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Liite 1. Saattohoitokansio Vattuvuoren palvelutalon henkilokunnalle



1 JOHDANTO

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan henkilén kokonaisvaltaista hoitoa. Jokai-
sella tulee olla oikeus saada hyvaa saattohoitoa, kun hanella on parantuma-
ton, kuolemaan johtava sairaus. Kuitenkin hyvan saattohoidon toteutumisessa
on viela eroja sairaanhoitopiirien valilla ja henkilokunnan osaamisessa. (STM
2010.)

Valviran mukaan saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 henkiléa. Syo-
papotilaat ovat suurin saattohoitoa tarvitseva ryhma, mutta myds sydamen va-
jaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia, ALS- ja MS-tautia seka dementiaa sairas-
taville tulisi pystya tarjoamaan oireenmukaista hoitoa elaman loppuvaiheessa.
(Kaypa hoito 2012.)

Vuonna 2014 saattohoito oli yksi Yhteisvastuukeréayksen kerdyskohde aiheella
"Lahjoita hyva kuolema”, mika heratti keskustelua saattohoidon nykytilantees-
ta. Kerayksen tuotoilla on tarkoitus jarjestaa saattohoitokoulutusta ammatti-

henkildille seka luoda tuki- ja neuvontajarjestelma. (Yhteisvastuu 2014.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon hankkeistajana oli Varkauden Vanhaintu-
kisdatio. Vattuvuoren palvelutalo on 39-paikkainen ikainhmisille ymparivuoro-
kautista hoivaa tarjoava yksityinen tehostetun palveluasumisen yksikko. Val-
taosa asukkaista tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa muistisairauden,
fyysisten tai psyykkisten syiden takia. Ymparivuorokautinen hoito kasittaa hoi-
va- ja huolenpidon, sairaanhoitopalvelut ja henkilokohtaiset tukipalvelut, vaa-

tehuollon, viriketuokiot ja ateriapalvelut. (Siilaskari-Tiihonen 2015.)

Toiminnallisen opinnéaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opaskansio saattohoi-
dosta hoitohenkilokunnalle kayttéon. Kyseisessa yksikossa on vuosien ajan
toteutettu saattohoitoa, mutta ohjeita saattohoidosta ei ollut. Ohjeistuksen
puute on herattanyt epaselvyyksia hoitohenkildkunnan keskuudessa, ja ohjeis-
tusta aiheesta on toivottu. Kansion siséltd koottiin henkildkunnan haastatte-
luissa esille tulleiden toiveiden ja kokemusten perusteella kevat-kesalla 2014.

Lopullisena tuotoksena oli 24-sivuinen Saattohoitokansio.



2 SAATTOHOITO
2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista ja oireenmukaista hoitoa,
kun potilaalla on eteneva sairaus, jota ei voida parantaa. Parantavista hoidois-
ta luovuttaessa korostuvat kivun- ja muiden oireiden hoito, psyykkisesta, so-
siaalisesta ja henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen seka potilaan omaisten-
tukeminen. Koska jaljella olevaa elaman pituutta on vaikea maarittaa, voi pal-
liatiivinen hoito kestaa pitkdan. (Rhen 2013, 65.) Palliatiivisessa hoidossa ko-
rostuvat siis toimintakykya yllapitavat hoidot seka riittdva kivunhoito (Hanni-
kainen 2008, 17).

Syopapotilaat ovat suurin palliatiivista hoitoa saanut ryhma, mutta hoitoa an-
netaan myos muille potilasryhmille. Vaeston ikdantyessa sairaudet lisdantyvat,
joten tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan palliatiivista hoitoa enemman.
Koska perhesuhteissa tapahtuu muutoksia, voi se aiheuttaa omaishoitajien
vahenemisen. Muiden kuin syopaa sairastavien kohdalla ennusteiden tekemi-
nen on vaikeampaa, silla vain syévassa on erotettavissa selkeé terminaali-
vaihe. Esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavilla jaljella olevan elinajan en-
nustaminen voi olla vaikeaa, silla yleensa henkilon kunto heikkenee vahitellen.
(H&nninen 2006, 11-12.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jakso ennen kuolemaa, joka
kestaa yleensa viikkoja tai kuukausia. Saattohoitoon siirtyminen vaatii saatto-
hoitop&attksen, jolloin hoitoa linjataan. (Anttonen & Kiuru 2014, 21.) Jokaisel-
la ihmisella on oikeus inhimilliseen ja mahdollisimman kivuttomaan hoitoon sil-
loin, kun hé&n on parantumattomasti sairas. Saattohoidossa potilaalle pyritaan
turvaamaan turvallinen ja arvokas loppuelama. Hoidossa keskitytaan oireen-
mukaiseen hoitoon, ja ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus
ovat perusarvoja (STM 2010, 13.)

Tavoitteena hoidossa on mahdollisimman hyva loppuelaman elamanlaatu.
Kokonaisvaltainen saattohoito kasittaa fyysisista, psyykkisista, sosiaalista ja
henkisista tarpeista huolehtimisen seké potilaan ja hdnen omaistensa tukemi-

sen. (Anttonen & Kiuru 2014, 21.) Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin pyrkiessa
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tarvitaan yleensa moniammatillista tyéryhmaa, jolloin muodostetaan hoitotiimi.
Hoitotiimiin kuuluu usein omahoitajan ja hoitohenkilokunnan lisaksi lagkari ja
fysioterapeutti ja kotisairaalan hoitajia. Tarvittaessa voidaan ottaa yhteytta
esimerkiksi sosiaalityontekijaén tai ravitsemusterapeulttiin, jos kuolevan henki-
I6n tilanne sité vaatii. Omahoitaja on yleensa se henkild, joka on yhteydessé
muiden ammattiryhmien edustajiin. Saattohoidossa moniammatillisen tyoryh-
man tavoitteena ei ole parantava hoito, vaan kokonaisvaltaisella hoidolla pyri-
taan hyvinvoinnin parantamiseen ja yllapitdmiseen. (Gronlund & Huhtinen
2011, 112, 121.)

Inhimillisyys, potilaan toiveiden huomioonottaminen, turvallinen ymparisto ja
tukeminen ovat saattohoidon lahtokohtia. Saattohoidossa tuetaan potilasta ja
hanen omaisiaan kasittelem&éan lahestyvaa kuolemaa. Saattohoidossa pyri-
taan henkilon omien toiveiden toteuttamiseen, joten saattohoitoprosessi on ai-
na yksilollinen. Moni saattohoidossa oleva henkild kokee esimerkiksi tarkeéksi
kayda lapi elettya elamaansa, jolloin hoitohenkilékunnalla tulisi olla aikaa
kuuntelemiseen. Saattohoito ei ole vain hoitotoimenpiteita, vaan myos psyyk-

kisen tilan huomioonottamista. (Joensuu 2013, 77-79.)

Hyvalla perushoidolla tarkoitetaan henkilon perustarpeiden, kuten hygieniasta,
ravinnonsaannista, suoliston toiminnasta, seka ihon- ja suun kunnosta huoleh-
timista. Hoito edellyttaa henkilon kohtaamista yksiléna, ottaen huomioon hen-
kilon omat tavat ja tottumukset. Hoitotilanteet ovat parhaimmillaan turvallisia,
kunnioittavia ja osoittavat saattohoitopotilaalle valittamista. (Kamppari 2014,
28-29.)

lakkaan potilaan saattohoidossa on kiinnitettava huomioon heikentyneeseen
metaboliaan laakehoidossa ja ladkkeiden yhteisvaikutuksiin. Dementiaa sai-
rastavalla henkildlla tyypillisesti muisti ja kyky ilmaista itseaan sanallisesti
heikkenevat, jolloin kivun arviointi on ddrimmaisen tarkeaa. lakkaan saattohoi-
topotilaan jaljella olevaa elinaikaa voi olla vaikeaa arvioida, silla usein idkkaat
potilaat ovat monisairaita ja oireita on paljon. On huomioitava, ettéa muistisai-
raalla kipua voi ilmaista kayttaytymisen muutos, kuten levottomuus tai kiihty-

minen. (Kaypa hoito 2012.)



3 SAATTOHOITOSUOSITUKSET

Saattohoitoa ohjailevat lait, asetukset ja suositukset. Suomen perustuslaissa
on maaritelty perus- ja ihmisoikeudet, jotka kuuluvat jokaiselle. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa potilaan oikeuden saada hyvaa
hoitoa ja kohtelua. Laissa korostetaan ihmisarvon ja vakaumuksien kunnioit-
tamista, turvallisuutta ja yksityisyytta. Potilaalla on oikeus saada tietoa tervey-
desta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista, eik& ketdéan pida syrjia kielen tai kult-
tuurin takia. (Kamppari 2014, 7.) Kansainvalisesti hyvan saattohoidon edelly-
tyksena on pidetty eettisyyttd ja paatosten tulee perustua saadoksiin. (STM
2010).

Vuonna 1982 La&kintahallitus antoi sairaanhoitolaitoksille ohjeita terminaali-
hoidosta, joissa korostettiin inhimillisyytta seka kipujen ja oireiden hoitoa. Oh-
jeissa todettiin, ettd potilaalla tulisi olla mahdollisuus paattaa, missa haluaa it-
seaan hoidettavan. Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositukset jul-
kaistiin vuonna 2010. Suosituksilla pyrité&n turvaamaan hyva saattohoito jo-
kaiselle kuolevalle. Suosituksissa korostetaan kuolevan ihnmisen tai potilaan
ihmisarvoa, inhimillisyytta ja itsemaaradmisoikeutta. Tavoitteena on edistaa
saattohoitoa niin, etta jokainen saisi tasavertaista ja hyvaa hoitoa elamansa
loppuvaiheessa. Yksi saattohoidon tavoite on, etta henkild saa itse paattaa,
missa haluaa saattohoidon toteutettavan. Saattohoidon organisointiin on luotu
malli, jossa on kolme porrasta. Portaan A mukaista hoitoa tulisi pystya toteut-
tamaan terveydenhuollon laitoksissa, portaan B mukaista terveyskeskuksissa
ja vuodeosastoilla. Porras C vaatii hoitoa, jota pystyvat toteuttamaan keskus-
ja yliopistosairaalat sekd aiheeseen erikoistuneet saattohoitokodit. (STM
2010.)

Kaypéa hoito —suositukset saattohoidosta julkaistiin vuonna 2008. Suosituksis-
sa korostetaan oireiden ja karsimysten lievittamista, kun sairauden kuolemaan
johtamiseen ei voida vaikuttaa. Hyvan hoidon turvaamiseksi erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhteisty6ta tulee lisata. Suositusten mukaan
terveydenhuollolla on jokaisella tasolla vastuu kuolevan henkilén hoidosta.
Saattohoidossa oleva henkild ei yleensa hyédy suonensisadisesta nesteytyk-
sesta, antibiootteja taas voidaan antaa sellaisissa tilanteissa, jossa silla voi-

daan lievittda potilaan oireita. Saattohoitopotilaan laakityksessa tulisi kiinnittaa
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huomiota ladkkeiden yhteisvaikutuksiin karsimalla tarpeettomat laékitykset
pois. (Kaypéa hoito 2012.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta eli ETENE
julkaisi vuonna 2012 saattohoidon kokonaistilannetta Suomessa koskevan jul-
kaisun. Saattohoitosuunnitelmissa kuvattiin kotisaattohoitoa, jota pidettiin poti-
laslahtbisend, turvallisena ja kokonaisvaltaisena. Kotisaattohoitoa toteutetaan
kotona, mutta myds palvelutaloissa. Tavoitteena olisikin, ettd henkilo saisi
kuolla siella, misséa on elaménsa loppuvaiheen asunut. (ETENE 2012, 11,
23))

Hyva hoito vaatii koulutettua henkilokuntaa. Henkilékuntaa tulee myos olla riit-
tavasti, jotta taataan potilasturvallisuus ja tydsuojelulliset kriteerit. (Hanninen &
Anttonen 2008, 29.) Ammattihenkildston osaamisella on vaikutus saattohoidon
tasalaatuisuuteen ja yhdenvertaiseen toteutumiseen. Ammattihenkildille tulee
jarjestaa koulutusta saattohoidosta, ja paivittaa tietoa lisdkoulutuksella. (ETE-
NE 2012, 32.)

