote. Teoria-
osuuden lisaksi kaydyt tyopisteet koettiin erittain hyodyllisiksi ja omaa oppimista

tukeviksi, silla niissa paastiin konkreettisesti tekemaan ja pohtimaan pienryh-



33

missa mm. Saattohoitopotilaan yleisimpia oireita ja kuoleman merkkeja posterei-
den avulla. Avoimen palautteen kautta oli myos mahdollisuus esittaa toiveita jat-
koon, siita miten saattohoito-osaamista voisi kehittaa ja yllapitaa. Ehka osin tyo-
pajankin innoittamana ehdotettiin saanndllisesti pidettavia toiminnallisia tyopaja-
paivia. Tyopajassamme esitelty materiaali otettiin kayttoon yksikdssa ja se tulee
toimimaan jatkossa resurssina, jonka avulla henkilosto voi yllapitaa ja syventaa

tyOpajassa kasiteltya tietotaitoa.

Taulukko 2. Palautekysely saattohoidon tyopajoista.

Arviointikohteet: Palaute:
Taustatiedot Kokemus saattohoidosta >
5 vuotta

TyOpajojen sisallollinen arvi- | Tyopajat vastasivat odotuk-

ointi sia erittain hyvin
Oppimiskokemus Tydpaja koettiin oppimista
tukevaksi

Osallistujien tyokokemus saattohoidosta oli keskiarvoltaan yli 5 vuotta, mika
osoittaa, ettd suurimmalla osalla osallistujista on jo aiemmin kertynyt asiantunte-
musta ja kokemusta aiheesta. Tyopajojen sisallon arvioitiin vastaavan odotuksia
erittain hyvin. TyOpajojen koettiin olevan ajankohtaisia ja tarpeellisia seka sisal-
téjen vastaavan osallistujien tyon tarpeita. Esitystavat koettiin selkeiksi ja ymmar-
rettaviksi, lisaksi koettiin, ettd keskustelulle ja kysymyksille oli varattu riittavasti
aikaa. Oppimiskokemuksena tydpajat koettiin erittdin opettavaisina ja tarpeelli-
sina. Tyontekijat arvioivat, etta he saivat tyopajoista uutta tietoa saattohoidosta
ja etta saatu tieto auttaa heita tydssaan saattohoitajina. Pieni osa koki, etta saivat

uuttaa tietoa hieman, mutta paljon tuli kerrattua tarkeaa asiaa.
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7 POHDINTA

7.1 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

OpinnaytetyOprosessissa oli tarkeaa muistaa hyvat tieteelliset kaytannot, eetti-
syys ja luotettavuus. Eettisesti laadukas tutkimus perustuu rehellisyyteen, huolel-
lisuuteen ja lapinakyvyyteen kaikissa tutkimuksen vaiheissa, kuten aineiston han-
kinnassa, analysoinnissa ja raportoinnissa. Lisaksi tutkimuksen tulee kunnioittaa
kaikkien osapuolten oikeuksia, kuten tietosuojaa ja yksityisyytta. Opinnayte-
tydbmme noudatti tieteellisen kaytannodn perusperiaatteita: luotettavuutta, rehelli-

syytta, arvostusta ja vastuunkantoa. (TENK 2023, 11-12.)

Luotettavuus tarkoittaa tutkimuksessa sita, etta kaytetyt lahteet ovat ajantasaisia,
laadukkaita ja kriittisesti arvioituja. Lisaksi tutkimuksen tulee olla toistettavissa
siten, ettd muut tutkijat voivat tarkastella ja arvioida sen menetelmia ja tuloksia.
Luotettavien, nayttodn perustuvien tietojen keraamisella ja oikeaoppisella kaytta-
misella varmistimme opinnaytetydomme laadun seka sen kaytettavyyden Hoiva-
koti Pahtajan tyontekijdiden saattohoitotydpajassa. (Saukkonen 2006; TENK
2023, 11-12.)

Opinnaytetyossa rehellisyys tarkoitti sita, etta tutkimus toteutettiin totuudenmu-
kaisesti ja avoimesti kaikissa vaiheissa, aina suunnittelusta raportointiin (TENK
2023, 11-12). Rehellisyys ilmeni opinnaytetydprosessissamme avoimena ja oi-
keudenmukaisena toimintana, jossa raportoimme ajankohtaisesti prosessin ete-
nemisesta. Rehellisyys tarkoitti tydssamme myos sita, etta valitimme tutkimustu-
lokset objektiivisesti, emmeka muokanneet tai valikoineet tietoa omien ennakko-

oletustemme mukaisesti.

