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This thesis addresses the practical implementation of palliative and terminal care
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, arvion mukaan joka vuosi noin 56,8 miljoo-
naa ihmista maailmassa tarvitsee palliatiivista hoitoa, heista vimeisena elinvuo-
tenaan sita tarvitsee noin 25,7 miljoonaa ihmista (World Health Organization
2020). Suomessa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsee loppuvaiheessa
noin 30 000 ihmista, naista suurin osa on aikuispotilaita (Aho, Eironen, Havusto,
Hokka & Kritz 2023). Vuonna 2019 on arvioitu palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tarpeen kasvavan lahivuosina muun muassa vaeston ikdantymisen ja mui-
den potilasryhmien, kuten. sy0paa sairastavien ja etenevia sairauksia sairasta-

vien, osalta (Kaypa hoito -suositus 2019a).

Koti on ymparistona tuttu ja sita pidetdan parhaana, kun valitaan hoitopaikkaa.
Kodiksi lasketaan myds tuettu palveluasuminen ja vanhainkoti. Kotona kuolemi-
nen on toivotumpaa, kuin sen toteutuminen. Hyva kuolema -hankkeen kyselyssa
oli 68 % vastaajista kertonut haluavansa kuolla kotonaan, silti suurin osa ihmisista
kuolee sairaaloissa. Valtaosassa kuntia ja kaupunkeja on kotisaattohoitoa kehi-
tetty huomattavasti. (Ollila 2018, 62.)

Aihe saattohoidosta on tarkea ja ajankohtainen, koska iakkaiden kotiin annetta-
vien palveluiden uudistus on tullut voimaan 2023. Uudistuksella on ollut tarkoitus
varmistaa, etta iakkaat saavat elaa kotonaan mahdollisimman pitkaan turvalli-
sesti vuorokauden ajasta riippumatta (Valtioneuvosto 2022). Inmisellda on oikeus
javapaus valita, missa han haluaa nukkua pois. Ihmiselle koti on usein turvallinen
paikka, jossa on muistot ja laheiset lahella. (Terveyskyla 2021.) Kansallisena ta-
voitteena on, etta ikaihmiset voisivat asua kotonaan loppuun asti ja saada hoidon

ja palvelut sinne (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhma 2019).

Lapin hyvinvointialueelle on perustettu kotihoitoon Rovatiimiin palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon tiimi, joka on aloittanut toimintansa 9.9.2024. Tiimissa hoide-
taan palliativisen hoidon asiakkaita ja saattohoidon asiakkaita. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena oli tehda Palliatiivisen hoidon tiimille muistilista, jossa on
lueteltuna tarkeat asiat, mita otetaan kaynnilla huomioon palliatiivista asiakasta
hoidettaessa. Muistilistan lisaksi teimme samalle tiimille saattohoitolomakkeen,

jossa on nopeasti saatavilla tarkeat tiedot asiakkaasta. Opinnaytetydn tuotokset



helpottavat hoitajien tekemaa tyota, kun tarvittava tieto on helposti ja nopeasti
saatavilla. Tuotoksien avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja turvallisuutta, kun
kaikki hoitajat toimivat saman protokollan mukaisesti. Tavoitteenamme oli tutus-
tua ja perehtya palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon laajemmin kotihoidon na-
kokulmasta. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona lineaarisen

mallin mukaan.



2 PALLIATHVINEN HOITO JA SAATTOHOITO KOTIHOIDOSSA

Kotihoidolla tarkoitetaan palveluita, jotka annetaan kotiin, kun toimintakyky on
alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi, tai
erityisen haastavan elamantilanteen vuoksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2024a) mukaan ihmisen tulisi saada kotihoitoa tarpeensa mukaan, jotta han voisi

asua kotona mahdollisimman pitkaan, ja tama on myos kansallinen tavoite.

Kotiin annetaan hoivaa, huolenpitoa ja toimintakykya tukevia palveluita. Kotihoi-
don mahdollistaa potilaalle verkosto, joka muodostuu potilaan laheisista, ammat-
tilaisista seka vapaaehtoisista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Kotihoi-
dossa tyoskentelevat ovat koulutukseltaan yleensa lahihoitajia, sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia. Kotihoitoa tulisi saada asiakkaan tarpeen mukaan, myos yoai-

kaan ja siihen voi kuulua lisaksi kotisairaanhoito. (Lapin hyvinvointialue 2024a.)

Sosiaalihuoltolaissa on saadetty kotihoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerid
2024.) Kotihoidosta voi saada apua paivittaisiin toimiin, kuten pukeutumiseen,
ravitsemukseen, hygienian hoitoon ja ladkehoitoon. Lisaksi asiakas voi saada eri-
laisia tukipalveluita kotihoidon lisaksi, esimerkiksi ateriapalvelun tai asiointiapua
kodin ulkopuolelle. (Lapin hyvinvointialue 2024a.) Teknologia, kuten puhelin- ja

videoyhteydet, tukee kotona asumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a).

2.1 Palliatiivinen hoito kotihoidossa

Palliatiivista hoitoa annetaan parantumatonta ja etenevaa sairautta sairastavalle,
siind korostuu hoidettavan oireen mukainen ja kokonaisvaltainen hoito, johon
kuuluu myds omaisten ja laheisten huomioiminen ja tukeminen. Hoito voi kestaa
viikoista vuosiin. Mukana hoidossa on moniammatillinen ryhma ja hyva vuorovai-
kutus kaikkien osapuolten kesken on tarkea osa sita. Palliatiivisella hoidolla pyri-
tdan vahentamaan karsimysta ja vaalimaan elamanlaatua. Keskeisena hoidossa
on hoidettavan kivun ja oireiden lievitys seka vastaaminen psyykkisiin, fyysisiin,
sosiaalisiin ja henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024b; Kaypa hoito -suositus 2019a.)



Palliatiivinen hoito voidaan aloittaa varhaisessa vaiheessa, eika se sulje muita
hoitoja pois (Terveyskyla 2021c). Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole piden-
taa tai lyhentaa potilaan elamaa, vaan silla pyritaan pitamaan toimintakyky mah-
dollisimman hyvana elaman loppuun asti (Hovilainen-Kilpinen, Niskanen, Raisa-
nen & Kari 2019, 266).

Suomessa on kaytdssa nelja hoitolinjaa, jotka ovat parantava hoitolinja, sairau-
den etenemista hidastaval/jarruttava hoitolinja, palliatiivinen hoitolinja ja saatto-
hoitolinja (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024). Palliatiivinen hoitolinja on yksi nel-
jasta hoitolinjasta, se on ladketieteellinen paatos ja valitaan potilaan tilanteen mu-
kaan. Hoitolinja sovitaan hoitoneuvottelussa yhdessa laakarin, potilaan ja omais-
ten kanssa. Sopiva hoitolinja tarjoaa potilaalle hanen toivomansa hoidon. (Blom-
qvist, Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Rysso 2022, 292.) Maailman
terveysjarjeston, WHO:n, mukaan hyvissa ajoin aloitettu palliatiivinen hoito va-
hentaa tarpeettomia sairaalahoitoja ja terveyspalvelujen kayttéa (World Health
Organization 2020).

Potilaan hyvan ja omanlaisen loppuelaman takaamiseksi on hyva tehda loppu-
vaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma, joka on hyva tehda silloin, kun etenevaan,
kuolemaan johtavaan sairauteen ei ole enaa tarjota parantavaa hoitoa. (Valvira
2024.) Hoitosuunnitelmassa on muuttuviin tilanteisiin toimintaohjeet laakareille ja
hoitajille, sen pitaa olla kaikkien potilasta hoitavien ammattilaisten saatavilla, se
paivitetaan tarvittaessa ja tilanteiden muuttuessa. Hoitosuunnitelma tehdaan yh-
dessa potilaan, omaisten ja laakarin kanssa. Hoitosuunnitelmaan kirjataan: poti-
laan omat toiveet ja hoitotahto, laaketieteellinen tilanne ja ennuste, hoitolinja, hoi-
don rajaukset, omaisten ja l&heisten nakemykset, toivottu hoitopaikka, konsultoi-
tava taho ja yhteystiedot seka toimintaohjeet akillisesti muuttuvien tilanteiden va-
ralle. Hoitosuunnitelmaan kirjataan myos laakkeettomat ja laakkeelliset hoidot re-
septeineen ja mahdolliset apuvalineet, joiden avulla potilaan oireita voidaan hel-
pottaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (2017) mukaan palliatiivisessa hoi-
dossa on siirrytty kolmiportaiseen malliin, jossa hoidon palvelut jaotellaan perus-
ja erityistasoihin hoidon vaativuuden mukaan. Talld mallilla yhtenaistetaan kay-

tantoja, jotta kaikki saisivat, asuinpaikastaan riippumatta, tasavertaista hoitoa.



Kolmiportaisen mallin tasot ovat: perustaso, A — perustason saattohoitoyksikot,
B — erityistaso ja C — vaativa erityistaso. Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa, esimerkiksi kotihoidon yksikoissa ja terveyskeskusten ja sairaaloiden
vuodeosastoilla, joissa hoidetaan elaman loppuvaiheen potilaita, tarjotaan perus-
tason palliatiivista hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.)

2.2 Saattohoito kotihoidossa

Saattohoito on viimeinen vaihe hoitoa ja se kuuluu osaksi palliatiivista hoitoa (Ter-
veyskyla 2022a). Saattohoito ajoittuu I&helle kuolemaa, ihmisen viimeisista pai-
vista viikkoihin (Kaypa hoito -suositus 2019a). Saattohoidossa olevalle pyritaan
antamaan mahdollisimman kivuton, oireeton ja arvokas loppuelama. Saattohoito
yritetaan toteuttaa potilaan toivomassa ymparistossa. Kuoleva ja hanen laheiset
kohdataan yksilOllisesti ja kokonaisvaltaisesti, heille annetaan heidan tarvitse-

mansa tuki. Laheiset huomioidaan kuoleman jalkeenkin. (Terveyskyla 2022a.)

Ennen saattohoitoa tehdaan saattohoitopaatds, silloin siirrytdan parantavasta
hoidosta oireenmukaiseen hoitoon (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 268). Saatto-
hoitopaatos pitaa sisallaan myos hoidon rajauksen, eli paatoksen ettei potilasta
elvyteta (Blomqvist ym. 2022, 299). Talldin potilas saa hyvaa oireen mukaista
hoitoa, mutta rajataan sellaiset hoidot pois, mistd on enemman haittaa, kuin hyo-
tya. Potilas saa kuolla luonnollisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)
Saattohoitopaatds on laaketieteellinen paatos ja sen tekee hoidosta vastaava
ladkari. Saattohoitopaatoksesta keskustellaan potilaan ja hanen omaistensa
kanssa. Laakari kirjaa asiat tarkasti asiakkaan papereihin. Saattohoidossa keski-
tytdaan potilaan hyvaan ja arvokkaaseen jaljella olevaan loppuelaman hoitoon,
hyodyttomista ja raskaista hoidoista luovutaan. (Valtakunnallinen terveydenhuol-
lon eettinen neuvottelukunta (ETENE)2003; Terveyskyla 2021a.) Kotiin saatto-
hoidettavalle tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan suunnitelma saattohoidon
toteuttamisesta. Kotihoito yleensa yhdessa kotisairaalan kanssa toteuttaa saat-
tohoidon. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 269-270.)

Kotiin jarjestettava saattohoito tulisi olla mahdollinen sita haluavalle. Potilaan ja

hanen laheisten kanssa kaydaan lapi hoitolinjaukset, mahdollinen hoitotahto ja
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tehdaan hoitosuunnitelma. Laheisten tuki on tarkea potilaalle ja laheisten edelly-
tetdan osallistuvan hoitoon omien voimien mukaan. (Terveyskyla 2021a.) Omai-
setkin voivat vasya hoitamiseen, heitd on hyva muistuttaa lepaamaan. Omaisten
vasyessa voidaan hyodyntaa tukiosastojaksoa. Tukena kotihoidolle voi olla sai-
raalan tukiosasto tai paivasairaala. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 270,272.) Tar-
vittaessa potilaalle jarjestetaan osastopaikka, jos han haluaa siirtya kotoaan

muualle hoitoon (Terveyskyla 2021a).