Mikkonen (2007) kasittelee pro gradussaan saattohoidon laatua Terhokodis-
sa, jossa arvioijana ovat omaiset. Omaiset kokivat, etta erityisen tunnepitoisis-
sa tapahtumissa ja perhetta tavatessa henkilokunnan saattohoidon osaami-
nen korostuu. Mikkosen mukaan saattohoidosta oltiin keskusteltu omaisten
kanssa vahan. Vaikka saattohoidossa korostetaan yksil6llisyytta ja ihmislahei-
syyttd, ei yksilollinen hoito aina toteutunut. Mikkosen mukaan omaiset kokivat,

ettei hoitajilla ollut tarpeeksi aikaa olla saattohoitopotilaan luona.

4 HOITOTAHTO

Hoitotahdolla tarkoitetaan potilaan itse laatimaa ja allekirjoittamaa tahdonil-
maisua, jolla potilas voi kieltaytya elamaa pitkittavista hoidoista, kun sairauden
ennuste on huono. Hoitotahto voi my6és maarittaa tiettyja hoitomuotoja, kuten
elvytyskiellon, jos ennuste siitd toipumisesta on huono. Ennen hoitotahtoa ni-
mitettiin hoitotestamentiksi, nimi kuitenkin vaihdettiin sen viitattua vahvasti

kuoleman jalkeiseen aikaan. (Hildén 2006. 29-30.)
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Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on kirjattuna hoitotahdon
oikeudellinen asema (Gronlund & Huhtinen 2011, 22). Juridisesti hoitotahdon
tulee sisaltaa paivays ja sen taytyy olla kahden todistajan allekirjoittama. Hoi-
totahdon voi tehdé valmiille kaavakkeelle, muotoilla itse tai sen voi antaa suul-
lisesti. Jos asiakas ilmaisee hoitotahtonsa suullisesti, se taytyy kirjata potilas-
tietoihin. Valmiita hoitotahtokaavakkeita ovat julkaisseet muun muassa sosiaa-
li- ja terveysministeri6 ja Exitus ry. Kun henkilo ei enda itse kykene tuomaan

ilmi toiveitaan hoidosta, astuu hoitotahto voimaan. (Hildén 2006, 30—-31.)

Hoitotahto on sitova, ja sen noudattaminen kunnioittaa potilaan itsemaaraé-
misoikeutta. Parhaimmillaan hoitotahto itsemaaraamisoikeuden parantamisen
lisdksi estaa turhien hoitojen suorittamisen elaman loppuvaiheessa ja vaikut-
taa taloudellisuuteen. Hoitotahdon tekeminen on vield harvinaista, silla moni
luottaa omaisten tietdvan toiveensa hoidosta ja tuovansa ne tarvittaessa ilmi.
Hoitotahdon tekevan tulee ymmartaa hoitotahdon merkitys, mutta henkilolla

on oikeus muuttaa sita sairauden edetessa. (Hildén 2006, 31-33.)

5 HOITONEUVOTTELU JA SAATTOHOITOPAATOS

Hoitoneuvotteluun osallistuvat ainakin asiakas, asiakkaan suostumuksella h&-
nen omaisensa, ladkari seka omahoitaja, jonka rooli on tarkea hoitoneuvotte-
lussa ja saattohoidon aikana. Jokaiselle saattohoitopotilaalle tulisi pitda hoito-
neuvottelu ainakin kerran, yleensa saattohoidon alkuvaiheessa. Jos my6-
hemmin hoidon tavoitteissa on epaselvaa tai ne eivét toteudu, voidaan pitaa
uusi hoitoneuvottelu. (Grénlund & Leino 2008, 40—43.)

Hoitoneuvottelussa tavoitteena on jakaa tietoa ja antaa asiakkaalle ja hanen
omaisilleen mahdollisuuden kysya, mutta tavoitteena on myos arvioida per-
heen voimavaroja ja tuen tarvetta. Hoitoneuvottelussa voidaan sopia mo-
niammatillisen tydéryhman yhteistydsta saattohoidossa. (Grénlund & Leino
2008, 40-43.) Hoitoneuvottelussa korostuu rauhallinen ja hyvéa vuorovaikutus.
Keskustelun on oltava avointa ja vierasperaisia sanoja on véltettava, jotta
kaikki ymmartavat, mista puhutaan. Hoitoneuvottelussa kartoitetaan henkilon

fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen lisaksi toiveita hoidon suh-
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teen. Dokumentoinnissa tulee tulla ilmi, ketka hoitoneuvotteluun osallistuivat,
mita paatettiin, perustella paatokset ja kenelle asioista on ilmoitettu. (Kamppa-
ri 2014, 14-16.)

Saattohoitopaatos tarkoittaa paatosta tietyista hoitolinjauksista. Hoidon linja-
ukset ovat aina yksilollisia ja henkilon yksil6lliset tarpeet otetaan huomioon.
Henkilolla on myds oikeus osallistua paatoksentekoon héanen hoitoaan koske-
vissa asioissa. Hoitolinjauksissa voidaan linjata elamaa pitkittavat hoidot pois,
jos henkild ei etenevan, parantumattoman sairauden takia niista hyddy. Saat-
tohoitopaatoksen tekee aina ladkari kunnioittaen potilasta ja hanen omaisiaan.
(Hanninen & Anttonen 2008, 26—27.) Saattohoitopaéatoksen jalkeen henkilolle
tehdaan saattohoitosuunnitelma, jonka pohjana ovat potilaan ja omaisten ar-
vot, tarpeet ja myos toiveet. (STM 2010.) Selkea saattohoitosuunnitelma ja
hoidon linjaukset selkeyttavat hoitoa ja antavat potilaalle ja omaisille mahdolli-
suuden valmistautua lahenevaan kuolemaan (H&nninen & Anttonen 2008, 25—
26).

6 SAATTOHOITOPOTILAAN OIREIDEN HOITO

6.1 Kipu

Kipu vaikuttaa elamanlaatuun ja toimintakykyyn merkittavasti, ja sen kokemi-
nen on aina yksildllistéa (Kalso 2013, 97-98). Kipu on yleinen oire saattohoito-
potilaalla, varsinkin sydpaa sairastavilla suurin osa karsii kivusta sairauden
edetessa. Hyva kivun hoito vaatii Kiputyypin tunnistamisen, kivun voimakkuu-
den arvioimisen ja kipua aiheuttavien syiden selvityksen. Kipu voi olla tyypil-
taan kudosvauriokipua tai neuropaattista- eli hermovauriokipua, lisaksi kipu

voi olla niiden yhdistelma. (Haanp&a 2013, 105.)

Kivun arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi VAS-asteikkoa, jossa
henkild liikuttaa viivaa janalla kokemansa kivun mukaisesti. FBS- eli kasvoas-
teikossa on kuvattu viisi erilaista ilmettd, joilla kipua voi ilmaista. Kun henkil®
ei pysty ilmaisemaan itsedan sanallisesti, on sanaton viestinta erityisen oleel-
lista kivun arvioinnissa. Kipua tuovat ilmi ilmeet, eleet, kyyneleet, asento ja se,

kuinka henkil6 reagoi esimerkiksi hoitotilanteisiin. Henkilon voi olla artynyt, se-
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kava tai levoton, mik& aiheutuu kivusta. PAINAD-mittari on kehitetty erityisesti
muistisairaan henkilon kivun arviointiin. Kipua arvioidaan havainnoimalla hen-
kilon kayttaytymista: kuinka han hengittaa, aantelee, millaisia kasvojen ilme ja
elekieli ovat ja auttaako lohduttaminen. (Kamppari 2014, 31.) l1akk&aan saatto-
hoitopotilaan kivunhoito on usein alihoidettua, mika johtuu heikentyneesta
kognitiosta, hoitajien kivun havainnoinnista ja raportoinnista. (Laakkonen
2012))

Kivun arvioiminen on jatkuvaa, eli kipua havainnoidaan aina, kun henkilén
kanssa ollaan tekemisissa. Havainnointien perusteella kipua hoidetaan tar-
peen mukaisesti, ja hoidon vaikuttavuutta taytyy seurata. Kivun hoidossa ra-
portointi ja kirjaaminen on tarkeda. Kipua voidaan hoitaa laékkeilla seka laak-
keettomasti. Laakkeettomia kivunhoitokeinoja ovat esimerkiksi asentohoito,
rentoutuminen ja lampohoidot. Laakehoidolla kipua hoidetaan paasaantoisesti
suun kautta annettavia lagdkkeita kayttamalla, mutta myads injektioita, perapuik-
koja ja ladkelaastareita kaytetaan. Ladkehoidon tulisi olla ennaltaehkaisevaa,
eli kipua hoidetaan ennen kuin henkild on kivulias. (Kamppari 2014, 34-36.)
Kivun hoidossa on myds huomioitava psyykkisten seka sosiaalisten ongelmi-
en vaikutus kivun kokemiseen. Kipu vie voimavaroja, jolloin henkild voi olla
alakuloinen ja sosiaalinen elama vaikeutua. Jos Kkipuja ei hoideta riittavasti, voi
se lisata muita fyysisia oireita, kuten hengenahdistusta. (Gronlund & Huhtinen
2011, 57-59.)

6.2 Fyysiset ongelmat

Saattohoitopotilas on yleensa monioireinen. Yleisia oireita ovat maha-
suolikanavan oireet. Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta, jolloin henkil6 ulos-
taa alle kolme kertaa viikossa. (Kaypa hoito 2012.) Ummetuksen riski on en-
nakoitava aina vahvoja kipulddkkeita kaytettaessa. Ummetusta ehkaistaan
kayttamalla ummetusladketta, joka pehmentéé ulostetta. Ruokavaliolla voi-
daan ehkaista ummetusta, joten ummetusta aiheuttavia aineita tulisi valttaa.
Pahoinvointia voivat aiheuttaa esimerkiksi aineenvaihdunnan ongelmat, laaki-

tys, tulehdukset tai ummetus. (Kamppari 2014, 39-40.)