Arvostimme kaikkia opinnaytetydhon osallistuvia tahoja ja ammattilaisia kunnioit-
tamalla heiltd saatua tietoa asianmukaisine lahdeviittauksineen. Tutkimuksen
eettisyyteen kuuluu myos osallistujien vapaaehtoisuuden ja anonymiteetin takaa-
minen, mika on erityisen tarkeaa hoito- ja hoivatydon kontekstissa. (Hakala 2016,
10-11; TENK 2023, 11-12.)
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Vastuunkanto tarkoitti meille sitoutumista koko prosessin loppuun saattamiseen
ja sen toteuttamista laadukkaana oppaana saattohoitotydpajaan. (TENK 2023,
11-12.) Tama sisalsi vastuun tutkimusetiikan noudattamisesta, kuten lahdekritii-

kista, plagioinnin valttamisesta ja luotettavan tutkimusprosessin toteuttamisesta.

Opinnaytetydssamme noudatimme Lapin AMK:n opinnaytetydohjeita. Huoleh-
dimme oikeaoppisista lahdeviittauksista, varmistimme lahteiden luotettavuuden
ja ajantasaisuuden. Emme kayttaneet plagiointia, vaan kunnioitimme lainattuja
teksteja asianmukaisine viittauksineen. Laadimme tutkimussopimukset ohjeiden

mukaisesti ja huomioimme, etta opinnaytetyo oli julkinen. (Lapin AMK 2024.)

7.2 Opinnaytetyd prosessina ja ammatillisen kasvun valineena

Opinnaytetyoprosessimme on ollut merkittdva osa omaa ammatillista kasvu-
amme, silla se on tarjonnut mahdollisuuden syventaa tietamystamme saattohoi-
dosta seka kehittaa kriittistd ajattelua ja itsereflektointia. Rautava-Nurmen ym.
(2020, 15) mukaan ammatillinen kasvu alkaa yksilon omien ajatusten, asenteiden
ja arvojen tiedostamisesta ja etenee palautteen, uuden tiedon hankinnan seka
itsenaisen toiminnan kautta. Tama prosessi on vahvistanut meidan molempien
omaa ammatti-identiteettiamme ja lisannyt itseluottamusta tyéelamassa tarvitta-

viin taitoihin.

Opinnaytetyoskentelyn aikana olemme kehittdneet sairaanhoitajan keskeisia
kompetensseja, kuten asiakaslahtoista tyoskentelya, nayttéon perustuvaa paa-
toksentekoa seka ohjaus- ja opetusosaamista. (Eriksson, Korhonen, Meresto &
Moisio 2014, 35-47.) Tydpajojen suunnittelu ja toteutus ovat erityisesti vahvista-
neet kliinista osaamistamme ja pedagogisia taitojamme, silla ne ovat vaatineet
seka teoreettisen tiedon soveltamista etta vuorovaikutustaitoja erilaisten osallis-
tujien kanssa. Lisaksi prosessin aikana olemme oppineet tunnistamaan kehitta-
miskohteita omassa tyoskentelyssamme ja sitoutuneet jatkuvaan oppimiseen,
mika on keskeista ammatillisessa kehittymisessa.

Opinnaytetydprosessimme on ollut merkittdva osa ammatillista kasvuamme ja

kehitysta kohti sairaanhoitajan ammattia. Opinnaytetydprosessin aikana olemme
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syventyneet saattohoitoon niin teoreettisesti kuin kaytannossa, mika on vahvis-
tanut ymmarrystamme ja osaamistamme elaman loppuvaiheen hoidossa. Mie-
lenkiintoista ja antoisaa oli se, etta lahtotilanteemme aiheen tuntemuksen suh-
teen olivat hyvin erilaiset. Toisella meista oli jo aiempaa kokemusta saattohoi-
dosta tyon kautta, kun taas toiselle aihe oli melko tuntematon. Koimme kuitenkin,
etta tama oli vain hyva asia, silla erilaiset nakokulmamme ja kokemuksemme

mahdollistivat aiheen tarkastelun laajemmin ja monipuolisemmin.

Erilaiset kokemustaustamme auttoivat meita lahestymaan saattohoitoa monipuo-
lisesti, silla toinen meista pystyi tuomaan konkreettista, kaytannon tydsta ammen-
nettua nakemysta ja syventamaan ymmarrysta siita, mita saattohoito tarkoittaa
hoitajille kaytannossa. Toisaalta toisen osapuolen tuore ja ulkopuolinen nakemys
toi objektiivisuutta ja auttoi kyseenalaistamaan totuttuja toimintatapoja. Tama yh-
distelma mahdollisti laajan ja syvallisen tarkastelun, jossa saatoimme huomioida

seka kokeneemman hoitajan etta aloittelevan hoitajan nakdkulmat.