Potilaan omaisten kanssa keskustellaan ennakkoon lahestyvasta kuolemasta ja
heidan toiveistaan. Toiveet kirjataan ylos potilaan potilastietojarjestelmaan. Hyva
on varmistaa haluavatko omaiset olla paikalla viimeisina hetkina paivalla ja yolla,
saako yhteydessa olla yollakin ja kuinka heille ilmoitetaan kuolemasta, jos he ei-
vat ole paikalla. (Blomqvist ym. 2022, 299-300.)

2.3 Potilas palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa

Laissa potilas maaritellaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen kayttajaksi tai
muuten niiden kohteena olevaksi (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785 § 3). Lakiin on kirjattu potilaan oikeuksia, joita on mm. potilaalla oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaan hoitoon ja kohteluun. Hoidon on tapahduttava poti-
laan kanssa yhteisymmarryksessa. Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydes-
taan ja hoidostaan, hanella on oikeus paasta hoitoon ja valita kiireeton hoito-
paikka. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja hanen yksityisyyttaan on kunnioitet-
tava. Potilaalla on oikeus tehda muistutus tai kantelu saamastaan kohtelusta ja
hoidosta. (Aluehallintovirasto 2024; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 § 3.)

Potilaan tulisi saada hoitoa hanen aidinkielelldan, hanen kulttuurinsa ja mahdol-
lisuuksien mukaan yksildlliset tarpeet tulisi ottaa hoidossa huomioon. Potilaan
ikd, vammaisuus tai terveydentila ei saa vaikuttaa hoidon laatuun, vaan sen tay-
tyy olla samanarvoista. Hoitajan tulee ottaa huomioon, etta potilaalla on oikeus
kieltaytya hoidosta. Talldin potilaan tulee tietaa vaihtoehtoisista hoidosta ja mita

hoidosta kieltaytymisesta voi seurata. (Aluehallintovirasto 2024.)
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Lakiin on kirjattu terveydenhuollon ammattihenkilosta potilasturvallisuuden ja ter-
veydenhuollon palvelujen edistamiseksi. Lain tarkoitus on varmistaa, etta tervey-
denhuollon ammattihenkilolla olisi ammattitoiminnan edellyttdma koulutus tai
muu riittdva ammatillinen patevyys. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
28.6.1994/559 § 2).

Osana palliatiivista ja saattohoitoa voidaan kayttaa vapaaehtoistoimintaa. Vapaa-
ehtoiset ovat tarkasti valittuja ja saaneet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kou-
lutuksen vapaaehtoistoimintaan. Ammattihenkild hoitaa potilaan ja on hoitovas-
tuussa, vapaaehtoiset toimivat hoidon lisana ja jatkumona. Vapaaehtoiset ovat
hyva lisa kokonaisvaltaiseen hoitoon. Vapaaehtoiset voivat toimia yksinaisen
seurana ja tukena tai levottoman potilaan tukena paivalla ja yoélla. Omaisille va-
paaehtoinen voi mahdollistaa lepotauon tai antaa aikaa asioiden hoitoon. (Ter-
veyskyla 2021i).

Potilaan ja omaisten tunteet voivat vaihdella paljonkin palliatiivisen ja saattohoi-
don aikana. Tunteina voi olla esimerkiksi pelko, syyllisyys, epaoikeudenmukai-
suus ja epavarmuus. Kaikki eivat valttamatta pysty puhumaan tulevasta kuole-
masta, mutta hoitajan on hyva olla valmiina siihen, kun potilas tai omaiset halua-
vat keskustella siitd. Keskustelu voi auttaa hyvaksymaan kuoleman ja saada
laantumaan pelkoja. Kuolemaa lahestyvalla potilaalla on myos toiveita ja niista
on hyva keskustella ja antaa tukea. Potilas ja omaiset voivat hoitajan kanssa yh-
dessa miettia, kuinka potilaan toiveita voisi parhaiten toteuttaa. (Blomqvist ym.
2022, 299; Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 271-272.)

2.4 Saattohoitopotilaan hyva oireen mukainen hoito kotihoidossa

Potilaan saaman palvelun on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
tuotettua. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun.
Tama pitaa sisallaan esimerkiksi hoidon laadun, yhdenvertaisuuden, potilastur-
vallisuuden ja henkiloston ammattitaidon ja osaamisen. (Rajat ylittavan tervey-
denhuollon yhteyspiste 2025.) Paatarkoituksena hoitotyossa on terveyden edis-
taminen, sairauksien ehkaisy, terveyden sailyttaminen ja ihmisen auttaminen ja

tukeminen sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin. Paastakseen hoitotyon tavoitteisiin
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ja hoitaessaan potilaita hoitaja kayttaa teoriatietoaan ja kaytannon taitojaan hyo-
dykseen. Potilaan auttaminen, tukeminen ja ongelmien tunnistaminen ovat hoita-
jantehtavat, seka vahentaa ja poistaa potilaan sairauden aiheuttamia kipuja, pel-
koja, hapeaa ja muita esille tulevia haittoja. Tarkeaa on huomioida myds omaiset
hoitotydssa, tukea heita ja olla heihin yhteydessa, varsinkin jos potilas ei itse sii-
hen kykene. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,
14.)

Ihmisarvo ja inhimillisyys korostuvat saattohoidossa, siihen kuuluu turvallinen ja
jatkuva oireiden mukainen hoito. Hyva perushoito kuuluu kuolevan potilaan hoi-
totydhon. Perushoitoon kuuluu huolehtiminen ravinnosta, pukeutumisesta, liikku-
misesta, ihon hoidosta, hengityksesta, erittamisesta, virikkeista ja huolehtiminen
rittavasta unesta. Mahdollisimman hyvin hoidetaan myos oireita, esimerkiksi ki-
pua, pahoinvointia, ummetusta, hengenahdistusta, suuoireita, vasymysta, seka-
vuutta, ruokahaluttomuutta, iho-oireita ja laihtumista. (Hovilainen-Kilpinen ym.
2019, 274.) Potilaan oireita arvioidaan ja hoidetaan saannollisesti ja omaiset pi-

detaan ajan tasalla muutoksista (Korhonen & Poukka 2013).

Nalan ja janon tunne ja myods nautitun ruuan maara vahenee saattohoitovai-
heessa. Potilaan nielemiskyky heikkenee ja pahoinvointia voi olla, elimiston val-
mistautuessa lahestyvaan kuolemaan, elintoiminnot hidastuvat. (Ahtiluoto & Pdy-
hia 2018, 75.) Nama voivat tuoda haasteita potilaan ravitsemuksesta huolehtimi-
seen (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 274). Pahoinvointia ja oksentelua voivat ai-
heuttaa monet tekijat, esimerkiksi kipu, yska, limaneritys, mahahaavauma ja um-
metus. Nama vaativat erilaisia hoitomuotoja ja tarvittaessa voi konsultoida laaka-
ria. Pahoinvoinnista on hyva keskustella potilaan kanssa, jotta hanen oloaan voi-
daan helpottaa. Potilaan paino voi laskea, vaikka ruoka maistuisikin, koska ravin-
non imeytyminen heikkenee parantumattoman sairauden edetessa, eika elimisto
kayta enaa ravintoa hyvakseen. Omaiset voivat saikahtaa laihntumista ja miettia,
saako potilas tarpeeksi ruokaa. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kauno-
nen 2015, 47-49.)

Aktiivinen ravitsemushoito ei lisaa potilaan elinaikaa tai paranna elamanlaatua.

Ruokailu on kuitenkin tarkeaa. Potilaan toiveita ja mielihaluja pitéd kuunnella.
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Omaisia voi pyytaa tuomaan kaynneilld mieliherkkuja. Ruuan esille laittoon, an-
noskokoon ja koostumukseen on myos hyva kiinnittdd huomiota. Nielemisen ol-
lessa vaikeaa, ruuan voi soseuttaa. Jos lammin ruoka ei maistu, voi potilaalle
tarjota kylmia valipaloja. Ruokailuhetkeen voi myds vaikuttaa. Toinen potilas tyk-
kaa ruokailla yksin hiljaisuudessa ja toinen tykkaa ruokailla seurassa. Pahoin-
voinnin tullessa ruokaillessa voi kokeilla pahoinvointilaakitysta. Tarkeaa on sel-
vittaa pahoinvoinnin syy, milloin sita on, onko sita usein ja miten voimakasta se
on. (Surakka ym. 2015, 47—-49.)

Nesteiden nauttiminen on ruokaa tarkeampaa. Kylmaa vetta on hyva olla tarjolla
ja sita voi ohjata ottamaan pienina annoksina tai huuhdella suuta ainakin (Su-
rakka ym. 2015). Niin kauan kuin potilas pystyy syémaan ja juomaan, hanelle
tarjotaan ruokaa ja nesteita. Potilaalle voi kehittya nielemisvaikeutta ja tajunnan-
tason laskua, eika han pysty enaa nauttimaan nesteita viimeisina paivinaan. Tal-

I6in potilas ei tunne valttamatta janon tunnetta. (Terveyskyla 2021e.)

Nestehukka johtaa kuivumiseen. Kuivuminen voi tulla vahingossakin, jos potilas
ei muista juoda riittavasti tai han ei jaksa enaa juoda. Nesteiden poistumista ai-
heuttaa myos esimerkiksi oksentelu, ripuli ja kuume. (Surakka ym. 2015, 51.)
Keinotekoinen nesteytys voi olla taakka hiipuvalle elimistdlle ja siitd on harvoin
hyotya. Suonensisaisesta nesteytyksesta voi olla jopa haittaa kerryttamalla nes-
tetta elimistoon. Tama voi aiheuttaa potilaalle lisdoireita kuten kipua ja hengitysoi-
reita. Nesteytysta voidaan kokeilla, jos potilaalla on nestehukka tai sellainen sai-
raustilanne, jonka yli paastaan nesteytystukihoidolla. Jos vointi ei kohene kah-
dessa tai kolmessa vuorokaudessa, nesteytys lopetetaan. Tasta puhutaan poti-
laan ja omaisten kanssa ennen nesteytyksen aloitusta. (Terveyskyla 2021e; Kor-
honen & Poukka 2013; Surakka ym. 2015, 51.)

Ummetuksesta puhutaan, kun uloste on kovaa, ulostaminen vaatii ponnistelua tai
ulostamiskerrat ovat harventuneet alle kolmeen kertaan viikossa (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019). Ummetus voi johtua esimerkiksi vahenneesta ravin-
nosta, niukasta nesteiden juomisesta, puuttuvasta likunnasta tai opioidien ja
ladkkeiden kaytodsta (Hovilainen-Kilpinen 2019, 275). Ummetus on yleinen saat-
tohoitovaiheessa ja kipua aiheuttava oire. Suolentoiminnan normalisoiduttua se-

kavuus, ahdistus, levottomuus ja kiputila saattavat havita potilaalla. (Surakka ym.
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2015, 54.) Ummetuksen hoidossa ja ehkaisyssa tulisi varmistaa potilaan riittava
kuidun ja nesteiden saanti, potilaan olisi hyva likkua voimiensa mukaan ja vah-
voja kipulaakkeita kayttaessa tulisi sdannodllisesti kayttaa ummetuslaaketta. An-

nostus ummetuslaakkeissa on yksildllinen. (Terveyskyla 2021h.)

Virtsaaminen ja siind@ mahdolliset ongelmat tulee ottaa puheeksi. Virtsan maara
vahenee juomisen vahentyessa. Virtsaaminen voi olla potilaalle vaikeaa ja kivu-
liasta, ei valttamatta onnistu tai on runsasta virtsankarkailua. Virtsaamiskertojen
vahentyessa tulisi selvittdd, onko potilas juonut nesteita riittdvasti. (Surakka ym.
2015, 56-57.) Jos vaivana on virtsankarkailu, mietitdan potilaalle sopiva inkonti-
nenssisuoja. On olemassa erilaisia hygieniasuojia, muitakin kuin vaippoja. (Hovi-
lainen-Kilpinen ym. 2019, 275; Surakka ym. 2015, 57).