Nielemisvaikeudet vaikeuttavat ruokailutilanteita. Ruokaa ja juomaa tulee tar-

jota pienina annoksina usein ja ruokailutilanteiden olla kiireettdmia. Ravinnon
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imeytyminen voi heikenty&, mika voi johtaa kuihtumiseen. Kakeksia-
anoreksialla tarkoitetaan aineenvaihdunnallista hairiota, jossa henkilon ruoka-
halu heikkenee ja han kuihtuu. Kakeksia-anoreksia aiheuttaa lihasmassan héa-
viamista ja laihtumista, jolloin henkil6 vasyy ja likuntakyky heikkenee. Téllai-
sissa tilanteissa voidaan miettid nenamahaletkun tai iv-infuusion tarvetta, mut-
ta yleensa ndistéa ei ravitsemuksen kannalta ole hyotya. Varsinkin muistisairail-
la nielemiskyvyn menetys on merkki siita, ettd kuolema on lahestyy. (Kamppa-
ri 2014, 28-29.)

Hengenahdistuksessa on kyse tunteesta, jossa henkilo ei saa tarpeeksi ilmaa
hengitettavaksi. Tunne voi johtua sairauksista, kuten sydamen vajaatoimin-
nasta tai astmasta, tai psyykkisista tekijoistd. Saattohoitopotilas voi hy6tya
happihoidosta, vaikka yleensa hengenahdistus ei johdu hapen puutteesta.
Myds opioideja voidaan kayttaa hengenahdistuksen hoidossa, jolloin hengitys-
tiheyttd saadaan vahennettya. (Kamppari 2014, 39.)

Runsas limaneritys ja nielemisvaikeudet voivat aiheuttaa ysk&&, mutta taustal-
la voi olla my6s sairaus tai ladkkeet. Yskaa aiheuttavien tekijoiden poistami-
nen ja asentohoito helpottavat oloa. Saattohoitopotilaan suun puhtaudesta
huolehtiminen ehkéisee suun ongelmia, kuten kuivumista ja kipua. Suun on-
gelmat vaikuttavat elaménlaatuun, esimerkiksi kipu vaikeuttaa ruokailua. Suu-
ta puhdistetaan pehmeaélla hammasharjalla ja suuta voidaan kostuttaa geeleil-
l&. Jos henkildlla on kaytdsséd hammasproteesi, ne otetaan yoksi pois ja puh-
distetaan kahdesti paivassa. (Kamppari 2014, 29, 40.) Painehaavojen riski
kasvaa vuodepotilailla, kun iho on ohut. Asentohoidolla paitsi ehkaistaan pai-
nehaavojen syntymistd, pyritdan myos loytamaan mahdollisimman mukava

asento. (Kamppari 2014, 35.)

6.3 Psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat

Jokainen haluaa tulla arvostetuksi ja hyvaksytyksi elaman jokaisessa vaihees-
sa. Kuoleman lahestyessa henkilo tarvitsee tukea, rakkautta ja laheisyytta
muilta ihmisilta. Sairastunut henkilo voi kokea syyllisyytt, tai murehtia omai-
sen selviytymistd oman kuoleman jalkeen. (Hanninen & Pajunen 2006, 63—
65.) Suhtautuminen lahestyvaan kuolemaan vaihtelee persoonan ja tunne-

tasojen mukaan. Kuolemanpelkoa voi aiheuttaa pelko kivusta, kuolinhetkesta
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ja kuoleman tuntemattomuudesta. Henkil6 voi katua menneisyydessa tehtyja
virheité tai surra tulevaisuutta. Usein pelkoon ja ahdistukseen auttaa puhumi-
nen, henkil6a kannustetaan pohtimaan myoénteisia ja onnistuneita asioita ela-
massaan. (Grénlund & Huhtinen 2011, 53-55.)

Sairauden ja elaman loppuvaiheessa lahes jokainen karsii vasymyksesta. Va-
symys heikentaa toimintakykyd, vaikeuttaa sosiaalista kanssakaymista ja ai-
heuttaa masentuneisuutta. (Hanninen & Pajunen 2006, 44—-45.) Masennuk-
sesta karsiva saattohoitopotilas tarvitsee tukea ja keskustelua ja hyotyy toisi-
naan psykoterapiasta ja mielialalaékityksesta. Unettomuudesta karsiva henki-
|6 ei saa unta tai unen yllapito on vaikeaa. Tama vaikuttaa mielialaan, toimin-
takykyyn ja virkeystilaan paivalla. Unettomuuden hoidossa on tarkeda huoleh-

tia unihygieniasta. (Kaypa hoito 2012.)

Aivotoiminnan héairio voi aiheuttaa sekavuutta, jolloin henkilon tietoisuus ym-
paristosta voi hamartya. Delirium on akuutisti iimeneva sekavuustila, jolloin
tietoisuus heikkenee, uni-valverytmi ja tunne-elama voivat muuttua ja ilmeta
hairidita ajattelussa ja muistissa. Psyykkisten oireiden hoidossa tukea tuo tur-
vallinen ymparisto ja tieto siita, ettd apua on saatavilla tarvittaessa. (Kaypa
hoito 2012.)

7 OMAISTEN TUKEMINEN SAATTOHOIDOSSA

Kokonaisvaltainen saattohoito edellyttdd myods omaisten tukemisen. Lahesty-
va kuolema on potilaalle seka hanen omaisilleen kriisi, ja se voi nostaa pin-
taan monenlaisia, joskus aggressiivisiakin tunteita. Negatiiviset tunteet voi-
daan kohdistaa hoitohenkilokuntaan, mutta ne ovat normaaleja ja niille on an-
nettava tilaa. (Grénlund & Huhtinen 2010, 17-18, 122—-123.) Kuolevan henki-
I6n omaisilla on oikeus osallistua hoitoon omien voimavarojensa ja mahdolli-
suuksiensa mukaan, jolloin hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa perhekeskei-
syyden merkitys. (ETENE 2012, 32.)

Omaisiin luodaan kunnioitettava ja rehellinen vuorovaikutussuhde, ja heilla on
oikeus saada ajankohtaista tietoa saattohoidossa olevan henkilon kokonaisti-
lanteesta ja voinnista. Monelle on tarke&a, etta omaiset olisivat paikalla kuo-

linhetkella. Raskaassa elamantilanteessa omaisia on muistutettava huolehti-
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maan my6s omista voimavaroistaan ja jaksamisestaan lepaamalla tarpeeksi.
Omaisille annetaan tietoa kokonaistilanteesta ja jos saattohoidossa olevan
henkilon voinnissa tapahtuu muutoksia. (Rhen 2013, 69-70.) Monet saatto-
hoidolle tyypilliset oireet, kuten voimakas vasymys ja hengityskatkokset, voivat

tuntua omaisista pelottavilta (STM 2010).

Omaiset ovat saattaneet surra jo etukateen tulevaa kuolemaa. Vaikka saatto-
hoidossa olleen asukkaan kuolema onkin oletettavissa, tulee se omaisille
usein jarkytyksena. Inmiset reagoivat suruun eri tavalla. Laheisen kuolema voi
aiheuttaa omaisessa monenlaisia tunteita kuten syyllisyytta, vihaa tai helpo-
tusta. Kuolevan ja laheisen ika, sukupuoli, aikaisemmat kokemukset surusta ja
tukiverkko ovat tekij6ita, jotka vaikuttavat kuoleman kohtaamiseen ja suremi-
seen. Sureminen voi ilmetad myds fyysisena oireiluna, kuten uupumuksena tai
paansarkyna. Jokainen suree omalla tavallaan, ja suremiselle on annettava ti-
laa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 143-145.)

Omaiset eivat valttamatta aina voi tai halua osallistua saattohoitoon. Téallainen
tilanne voi olla, jos esimerkiksi toinen puoliso on myds vanha, muistamaton tai
sairas. Kaikilla ei mydskaan omaisia ole, he asuvat kaukana tai voivat olla jo
kuolleet. Harva kuitenkaan toivoo kuolevansa yksin, joten tallaisissa tilanteissa
omahoitajan rooli on tarkea ja henkilokunnan ammatillinen osaaminen koros-
tuu. (Grénlund & Huhtinen 2011, 93.)

Vapaaehtoistoiminta on ollut térke&a osa saattohoitoajatusta. Tall6in hoitoalan
ammattilaisten liséksi kuolevan henkilén hoitoon osallistuu myds vapaaehtoi-
sia tukihenkil6itéa. Tukihenkild antaa aikaansa, joka kaytetaan kuolevan henki-
I6n haluamalla tavalla. Tukihenkild on yhteistydkumppani, mutta han ei korvaa
hoitohenkilokuntaa. Parhaimmillaan tukihenkil6t taydentavat hoitoa ja tuovat
inhimillisyyden tunnetta organisaatioon. Vapaaehtoistyontekijat tarvitsevat
alussa ohjausta hoitohenkilokunnalta, mutta heidat tulisi n&hda myoés voima-
varana. (Colliander 2008, 121-122.)
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8 HOITAJAN JAKSAMINEN

Vaikka saattohoidossa olevan henkilon kuolema on odotettavissa, hatkahdyt-
téaa se aina lopullisuudellaan. Hoitajan omat kokemukset ja nakemykset kuo-
lemasta vaikuttavat siihen, kuinka kuolema koetaan. Kuolema koskettaa, ja se
voi tuoda mieleen kokemuksen jonkun l&heisen henkilon kuoleman. Samassa
elaméanvaiheessa olevan, tai samanikaisen hoitaminen voi olla vaikeaa, ja
nostaa tunteet pintaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 192-193.)

Usein kuolevan henkilon, omaisten ja omahoitajan valilla on pitka hoitosuhde.
Omabhoitajan rooli saattohoidossa on tarked, mutta raskas. Omahoitajan jak-
samista tukee tydyhteison tuki ja yksilétydnohjaukseen tulisi tarjota mahdolli-
suus. Tyénohjaus parhaimmillaan tukee hoitajan jaksamista ja mahdollistaa
ammatillisen kasvun. (Gronlund & Huhtinen 2011, 192, 199.)

Tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat positiivinen suhtautuminen tyéhén se-
kéa tydssa jaksaminen. Tyodssa jaksamista tukee hyva ja avoin suhde ty6hén
seka tyokavereihin, mutta se vaatii kunnioittamista, rehellisyytta ja avoimuutta
tyoyhteisdssé. Lisdkoulutuksen tarjoaminen tukee tydssa jaksamista ja vaikut-
taa oman tyén mielekkyyteen ja palkitsevuuteen. (Grénlund & Huhtinen 2011,
199.) Tydyhteistssa on hyva olla ilmapiiri, joka sallii tunteiden ilmaisemisen ja
kasittelyn. Avoin keskustelu mahdollistaa myds keskustelun hoitajan jaksami-
sesta. (Snellman 2008, 98-99.)

Ryhmatyénohjauksessa voidaan jakaa tydyhteison kokemuksia ja ajatuksia
kuolevan henkilon hoidosta, ja se vahvistaa vastavuoroisuutta. Heikko vuoro-
vaikutus tyontekijoiden kesken aiheuttaa yleensa sen, etta tyontekija ei saa
tuotua ilmi mielipiteitdén ja tunteitaan. Silloin ty6t hoidetaan kaavamaisesti ja
hoidon laatu karsii. Joskus hoitohenkilokunnalla voi olla erilaiset nakemykset
saattohoidosta ja hoidon linjauksista, jolloin on todella tarke&a l6ytaa yhteinen
nakemys keskustelun avulla. (Siltala 2013, 174-176.)