Opinnaytetyon toteuttaminen tyon, opiskelun ja muun elaman ohella on ollut osit-
tain haastavakin prosessi, mutta samalla se on kehittanyt meidan ajanhallinta- ja
organisointitaitojamme. Aikataulujen yhteensovittaminen ja projektinhallinta ovat
olleet tarkea osa prosessia, ja olemme oppineet suunnittelemaan tyoskentely-
amme entista tehokkaammin. Erityisesti olemme saaneet varmuutta esiintymi-
seen ja ohjaamiseen tyopajaa pitdessamme. Tama on ollut meille iso askel am-
matillisessa kehittymisessa. TyOpajan suunnittelu ja toteutus olivat tarkeita oppi-
miskokemuksia, jotka opettivat meita kohtaamaan erilaisia oppijoita seka mu-

kauttamaan koulutustilanteita osallistujien tarpeiden mukaan.

Saattohoitoon liittyva tiedonhankinta ja kriittinen tiedon arviointi ovat myos kes-
keisia taitoja, joita olemme kehittdneet opinnaytetyota tehdessamme. Aiheeseen
tutustuminen, tutkimuksen ja tyoskentelyn myota tietoperustamme laajeni valta-
vasti. Opimme, etta saattohoito on paljon enemman kuin pelkkaa fyysista hoitoa;
se on moniammatillista yhteistyota, joka kattaa potilaan kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin tukemisen lisaksi omaisten henkisen ja sosiaalisen tukemisen.
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Koimme hyvin palkitsevaksi tyOpajasta ja sen sisallosta saamamme positiivisen
palautteen, silla se osoitti tyomme konkreettisen hyodyn hoitotyossa kaytan-
ndssa. Oli rohkaisevaa huomata, kuinka tydpajaa varten tuotettu materiaali tukee
hoitajien tyoskentelya saattohoidon parissa. Tama on antanut meille lisamotivaa-
tiota jatkaa ammatillista kehitystamme ja panostaa edelleen koulutukseen ja oh-
jaamiseen tulevaisuudessa, kun siirrymme tyoskentelemaan sairaanhoitajan am-

matissa.

Opinnaytetyoprosessimme on kokonaisuudessaan ollut monivaiheinen ja opetta-
vainen matka, joka on vahvistanut itseluottamustamme ja ammatti-identiteet-
tiamme. Se on auttanut meitad tunnistamaan omia vahvuuksiamme seka kehitta-
miskohteitamme ja antanut meille kallisarvoisia kokemuksia, joita voimme hyo-
dyntaa tulevaisuudessa myos tydelamassa. Jatkuva oppiminen ja itsensa kehit-
taminen ovat keskeisia asioita sairaanhoitajan ammatissa, ja opinnaytetyopro-
sessi on osaltaan vahvistanut haluamme kasvaa ja kehittaa itseamme lisaa myos

tulevaisuudessa.

7.3 Tyodpajan tulos ja hyoty

TyOpajan tulokset ja hyodyt arvioitiin erittdin myonteisiksi seka suullisten etta kir-
jallisten palautteiden perusteella. Erityisen palkitsevaa oli nahda, kuinka esitelty
materiaali otettiin heti kayttoon yksikossa, missa se tulee jatkossa tukemaan hen-
kiloston osaamisen kehittamista. Tama osoittaa, etta tydpajassa kasitellyt aiheet
vastasivat aidosti tyoyhteison tarpeisiin ja tukivat hoitotyon laatua saattohoi-

dossa.

Onnistumisen kokemusta vahvisti osallistujien aktiivinen mukanaolo ja positiivi-
nen palaute osallistavista ja kaytannénlaheisistda menetelmista. Vahemman ko-
kemusta omaavat tydntekijat kokivat saaneensa merkittavasti uutta ja hyodyllista
tietoa, mika korostaa tyopajojen oppimista edistavaa vaikutusta. Erityisen arvok-
kaaksi koettiin kaytannonlaheiset tyopisteet, joissa kasiteltiin saattohoitopotilaan

oireita ja kuoleman merkkeja pienryhmissa.
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Lisaksi onnistuimme luomaan pysyvan resurssin saattohoidon tueksi, silla opin-
naytetyomme pohjalta laadittu PowerPoint-esitys jaa henkiloston kayttoon tuki-
materiaaliksi. Avoimen palautteen perusteella tyopajat herattivat myos kiinnos-
tusta saanndllisesti jarjestettaviin koulutuspaiviin, mika kertoo siita, etta aihe ko-

ettiin tarkeaksi ja koulutusta halutaan kehittaa edelleen.

Kaiken kaikkiaan tyopajojen sisalto vastasi osallistujien odotuksia, ja ne koettiin
seka tarpeellisiksi etta tydossa hyodynnettaviksi. Tama kokemus vahvisti myos
omaa onnistumisen tunnetta, silla tydpajojen suunnittelu ja toteutus eivat ainoas-
taan tukeneet osallistujien oppimista, vaan myos syvensivat omaa ymmarrys-

tamme saattohoidon kehittamisesta ja tydyhteison osaamisen vahvistamisesta.
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