Suun kuntoon voi vaikuttaa vahainen juominen, mutta monet ladkkeetkin kuivat-
tavat suuta (Surakka ym. 2015, 52). Suun sieni-infektiotkin voi kuivattaa suuta.
Syljen erityksen vahentyessa ja syljen koostumuksen muuttuessa suu kuivuu.
Suonensisainen nesteytys ei auta suun kuivuuteen. (Tarnanen ym. 2019.) Niele-
minen ja puhuminen voivat vaikeutua, kun suu, nielu ja huulet kuivuvat. Kuiva
suu voi aiheuttaa hampaiden reikiintymista, ientulehdusta ja limakalvojen infekti-
oita. Suussa kuivat limakalvot rikkoontuvat ja kipeytyvat helpommin, kuivassa
suussa myds maku- ja hajuaistimus heikentyy. Limakalvoja voi hangata huonosti
istuvat proteesit, tama voi vaikeuttaa myos puhumista ja syomista. (Terveyskyla
2021g.)

Puuduttavia geeleja voidaan kayttaa apuna suun ollessa kivulias. Haavaumia
suussa voi hoitaa myds rasvoilla ja imeskelytableteilla, jotka suojaavat suuta.
Suuta voi kokeilla purskutella fysiologisella suolaliuoksella ja kamomillateella. Pa-
ras ehkaisy suun kuivuuteen on juominen, vaikka pienina annoksina tai purskut-
telu vedella. Imeskeltavaksi voi tarjota jaapaloja tai jaamurskaa juomisen ollessa
vaikeaa. Jaljella olevaa syljeneritysta voi yrittaa lisata pureskelemalla tai ksylito-
livalmisteita kayttamalla. Suun limakalvoille voidaan lisaksi levittda voitelevia
geeleja ja sipaista yoksi ruokaoljya. Kuiviin suupieliin ja huuliin voi levittaa esi-
merkiksi vaseliinia. (Surakka ym. 2015, 53-54.) Apteekista on hyvin saatavilla
kuivalle suulle erilaisia tuotteita, joissa ei ole arsyttavia ainesosia (Terveyskyla
20219).
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Erilaisia iho-oireita potilaalle aiheuttaa alentunut yleistila, vaikeat sairaudet ja hoi-
dot. Oireina on yleensa ihottumat, ihon kuivuus, haavaumat, ihon artyminen, hi-
koilu, kutina ja tulehtuminen. Ihon hoidossa korostuukin omahoito ja ennaltaeh-
kaisy. (Terveyskyla 2021f.) Vuoteessa olevalle potilaalle ihopainauma on riski,
lisaksi yleisimpia haavatyyppeja ovat etapesakkeeseen liittyvat verisuoniperaiset
ja esimerkiksi kaatumisen jalkeiset haavat (Surakka ym. 2015, 38). Painehaavo-
jen kehittymiseen on suuri riski saattohoitovaiheessa, eika sen paraneminen ole

realistinen tavoite elaman lahestyessa loppuaan (Hotus -hoitosuositus 2023).

Painehaava tulee, kun ihoon kohdistuu painetta pitkdaikaisesti. Syntymiseen vai-
kuttaa mm. likkumattomuus, ravitsemustila, ihon kosteus ja yleinen terveydentila.
(ICF 2024.) Riskialueita painehaavoille ovat ristiselka, lonkat, kantapaat, pakaroi-
den alueet, kehrasluut ja korvalehdet (Surakka ym. 2015, 40). Riittava ravitse-
mus, ihon kunnon tarkkailu ja asennon vaihtaminen saanndllisesti kuuluvat pai-
nehaavojen ehkaisyyn (ICF 2024). Ennaltaehkaisyyn kuuluvat myds hyva perus-
ja asentohoito, likeratojen yllapito ja painepatjat, pehmusteet, istuintyynyt, asen-
tohoitotyynyt ja muut apuvalineet (Surakka 2015, 41). Painehaavojen hoidossa
on tarkeaa tunnistaa ne ajoissa. lhon punoitus, kipu ja lammon tunne alueella
mihin paine kohdistuu voivat olla merkkeja painehaavasta. Saanndlliselld ihon
tarkastuksella painehaavat huomataan ajoissa ja voidaan aloittaa niiden hoito.
(ICF2024.)

Nesteen kertyminen kehon onteloihin ja ihonalaiskudokseen liittyy moneen pa-
rantumattomaan sairauteen. Potilaalle voi kertya nestetta vatsaonteloon, keuh-
kopussiin ja kehoon ihonalaiskudokseen nakyen turvotuksina esimerkiksi jalka-
terissa, kasissa ja saarissa. Turvotuksen aiheuttaja vaikuttaa hoidon valintaan.
(Terveyskyla 2021d.) Toimintakyvyn sailyttdminen ja haittaavan turvotuksen
poistaminen on hoidon tavoitteena. Potilasta kannustetaan likkumaan voinnin
mukaan. Kivun hoito on tarkeaa, kuten myos ihon rasvaaminen infektioiden valt-

tamiseksi. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kutina on harmillinen oire ja sita on yhdella kymmenesta kuolevasta potilaasta.
Kutina ei ole pelkastaan iholahtoista vaan voi olla myos ihoa syvemmalla, eli neu-

ropaattista hermojen sairaudesta johtuvaa kutinaa tai voi johtua myds aistimus-
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harhasta. (Surakka 2015, 38-39.) Saattohoitovaiheessa ihon kutina voi olla mo-
nisyista ja siihen voidaan vaikuttaa laakehoidolla. Kutina voi johtua ihon kuivuu-
destakin, hoidoksi siihen on perusrasvaus ja pesukertojen vahentaminen vedella.

(Kaypa hoito -suositus 2019.)

Yleinen oire pitkalle edenneissa sairauksissa on hengenahdistus ja se heikentaa
elamanlaatua potilaalla (Kaypa hoito -suositus 2019; Terveyskyla 2022b). Se on
epamiellyttava tuntemus, jossa ilmaa ei saa tarpeeksi. Syyna voivat olla hengi-
tystien ahtautuminen, tukkeutuminen tai nesteen kertymisen vuoksi hengitystila-
vuuden pienentyminen. (Surakka 2015, 44.) Helpotusta hengenahdistukseen voi-
daan saada asento- ja rentoutushoidolla, lisahapella ja nebulisoidun keittosuola-
liuoksen antamisella ja myos laakityksellda. Apua voidaan saada tuulettimesta ja
viileasta ilmavirtauksestakin. (Korhonen & Poukka 2013.) Hengenahdistukseen
voi littya ahdistusta ja pelkoa, siihen voidaan aloittaa potilaalle ahdistusta lievit-
tava laake. Palliatiivinen sedaatio tulee aiheelliseksi, jos oiretta ei saada laak-
keellisilla ja l1aakkeettomilla vaihtoehdoilla hallintaan tai tunne hengenahdistuk-

sesta aiheuttaa suurta karsimysta. (Terveyskyla 2022b.)

Liikkuminen ja liike on tarkeaa myos saattohoitovaiheessa. Makaaminen pitkaan
yhdessa asennossa voi mm. aiheuttaa sekavuutta, altistaa painehaavoille, hei-
kentaa kehontuntemusta, lisaa lihasjannitysta, hankaloittaa hengittamista, ja vai-
keuttaa yskimista. Liikkuminen voi jaada vahaiseksi kivun tai kivun pelkaamisen
takia, potilas voi talloin tarvita enemman apua ja kannustamista likkumiseensa.
Liikkeen ja kosketuksen avulla omainen tai hoitaja voivat saada kontaktin potilaa-
seen elaman loppuvaiheessa ja yhteys pysyy loppuun asti kosketuksen avulla.
Kosketus rauhoittaa, rentouttaa, vahentaa kipua, vahentaa stressihormonin eri-

tysta ja tuo hyvaa oloa. (Talvitie 2022.)

2.5 Lahestyva kuolema

Elaman loppuvaiheen lahestyessa voinnissa alkaa tapahtumaan muutoksia,
vointi heikkenee, vasymys lisdantyy ja mahdolliset oireet lisaantyvat. (Terveys-
kyla 2021b.) Vaihtelut voinnissa voivat olla suurta, potilas voi syéda hyvalla ruo-
kahalulla ja voida muutenkin hyvin, silti kuolema voi tulla nopeasti. (Anttila ym.
2011, 530.)
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Lahestyvan kuoleman havaitsemisessa auttaa, kun potilaan tilaa ja vointia seu-
rataan saannodllisesti kuukausien ja viikkojen ajan palliatiivisen hoidon seuranta-
lomakkeen avulla. Aikaa tulisikin varata keskusteluille potilaan, l1aheisten, hoita-
jien ja muiden potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa, jotta kaikki tietavat
potilaan tilanteen seka sen, mita vimeisina paivina mahdollisesti tapahtuu. La-
heisten ymmarrys kuolinprosessin eri vaiheisiin ja tieto, miten viimeisina paivina
potilaan keho voi muuttua ja hiljalleen sammua, saattaa vahentaa heidan pelko-
jansa tulevasta. Laheisille voi olla vaikeaa seurata sivusta, kun omainen tai hyva
ystava ei sy0 tai juo. Laheisia tulisikin auttaa ymmartamaan, etta kuoleva henkild
menettaa ruokahalunsa jajanon tunteen eika han karsi naista asioista (Hammar,

Leppaaho & Kylanen 2019.)

Fyysiset oireet, kuten verenkierron heikkeneminen, ruokahalun huononeminen ja
vasymyksen lisaantyminen nakyvat usein varhaisessa vaiheessa. Mielenkiinto
ymparistoon vahenee, tajunnantaso alenee seka virtsaus- ja suolentoiminta heik-
kenee. Turvotukset raajoissa lisaantyvat, kuumeilua saattaa esiintya, kivut voivat
lisaantya, hengitys muuttuu pinnalliseksi tai haukkovaksi, myos hengityskatkoja
voi ilmentya. (Terveyskyla 2021b.) Hengitys voi olla danekasta limanerityksen li-
saantymisen takia (Hovilainen ym. 2019, 277). Syke voi muuttua hitaaksi tai no-
peaksi, voi olla lankamainen tai tuntua heikosti. Tarve kivun hoitoon lisaantyy.
(Blomqvist ym. 2022, 300.)

Kuoleman lahestyessa potilaan lampdtila voi lahted laskuun. Lampdtilan lasku
voi tuntua raajoissa, esimerkiksi kadet ja jalat voivat tuntua viileilta. Lisaksi poti-
laan ihoon voi tulla varimuutoksia. Tama on normaalia, koska kehon verenkierto
hidastuu. (Hospice & palliative care 2025.) Hiljalleen kehonlampdtila lahtee las-
kemaan myds muualla kehossa. Potilaalle voi tulla myds kuumepiikkeja ld8mmon-
saatelyn hairiintyessa. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 277.) Kuumeen taustalla
voi olla myos infektiot, tulehdukset ja aineenvaihdunnan muutokset (Hospice &
Palliative care 2025).

Psyykkisina oireina voi ilmentya sekavuutta ja ahdistuneisuutta, myos tajunnan-

taso laskee. Ihminen ei valttamatta jaksa enaa keskustella, mutta toisen ihmisen
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lAasnaolo ja kosketus rauhoittavat. (Terveyskyla 2021b). Potilas ei tunnista valt-
tamatta paikkaa, aikaa eika ihmisia ymparillaan. Tama voi aiheuttaa potilaalle

ahdistusta ja turhautumista (Hospice & palliative care 2025).

Pisimpaan aisteista pysyvat kosketustunto ja kuulo, potilas voi aistia ja kuulla toi-
sen lasnaolon loppuun asti. Potilaalle kannattaa puhua ja hanta voi koskettaa,
vaikka tajunnan taso olisi alentunut. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 277.) Kuole-
man lahestyessa on tarkeaa tarkkailla ja havainnoida potilaan eleita ja likehdin-
taa mahdollisten oireiden vuoksi, oireita voidaan lievittaa laakkeellisin tai laak-

keettomin hoitokeinoin (Terveyskyla 2021b).

Kuoleman lahestyessa ihminen tunnistaa kehossaan fyysisia muutoksia, jotka
muistuttavat kuolevaisuudesta ja kaiken paattymisesta (Ahlblad 2019, 64). Han
alkaa pohtia mennytta elamaa seka tulevaa, mita lahestyva kuolema tuo tulles-
saan ja mita kuoleman jalkeen tapahtuu (Haho 2017). Kuollessaan ihminen jou-
tuu luopumaan monesta, kuten muistoistaan, rooleistaan, fyysisesta hyvinvoin-
nista, rippumattomuudestaan, turvallisuudesta seka kaikista Iahimmaisista ihmi-
sista ja tarkeista asioista elamassaan. Saattohoitoon paljon perehtynyt laakari
Juha Hanninen sanoo kuolemaan littyvan ahdistuksen liittyvan juuri siihen, etta
kaikki oleminen loppuu, eika tiedeta taysin, mita sen jalkeen tapahtuu. Ahdistusta
ja pelkoa aiheuttaa usein my0s se, ettei kukaan tieda, kuinka kuolema lopulta
tapahtuu ja pystyyko itse vaikuttamaan loppuun asti oman elamansa hallintaan

esimerkiksi kipujen tai oman tahdon ilmaisuun. (Ahlblad 2019, 64.)