9 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Vaeston ikdantyessa ymparivuorokautisen hoivan tarve kasvaa, vaikka koti-
hoitoa suunnitelmien mukaan lisattaisiin ja laitospaikkoja vahennettaisiin. Suu-

ri osa ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevista henkildistd on muistisairaita,
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mutta aivohalvaus, mielenterveysongelmat ja lonkkamurtumat ovat yleisia te-
kijoitd ymparivuorokautisen hoivan tarpeelle. Ymparivuorokautiselle hoivalle
on suositeltu hoitajamitoitusta, joka on 0,5 - 0,6 hoitajaa asukasta kohden.
(Voutilainen 2010.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja seka iakkéaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista eli "vanhuspalvelulaki” tuli voimaan 1.7.2013. Taman
lain 3. luvun 14. pykadlan mukaan pitk&aaikaiset hoito- ja huolenpitoa tarjoavat
palvelut on toteutettava siten, etta ikaantyvan elama on turvallista seka arvo-
kasta. lkaantyvalla tulee olla mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen
seka osallistua sellaiseen toimintaan, joka edistaa terveytta ja toimintakykya.
Lain mukaan seka avio- ettd avopuolisoiden tulisi saada asua yhdessa. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 2012.)

Kunnat tuottavat palvelut itse tai yhteistydssa muiden kanssa. Kunnat voivat
ostaa palvelut yksityisiltd palveluyrittdjilta tai tarjota asiakkaille palvelusetelin,
jolla asiakas voi hankkia palvelunsa yksityiselta yritykseltd. Tehostetun palve-
luasumisen piiriin kuuluvat asiakkaat tarvitsevat ympéarivuorokautista valvon-
taa tai hoitoa. Sopimus sisaltdad asumisen seka ammattitaitoisen henkilokun-
nan lasnaolon vuorokauden ympari. Tehostettuun palveluasumiseen tarvitaan
SAS-tyoryhman tekema kartoitus asiakkaan toimintakyvysta. (Voutilainen
2010.) Useissa kunnissa on kaytdssa palveluseteli, jolla asiakas voi ostaa tar-
vitsemiansa sosiaali- ja terveyspuolen palveluja. Palvelusetelin kaytto antaa
asiakkaalle lisda valinnanvapautta mahdollistamalla palvelujen ostamisen
my0s yksityisilta palveluntuottajilta. Kunta paattaa, kenen palvelujentuottajan

palveluja palvelusetelilla voi hankkia. (STM 2014.)

10 VATTUVUOREN PALVELUTALO

Varkauden Vanhaintukisaation omistama Vattuvuoren palvelutalo on 39-
paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd Varkaudessa. Ymparivuoro-
kautista hoivaa tarjotaan ikaihmisille, joten hoitohenkilékuntaa on paikalla vuo-
rokauden ympari. Jokaisella asukkaalla on kaytossaan oma asunto, johon

kuuluu huone ja wc, suurimmassa osassa on myos keittionurkkaus. Yhden
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hengen huoneiden liséksi tarjolla on myos kaksi kaksiota ikdantyneille paris-

kunnille.

Suurin osa asukkaista tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa muistisairau-
den, fyysisten tai psyykkisten syiden takia. Haku tehostettuun palveluasumi-
seen tapahtuu SAS-tyéryhman kautta ja tuettuun asumiseen on mahdollista
saada palveluseteli. Ymparivuorokautinen hoito kasittda hoiva- ja huolenpi-
don, sairaanhoitopalvelut ja henkilokohtaiset tukipalvelut, vaatehuollon, virike-
tuokiot ja ateriapalvelut. Asukkailla on mahdollisuus osallistua erilaisiin virike-
tuokioihin paivittain, kuten bingoon tai tietovisoihin. Vattuvuoren palvelutalon
arvoja ovat kodinomaisuus, yhteisollisyys, turvallisuus, asiakkaan kunnioitta-

minen ja itsemaaraamisoikeus. (Siilaskari-Tiihonen 2015.)

11 HYVA SAATTOHOITO-OPAS

Hyvan saattohoito-oppaan teksti on suunniteltava siten, ettéa se palvelee koh-
deryhmaa. Jotta kirjoitustyyli puhuttelisi juuri kyseista kohderyhmaa, on otetta-
va huomioon heidéan tietdmyksensa aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)
Henkilékunnalle suunnattu teksti voi sisdltéa ammattisanastoa, mutta moni-
mutkaisia ladketieteellisia termeja tulisi valttaa tai ne pitaisi selittdd (Hyvarinen
2005).

Hyva opas pyrkii viestinnallisten seka visuaalisten keinojen avulla kokonaisil-
meeseen, josta tavoitellut paamaarat voidaan tunnistaa. Kun projektin tuotok-
sena on ohjeistus, on tekstin oltava helposti luettavaa. Painotuotteen koko
maarittelee, millaista tekstin muotoilua ja kokoa voidaan kayttaa. Tarpeeksi iso
fonttikoko ja paperilaatu vaikuttavat siihen, kuinka helppo tekstia on lukea.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

Fontin eli kirjaimen valinnassa on mietittdva tuotoksen kayttoétarkoitusta ja lu-
ettavuutta. Liilan monen erilaisen kirjaintyypin kayttod tekee aineistosta seka-
van, joten kirjaintyypilla on merkitysta lukijan kiinnostumiseen tuotoksesta. Lu-
ettavuuteen vaikuttaa moni rakenteellinen asia, kuten rivivali, kappalejako, ri-
vin pituus ja palstat. (Pesonen 2007, 29—-31.) Marginaalit ovat tyhjaa tilaa, jot-

ka jaavat aineiston ja sivun reunojen valiin. Kapea marginaali esimerkiksi te-
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kee sivusta helposti raskaan oloisen ja heikentda luettavuutta. (Pesonen
2007, 11.)

Otsikoiden tulee erottautua selkeasti muusta tekstista. Otsikko kertoo tulevan
kappaleen tekstin sisadllosta. Valiotsikoita kaytetaan jasentdmaan tekstia ja ja-
kamaan pitkia kappaleita. Otsikot helpottavat tiedonhakua ja tekevét luetta-
vuudesta kevyemman. (Pesonen 2007, 42—-43.) Lisaksi teksti voi sisaltaa lue-
telmia, joissa teksti on jasennelty merkeilla, kuten viivoilla tai palloilla. Luetel-
mat katkaisevat pitkia lauseita ja korostavat téarkeimpia asioita. Luetelmien pi-
tuuteen tulee kiinnittd& huomiota, silla pitkat luettelot tekevat tekstista raskaan.
(Hyvarinen 2005.)

Grafiikkaa voidaan kayttaa selkeyttamaan tietoa. Esimerkiksi taulukoilla voi-
daan havainnollistaa informaatiota niin, etta lukijan on se helppo ymmartaa.
Vareja voidaan kayttaa tekstin korostamiseen. Varia valitessa tulee kuitenkin
kiinnittda huomiota tekstin luettavuuteen siten, etta tekstin ja taustan kontrasti
on tarpeeksi suuri. Tekstin tulee erottua tarpeeksi taustasta. (Pesonen 2007,
55, 60-61.)

12 HOITAJIEN KOKEMUKSIA SAATTOHOIDON TOTEUTTAMISESTA

12.1 Haastattelut

Ennen kansion kokoamisen aloittamista haastateltiin kolmea hoitajaa, jotka
olivat toteuttaneet saattohoitoa kyseisessa yksikossa. Haastateltavat henkilot
olivat koulutukseltaan lahihoitajia. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna
maaliskuussa 2014. Haastattelu valmisteltiin kehottamalla haastateltavia
miettim&an juuri ollutta saattohoitotilannetta, mik& onnistui ja mitk& olivat
mahdollisia kehittamiskohteita. Alun perin tarkoituksena oli nauhoittaa haastat-
telut, mutta haastateltavien toiveesta vastaukset paadyttiin kirpamaan ylos

kasin.

Teemahaastattelua kaytetaan, kun tavoitteena on tiedon keraaminen tietysta
aihealueesta. Teemahaastattelu on vapaamuotoinen tapa aineiston keraami-

seen. Aineiston laadun suhteen kriteerind on monipuolisuus ja kohderyhméan
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tarpeisiin vastaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64—65.) Teemahaastattelu
muistuttaa enemman keskustelua kuin normaalia haastattelutilannetta. Haas-
tattelija kuuntelee ja havainnoi, kysymyksilla on tarkoitus lahinna ohjata haas-

tattelua eteenpain. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 103.)

12.2 Tulokset

Hoitajat kokivat saattohoidon toteutuneen paasaantoisesti hyvin. Saattohoi-
dossa oleva henkild kohdattiin persoonana ja hanen mieltymyksensa huomioi-
tiin esimerkiksi radiosta musiikkia kuuntelemalla. Tarke&na pidettiin lasnaoloa,
jossa omaisten roolia pidettiin erityisen tarkednd. Omaisten kohtaaminen koet-
tiin tunnepitoisessa tilanteessa hieman haasteellisena, jokainen kun reagoi su-
ruun eri tavalla. Omaisen kohtaaminen voi olla vaikeaa, jos kommunikaatio ei

toimi tai tilanne on molemmin puolin epaselva.

Tyoyksikossa on kaytossa omahoitaja-malli, eli jokaiselle asukkaalle on nimet-
ty omahoitaja. Omahoitajuuden suhteen hoitajat olivat tietoisia kaytanndn puo-
lesta, mutta omahoitajuuden laajuus tuli haastatteluissa esille. Olisi hyva, jos
omahoitaja olisi mukana hoitoneuvottelussa seka asukkaaseen liittyvassa
paatoksenteossa. Omahoitaja on asukkaan ja omaisten tukena, ja tiedonvalit-
tajana, jolloin tietokatkoksilta ja epaselvyyksiltd ehka valtyttaisiin.

Yhteistyon kotisairaanhoidon kanssa koettiin sujuneen ongelmitta, ja ladkariin
saatiin tarvittaessa yhteys. Tehostetun palveluasumisen yksikdssa hoitosuh-
teet ovat usein pitkia ja hoitajat tuntevat asukkaat hyvin, siksi hoitajien nake-
myksia esimerkiksi kivun arvioinnissa tulisi kunnioittaa. Haasteellisena pidet-
tiin muistisairaan henkilén kivunhoitoa, kun h&n ei pysty itse enda ilmaise-
maan kipuaan. Tarkedna kivunhoidossa pidettiin jatkuvaa arviointia ja sdan-

nollista kipulaakitysta.

Hoitajat pitivat tarkeana, ettd asukkaan siirtyessa saattohoitoon hanen hoidos-
taan tehtaisiin selkeat linjaukset. Ongelmallisena pidettiin tilannetta, jossa hoi-
tosuunnitelma oli epaselva ja epaselvyyksia oli hoitajienkin kesken. Hoitajat
toivoivat selkeasti kirjattua saattohoitosuunnitelmaa, jossa tulisi ilmi hoitolinja-
ukset. Saattohoitopaatoksia voisi heidan mielestaan tehda herkemmin, silla

moni huonokuntoinenkin joutuu elaméan loppuvaiheessa siirtymaan monta ker-
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taa kodin ja sairaalan valilla. Olisi hyva, jos jokainen voitaisiin hoitaa kotona

kuolemaan asti, tutussa ja turvallisessa paikassa.

Kiireen koettiin olevan tarkein yksittainen hyvan saattohoidon toteutumiseen
rajoittava tekija. Hoitajat kokivat, etta esimerkiksi pyykinpesu ja kirjaaminen
veivat aikaa varsinaiselta hoitoty6lta ja lasnaololta. Kaytannon jarjestelyilla
pystyttiin kuitenkin jarjestdaméan enemman aikaa saattohoidossa olevan hen-
kilon hoidolle. Vapaaehtoisten saattohoitoon mukaan ottamisesta hoitajilla oli
eroavaiset mielipiteet. Vapaaehtoisella saattohoitotukihenkilélla on enemman
aikaa olla lasna, mutta h&n on yleensa ennalta vieras ihminen. Jos henkildlla
ei ole omaisia, koetaan tuttujen hoitajien olevan tarkeita. Saattohoitotilantees-

sa toivottiinkin mahdollisuuksien mukaan lisdhenkilokunnan jarjestamista.

Vuodepotilaan hoitotoimenpiteet koettiin ajoittain fyysisesti kuormittavina.
Apuvélineet, kuten sairaalasanky helpottivat tydskentelya, mutta tyéergonomi-
aan hoitotilanteissa tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Saattohoitoa hoitajat
eivat pitaneet erityisen kuormittavana henkisesti, silla iakkaan henkilén koh-
dalla kuolema on luonnollinen osa elamaa. Saattohoitoprosessin herattamista
kysymyksista ja tuntemuksista koettiin pystyvan luontevasti keskustelemaan
tyoyhteison sisalla. Tata pidettiin vahvuutena ja voimavarana. Kuitenkin jokai-
nen suhtautuu kuolemaan eri tavalla, joten toisten ajatuksia on kunnioitettava.
Koulutusta saattohoidosta toivottiin, silla lahihoitajan koulutuksessa saattohoi-

toa kasiteltiin hoitajien mukaan vain vahan.

13 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyo on tehty toiminnallisena. Toiminnallisen opinndytetyon tuo-
toksena on jotain konkreettista, kuten ohjeistus tai tapahtuma. Toteutuksessa
huomioidaan tuotos, joka palvelee kohderyhmaa. Toiminnallisesti tehdylla
opinnaytetyolla on aina tavoite, ja se kestaa tietyn aikaa. Toiminnallisena tehty
opinnaytetyo vaatii suunnittelua ja organisointia seké jatkuvaa arviointia. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 48-51.) Ajatus toiminnallisena tehtavaan opinnaytetyo-
hon lahti tybelamasta: Vattuvuoren palvelutalolla on jo vuosia toteutettu saat-

tohoitoa, mutta ohjeistusta saattohoidosta ei kuitenkaan ollut.
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Projektisuunnitelmassa maaritettiin toiminnalliselle opinnaytetydlle tavoitteet,
aikataulutus ja budjetti. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa selke&, helppolu-
kuinen ja tarkeimmat saattohoidon periaatteet siséltava kansio, joka tulisi kayt-
toon kyseisessa tyoyksikossa. Vaikka jokainen saattohoito on yksikéllinen se-
k& ainutlaatuinen sek& hoidettavalle, hdnen omaisilleen ja hoitajille, on tarke-
aa, etta kaytannon asiat ovat selkeitd. Projektin lyhyen aikavalin tavoitteena
on antaa hoitohenkilokunnalle ajankohtaista tietoa saattohoidosta Tavoitteena
oli my6s antaa hoitajille evaita myés omaisten huomioonottamiseen ja tukemi-
seen saattohoidon aikana. Pitk&n aikavélin tavoitteena on saattohoidon laa-
dun kehittdminen juuri kyseisessa hoitoyksikossa.

14 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

14.1

1411

14.1.2

Toiminnallisen opinnaytetyén eteneminen

Toiminnallisen opinnaytetyon idea ja aloitus

Saattohoito-ohjeistuksen tekemista henkildkunnalle ehdotettiin hoivapalvelu-
johtajalle joulukuussa 2013, joka piti ajatusta hyvana ja ohjeistusta tarpeelli-

sena. Sopimus opinnaytetydsta tehtiin tammikuussa 2014.

Saattohoito on aiheena laaja, joten aihetta taytyi lahestya kaytannon nako-
kulmasta: mita hoitajien olisi hyva tietdd. Projektin alussa, maaliskuussa 2014
haastateltiin kolmea hoitajaa, josta saatiin k&sitysta, mista ja millaista tietoa
juuri tassa tyoyksikdssa kaivataan. Hoitajien haastattelut loivat pohjan sille,
millainen kansion sisalto tulisi olemaan. Saattohoitokansion kokoaminen alkoi
hahmottelemalla, mitéd kansion tulisi siséltaa. Helpoin tapa hahmottaa aihetta
oli ajatuskarttojen piirtdminen, johon hahmoteltiin kansion sisaltamaét otsikot.

Nain oli helpompi alkaa jasentelemaan tietoa.

Tyb6vaiheet

Kansion kirjoittamisen edetessa ajatuskartan sisalté kasvoi ja laajeni. Koska
kansio oli tarkoitus pitaa tiiviind ja selkeéna, karsittiin sisalt6a, jottei tuotokses-

ta tulisi liian laaja ja raskas lukea. Kevaan ja kesan 2014 aikana keréttiin teo-
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riatietoa kiinnittdéen huomiota mahdollisimman kaytannonldheiseen lahesty-
mistapaan, kayttden pohjana hoitajien haastatteluja. Tietolahtein& kaytettiin
muun muassa alan kirjallisuutta seka Kaypa hoito -suosituksia kuolevan poti-
laan hoidosta. Teoriatiedon keraédminen, jasentely ja puhtaaksi kirjoittaminen
oli pitka ja tyolas prosessi, joka vei paljon aikaa. Kansioon pyrittiin keradmaan

mahdollisimman ajankohtaista tietoa, silla aineistoa oli runsaasti saatavilla.

Alusta asti oli selvaa, etta kansiosta tehd&én perinteinen paperiversio. Kansi-
oksi valikoitui kierrekansio muovitaskuilla. Muovitaskut olivat kaytanndélliset,
silla kansion tulee sailya siistina kaytdssa. Toinen kriteeri oli muokattavuus:
muovitaskuiseen kansioon on helppo tarvittaessa lisata sivuja tai muuta ai-
heeseen liittyvdd materiaalia. Hankkeistajalle jatettiin myds séhkoinen versio

kansiosta, jotta sitd voidaan jatkossa myds paivittaa.

14.2 Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Aineistoa suunniteltaessa lahteisiin pitda suhtautua sopivan kriittisesti. Aineis-
ton lahteené kaytettdvan materiaalin valinnassa kiinnitetd&n huomiota kirjoitta-
jaan, tunnettavuuteen, ikaan, laatuun ja uskottavuuteen. Hyva lahde on ajan-
tasainen, ja sen kirjoittaja on tunnettu ja aiheen asiantuntija. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 72—73.) Tahan aineistoon lahteita valitessa toistuivat tekijat, jotka
tiedettiin alansa asiantuntijoiksi. L&hteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota
ajankohtaisuuteen, esimerkiksi kirjalliset teokset eivat ole yli 10 vuotta vanho-
ja. Internetlahteissa pyrittiin kayttdmaan luotettavaksi tiedettyja sivustoja, jois-
sa tulisi ilmi kirjoittaja ja se, milloin aineisto on kirjoitettu. Aineistoa aiheesta oli
erittain runsaasti saatavilla, ja aineistoa jouduttiin karsimaan, jotta kansio saa-

tiin pidettyda mahdollisimman kaytannénlaheisena.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn selvittamaan jotakin tiettya ilmiéta haas-
tateltavien nakokulmasta. Haastateltavien maara riippuu aiheesta, mutta
yleensa lilan suuri maara vaikeuttaa aineiston lapikaymista ja olennaisten asi-
oiden loytamista. Laadullisessa tutkimuksessa on oleellista, ettéa haastatelta-
vat madarittelevat haastattelun etenemisen. Jotta aiheesta saataisiin laadukas-
ta aineistoa, eivat kysymykset voi olla etukateen strukturoituja. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 59, 64.)
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Tulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti. Jos haastateltavia on vahan,
on erityisen tarkeéd huomioida, ettei haastateltavia ole mahdollista tunnistaa.
Raportoinnin on oltava totuudenmukaista, mutta tunnistettavia lainauksia on
hyva valttaa. (Kylma & Juvakka 2007, 154-155.) Haastateltavat hoitajat osal-
listuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Haastatteluista tehtiin tarkat muistiin-
panot, jotka puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen havitettiin asianmukaisesti. Val-
miista aineistosta ei haastateltavia pysty tunnistamaan. Henkilokunnalle tehdyt
haastattelut lisdavat aineiston luotettavuutta, silla aineisto pyrittiin muokkaa-
maan juuri heidan tarpeitaan vastaavaksi. Lopullista kansiota ei kuitenkaan
testattu kohderyhmalla, jolloin olisi selvinnyt, vastasiko kansio lopulta tarpeita.

14.3 Toiminnallisen opinnaytetydn viimeistely

Projektin tuotoksesta oli tarkoitus tehda selkea ja tiiviisti tarkeimmat asiat si-
saltdva kokonaisuus. Elokuussa 2014 luovutettiin ensimmainen versio saatto-
hoitokansiosta hoivapalvelujohtajalle luettavaksi. Taman jalkeen keskusteltiin

siséallésta, muokattiin ulkoasua ja teksteja, seka piirrettiin kaavioita.

Ulkoasu suunniteltiin alusta asti itse, mika helpotti lopullista viimeistelytyota.
Selkeytta kansioon tuo suuri rivivali seka riittavat kappalejaot. Kansio on A4-
kokoinen, kovakantinen, ja sivut laitettiin muovitaskuihin, jotta kansio pysyy
siistind kaytéssa. Fontin valinnassa kiinnitettiin huomiota selkeyteen ja fontiksi
valittiin Cambria, fonttikoko 12 ja otsikot fonttikoolla 18. Kuvia ei koettu tar-
peellisiksi, silla kansio sisaltaa erilaisia kaavioita esimerkiksi hoitopolun hah-
mottamiseksi. Lopullisesta kansio painettiin monivaripainatuksella, silla se toi
elavyytta kansioon. Lokakuussa 2014 muokattiin viela ulkoasua selkeammaksi
ja liséttiin kansikuva. Valmis Saattohoitokansio luovutettiin hankkeistajalle
17.10.2014.
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15 RESURSSIT JA KUSTANNUKSET

Projekti oli tarkoitus toteuttaa mahdollisimman pienella budjetilla, silla rahoi-
tusta ei ollut ja mahdolliset kulut hoidettaisiin kokonaan itse. Projektin alussa
budjetti oli tarvikkeiden ja matkojen osalta 210e, johon siséltyivéat kansio, tu-
losteet, matkakulut seka muut tarvikkeet. Budjetissa pysyttiin, silla se oli las-
kettu etukateen ylakanttiin, ja esimerkiksi matkakulut osoittautuivat oletettua

pienemmiksi.

Taulukko 1. Toiminnallisen opinndytetydn kustannukset

KUSTANNUKSET

Kulut Menot
Tulosteet 48 sivua -12e
Matkakulut 15km -1,20e
Puhelut 22min -1,76e
Tekstiviestit Skpl -0,40e
Kansio 1kpl -4,50e

YHTEENSA: -19,86e

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen kului aikaa yhteensa 85 tydtuntia.
Naista suurin osa (77 tuntia) kului aineiston kerddmiseen ja puhtaaksi kirjoit-
tamiseen. Kansion ulkoasun muokkaaminen kesti 3 tuntia. Palaverit yhteistyo-
kumppanin kanssa ja tyontekijoiden haastattelut kestivat yhteensa 5 tuntia.
Terveydenhoitajan peruspalkalla (14,7 e / tunti) toiminnalliseen opinnaytetyo-

hon kaytetty aika olisi ollut 1264,25 euroa.