Kuolevan ihmisen pohtiessa mennytta ja kuoleman jalkeista elamaa ammattilais-
ten on hyva antaa tahan mahdollisuus, olla lasna seka pyrkia myotaelavaan ja
sensitiiviseen vuorovaikutukseen. Potilaan karsimysta voi helpottaa tieto siita,
etta elaman loppuvaiheen hoito on suunniteltu hyvin hanen omaa tahtoaan kuun-
nellen. Potilas voi saada myds lisda voimavaroja karsimykseensa siita, etta ha-
nelld on luottamus siihen, etta laheiset parjaavat hanen kuolemansa jalkeen.
(Haho 2017.) Merkityksen ja selityksen loytamisen omalle elamalle ja ihmisyy-
delle on havaittu helpottavan kuolevan potilaan eksistentiaalista karsimysta (Ahl-
blad 2019, 65). Potilaalle on hyva antaa mahdollisuus muistella hyvia asioita
menneesta ja kohdata laheisia ihmisia ja tarkeita asioita loppuun asti (Haho

2017). Elettya elamaa arvostava muistelu ja surutyd suojaavat vaikeammilta
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psyykKkisilta hairidilta ja auttavat potilasta suhtautumaan tyynemmin ja hyvaksy-
vammin elettyyn elamaan ja lahestyvaan kuolemaan (Kaypa hoito -suositus
2019). Hoitajan on tarkeaa kunnioittaa potilaan ajatuksia ja vakaumusta seka

kohdella kuolevaa potilasta arvokkaasti loppuun saakka (Haho 2017).

2.6 Kuolema

Verenkierto, hengitys, aivotoiminta ja sydamen toiminta lakkaavat ihmisen kuol-
lessa. Ruumis viilenee kuoleman jalkeen, nivelet jaykistyvat ja iholle iimestyy lau-
tumia muutamien tuntien kuluessa. (Rovaniemen kaupunki 2020.) Lasna olevat
huomaavat kuoleman hetken yleensa hengityksen loppumisena ja asennon ren-
toutumisena. Joskus kuoleman hetkeen voi liittya hengityksen muutoksia, aante-
lya, lihasnykayksia tai esimerkiksi kasien haromista. (Terveyskyla 2021b.) Ku-
dosjantevyys heikkenee, pidatyskyky loppuu virtsarakosta ja perasuolesta ja po-
tilaalle tulee kalpeat ja vahamaiset kasvot (Blomqvist ym. 2022, 301). Nama
useimmiten ovat osa normaalia kuolinprosessia (Terveyskyla 2021b). Kuolema
kuuluu ihmisen eldamaan, ja se on yleensa luonnollinen ja rauhallinen (Rovanie-
men kaupunki 2020).

Omaisten kanssa on keskusteltava valmiiksi, mitd kuoleman jalkeen tehdaan,
kun saattohoidon asioista sovitaan. Potilaan luona ei ole valttamatta kotihoidosta
tyontekija paikalla kuoleman hetkella. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 277.) Poti-
laan luokse jatetaan kirjalliset ohjeet, jotta omaiset tietavat, mita tehda ja mihin
soittaa, kun potilas kuolee. Yleensa riittaa, etta omaiset ilmoittavat kotisairaalalle
tai kotisaattohoitotiimille potilaan kuolleen. Poliisia ei tarvitse kutsua paikalle odo-
tetussa kuolemassa. Laakari toteaa kuoleman joko potilaan kotona tai paikassa,
mihin vainaja on siirretty. (Terveyskyla 2021a.) Kuoleman voi ilmoittaa yolla tuki-
osastolle tai aamulla kotisairaalalle. Omaisia ohjataan kirjaamaan yl6s kuolinaika,
jos he ovat paikalla. Vainaja siirretaan kotoa omaisten toiveiden mukaan. (Rova-
niemen kaupunki 2020.) Vainajan siirron hoitaa hautaustoimisto, eika vainajan
siirtoon ole aikarajaa, se sovitaan hoitohenkildbkunnan kanssa (Terveyskyla
2021a).
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Omaisille annetaan kuoleman hetkelld rauha hyvastelld potilas omassa rau-
hassa. Kuoleman hetkella ei ole kiiretta ja tilanteesta huokuu arvokkuus ja rau-
hallisuus. (Rovaniemen kaupunki 2020.) Vainajan omaisia ei tule jattaa yksin ti-
lanteeseen, tarkeaa on olla aidosti Iasna. Omaiset huomioidaan yksildllisesti hei-
dan tarpeensa huomioiden. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 277-278.) Vainajan
kunnioitus nakyy kuoleman hetkella ja sen jalkeisessa ajassa, hoitajan on toimit-
tava rauhallisesti ja hienotunteisesti omaiset huomioiden. Omaisille kerrotaan,
etta he voivat jattaa vainajalle hyvastit omalla tavallaan rauhassa, huomioiden
oman kulttuurinsa, uskontonsa ja omat toiveensa. Hyvastelemiseen ei saa kui-

tenkaan painostaa. (Blomqvist ym. 2022, 301.)

Kuoleman hetki on usein laheiselle tunteita herattava kokemus. Se voi herattaa
ahdistuksen ja pelon tunteita ja se on taysin luonnollista. Kuolema on henkildkoh-
taisena kokemuksena ainutkertainen ja siten asiana aina uusi ja vieras. Kuole-
man jalkeen on hyva keskustella hoitavan yksikon kanssa, jos hoitoon tai kuole-
maan littyen on jaanyt epaselvia asioita tai ikavida kokemuksia. (Terveyskyla
2021b.)

Vainajan voi laittaa, kun laakari on todennut kuoleman. Omaiset voidaan ottaa
mukaan vainajan laittoon heidan halutessaan. Vainaja siistitdan, tarpeettomat va-
lineet ja hoitotuotteet poistetaan keholta. Vainajalle voidaan pukea hanen tai
omaisten toivomat vaatteet. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 278.) Omaisten
kanssa voi sopia jatetaanko vai otetaanko pois vainajalta esim. korut, peruukki ja
hammasproteesit. Mahdollinen kuulokoje palautetaan kuulonhuoltoyksikkoon ja
sydamentahdistin voidaan poistaa ennen hautaamista. (Blomqvist ym. 2022,
303.)

Kuoleman jalkeen saattohoitoa toteuttanut hoitaja voi kdyda surukaynnin tai soit-
taa kuolleen omaisille, keskustella ja tukea omaisia surussa, kayda lapi saatto-
hoitoa ja kuoleman hetkea. Samalla kartoitetaan omaisten jaksaminen ja mah-
dollinen avuntarve ja siihen ohjaus. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 278; Rova-

niemen kaupunki 2020.)
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3 KIVUN ARVIOINTI JA HOITO

3.1 Kivun arvioiminen

Hyva kivun hoito on osa kokonaisvaltaista saattohoitoa, se tarkoittaa elaman lop-
puvaiheessa olevan potilaan hoitoa, joka suunnitellaan aina yksilollisesti. Hoidon
tavoitteena on lievittaa potilaan fyysista, psyykkista, sosiaalista tai eksistentiaa-
lista karsimysta. (Tasmuth 2019.) Kuolevan potilaan kokema kipu on usein muu-
takin kuin vain pelkkaa fyysista kipua. Siihen voi sisaltyd mm. yleistd epamuka-
vuutta, ahdistuneisuutta seka pelkoa. (Hanninen 2020, 89.) Potilaan tuntema kipu
voi olla lapilydntikipua tai jatkuvaa tuntemusta kivusta. Kipu on yleinen oire use-
assa kuolemaan johtavassa sairaudessa. Kivun voimakkuuteen vaikuttavat sen
sijainti, perussairaus ja kokemistilanne. Potilas voi tuntea kipua vain tiettyna ai-
kana vuorokaudessa tai vaikka, kun omainen lahtee tai tulee paikalle. Potilaan

tuntema Kipu voi olla myos siis psykosomaattinen oire. (Surakka ym. 2015, 36.)

Oireita lievittava laakehoito kuuluu kuolevan potilaan hoitoon olennaisena osana.
Kivun hallinta on keskeista hyvan elamanlaadun takaamiseksi (Hanninen, ym.
2013.) Taydellinen kivunlievitys pitkdaikaisen kivun hoidossa pelkastaan laak-
keilla on kuitenkin hyvin harvinaista. Rinnalle tarvitaan usein esimerkiksi psyko-
logisia ja fysioterapeuttisia kivunhallintakeinoja. (Rasilainen & Virtanen 2019,
185.) Vaikka laakehoito on olennaisena osana kuolevan potilaan kivun hoitoa, on
rinnalla hyva kayttaa myos laakkeettomia hoitokeinoja, kuten asento- ja likehoi-
toja, rentoutusta tai muita kivunhallintakeinoja. (Tarnanen, Saarto & Laukkala
2019.) Usein paras hoitotasapaino saavutetaan, kun yhdistetaan laakkeellista

hoitoa seka laakkeettomia hoitokeinoja (Rasilainen & Virtanen 2019, 185).

Potilaan tutkimuksista, hoidosta ja laakityksesta paattaa laakari, mutta hoitajilla
on tarkea asema hyvassa saattohoidossa ja hoidon vasteen arvioinnissa (Tas-
muth 2019). Kuolevan potilaan kipua tulee arvioida ja mitata saannodllisin va-
liajoin. Arviointivalineena on hyva kayttaa aina samaa mittaria, jotta tulos on ver-
tailukelpoinen. Asiakkaan oma arvio tuntemastaan kivusta on arvioinnin 1ahto-
kohtana. Kipua voidaan arvioida esimerkiksi kipujanalla, sanallisella arviolla, nu-
meerisella asteikolla 0-10 tai kasvokuvilla (kuvio 1). (Kadypa hoito -suositus
2017.)
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HEBOO

Ei kipua Lievd Kohtalainen Kova Sietdmdton
No pain Mild Moderate Severe Worst possible

Kuvio 1 Kipumittari (Keski-Suomen Hyvinvointialue 2025)

Tutkiva Hoitotyo -lehden artikkelin mukaan puutteita iimenee kivun arvioinnin Kir-
jaamisessa jokaisessa potilasryhmassa. Taman takia potilasturvallisuus vaaran-
tuu. Tarkoituksenmukainen ja nayttdoon perustuva kivunhoito vaatii hyvat kirjauk-
set kivunhoidosta ja sen iimenemisesta, jotta tarkoituksen mukainen kivunhoito
toteutuu. Yleensa kirjauksissa korostuu hoito kipuldakkeillda ja vahemmalle jaa

ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat. (Paavola ym. 2024, 23.)
3.2 Laakkeellinen kivunhoito

Saattohoitoon ei ole kehitelty erikseen ladkkeita, vaan siihen sovelletaan samoja
periaatteita ja laakkeita kuin syopakivun hoidossa. Vanhusten hoidossa on nou-
datettava varovaisuutta ja kaytetdan pienempia aloitusannoksia. (Kaypa hoito -
suositus 2019.) Kipulaakkeiden toiminta perustuu kipua valittavien hermojen ar-
tyvyyden vahentamiseen, aivoihin valittyvien kipuviestien vahentamiseen seka
kipua jarruttavien laskevien hermoratojen toiminnan tehostamiseen (Terveyskyla
2017). Saattohoitopotilaan kivun hoitoon maarattyjen laakkeiden saatavuus tulee
taata ympari vuorokauden hoitopaikasta rippumatta (Tasmuth 2019). Ihmisten
reagoiminen laakeaineeseen on yksilollista ja laakkeen hoitovaste voi olla eri ih-
misilla erilainen. Tasta syysta joudutaan usein kokeilemaan useaa eri laaketta tai
ladkeyhdistelmaa ennen parhaan mahdollisen hoitovasteen saavuttamista. (Ra-
silainen & Virtanen 2019,186.)