27

16 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetyon aiheeksi valittiin saattohoito, silla se on tarkea ja
ajankohtainen aihe. Ihmiset halutaan hoitaa kotonaan mahdollisimman pit-
k&an, ja saattohoidon tarve tulee kasvamaan vaeston ikdantyessa. Saattohoi-
toa pitaisi pystya antamaan sielld missé kuoleva henkilé on asunut ja haluaa
kuolla, eli perusterveydenhuollossa, kotona ja palvelukodeissa. (STM 2010.)
Saattohoito on aiheena vaativa ja sen toteuttaminen vaatii osaamista. Kuiten-
kin hoitoalan koulutuksissa saattohoitoa opiskellaan melko vahan, ja lisékoulu-

tukselle on tarvetta.

Voutilaisen (2010) mukaan yli 70-vuotiaat joutuvat siirtymaan kodista tai te-
hostetun palveluasumisen yksikosta sairaalaan yli 10 kertaa kahden viimeisen
elinvuotensa aikana. Kuoleman |lahestyessa siirtoja tapahtuu viela useammin.
Varsinkin muistisairaille siirrot ovat kuormittavia. Tavoitteena olisikin, etta tar-
vittavat palvelut liikkuisivat asiakkaan luo, eika siirtoja tarvitsisi tehda niin pal-
jon. (Voutilainen 2010.) Valitettavasti moni myds kuolee sairaalassa, joko eri-
koissairaanhoidossa tai terveyskeskussairaalassa, vaikka kotona olisikin edel-
lytykset hoitaa loppuun asti. Vahenisivatko sairaalasiirrot, jos hoitolinjauksia
tehtaisiin enemman? Saattohoitopaatoksia tehdaan viela melko vahan, vaikka
paatokselle perustelut olisikin. Saattohoitoon siirtyminen on iso paatos, ja sen

ottaminen puheeksi henkilon ja omaisten kanssa voi olla vaikeaa.

Knuutinen (2008) tutkii pro gradussaan kotisaattohoitoa Suomessa hoitotyon

nakdkulmasta. Knuutinen toteaa, etta perhekeskeisyys ja omaisten ottaminen
saattohoidossa olevan hoitoon on tarkeaa myos aikuisilla. Lasten hoitoty6ssa
on selvaa, etta lapsen lisdksi hoidetaan koko perhetta, mutta sama on tarkeda
myds eldmén loppuvaiheessa. Saattohoito ja lahestyva kuolema ovat tunnepi-

toisia asioita, jolloin omaisten kohtaaminen voidaan kokea vaikeana.

Saattohoito ja kuolema tuntuivat ajoittain raskaalta aiheelta. Opinnaytetyota
tehdessa joutui vakisin pohtimaan omaa suhtautumista kuolevan hoitoon ja
kuolemaan, kun aiempaa kokemusta kuolevan henkildon hoidosta ei juuri ollut.
Toiminnallisen opinnaytetydn aikana osallistuminen saattohoidossa olevan

henkilén hoitoon antoi uutta nakdkulmaa. Jokaisen olisi joskus hyva pohtia
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omaa suhtautumistaan kuolemaan, onhan se hoitotydssa usein lasna. Toi-
minnallinen opinnaytety6 antoi valmiuksia kuolevan henkilén hoitoon ja hanen

omaistensa kohtaamiseen.

Toiminnallinen opinnaytety6 antoi paljon evaita tulevaisuutta varten. Opinnay-
tetydssa vaikeinta oli aikataulutus ja siind pysyminen. Vaikka projektisuunni-
telma sisalsikin aikataulun, oli siina pysyminen mahdotonta. Esimerkiksi ai-
neiston kerddminen vei paljon enemman aikaa mita oltiin suunniteltu, silla ai-
neistoa oli tarjolla niin paljon. Opinnaytetydhon pyrittiin kayttamaan mahdolli-
simman tuoreita lahteitd; alan kirjallisuutta, Sosiaali- ja terveysministerion
suosituksia, Kaypa hoito -suosituksia ja tutkimuksia. Suomenkielisté tietoa ai-
heesta oli monipuolisesti ja runsaasti saatavilla, ja vaikeinta olikin tiedon kar-

siminen.

Tuotoksen lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Tyoyksikko oli jo ennestaan tuttu,
joten alusta asti oli helppoa lahtea juuri taman tydyksikon nékdista ja sen tar-
peisiin sopivaa ohjeistusta. Kansiosta tuli selkea kokonaisuus, jolle on toivot-
tavasti tulevaisuudessa kayttoa kyseisessa tyoyksikossa. Esimerkiksi "oi-
reenmukainen hoito” on osio, jota voi hyddyntaa hoitotyéssa muutenkin kun
vain saattohoidossa. Ulkoasu oli myos hyva, vaikka projektin aikana ilmentyi
monia teknisid ongelmia. Jalkeenpain ajateltuna kansio olisi ehka kaivannut

aiheeseen liittyvia valokuvia, joita ei nyt ollut.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia Saattohoitokansion vaikuttavuutta hoitohen-
kilokunnalle. Jatkossa voisi myds selvittaa saattohoidossa olevan henkilon ja
hanen omaistensa kokemuksia saattohoidon toteutumisesta kyseisessa tyo-
yksikdssa. Aiheesta voisi my6s koota ohjelehtisen saattohoidossa olevalle

henkildlle ja hanen omaisilleen.



LAHTEET

29

Anttonen, M. & Kiuru, S. 2014. Saattohoito. Teoksessa: Palliatiivisen- ja saat-
tohoidon nykytila, tulevaisuus ja kehittdmishaasteet, toim. Erjanti, H., Antto-
nen, M., Gronlund, A. & Kiuru, S. Helsinki: Fioca Oy, 21-22.

Colliander, J. 2008. Vapaaehtoistyontekijat voimavarana kuolevan hoidossa.
Teoksessa: Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito, toim. toim. Gronlund, E. Antto-
nen, M., Lehtomaki, S. & Agge, E. Helsinki: Suomensairaanhoitajaliitto Ry,
121-131.

ETENE. 2012. Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012. Valtakun-
nallinen Sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. Saatavissa:
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=327515&name=DLFE
-5607.pdf [viitattu 15.2.2015].

Gronlund, E. & Huhtinen, A. 2011. Kuolevan hyva hoito. 1. painos Helsinki:
Edita Publishing Oy.

Gronlund, A. & Leino, T. 2008. Hoitoneuvottelu — saattohoidon tarkea tyévali-
ne. Teoksessa: Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito, toim. Gronlund, E. Anttonen,

M., Lehtomaki, S. & Agge, E. Helsinki: Suomensairaanhoitajaliitto Ry, 37-47.

Haanpaa, M. 2013. Sydpapotilaan neuropaattinen kipu ja sen hoito. Teokses-
sa: Elaman puu, toim. Hanninen, J.& Luomala, M. Helsinki: Kustannusosake-
yhtié Otava, 105-113.

Hannikainen, P. 2008. Potilaan itsemaaraamisoikeus, ammattihenkildiden vel-
vollisuudet ja eutanasia. Teoksessa: Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito, toim.
Gronlund, E., Anttonen, M., Lehtomaki, S. & Agge, E. Helsinki: Suomensai-
raanhoitajaliitto, 11-22.

Hilden, H.-M. 2006. Hoitotahto. Teoksessa: Elaman loppu vai kuoleman alku,

toim. Hanninen, J. 1. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 29-35.

Hirsjarvi, S.& Hurme, H. 2011. Tutkimushaastattelu. Helsinki: Oy Yliopistokus-
tannus, HYY yhtyma.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf [viitattu 16.2.2015].



30

Hanninen, J. 2006. Kuolemisen vaikeus — vai helppous? Teoksessa: Elaman
loppu vai kuoleman alku, toim. Hanninen, J. 1. painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 9-14.

H&anninen, J. & Anttonen, M. 2008. Saattohoitopdatts ja hoitolinjauksen merki-
tys potilaan hoidossa. Teoksessa: Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito, toim.
Gronlund, E., Anttonen, M., Lehtomaki, S. & Agge, E. Helsinki: Suomensai-
raanhoitajaliitto, 23—36.

Héanninen, J. & Pajunen, T. 2006. Kuoleman kaari. Helsinki: Kirjapaja Oy.

Joensuu, T. 2013. Onnistuneen saattohoidon pohjana hyva keskustelu. Teok-
sessa: Elaman puu, toim. Hanninen, J. & Luomala, M. Helsinki: Kustannus-
osakeyhtio Otava, 72-79.

Kamppari, J (toim.) 2014. Saattohoidon arki ja pyhad. Saatavissa:
http://www.dila.fi/files/1158/Saattohoidon_arki_ja_pyha_Jaana_Kamppari.pdf
[viitattu 25.2.2015].

Kalso, E. 2013. Kivun lievittaminen parantaa elaman laatua. Teoksessa: Ela-
man puu, toim. Hanninen, J.& Luomala, M. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Otava, 97-104.

Knuutinen, E. 2008. Suomalainen kotisaattohoito — hoitotyén nakdkulma. Pro

gradu -tutkielma, Kuopion yliopisto.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1.painos. Edita
Prima Oy.

Kaypa hoito -suositus. 2012. Kuolevan potilaan oireiden hoito. Julkaistu
28.11.2012. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063 [viitattu
29.1.2015].

Laakkonen, M.-L. 23.8.2012. Kuolevan vanhuspotilaan kivun hoito. Naytonas-
tekatsaus. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak07811 [viitattu
14.2.2015].

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista. 28.12.2012/980.



31

Mikkonen, M. 2007. Saattohoidon laatu Terhokodissa omaisten arvioimana.

Pro gradu -tutkielma, Kuopion yliopisto.

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollongvist, P. 2001. Terveysaineiston
suunnittelun ja arvioinnin opas. Terveyden edistamisen keskuksen julkaisuja-
sarja 7/2001.

Pesonen, E. 2007. Julkaisijan kasikirja. 1. painos. Docendo.

Rhen, B. 2013. Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on saattamista saattohoi-
toon. Teoksessa: Elamén puu, toim. Hanninen, J. & Luomala, M. Keuruu: Hel-

sinki: Kustannusosakeyhtio Otava, 64—71.
Siilaskari-Tiihonen, R. Henkil6kohtainen tiedonanto. 20.2.2015.

Siltala, P. 2013. Tybnohjaus auttaa saattohoitajaa jaksamaan. Teoksessa:
Elaman puu, toim. Hanninen, J. & Luomala, M. Keuruu: Helsinki: Kustannus-
osakeyhtio Otava, 170-179.

Snellman, M. 2008. Tunteet ja kokemukset kuolevan hoidossa. Teoksessa:
Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito, toim. Grénlund, E., Anttonen, M., Lehtomaki,
S. & Agge, E. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto Ry, 97-107.

STM. 2010. Hyva Saattohoito Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2010:6. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1087414&name=DLFE-
12411.pdf [viitattu 25.1.2015].

STM. 2014. Palveluseteli. Paivitetty 31.12.2014. Saatavissa:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/asiakasmaksut/palveluseteli [vii-
tattu 12.1.2015].