Kivun hoidon tulisi olla potilaalle helppoa, saanndllista ja toteutus yksinkertaista

(Hanninen 2003, 88). Laakitys tulee suunnitella aina yksildllisesti (Rasilainen &
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Virtanen 2019, 186). Saattohoidossa potilaan laakelistalta karsitaan pois sellaiset
ladkkeet, jotka eivat vaikuta potilaan oireisiin. (Tasmuth 2019). Laakkeen hoito-
vastetta on hyva seurata ja arvioida saanndllisesti (Terveyskyla 2017). Ensisijai-
nen ladkkeenottomuoto on suun kautta. WHO on maaritellyt kivunhoidon portaat,
jossa noustaan asteittain miedoimmista kipulaakkeista vahvempiin kipulaakkei-
siin. Laakehoito aloitetaan tulehduskipulaakkeilla tai parasetamolilla ja asteittain
siirrytaan vahvoihin opioideihin. Tavoitteena on hoitaa kipua sen voimakkuuden
mukaisesti. (Hanninen 2003, 88-89.)

WHO:n kivunhoidon portaat toimivat hyvana ohjenuorana, mutta on huomioita-
vaa, etta ikaantyneen, kuolevan potilaan hoidon ensisijainen kipulaake on pa-
rasetamoli. Yleensa perinteisia tulehduskipuldakkeita, kuten ibuprofeeinia ei kay-
tetd vanhusten hoidossa, silla niilld on huomattava haittavaikutusriski mahan li-
makalvoon, verihiutaleiden toimintaan ja munuaisen verenkiertoon (Tasmuth
2019). WHO:n kivunhoidon portaiden antamasta ohjeistuksesta poiketaan toisi-
naan saattohoidossa myos silloin, kun kyseessa on voimakas kipu ja useimmiten
syopapotilaiden kohdalla. Talldin opioidilaakitys voidaan aloittaa suoraan vah-
valla opioidilla ja littamalla mukaan parasetamoli seka tarvittaessa neuropaatti-

sen kivun ladke. (Hanninen ym. 2013.)

Pitkaaikaisen kivun ladkehoidossa kaytetaan yleensa eri tavoin vaikuttavia l1aak-
keita yhdistellen. Kahden tai useamman kipulaakkeen yhdistelman on todettu lie-
vittavan kipua paremmin kuin yksittainen laake, silla kivunlievitys tapahtuu usean
laakkeen yhdistelmahoidossa useassa eri kivun valittymisen kohdassa. Talloin
pystytaan myos pitamaan yksittaisen laakkeen annostus maltillisena ja voidaan
valttya isoimmilta haittavaikutuksilta. (Terveyskylda 2017.) WHO:n kivunhoidon
portaiden mukaisesti yhdistelmalaakehoitoon voidaan siirtya, kun on todettu, ettei
maksimiannoksella tulehduskipuladketta tai parasetamolia ole riittavaa vastetta.
Talloin tulehduskipulaakkeen rinnalle otetaan heikko opioidi. Taman jalkeen voi-
daan kokeilla viela vahvaa opioidia tulehduskipuladkkeen rinnalla, jos heikko opi-

oidi ei tehoa riittavan hyvin maksimiannoksellakaan. (Hanninen 2003, 89.)

Opioidilaakitys on saattohoidossa tarkein ladkeryhma niin kivun hoidossa kuin
hengenahdistuksen lievittamisessakin (Tasmuth 2019). Vanhin kipuladkkeena

tunnettu opioidi on morfiini. Saattohoidossa kivun hoitoon kaytetaan suun kautta
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annosteltavaa liuosta tai tabletteja seka iholle kiinnitettavia opioidilaastareita.
(Rasilainen & Virtanen 2019, 186.)

Ikdantyneen saattohoidossa opioidihoito toteutetaan aina ensisijaisesti suun
kautta, mutta jos potilas ei pysty enaa nielemaan, on opioideja mahdollista antaa
my0s ihonalaisina injektioina. lhon alle laitettaessa ladkkeena kaytetaan mietoa
opioidia, kuten oksikodonia pienella annoksella (2,5-5 mg ihon alle tarvittaessa
4—6 tunnin valein). Kipuladkityksen tarpeen ollessa tiheaa, on syyta harkita an-
nostelureitin vaihtamista PCA —annostelupumppuun, jotta valtyttaisiin jatkuvilta
kivuliailta injektioilta. (Tasmuth 2019.)

Opioidilaakityksen perusperiaatteena on, etta opioidiladkitys aloitetaan vain
saanndllisessa pitkaaikaisessa hoitosuhteessa, ei ennestaan tuntemattomalle
potilaalle eika paivystyksessa (Kaypa hoito -suositus 2017). Opioidien on todettu
olevan tehokkaita kiputiloissa, joissa kivun syyna on selkea kudosvaurio, kuten
luunmurtumien tai syopakasvaimien aiheuttamat kivut seka joissain tilanteissa
hermovauriokivuissa (Terveyskyla 2018). Opioidilaakitys titrataan aina potilas-
kohtaisesti ja annosta nostetaan vastetta seuraten noin 30 % kerrallaan. Heikkoja
opioideja, kuten kodeiinia ja tramadolia sekd keskivahvaa buprenorfilia ei
yleensa kayteta kuolevan potilaan kivun hoidossa, silla niissa on kattovaikutus
eika niiden vaste talldin ole riittava isollakaan annoksella. Sen sijaan kaytdssa on
yleisimmin vahvoista opioideista oksikodoni, morfiini, hydromorfoni ja fentanyyli.
Niiden aloitusannokset ovat vanhuksilla tavallista 25-50 % pienempia, silla ikaan-
tyessa keskushermoston herkkyys laakeaineille lisaantyy ja laakkeiden eliminaa-
tio on hidastunutta. (Tasmuth 2019.)

Opioidien yhtena haittavaikutuksena on ummetus ja ikdantyneet potilaat ovat
muita alttimpia saamaan haittavaikutuksia opioideista, joten niiden rinnalle suo-
sitellaan otettavan aina ummetuslaakitys (Kaypa hoito -suositus 2017). Myds
saattohoidossa on otettava huomioon vaikea munuaisten vajaatoiminta laakitysta
valittaessa. Esimerkiksi morfiinia ja hydromorfonia ei suositella potilaille, joilla on
vaikea munuaisten vajaatoiminta, koska ne metaboloituvat maksassa ja muodos-
tavat aktiivisia metaboliitteja, jotka erittyvat paaasiassa munuaisten kautta ja ku-

muloituvat munuaisten vajaatoiminnassa. (Tasmuth 2019.)
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Pitkaaikaisen kivun hoidossa neuropaattiseen kipuun kaytetaan usein myos ma-
sennus- ja epilepsialaakkeita (Terveyskyla 2017). Masennuslaakkeista yleisim-
min kaytettyja on trisykliset masennuslaakkeet, kuten amitriptyliini ja nortriptyliini
(Sario 2021). Lisaksi neuropaattisen kivun hoitoon voidaan kayttaa myds masen-
nuslaakkeistd duloksetiinia ja venlafaksiinia (Kaypa hoito -suositus 2019). Ma-
sennuslaakkeet toimivat kivun hoidossa etenkin silloin, kun kipuarsytys valittyy

keskushermostossa (Rasilainen & Virtanen 2019, 189).

Pitkittynytta kipua karsivalla henkildlla, kuten masentuneellakin serotoniini- ja no-
radrenaliini valittajaaineiden toiminta on hairiintynyt, kipupotilaiden kivunvalityk-
sen laskevien ratojen jarruvoima on heikentynyt ja kipu tuntuu jatkuvana. TallGin
ladkkeella pyritaan lisdamaan ja yllapitamaan kyseisten valittajaaineiden riittava

maara hermosoluissa. (Terveyskyla 2018.)

Epilepsialadkkeiden toiminta kivun hoidossa perustuu siihen, etta ne hidastavat
kipuviestin etenemista hermosoluilta toiselle vahentamalla kivun vilkastuttamaa
hermojen sahkaista viestintaa kipualueelta aivoihin. Samalla ne vahentavat vies-
tin etenemiselle valttamattémien valittajaaineiden vapautumista aivoissa. (Ter-
veyskyla 2018.) Epilepsialdakkeista kivun hoidossa eniten kaytetyt [adkkeet ovat
pregabaliini ja gabapentiini (Kaypa hoito -suositus 2019). Gabapentiinin vaste on
nopea eika silld ole yhteisvaikutuksia muihin kipulaakkeisiin. Pregabaliinia on
saatavana myos suun kautta annosteltavana liuoksena, joten sita voi hyvin kayt-
taa viela sittenkin, jos nieleminen on haasteellista. Nestemainen liuos on myos
helppo laittaa PEG-letkuun. (Tasmuth 2019.) Pitkittyneesta kivusta karsiva hen-
kilo karsii usein myoOs univaikeuksista ja ahdistuksesta. Masennus- ja epilep-
sialaadkkeet tehoavat myds naihin litdnnaisoireisiin ja ovat tastakin syysta eduksi

kivun hoidossa. (Terveyskyla 2018.)

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa sita, etta kuolevaa potilasta rauhoitetaan Iaak-
kein ja hanen tajuntaansa alennetaan niin, etta vaikeatkin oireet lieventyvat. Pal-
liatiivista sedaatiota voidaan harkita sellaisessa tilanteessa, jossa sietamattomiin
ja hallitsemattomiin oireisiin ei muut jo kokeillut keinot ole auttaneet. Kuolevan
potilaan sedaatiota kaytetaan sietamattoman tai hallitsemattoman kivun, hen-

genahdistuksen, deliriumin, agitaation ja ahdistuneisuuden hoitoon. (Kaypa hoito
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-suositus 2019.) Sedaation tarkoituksena on saada oireet hallintaan, ei tuottaa

potilaan kuolemaa (Tasmuth 2019).

Ennen sedaatiota potilaan ja taman laheisten kanssa keskustellaan sedaatiosta
niin, etta kaikki osapuolet hoitohenkilokunta mukaan lukien ymmartavat sedaa-
tion merkityksen, tavoitteet ja toteutuksen. Palliatiivisen sedaation perustana on
potilaan suostumus sedaation toteutukselle. (Tasmuth 2019.) Kaytettavan laaki-
tyksen valinnassa otetaan huomioon potilaan oireet seka hoitopaikan tottumukset
sedatiivisten laakkeiden kaytosta. Annos maaritelldan aina yksilollisesti ja an-
nosta nostetaan pikkuhiljaa oireiden lievittymista seuraten. Laakityksena voidaan
kayttada midatsolaamia, loratsepaamia tai propofolia jatkuvana laskimonsisaisena
tai ihonalaisena infuusiona. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa myos deksmedeto-
midiinia anestesiologian erikoislaakarin ohjauksessa. Sedaation aikana jatketaan
saannollisesti menevan kipulddkkeen antoa, tarvittaessa antoreittia tulee muut-
taa niin, etta laakkeen anto on turvallista. Lisaksi voidaan antaa morfiinia tai ok-
sikodonia kivun tai hengenahdistuksen lievittamiseksi. (Kaypa hoito -suositus
2019.) Sedaatio on onnistunut silloin, kun potilas on rauhallinen, kivuton ja hanet

voidaan helposti herattaa (Tasmuth 2019).

3.3 Laakkeeton kivun hoito

Saattohoidon kaypa hoito -suositukseen (2019) on kirjattu, etta ladkehoidon rin-
nalla tulee kayttaa laakkeettomia kivunhallintakeinoja, kuten erilaisia hoitotyon
menetelmia, joilla voi helpottaa kipua, asento- ja liikehoitoja, psyykkisen kivun

hoitoa seka rentoutusta.

Saattohoidossa kaytetaan ladkkeettomana kivunhoitona asennon muuttamista,
[Ampo- ja kylmapusseja, erilaisia hierontoja seka rentouttavaa musiikkia. Kivun-
hoitoon kuuluu my6s kuolemaan liittyvan ahdistuksen, masennuksen tai levotto-
muuden hoitaminen. Potilaan karsiessa henkisesta kivusta, jota voivat aiheuttaa
vaikeat muistot tai kasittelemattomat asiat menneisyydessa on saattohoidossa
tarjottava potilaalle lasndoloa, aikaa keskusteluun ja potilaan kuuntelemiseen.
Tarvittaessa potilaalle on tarjottava mahdollisuus tavata sellaista laheista tai am-

mattilaista, joka voi helpottaa hanen tuskaansa. (Tasmuth 2019.)
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Toisen ihmisen laheisyys ja kosketus hellivat mielta ja tuovat turvan tunnetta.
Lempea kosketus vahentaa stressihormoni kortisolin eritysta seka lisaa mielihy-
vahormoni oksitosiinin tuotantoa, jolloin kipukynnys nousee valiaikaisesti ja ki-
vuntunne heikkenee. Lempea kosketus voi myos vahentaa pelkoa ja ahdistusta
seka rauhoittaa kehoa ja laskee verenpainetta. Hieronnalla pehmitetaan jannitty-
neita lihaksia ja kireita kudoksia. Kipupistetta lahella olevan terveen ihon hiero-
minen kaynnistaa aivojen kipua jarruttavat toiminnot ja aktivoi hermosyyt lahetta-
maan nopeita signaaleja, jotka sulkevat vaylan hitaammilta kipusignaaleilta. Yh-
taaikaisesti kosketuksen aiheuttama miellyttava tuntemus rentouttaa jannitty-

neen lihaksen. (Halonen 2025.)

Kylma- ja lampohoidot ovat edullisia ja vaivattomia toteuttaa. Kylmahoitona voi-
daan kayttaa pakastimessa jaadytettya kylmapakkausta, kertakayttoista kemial-
lisesti tuottavaa kylmapussia, jaata tai lunta seka kylmasuihketta tai -geelia. (Ra-
silainen & Virtanen 2019.) Kylma alentaa lampdétilaa kudoksissa ja supistaa veri-
suonia vahentaen turvotusta. Kylma rentouttaa lihasta ja lievittaa kipua alenta-
malla hermojen johtamisnopeutta. Kylmahoito voi myos auttaa sailyttamaan ni-
velten likkuvuutta. (Halonen 2025.) Kylmahoitoa annetaan noin 15-20 minuuttia
kerrallaan kipualueelle ja sen jalkeen pidetaan noin 45 minuutin tauko, jottei liika
kylmyys aiheuta reflektorista verenkierron lisdantymista. (Rasilainen & Virtanen
2019.) Kylmahoito on monelle tuttu kotikonsti, jolla helpottaa pikaisesti kipua. Kyl-
mahoitona voi kayttaa esimerkiksi pakastevihannespussia ohueen pyyhkeeseen
kaarittyna tai muovipussiin laittamalla lunta. Pyyhe tai muu kangas suojaa ihoa

paleltumiselta. (Terveyskyla 2024.)

Lampodhoito taas painvastoin nostaa kudoksen lampdétilaa kudoksessa paikalli-
sesti. Se myos kylmahoidon tavoin rentouttaa lihasta ja vilkastuttaa verenkiertoa
seka lisaksi avaa hiussuonia ja lisda kudoksen venyvyytta seka aineenvaihdun-
taa. (Halonen 2025.) Lammon on todettu myds vahentavan pitkaaikaista tuleh-
dusta. Lampdohoito voidaan toteuttaa lampopakkauksilla tai lampimalla vedella.
(Rasilainen & Virtanen 2019.)

Syvemmalle kudoksiin annettavaa lampdhoitoa voidaan toteuttaa ultradanella

(Halonen 2025). Nykyaan on olemassa myos kipealle iholle levitettavia kylma-
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lampdgeeleja, joissa teho on kaksoisvaikutteinen: viilentava vaikutus tuntuu va-
littdmasti ja lammittava vaikutus tulee viiveelld ja vilkastuttaa kipean alueen ve-
renkiertoa ja rentouttaa. Kylma-kuumageeli lievittaa lihaskipua ja lievaa posttrau-
maattista kipua seka tehostaa myds kehon omaa palautumista. (Yliopiston Ap-
teekki 2024.)

Musiikin kuuntelu aktivoi aivoissa useita eri osia, mm. otsa-, ohimo-, paalakiloh-
kon seka limbisen jarjestelman alueilla. Nailla aivoalueilla saadellaan muun mu-
assa kuulemista, muistia, tarkkaavaisuutta, motorisia toimintoja ja tunteiden ka-
sittelyd. Musiikki aktivoi myos aivojen palkitsemisjarjestelmaa. (Pitkaniemi, Sih-

vonen, Sarkamoé & Soinila 2020.)

Mieleisen musiikin kuuntelu saa aikaan mielihyvahormonin erittymisen seka akti-
voi tunteiden kasittelemista aivoissa. Hyvan musiikin kuunteleminen lievittaa ki-
pukokemusta, auttaa rentoutumaan, vahentaa ahdistusta ja kohottaa mielialaa.
(Halonen 2025.) On tutkittu, etta musiikki-interventiot vahentavat kivun voimak-
kuutta jopa niin, etta opioidien tarve kivun lievitykseen vaheni ja musiikki vaikutti
suotuisasti muihin peruselintoimintoihin kuten verenpaineeseen ja sykkeeseen.
(Pitkaniemi, Sihvonen, Sarkamod & Soinila 2020.)
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4 SAATTOHOITOLOMAKKEEN JA MUISTILISTAN TUOTOSPROSESSI

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Lapin hyvinvointialueen palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon tiimille saattohoitolomake, josta ilmenee keskeiset tiedot hoi-
toon liittyen sekad muistilista, mita hoitajan tulee huomioida asiakaskaynnilla.
Muistilistan tehtavana on toimia hoitajan tukena kaynnilla, taata hoidon jatkuvuus
ja laatu myos henkildston vaihtuessa. Muistilista edistaa potilasturvallisuutta ja
hoidon yhtenevaisyytta. Saattohoitolomakkeen avulla varmistetaan, ettd hoita-
jalla on helposti saatavilla kaikki tarvittava tieto potilaasta. Tama takaa laaduk-
kaan ja turvallisen toiminnan tilanteissa, joissa esim. ensihoidon tai turvatiimin
taytyy tietaa ja valittaa olennaiset tiedot potilaasta. Muistilista toimisi myos apuna
kirjatessa, hoitaja muistaa kirjata huomioidut asiat potilaan papereihin. Saattohoi-

tolomakkeesta ja muistilistasta on hyotya hoitajille, potilaalle ja omaisille.

Tavoitteenamme oli tutustua ja perehtya palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon
kotihoidossa paremmin. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska potilaita hoide-
taan enemman kotiin suositusten mukaan. Halusimme tehda kaytannon tyokalut
tyéhon, jotka tukevat hoitajia palliatiivisten ja saattohoito potilaiden hoitotyossa
kotihoidossa ja varmistavat, etta kaikki hoidon kannalta olennaiset asiat otetaan

huomioon kaynneilla.

4.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Lapin hyvinvointialue, kotihoidon palvelut.
Lapin hyvinvointialue vastaa Lapin julkisten sosiaali-, terveys- ja pelastuspalve-
lujen jarjestamisesta ja siina toimii yli 8000 sote- ja pelastusalan ammattilaista
turvaamassa arjen hyvinvointia ja turvallisuutta. Lisaksi turvattavana on tarvitta-
essa kotimaisten ja ulkomaisten matkailijoiden matkat Lapissa. Lapin hyvinvoin-
tialue toimii 17 kunnan ja neljan kaupungin alueella. (Lapin hyvinvointialue
2024b.) Lapin hyvinvointialue toimii neljan arvon mukaan, joita ovat yhdenvertai-
suus, vastuullisuus, luotettavuus ja inhimillisyys. Visiona on, etta Lapissa elettai-
siin turvallista ja hyvaa elamaa, jossa ihmiset ja palvelut kohtaisi oikeaan aikaan

oikeassa paikassa. (Lapin hyvinvointialue 2024c.)
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4.3 Toiminnallisen opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytetyon tarkoitus ohjasi valitsemaan tutkimusmenetelmaksi toiminnallisen
lahestymistavan. Kostamon ym. (2022, 185) mukaan toiminnallinen Iahestymis-
tapa tuottaa tuotoksen, joka tdman opinnaytetydn osalta tarkoittaa muistilistaa ja
saattohoitolomaketta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy ammatillinen
teoriatieto seka kaytannon kehittdminen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022,
75.) Valitsimme toiminnallisen lahestymistavan, koska se mahdollisti meille ke-
hittda ja suunnitella kaytannon tyokalut tydhon yhteistydossa toimeksiantajan
kanssa, samalla paasimme perehtymaan paremmin aiheen teoriatietoon. Tar-
keaa olikin tehda toimeksiantajan ja tyontekijoiden kanssa yhteistyota, nain tuo-

tokset paranivat ja kehittyivat saaman palautteen pohjalta.

Lineaarinen malli on yksi kehittamisen malleista. Se voidaan kuvata kehana, joka
perustuu viiteen eri vaiheeseen: tavoite, suunnittelu, toteutus, paattaminen ja ar-
viointi. Tavoite on koko projektin perusta, se perustuu tarpeeseen, johon projekti
rakentuu. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu osallisten maarittdaminen seka varmistus
siita, etta projektin ennakoitu lopputulos vastaa organisaation toiveita. Toteutus-
vaiheessa suunnitelmaa muokkaillaan tarpeen mukaan, tassa vaiheessa valmis-
tetaan suunnitelman mukainen tuotos. Viimeisena vaiheena on paattaminen ja
arviointi, projektilla tulee olla tiedossa paatepiste, jolloin se on oltava rajattu ajal-
lisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 64—65.)

Valitsimme opinnaytetydomme toteutusmalliksi lineaarisen mallin, koska koimme,
etta opinnaytetydmme eteni loogisesti vaiheittain ja teimme yhteistyota toimeksi-
antajan kanssa. Lineaarisessa mallissa on selkeat vaiheet tavoitteesta arvioin-
tiin. Tassa tyossa vaiheissa eteneminen nakyy selkeasti ja jokaisessa vaiheessa
otimme huomioon toimeksiantajan toiveet tuotoksille. Suunnittelimme yhdessa
opinnaytteen tekijoiden kanssa tuotokset. Naytimme tuotoksia ja kysyimme pa-
lautetta tuotoksista toimeksiantajalta ja tyontekijoilta. Muokkasimme tuotoksia pa-
lautteen pohjalta, jotta niista tulisi mahdollisimmat hyvat ja heidan kayttéonsa so-

pivat.
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4.4 Opinnaytetyon etenemisen kuvaus vaiheittain

Kehittaminen lahtee likkeelle kysymyksesta tai ongelmasta, johon yritetaan etsia
ratkaisua. Ratkaisu on tuotoksen muodossa toiminnallisessa opinnaytetydssa.
Pohtiessa opinnaytetyon aihetta ja tavoitteita, taytyy myos miettia, miten tyon
aihe auttaa itsed ja kehittdd omaa ammattitaitoa tyossa tulevaisuudessa.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 41-42.) Tyd aloitettiin esittelemalla
opinnaytteen idea toimeksiantajalle kesalla 2024. ldean lahtdkohtana oli oma tyo,
sen tyotehtavat ja tarpeet, joista syntyi alkuperainen ajatus saattohoitolomakkeen
kehittamisesta kotihoitoon. Toimeksiantajan toiveesta kehitysehdotukseksi tuli
myos muistilista. Toimeksiantaja piti tata ehdotusta hyodyllisena niin itselle kuin
tyontekijoille. Taman jalkeen asetettiin tyon tavoitteet ja aikataulu. Naiden poh-

jalta haettiin tutkimuslupa ja tehtiin tarvittavat sopimukset.

Ratkaisujen avuksi voidaan kayttaa toiminnallisessa opinnaytetyossa erilaisia ke-
hittamistyon menetelmia ja aineistoja. Suositeltavaa onkin kayttaa monenlaisia ja
tarkoituksenmukaisia aineistoja kehittamistydssa, yhdistella seka faktanakokul-
maa etta tulkinnallista nakékulmaa mielekkaalla tavalla. (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, 50-51.) Suunnitteluvaiheessa keskityttiin kahteen keskeiseen kysy-
mykseen: mitd asioita muistilistan ja saattohoitolomakkeen tulisi sisaltaa ja mika
olisi kayttajaystavallisin toteutusmuoto naille tydvalineille. Naiden kysymysten pe-
rusteella tutkimme teoriaa aiheista, palliatiivinen hoito, saattohoito ja kivunhoito,
jotka ovat tarkeita hoitajan osaamiselle. Kerasimme, luimme ja karsimme lahteita
tahoillamme ja yhdessa. Luvut kaksi ja kolme sisaltavat teoriaa edella mainituista

asioista.