Valvira. Saattohoito. Saatavissa:
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja valvonta/terveydenhuolto/elaman_loppuvaihee
n_hoito/saattohoito [viitattu 2.3.2015].

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kus-

tannusosakeyhtié Tammi.

Voutilainen, P. 2010. Hyva ymparivuorokautinen hoito. Julkaistu 3.12.2010.

Kaypa-hoito-suositus. Saatavissa:



32

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01676&suositusid
=h0i50044 |viitattu 27.2.2015].

Yhteisvastuu. 2014. Yhteisvastuu 2014 -esite. Saatavissa:
http://yhteisvastuu.fi/images/ekstra/YV-esite_2014 240x150-SUOMI-
20022014-nettiin.pdf [viitattu 27.2.2015].



Liite 1/1

Saattohoitokansio

Vattuvuoren palvelutalon henkilokunnalle
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LUKIJALLE

Tama Saattohoitokansio on suunnattu Vattuvuoren palvelutalon hoitohenkild-
kunnalle. Kansion tavoitteena on antaa ajankohtaista ja tutkittua tietoa saatto-
hoidosta, ja antaa evaita hyvan saattohoidon toteuttamiseen juuri tissa tyoyksi-

kossa.

Kansio on tuotos projektista, joka on tehty opinndytetydna Kymenlaakson am-
mattikorkeakouluun vuonna 2014. Kansion kokoaja opiskelee terveydenhoita-

jaksi hoitotyon koulutusohjelmassa.

Laatinut: Johanna Virolainen



SAATTOHOITO

Jokaisella kuolevalla on oikeus hyvaan ja kivuttomaan kuolemaan. Saattohoidolla
pyritdan antamaan henkil6lle mahdollisimman hyva ja kivuton loppueldma, kun
hanen sairauttaan ei ole endd mahdollista parantaa. Saattohoido on oireita lievitta-
vaa hoitoa, joka paattyy exitukseen eli kuolemaan. Saattohoidossa henkilon fyysi-
siin, psyykKkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastataan niin hyvin, kuin

mahdollista. Saattohoidossa tarkedi on oireenmukainen hoito.

Saattohoitoon tarvitaan aina hoitavan ladkarin tekema saattohoitopaatos, joka on
potilaslain mukainen paatos, ja siitd on keskusteltava ja paatettava yhdessa asiak-
kaan ja hdnen omaistensa kanssa. Saattohoitopaatoksen tekee yksikon hoitava
ladkari. Jarjestetaan hoitoneuvottelu, johon osallistuvat asiakas, hanen omaisensa,

laakari seka hoitohenkilokuntaa.

Saattohoitopotilaalla elinaikaa arvellaan olevan muutamista paivistd muutamaan

kuukauteen. Jaljelld olevan elinajan ennustetta on kuitenkin vaikea maarittaa.

Itsemairaamisoike
us

e][hmisarvon
kunnioitus

Fyysinen
hyvinvointi

ga— - H'yva per'ushmto
¢ Kivunhoito

Uskonto,
elamankatsomus

\

/

Saattohoito

\

Psyykkinen
hyvinvointi

NS EE
hyvinvointi

¢ Omaiset



KASITTEITA

Palliatiivinen hoito

Aktiivista kokonaishoitoa, kun henkil6n sairautta ei enda voida parantaa. Pal-
liatiivinen hoito on iso kokonaisuus, ja saattohoito on osa sita. Palliatiivinen hoi-

to on usein pitkaaikaista, ja se voi kestda vuosia.

DNR-pdités eli pdcdtos elvyttamdttd jdttdmisestd

DNR=do not resuscitate (ei elvytetd). Jos DNR-paatos on tehty, ei paineluelvytys-
td aloiteta sydamen pysahtyessa. Ladkarin arvioin mukaan asiakkaan perussai-
raudet ovat niin vaikeita, ettei hdanen tilansa todennakdoisesti palaudu ennalleen
elvytyksen jalkeen. Padtoksen tekee yksikon hoitava ladkari. DNR-paatos ei

suoraan tarkoita sitd, etta henkilolle olisi tehty saattohoitopaitos!

Hoitotahto

Hoitotahto on henkildn toive hoitolinjauksista siina tilanteessa, kun han ei itse
kykene enda vaikuttamaan hoitoon. Potilaan tahtoa tulee aina kunnioittaa. Hoito-

tahto = hoitotestamentti.



HYVA PERUSHOITO

Perushoidolla tarkoitetaan puhtaudesta, ravitsemuksesta ja nesteytyksestd, asen-

tohoidosta ja ladkehoidosta huolehtimista.

Asentohoito on erityisen tirkeda huomioida vuodepotilailla jotka eivat itse padse
kdantymadn sangyssa. Vuodepotilaan ihon kuntoa on tarkea seurata jatkuvasti.
Ohut iho ja pitkdan paikoillaan makaaminen altistavat painehaavoille, joita syntyy
tavallisimmin kantapaihin ja ristiselkddn, joissa ihon ja luun valinen kudos on va-

hentynyt.

Saattohoidon aikana yleensa valtetddn esimerkiksi iv-nesteita ja antibioottihoitoja,
jos nailla ei uskota olevan merkittavaa hyotya henkilon elamanlaatuun. Myos tar-
peettomia siirtoja erikoissairaalaan valtetaan. Joskus saattohoitopotilaskin voi
kuitenkin tarvita erikoissairaanhoitoa, tdllaisia tilanteita ovat esimerkiksi suolitu-

kos, virtsaumpi ja verivirtsaisuus.

LAAKEHOITO SAATTOHOIDOSSA

Saattohoitopaatos ei merkitse sita, etta laakkeista automaattisesti luovuttaisiin.
Suun kautta annettavat lddkkeet annetaan, jos henkil6 ne saa nieltya. Ladkkeiden
ottaminen usein hankaloituu yleistilan laskun myo6ta. Talloin harkitaan ladkkeiden

tarpeellisuus.

Jos saattohoidossa oleva henkil6 ei saa tabletteja nieltyd, voidaan selvittaa onko
valmistetta saatavana esimerkiksi poretablettina tai nesteena. Jotkin tabletit voi
myo0s jauhaa. Huomioitava myds muut ladkkeenantotavat, kuten supot, injektiot,

laastarit.



SAATTOHOIDOSSA OLEVAN ASUKKAAN HOITOPOLKU

Saattohoitovaiheessa oleva asukas

Laakarin arvio

Hoitoneuvottelu

eAsukas, omaiset, ladkari, sairaanhoitaja,
hoivapalvelujohtaja, hoitohenkilokuntaa

Saattohoitopaatos tehdaan

Hoidon linjaukset

*Hyva perushoito, oireenmukainen hoito,
kivunhoito, itsemaaraiamisoikeuden kunnioitus,
omaiset

~

Eldamanlaatu mahdollisimman hyva

*Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi

Hyva kuolema




YLEISIMMAT OIREET SAATTOHOIDOSSA
Kipu

Kivun sddannéllinen arviointi on tarkeaa. Kivun arvioinnissa kiinnitetdan huomio-
ta sijaintiin, laatuun ja voimakkuuteen. Varsinkin muistisairailla kipua voi olla
vaikea arvioida, joten huomioidaan kipua usein ilmi tuovat ilmeet ja eleet, levot-

tomuus tai tihentynyt hengitys. Myos erilaiset kipumittarit ovat hyvia.

Usein saattohoitopotilaan kivunhoito on alihoidettua. Jokaiselle tulee suunnitella

yksil6llinen kivunlievitys. Kipulddkkeet jaetaan kolmeen ryhméaan
» Tulehduskipuladkkeet

o Kivunhoito aloitetaan tulehduskipulaakkeilld. Yleensa ikdihmisilla
kivunhoidossa parasetamolia. Huomioitava, etta tulehduskipulaak-

keet drsyttdavat mahaa (=mahansuojalaakitys).
» Opioidit

o Jaetaan mietoihin ja vahvoihin opioideihin

Miedot opioidit Vahvat opioidit

Esim. Kodeiini (Panacod), tramadoli Morfiini, oksikodoni (Oxanest, Oxycontin,

(Tramal) Oxynorm), fentanyyli (Durogesic-laastari) ja
metadoni.

Hidastavat vatsantoimintaa -

>vatsanpehmikkeet! -> Kipupumppu / ladkkeet i.v



» Oheislaakkeet

o Esimerkiksi epilepsialadkkeet, rauhoittavat..

Ladkehoidon lisdksi kivunhoidossa tarked huomioida myo6s ladkkeettomat ki-
vunlievityskeinot, kuten esimerkiksi asentohoito seka lampohoidot (kyl-

ma/kuuma)

Pahoinvointi

Pahoinvointi voi olla seuraus esimerkiksi ummetuksesta, mahaarsytyksesta tai
kovasta kivusta. Myos jotkin ladkkeet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksena pahoin-
vointia. Pahoinvoinnin seurauksena voi olla kuivuminen, joten riittavasta nes-

teidensaannista tulee huolehtia.
e (QOireenmukainen hoito
e Laakehoito
e Saannollinen ruokailu, pienet annokset

e Raitis huoneilma

Hengitykseen liittyvdit oireet

Hengenahdistus on tavallinen oire saattohoidossa. On tavallista, etta kuoleman
lahestyessa hengityskatkot lisdantyvat. Myos psyykkiset oireet kuten ahdistunei-

suus voi vaikuttaa hengenahdistuksen ilmentymiseen.

Yskaa voivat aiheuttaa lisdantynyt limaneritys, syljen nielemisen vaikeus, tai

mahan sisallon nousu. Syy voi olla myos hengitystieinfektio. Myos kuiva huo-



neilma voi yskittdd. Veriyskaisyys on tavallinen keuhkosyodvan oire. Monella voi

olla taustalla perussairaus (esim. astma), joka helposti aiheuttaa yskaa.

Kun saattohoidossa oleva henkil6 ei jaksa enaa yskia limaa pois, kertyy se hengi-

tysteihin. Oloa voidaan helpottaa imemalla limaa imulaitteella.

Jotkin ladkeaineet voivat aiheuttaa hikan, mika ei lyhytkestoisena vaadi hoitoa.

Asentohoito: sangynpaaty koholle -> puoli-

istuva asento paras

Huoneilman kosteutus

Raitis ilma, (happilisa)

Liman imeminen

Ruokahaluttomuus

Monet ladkkeet, pahoinvointi, ummetus ja kipu voivat vaikuttaa ruokahaluun. On

tarkeaa selvittaa, ettei ruokahaluttomuus johdu esimerkiksi kipeasta suusta.

» Mieliruuat, mieliteot

» hitaasti tapahtuva ruokailu

» Ruokailutilanteen helpottaminen, ruokailussa avustaminen

» pienet annokset, ruuan tarjoaminen aina kun maistuu



» Runsasenerginen ruokavalio (lisatdan rasvoja, kermaa). Lisdravinteiden

kaytto, esim. Nutridrink.

Nielemisvaikeudet

Yleistilan laskun my6téd ruuan hienontaminen suussa voi vaikeutua. Tavallisesti
my0s syljen eritys vahenee. Nielemisrefleksin heikkeneminen voi aiheuttaa aspi-

raatiovaaran (=henkil6 vetda henkeensa)
> Pehmea ruoka, tarvittaessa soseet
» Sakeutusaineet nesteisiin, suuta kostuttavat geelit

» Hyva ruokailuasento

Ruuansulatukseen liittyvdt oireet

Ummetuksesta puhutaan, jos ulostamiskertoja on vihemman kuin kolme vii-

kossa. Jotkin ladkkeet, kuten opioidit aiheuttavat usein ummetusta.