Aineistovalinnat riippuvat tuotoksesta ja sovituista tavoitteista toimeksiantajan
kanssa. Taytyy miettia, millaista aineistoa tarvitsee ja millaista aineistoa on saa-
tavilla. On muistettava, etta aineiston kerdaminen haittaisi mahdollisimman va-
han kohteen arkea. Toimeksiantajan kanssa tulee keskustella milloin ja miten
osallistuminen viedaan eteenpain, jotta siita koituisi mahdollisimman vahan har-
mia tyontekijoille. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 53.) Toteutusvaiheessa
tyostettiin muistilistan ja saattohoitolomakkeen luonnoksia. Teoriapohjaan perus-

tuen teimme luonnokset muistilistasta ja saattohoitolomakkeesta. Tuotoksia ke-
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hitettiin yhteistydssa toimeksiantajan ja tyontekijoiden kanssa, joihin kuului pal-
veluvastaava, kotisairaanhoitaja ja lahihoitajat. Saattohoitolomake ja muistilista
esiteltiin tiimipalaverissa tyontekijoille ja jatettiin tiimiin pilotointiin ja arvioitavaksi
kolmeksi viikoksi. Pilotointivaiheessa muistilistat tulostettiin ja laminointiin hoita-
jien kayttoon (Kuvio 2). Pilotointivaineen aikana arvioitiin tuotosten toimivuutta ja

kayttokelpoisuutta.

Asiakaskaynnilld huomioitavat
asiat:
Kivut, levossa tai liikkeessa

Turvotukset

Hengenahdistus

Pahoinvointi
Ruokahaluttomuus
Mieliala/vasymys/Nukkuminen

Vatsan toiminta ja virtsaaminen

|

T

Tuntemukset/oireet:

Ei ollenkaan, kohtalainen, voimakas Missa ja milta kipu tuntuu?

Kuvio 2 Muistilista. Pilotointiversio.

Muistilistaan ja saattohoitolomakkeeseen seka niiden kayttdon liittyen suoritettiin
vika-analyysi toteutusvaiheessa, jonka tarkoituksena oli ottaa huomioon mahdol-
lisia kayttoon liittyvia ongelmia etukateen. Opinnaytetyontekijat ideoivat eri ta-
poja, joilla tuotosten kaytto voi epaonnistua. Taulukossa (taulukko 1) on muutama

tunnistettu vian mahdollisuus ja ehdotus korjaavaksi toimenpiteeksi.

Taulukko 1 Ote vika-analyysista

Toiminto

Mahdollinen vikatila

Mahdolliset vian seu-
raukset

Mahdollinen syy vika-
tilaan

Muutosehdotus lomakkeen kéyttéén

Saattohoitolomakkeen
sailytys asiakkaalla

Lomake katoaa

Térkeéat tiedot eivat ole
saatavilla, hoitoviivastyy

Lomakkeen sdilytyssi-
jaintia ei ole sovittu

Vakioidaan ja ohjeistetaan lomakkeen saily-
tyssaannot

Ulkopuolinen henkild
onsiirtanyt lomaketta

Kerrotaan selkeasti, missa lomaketta tulisi
sailyttaa kotona.

Tietojen paikkansapi-
tavyys

Tieto onvanhentu-
nutta

Vaara ladkeannos, kivut
voivat lisdantya

Epéaselvaa, kenenvas-
tuulla lomakkeen pai-
vityson

Ohjeistetaan, etta tietojen paivitysvastuu kuu-
luu jokaiselle hoitajalle

Omaista ei saada tavoi-
tettua, tieto ei kulje

Omainen ei ole ilmoit-
tanut yhteystiedon
muuttumisesta

Opastetaan omaisia ilmoittamaan tietojen
muuttumisesta tiettyyn puhelinnumeroon

Muistilistan kayttami-
nen

Muistilista katoaa

Tyo ei etene vakioidusti,
asian unohtuminen

Hoitaja unohtaa tai pu-
dottaa muistilistan

Tydpuhelimella otetaan kuva muistilistasta,
jolloin se kulkee mukana
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Muistilistan kaytto Tyo ei etene vakioidusti, | Kiire tydssa tai liian Muistilistan kaytto otetaan kasittelyyn hoita-
unohtuu asian unohtuminen suuri tydkuorma jien palaverissa kerran kuussa

Tuotoksen kehittaminen etenee vaiheittain toimijoiden kanssa toiminnallisessa
opinnaytetytdssa. TyOskentelytapa edellyttaa, ettd kehittamisprosessin aikana
tehdaan arviointeja, keskustellaan ja tuetaan toisia. Oman ammatillisen
kehittymisen kannalta on myo0s tarkeda saada palautetta toimeksiantajalta ja
kohderyhmalta, samalla kehittyy toimintaymparisto. Olisi tarkedd saada
palautetta kehittamisen eri vaiheissa, sen paatyttya, mutta myos valmiista
tuotoksesta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 71.) Paattamisen vaiheessa
muokattiin tuotoksia tyontekijoiltd saadun palautteen perusteella. Saamamme
palaute opinnaytteista oli paaosin positiivista ja rakentavaa. Muistilistaan lisattiin
hoitovastekohta, johon lisattiin kipu- ja pahoinvointiladkkeen kaytto ja sen mah-
dollinen vaste. Saattohoitolomakkeeseen ei tullut parannusehdotuksia. paatta-
misvaihe sisalsi my0s tuotosten viimeistelyn ja varmistamisen, etta ne olivat val-
miita toimeksiantajan kayttoon. Tassa vaiheessa varmistimme Laphalta, johdon

assistentilta, etta saamme kayttaa saattohoitolomakkeessa kukkakuviota.

Opinnaytteen tekijat hyddyntavat saamansa palautteen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Saama palaute prosessista ja tuotoksesta koetaan merki-
tyksellisena. Tyon toiminnallisen osan onnistumista ja tarkoituksenmukaisuutta
pohtivat toimeksiantaja ja tyontekijat. Omaan ammatilliseen osaamiseen saa us-
kottavuutta ja luottamusta, kun toimeksiantaja ottaa tuotetut tuotokset kayttoon.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 71-74.) Arviointivaiheessa tarkasteltiin tuo-
tosten kaytettavyytta ja hyodyllisyytta. Pilotointivaiheen palautteen perusteella
tyontekijat kokivat muistilistan toimivaksi ja helppokayttoiseksi valineeksi kotihoi-
don kaynneilla. Muistilista oli selkeasti kuvitettu ja kulki helposti mukana. Tyonte-
kijat kokivat, etta asiakas pystyi vaivattomasti osoittamaan oireet muistilistan ku-
vista. Saattohoitolomakkeen ja muistilistan muokkauksen jalkeen toimeksiantaja
otti ne kayttoon tiimissa. Pohdinta-luvussa arvioidaan tuotosten lopullista kaytet-

tavyytta ja tavoitteiden saavuttamista.
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4.5 Eettiset lahtokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut ohjeen vuonna 2012.
Ohje ohjaa noudattamaan tutkimuksissa mm. rehellisyytta, tarkkuutta, oikeaa ja
luotettavaa tiedon hakua ja tutkimuslupien hankkimista. (TENK 2023.) Olemme
ottaneet huomioon opinnaytetyon suunnitelmassa ja opinnaytetyossa eettiset
lahtokohdat. Tyodlle on laadittu tarvittavat sopimukset, joita olivat opinnaytetyon
sopimus ja tutkimuslupa Lapin hyvinvointialueelle. Tietoa tydhon on haettu luo-

tettavista lahteista.

Hyva, parempi, valmis -teoksessa ohjataan eettisesti kirjoittajaa, ettei han sorru
plagiointiin, eli esittamaan toisen tekstia omana tekstinaan. Plagiointia vahentaa
korkeakouluissa kaytettava plagiaatintunnistusohjelma. Kirjassa myos ohjataan,
kuinka mm. lahteet ja viitteet tulisi merkata oikein ja ne tulee I6ytya opinnayte-
tyosta. (Hakala 2022, 117.) Teksteja ei ole plagioitu tydhon, ja kdyttdmamme lah-
teet on merkitty lahdeluetteloon asianmukaisesti ja niihin viitataan tekstissa oi-
kein. Nama asiat on pidetty mielessa opinnaytetyota tehdessa. Tama lisaa

tyomme luotettavuutta, kuten myos saatu palaute useasta lahteesta.

Arenen sivuilta I6ytyy ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suosituk-
set. Siellda on kohta, johon on koottu erityisesti opinnaytetydprosessiin ohjaavaa
lainsaadantéa. Siella on avattu mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista, teki-
janoikeuslaki, tietosuojalaki ja laki laaketieteellisestd tutkimuksesta. (Arene
2020.) Tyéssamme olemme esimerkiksi perehtyneet aiheeseen monipuolisesti ja
rajanneet aihetta sopivasti. Tyo on helppo lukea, se etenee jondonmukaisesti ja
se on kirjoitettu helposti ymmarrettavaan muotoon. Tydssa on kunnioitettu teki-
janoikeuksia ja muutenkin huomioitu hyvat tieteelliset kaytannot. Julkaisimme

tydn Theseuksessa, kuten opinnaytetyon eettisissa suosituksissa ohjeistetaan.

Yrityksille ja organisaatioille on olemassa tarkat vaatimukset yleisesta tietosuoja-
asetuksesta (GDPR), kun kerataan, sailytetaan seka hallinnoidaan henkilotietoja.
Yleista tietosuoja-asetusta noudatetaan, kun kasitellaan henkilotietoja. Henkilo-
tiedoiksi lasketaan esimerkiksi nimi, osoite ja terveydenhuollon hallussa olevat

tiedot. Henkilotietojen kasittelyssa on kaksi paaprofiilia: rekisterinpitaja ja tieto-
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jenkasittelija. Naita vaatimuksia sovelletaan seka eurooppalaisiin organisaatioi-
hin ettd EU:n ulkopuolisiin organisaatioihin. Jokaisella henkildlla, joka kasittelee
potilaaseen kohdistuvia henkildtietoja, tulee olla perusteltu syy kasitella tervey-
teen liittyvia tietoja. Hanen tulee noudattaa erityista huolellisuutta seka tarkkaa-
vaisuutta laki huomioon ottaen. (Europa 2024.) Lapin hyvinvointialue on iso or-
ganisaatio ja siella tyoskentelee paljon eri alojen ihmisia. Kotihoidossa hoitajat
kasittelevat potilaiden henkilotietoja, jolloin hoitajien tulee ottaa ylla olevat asiat
huomioon kasitellessaan henkildtietoja. Tuotoksia suunnitellessa on otettu huo-

mioon nama asiat.

Potilaaseen liittyvaan tietojenkasittelyyn tulee saada suostumus potilaalta, ja ha-
nen pitda ymmartaa mihin on antanut suostumuksensa. Tietoja saa kasitella vain
siihen tarkoitukseen mihin suostumus on annettu ja hanelld on myds oikeus pe-
rua suostumuksensa. Potilaaseen liittyvat dokumentit tulee dokumentoida yleisen
tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Potilaan saatava vahintaan tietaa, kuka kasitte-
lee tietoja, miksi henkilotietoja kasitellaan, mika kasittelyn oikeusperusta on ja
kuka vastaanottaa tiedot, jos tietoja lahetetaan. Tietosuoja-asetuksen rikkominen
voi johtaa sakkoihin tai tietosuojaviranomainen voi antaa korjaavia toimenpiteita,
esim. henkildtietojen kasittelyn lopettaminen. (Europa 2024.) Hoitajalla tulee olla
perusteltu syy kasitella potilaan tietoja, han ei saa kayda esimerkiksi katsomassa
uteliaisuudestaan kenenkaan toisen henkilon terveydellisia tietoja. Hoitaja ei saa

luovuttaa tai kertoa myodskaan kenenkaan toisen henkilon tietoja ulkopuoliselle.

Yleinen tietosuoja-asetus tulee ottaa huomioon potilassuhteessa. Tassa opinnay-
tetyossa ei kasitella henkilotietoja, mutta tietojen kayttoa tulee harkita lomaketta
suunniteltaessa. Terveydelliset tiedot ovat arkaluontoisia tietoja, joita tulee kasi-
telld sen mukaisesti. Potilaan tai omaisten kanssa tulee sopia, missa potilaan
saattohoitolomake kotona sailytetaan, jotta se ei joudu ulkopuolisen kasiin, mutta

on tarvittaessa saatavilla asianmukaista tarkoitusta varten.

Luotettavuuden tarkastelun tarkoitus on saada lukija vakuuttuneeksi opinnayte-
tyon kokonaisvaltaisesta uskottavuudesta. Lukijan pitaisi pystya luottamaan, etta
tyohon on kirjattu luotettavaa tietoa tarkastelun kohteeksi. Tyon luotettavuuden

kriittiset vaiheet ovat teoriatiedon etsiminen ja sen kasittely. (Hakala 2024, Laa-
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dullisen tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta.) Opinnadytety6ssa teo-
riatietoa kerattiin keskustelemalla tyontekijoiden kanssa ja lukemalla aiheesta kir-
jallisuutta. Muokkasimme tuotoksia niiden perusteella. Aineisto voi olla tyon kan-
nalta runsasta ja sielta pitaa osata valita oman tyon kannalta tarkeat asiat ja avata
ne lukijalle (Hakala 2024, Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyy-
desta). Teoriatietoa on kayty lapi opinnaytteen tekijdiden kanssa ja tarkeimmat

ovat avattu tyohon lukijaa ajatellen.

Tutkimuksen raportoinnin luotettavuutta lisaa tyonvaiheiden tarkka dokumen-
tointi, joiden perusteella toisten tutkijoiden tulisi paasta vastaavaan lopputulok-
seen. Luotettavuus tarkastelun avulla lukija voi arvioida, kuinka siirrettavissa tut-
kimuksen tulokset ovat muihin ymparistoihin tai sovelluksiin. (Hakala 2024, Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta.) Tydomme vaiheet ovat
avattu tydhon vaihe vaiheelta ja kerrottu selkeasti lukijalle. Tydn luotettavuutta

lisda myos keradmamme palaute tuotoksista ja sen hyddyntaminen.
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5 POHDINTA

Olemme kasitelleet laajemmin pohdintaa alla olevien teemojen alle, jotka ovat
muodostuneet tuotosten tarkastelusta, jatkokehittamisaiheesta ja tuotosten hyo-
dynnettavyydesta seka oppimisen pohdinnasta. Monella voi olla mielikuva hiljaa
vuoteessa makaavasta ihmisesta, kun puhutaan saattohoitopotilaasta, mutta se
on paljon muutakin ennen siihen vaiheeseen paatymista. Palliatiivisessa vai-
heessa ihminen voi elaa hyvinkin viela monta vuotta hyvaa elamaa, hanen oirei-
taan helpotetaan laakkeilla ja ladkkeettomilla keinoilla. Lopulta, kun ei ole enda

mitaan tehtavissa, laakari tekee saattohoitopaatoksen.

5.1 Tuotosten tarkastelu ja hyodynnettavyys

Tassa opinnaytetydossa konkreettinen lopputulos on saattohoitolomake seka
muistilista kotihoidonkaynneille. Tyon idea lahti saattohoitolomakkeesta, joka ke-
hittyi toimeksiantajan kanssa myos muistilistan ideoimiseen kotihoidonkaynneille.
Tuotosten suunnittelussa kiinnitettiin huomiota tuotosten kaytettavyyteen ja toi-
mivuuteen. Muistilista tukee tyontekijoita heidan tydssaan kotihoidonkaynneilla,
se on helppo kayttaa, kulkee vaivatta mukana ja sen toimivuutta parantaa selkea
kuvitus. Saattohoitolomakkeeseen ei tullut parannusehdotuksia, se menee kayt-

toon sellaisenaan.

Tuotosten tarkastelu osoittaa, etta seka muistilista ja saattohoitolomake on koettu
tyossa tarpeellisiksi. Tuotosten kaytettavyys testattiin kotihoidonkaynneilla, ne
saivat hyvaa ja rakentavaa palautetta pilotoinnin jalkeen tyontekijoilta. Muistilista
on koettu toimivaksi ja helppokayttoiseksi tyokaluksi, jossa on selkea kuvitus.
Siitd on koettu olevan hyodtya hoitotyossa kentalla. Muistilistaa on myds turvalli-
nen kayttaa, koska siihen ei kerata henkilotietoja. Samaa muistilistaa kaytetaan
jokaisen potilaan kohdalla, sen mahdollisesti kadotessa ei vaarannu potilastieto-
turvallisuus. Tuotoksia on kehitetty ja paranneltu tyontekijoiltd saadun palautteen
pohjalta. Muistilistaan lisattin saadun palautteen perusteella kohta hoitovas-
teesta, joka on hyddyllinen hoitotydssa hoitajalle. Se liittyy kipu- ja pahoinvointi-

laakkeen kayttoon ja siita saatuun vasteeseen ja sen seuraamiseen.
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Saadun palautteen perusteella tuotokset ovat onnistuneet. Ne ovat kehitelty tut-
kimuksen perusteella sekd paranneltu saamamme palautteen pohjalta. Palaut-
teen pohjalta voi sanoa, etta olemme saavuttaneet tavoitteet opinnaytetydssa.
Olemme kehittaneet toimivat tydkalut tydhon hoitajille, joista on heille hyétya hei-
dan tyossaan. Tavoitteet on saavutettu yhteistydlla toimeksiantajan ja kotihoidon
henkilokunnan kanssa. Tuotoksia voisi hyodyntaa jatkossa laajemmin muillakin
alueilla, vaikka ne ovat kehitetty tietylle kotihoidon tiimille. Tuotosten sisaltoa voisi
soveltaa muihinkin toimintaymparistdihin, missa toteutetaan palliatiivista ja saat-

tohoitoa kotona.

5.2 Jatkokehittamisaiheet

Tuotoksemme koettiin Lapin hyvinvointialueella kotihoidossa kaytanndllisena
tyokaluna ja otettiin jokapaivaiseen kayttéon. Muistilistan kayttéon vakiinnutta-
mista auttaisi, jos uusille tyontekijoille opastettaisiin sen kaytto jo perehdyttamis-
vaiheessa. Jatkossa voisi miettid, olisiko tuotoksiemme kaytolle tarvetta muillakin
hyvinvointialueilla, voisiko niiden kayttda laajentaa seka kehittaa yhteistydssa.
Asian kartoittaminen ei olisi vaikeaakaan, silla taman opinnaytetyontekijoista osa

tyoskentelee muualla kuin Laphan alueella.

Saattohoitolomakkeen kaytdsta voisi kysya palautetta omaisilta ja itse saattohoi-
dettavalta, millaiseksi he kokevat lomakkeen kayton ja auttaako lomake heita
miettimaan asioita valmiiksi. Esimerkiksi saako omaiseen ottaa yhteytta yolla ja
milloin vainaja siirretaan. Muistilistan kaytosta voisi myos kysya palautetta poti-
laalta, millaiseksi han kokee sen. Tulisiko hanelle mieleen jotain, mita han haluisi
hanelta kysyttavan kaynneilla ja millaiseksi han kokee nayttaa kuvasta oireilevan
kohdan, onko se helpompaa nayttaa, kuin sanoittaa. Saattohoitolomakkeen ja
muistilistan voisi tehda jatkossa myos englannin kielelle, nain se palvelisi parem-

min ulkomaankielisia kotihoidon asiakkaita ja tyontekijoita.

Muistilistaa voisi miettia sahkodisessd muodossa olevana. Esim. kuvana tyopuhe-
limessa. Kuvana puhelimessa se kulkisi aina hoitajan matkassa ja se saastaisi
materiaalin kayttdéa. Kuvana se olisi myos helppo uuden hoitajan ottaa kayttoon.
Muistilistan ollessa puhelimessa ei olisi myoskaan vaaraa siita, etta lomake pu-

toaisi tai jaisi pois matkasta kaynnille mentaessa.
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5.3 Oppimisen pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta myds antoisaa uu-
den oppimista ja aiemman tiedon syventamista. Meilla jokaisella on hoitoalalta
aiempaa kokemusta, saimme silti paljon uutta tietoa ja hyvia pohdintoja aiheesta.
Opinnaytetyoprosessin aikana perehdyimme kattavasti eri nakokulmista palliatii-
viseen- ja saattohoitoon. Se kasvatti ammattitaitoamme ja antoi uusia nakoaloja
tyohomme tulevaisuuden sairaanhoitajina. Tarkeaa hoitotydssa on huomioida

fyysiset, emotionaaliset ja psyykkiset tarpeet, varsinkin saattohoidossa.

Useassa lahteessa painotettiin asiakkaan aidon kuuntelemisen tarkeytta seka
lasnaolon merkitysta hoitotoimien yhteydessa, tata voi olettaakin silloin kun hoi-
detaan elaman loppuvaiheessa olevia potilaita. Tarkeaa on kuunnella ihmista,
han on paras sanomaan mihin tarvitsee apua tai helpotusta. Suurin merkitys on
ihmisen kuuntelemisella ja lasnaololla erityisesti elaman loppuvaiheessa. Tama
oli hyvin mieleenpainuva oppi ja toivomme, etta voisimme vieda sita tietoa ja ym-

marrysta kaytantdon nykyajan Kiireiseen hoitomaailmaan.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli aikaa vievaa, silla asianmukaisten lahteiden et-
siminen vaati useita kirjastossa kaynteja ja monien tutkimusten ja internetsivujen
tutkiskelua. Haastavaa oli valita eri [ahteista asioita ja yhdistella niitéd keskenaan,
mutta aihe oli mielenkiintoinen ja sen parissa oli kiva tydskennella. Julkisen tieto-
tekstin kirjoittaminen vaatii tarkkaavuutta, niin oikeinkirjoituksessa kuin asiasisal-
I6n tarkoituksenmukaisuudessa ja oikeellisuudessakin. Itsea kiinnostavasta ai-
heesta lukeminen ja siita kirjoittaminen oli myos koukuttavaa ja ajankulua ei aina
tullut huomanneeksikaan. Toisinaan palliatiivista ja saattohoitotyota koskevat te-

okset kulkeutuivat iltalukemiseksi vuoteeseenkin.

Opinnaytetyon kirjoittaminen vaati karsivallisyytta, jota opimme tata tyota teh-
dessa. Ryhmatyoskentelytaidot karttuivat paremmiksi ja opimme kayttamaan tie-
tokoneen suunnittelutyokaluja. Oman haasteen tyontekoon toi valimatkat, kaikki
asuvat toisistaan kaukana ja meilla on erilaiset elamantilanteet. Hyvalla yhteis-
tyolla, suunnittelulla ja organisoinnilla saimme tyot jaettua keskenaan, tyonteko
onnistui ja pysyimme suunnitellussa aikataulussa. Taman tyon tekeminen opetti

meille, kuinka tarkeaa on kommunikaatio ryhmassa, ja miten yhdessa tekeminen
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voi tuottaa hyvia tuloksia. Meita tyontekijoina ilahduttaa, etta olemme, saaneet
suunniteltua tydelamaan toimivat tyokalut ja niista on hyotya kaytannon tydssa.
Toivottavasti meilla tulee joskus mahdollisuus paasta kokeilemaan itse naita tyo-

elamassa.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt muistilista

Asiakaskaynnilla huomioitavat
asiat:
Kivut, levossa tai liikkeessa

Turvotukset

Hengenahdistus

Pahoinvointi
Ruokahaluttomuus

Vatsan toiminta ja virtsaaminen
Mieliala/psyykkinen vointi
Vasymys/nukkuminen
Tuntemukset/oireet:

Ei ollenkaan, kohtalainen, voimakas

|

1

Missa ja milta Kipu tuntuu?
Hoitovaste: Kipu- tai
pahoinvointilaakkeen kayttd/ vaste?

LAPIN AMK'

sty ol b Sameoirs

2 laphafi

Tehty opinnaytetydna
Enbuska Tiina, Juutinen Jenna & Merkkiniemi Sanna
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Liite 2. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt saattohoitolomake

Saattohoitolomake kotihoitoon

-
v
Asiakkaan nimi:
Saattohoito alkanut
Omainen/omaiset
Yhieystiedot ensisijaiselle omaizelle:
Saako omaiseen olla yhteydessd myds yolla: Kylla _ Ei

Kotinoito/Palliatiivisen tiimin numero:

Kotisairaalan numera:

Kipupumppu: Kylld Ei

Tarvittaessa otettavat kipulaékkeet:

Hautaustoimisto, joka siirtd3 vainajan:

Siirretadnkd vainaja yoaikaan: Kylld Ei
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