Vatsanpehmikkeet jo ennen ummetusta (esim. Pegorion, Laxoberon)

¢ Riittdva nesteensaanti, sddnnéllinen ruokarytmi

e Kuitujen lisdidminen ruokavalioon, valtetddn esimerkiksi banaania, juustoa

ja mustikoita, jotka saattavat kovettaa vatsaa

e Saannollinen ruokarytmi

e Huomioitava suolitukoksen vaara, jonka oireena pahoinvointi ja ns. ohi-

vuotoripuli



Suun oireet

Monet ladkkeet voivat aiheuttaa syljenerityksen vahenemistd. Kun syljen eritys
viahenee, aiheuttaa se suun kuivumista. Pureskelulla voidana stimuloida syl-
jeneritystd. Kiinnitetddn huomiota riittdvaan nesteidensaantiin. Tarvittaessa voi-

daan kayttda suunkostutusgeeleja tai esimerkiksi ruokaéljya.

Infektioita voidaan ehkaista huolellisella suunhoidolla. Suu tulee puhdistaa jokai-

sen ruokailun jalkeen.

Psyykkiset oireet

Saattohoidossa psyykkisia oireita voivat olla ahdistuneisuus ja masennus.

Voimakas kiihtyminen ja ahdistuneisuus voivat myos olla merkki kivusta.

Henkilon ika, persoonallisuus, elamankatsomus ja vaikuttavat siihen, kuinka
henkil6 suhtautuu kuolemaan. Koska kuolema on tuntematon, voi kuoleman-
pelko vaivata saattohoitopotilasta. Lahestyva kuolema voi aiheuttaa henkilélle
surua laheisten parjaamisesta ja syyllisyytta seka katumusta elamassa tehdyista

asioista.

Kuoleman lahestyessa henkil6 kdyda lapi elettya elamaa, tehtyja virheita. Hoita-

jana henkilon kokemusten kuuntelijana oleminen on tarkeaa.

Turvallisuuden tunnetta luovat tuttu ymparisto seka henkilokunta, hdlyrannek-

keen pito, sekd omaisten ldasnéolo.

Tarvittaessa voidaan keskusteluapua pyytaa esimerkiksi seurakunnalta.



LAHESTYVAN KUOLEMAN MERKIT

» Lampoily

> Aareisverenkierto heikkenee -> raajat viilenevit

\ > Levottomuus

/




MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Hoitoyksikon
hoitajat

Seurakunta _ -
Sairaanhoitaja

Saattohoidossa
oleva henkilo

Vapaaehtoiset (SPR D
ystavatoiminta, Laakari
Syopayhdistyksen
kouluttamat
Saattohoitotukihenkilot..

Kotisairaanhoito,
: : Tehostetun
Fysioterapeutti Kkotisairaalan tiimi

» Hoitoyksikon henkilokunta

» Sairaanhoitaja

» Laakari

o Hoitoyksikon hoitava ladkari

» Kotisairaala
o Toimintaa 24h/vrk, puh. 040 5412470 . Sairaanhoitajat paikalla

vuorokauden ympari



» Fysioterapeutti
o Apuvalineyksikkd puh. (017) 579 411

o Apuvilineet, esim. Sairaalasdnky, suihkutuoli..

» Seurakunta

o Jos henkil6 kuuluu seurakuntaan, hengellisyys otettava huomioon tahton-

sa mukaan
o Seurakunnan papit ja diakoniatyontekijat voivat tarvittaessa tulla kotiin

o Yhteystiedot: Varkauden seurakunta (ev.lut), toimistosihteeri

p.040 702 7748.

o Varkauden ortodoksinen seurakunta, Kirkkoherranvirasto

puh. 040 5021838.

» Pohjois-Savon Syopdyhdistys Ry
o kouluttaa vapaaehtoisia saattohoitoon, Varkaudessa useita saatto-

tukihenkiloita

o Yhteystiedot l0ytyvat internetista Pohjois-Savon Sy6payhdistys Ry
/ paikallisosastot/Varkaus.

> Suomen Punainen Risti

o Ystavapalvelu



KUOLEMA KOTONA

e Kuolema on hetki, jolloin elintoiminnot loppuvat, sydan lopettaa sykkimisen ja hengi-

tys lakkaa.

e Saattohoidossa olevan asukkaan kuollessa ei paikalle tarvitse kutsua poliisia eikd am-

bulanssia

e Selvitd jo etukateen, kenelle omaisista ilmoitetaan, jos asukkaan vointi yhtakkia huo-
nonee/kuolee. Jos omaiset eivat ole jatkuvasti asukkaan luona, selvita, voiko heille soit-

taa milloin tahansa, myos yolla.

e Huomioi pyhdpaivat! Sovitut kdaytdnnon asiat voivat muuttua, jos hautaustoimisto ei

ole pyhdna auki

Vainajan kasittely

Exitus-setti 10ytyy infon hyllyltd, se sisdltda paidan, aluslakanan seka sideharsorullia.
¢ Nykyohjeiden mukaan vainajaa ei tarvitse pestd, jos ei nakyvia eritteita.
e Paalle puetaan exitus-setista 10ytyva paita
e Aluslakana vaihdetaan valkoiseen
e Vainajan jalat sidotaan kiinni toisiinsa, henkilotiedot lappuun
¢ Hammasproteesi laitetaan suuhun, suu suljetaan, leuka sidotaan sideharsolla

e Vainajan silmat suljetaan, kosteat laput laitetaan vainajan silmille jos silmét eivat pysy

kiinni
e Vainaja peitetddn lakanalla

e Kukat/risti rinnanpaalle, kynttild poydalle palamaan (huom. Hengellisyys!)



Omaisten on halutessaan mahdollista tulla katsomaan vainajaa. Jos exitus tapah-
tuu yoll3, voi vainaja olla huoneessaan aamuun asti. Yhteisty0sta kotisairaanhoi-

don kanssa sovitaan etukateen, jos kuolema sattuu ydaikaan.

Jos saattohoitopotilas on ollut kotihoidossa, ei hanen kuollessaan tarvitse kutsua

poliisia paikalle, my6skaan ruumiinavaus ei ole tarpeellinen.

Laakari toteaa kuoleman, joten yleensa vainaja toimitetaan ensiapuun, jossa hoi-
tava laakari kirjoittaa kuolintodistuksen. Talloin tieto kuolemasta valittyy viran-

omaisille ja se toimii my6s hautauslupana.

Omaiset hoitavat hautausjarjestelyn yleensa hautaustoimiston kanssa. Tarkeaa

on sopia omaisten kanssa kdytannon jarjestelyista jo hyvissa ajoin.

HENGELLISYYS JA MONIKULTTUURISUUS

Henkilon uskonnollinen vakaumus kannattaa selvittda ja ottaa se huomioon hoi-
dossa. Kaikki eivat valttamatta halua kristillisia symboleita kuten kynttilaa pala-

maan yopoydalle tai ristia rinnan paalle.

Ortodoksisessa perinteessa vainaja puetaan ns. kuolinvaatteisiin. Miehilla tima
tarkoittaa useimmiten pukua. Ortodoksisessa kuolemaan siunauksessa arkun

kansi on auki.



OMAISTEN TUKEMINEN

Asukkaan siirtyminen saattohoitoon ei kosketa pelkastdaan asukasta itseddn, vaan
myo6s hanen laheisiddn. Saattohoitopaatos ei tarkoita sitd, ettd asukasta hoidet-
taisiin laadullisesti huonommin, kuin ennen. Omaisille korostetaan, etta asukasta
hoidetaan oireenmukaisesti, ja hdnen elamanlaatunsa pyritdan pitimaan mah-

dollisimman hyvana.

Omaisille tulee antaa riittavasti sekd ymmarrettavasti tietoa saattohoidossa ole-
van henkilon voinnista ja hanen hoidostaan. Kotisaattohoidon onnistumisen
kannalta on tarkea3, etta tiedonkulku asukkaan, hoitohenkilokunnan, omaisten,

sekd muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa on toimivaa.

Monet saattohoidolle tyypilliset oireet, kuten hengityskatkokset, voivat tuntua
omaisista pelottavilta. Siksi onkin tarkeda kertoa potilaan voinnissa tapahtuvista
muutoksista. Omaiset voivat halutessaan myds osallistua saattohoitopotilaan hoi-

toon.

Omaiset ovat saattaneet surra jo etukiteen tulevaa kuolemaa. Vaikka saattohoi-
dossa olleen asukkaan kuolema onkin oletettavissa, tulee se omaisille usein jar-
kytyksena. Ihmiset reagoivat suruun eri tavalla. Usein omaiset haluavat tietaa,

oliko asukkaan kuolema levollinen.

Omaisille ilmoitetaan asukkaan kuolemasta heidin toiveensa mukaisesti. Usein
omaiset haluavat tietaa, oliko kuolema rauhallinen, tai tunsiko asukas mahdolli-
sesti kipuja. Kerro omaisille, mita seuraavaksi tapahtuu, ja kysy, haluavatko he

tulla katsomaan vainajaa kotiin.

Omaisten taytyy antaa jattaa jadhyvaiset vainajalle omalla tavallaan. Tilanteessa
on huomioitava kulttuurierot seka esimerkiksi uskonto. Huomioi omaisten tar-

peet.



huolta

Selvitd hyvissa ajoin, kenelle omaisista soitetaan, jos asukkaan vointi heikkenee

tai han kuolee

Selviti, saako soittaa mihin aikaan vuorokaudesta tahansa

Jata omaisille tilaa jattaa jaahyvaiset omalla tavallaan




HOITAJAN JAKSAMINEN

Saattohoito on raskas prosessi, jossa hoitajakin voi vasya. Saattohoitopotilaan
hoitaminen on usein raskasta seka henkisesti etta fyysisesti. Pitkdaikaisessa hoi-
tosuhteessa asukkaan kuolema voi vaikuttaa myds hoitajaan, ja kuoleman koh-
taaminen laittaa usein miettimadn omaa suhtautumista kuolemiseen ja kuole-

maan.
» Hyva ty6ergonomia, apuvalineitd kdyttdon jo hyvissa ajoin
» Puhukaa tydyhteisossa saattohoidon aiheuttamista tuntemuksista

» Vierihoidossa huolehdi vuoron vaihtamisesta sadannéllisin valiajoin.

Muista tauot!

» Tarvittaessa tyonohjaus
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LIITTEET

Liite 1. Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)

e Minua on oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisend kuolemaani asti.

e Minulla on oikeus toivon ylldpitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

¢ Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilta vaikka toivo muut-
tuisi.

¢ Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

¢ Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin

¢ Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enda ole paraneminen vaan

hyva olo.
e Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.
¢ Minulla on oikeus olla kdarsimatta kipua.
e Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.
e Minulla on oikeus tiedonsaantiin.
¢ Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvaksymiseksi.
e Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

e Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita vaikka ne oli-

sivat vastoin muiden ndkemyksia.

e Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista elamyksistani

riippumatta siitd, mitd ne merkitsevat muille.
¢ Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen

¢ Minulla on oikeus huolehtivaisten, myotatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan
hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan ymmartamaan tarpeeni ja jotka auttaessaan

minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtavansa antoisaksi.



