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Tadmai opinndytetyd on kehittdmispainotteinen ja aiheeltaan vanhustyohon liittyva. Kehi-
tettdessd vanhustyOti saattohoito on tirked ja ajankohtainen aiheena. Vanhuksien mééra
lisddntyy tulevaisuudessa véieston ikddntymisen myotd samoin saattohoidettavien maara.
Opinndytetyon tarkoitus on ollut tuottaa saattohoito-opas saattohoidettavien léheisille yh-
teistyokumppanin toiveiden perusteella. Opinnédytetyon pohjalla on kdytetty saattohoi-
dosta saatavaa materiaalia, jota on koottu kiyttden luotettavia ajankohtaisia lahteitd. Saat-
tohoito-oppaaseen on huomioitu tydpaikan hoitajille toteutettu suullisen kysely. Saatto-
hoito-opas on koottu eriteltyjen teemojen pohjalle. Opinnéytetyon tuloksena syntyi saat-
tohoito-opas annettavaksi ldheisille. Laheiselle suunnattu opas sisiltidd kdytdnnonléheista

tietoa kuolevasta ja hinen fyysisistd oireistaan annettavaksi kirjallisen oppaan muodossa.
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ABSTRACT

Taskinen Tuula. Attendo Guidebook to nearby people about palliative care.
46 p., 2 appendices. Language: Finnish. Pieksamaki, Autumn 2017.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health care, Option in

Nursing. Degree title: Public Health Nurse.

The aim of the study has been developing geriatrics with this thesis. To developed geri-
atric work by this thesis is very important because in the future people get older and we
have more aged people. By work place needs the priority of the thesis has been to make
a guidebook for closest people about palliative care. The material used was quality mate-
rial which was reliable. Literature about palliative care was used in the guidebook as in-
formation. The workplace inquiry was carried out by asking workers and the things what
comes out about workers has used by guidebook. By means of the collected reliability
material has made a guidebook for closest people. The guidebook contains information
about different kinds of symptoms of dying, when palliative care continues until death.
The information is intended for closest people. The thesis outcome is the produced guide-

book to be given to the closest people.
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1 JOHDANTO

Uusi palvelurakenteen muutos on kdynnissi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Palveluiden
tuottaminen ja jarjestdmisen vastuualueet uudistuvat. Palvelurakenteen muutoksilla pyri-
tdén parantamaan ithmisten pddsyé hoitoon ja sujuvamman palveluketjun rakennetta. (So-

siaali- ja terveysministerio 2016.)

Viesto ikdédntyy ja ikddntyneitd on tulevaisuudessa paljon enemmain. Saattohoidon osuus
lisddntyy ikéantyvén vieston myotd. Haasteena on saada laadukkaat terveydenhoidolliset

palvelut tuotetuksi jokaiselle tarvitsevalle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

Omaisten saattohoito kokemuksista kdy ilmi, etteivit he saa tarpeeksi tietoa saattohoi-
dosta ja hoitotoimista. Omaisten mukaan tarvitaan kdytdnnon tietoa saattohoidosta.

Omaiset kokevat tarvetta saada tietoa saattohoidosta. (Pelkonen & Rosilainen 2011.)

Seija Ollilan on tutkimuksessaan koonnut omaisten mielestd keskeisid kehityskohteita
saattohoitokukan muotoon. Omaisilta esille nousseita kehityskohteita hyvélle saattohoi-
dolle ovat: turvallisuus, luottamus ja kunnioitus, avoin vuorovaikutus, rauhallinen kuo-
lema & tuki kuoleman hetkelld ja sen jélkeen, saattohoidon tunnetuksi tekeminen, omais-
ten fyysisen ja psyykkisen jaksamisen tukeminen, ja resurssien lisddmistd sekd ammatti-

laisten ettd vapaaehtoisten. (Ollila 2015, 62-63.)

Opinndytetyon suunnittelu ldhti liikkkeelle ajatuksesta tehdé opinndytetyd liittyen vanhuk-
siin. Aikaisemman tyokokemuksen myo6td vanhustyd aiheena kiinnosti minua. Halusin
tehdé kehittdmispainotteisen tyon, jonka avulla voisin kehittdd vanhustyotd. Etsinmah-
dollisia yhteistyokumppaneita ja kyselin muutamista tyOpaikoista sdhkdpostin valityk-
selld. Aikaisempi tyonantajani Attendo halusi olla mukana opinndytetydssiani tydelamé
kumppanina. Ty0paikalla oli selked tarve kehittdd saattohoidettavien ldheisten ohjausta.
Kehittdmistarve tuli selkedsti esille tehdessdni osastokyselyé hoitajille. Opinnéytety6lléni
avaan saattohoidon asioita oppaan muodossa ldheisille ymmarrettavésti. Aikaisemmin
heill ei ole ollut saattohoito-opasta annettavaksi ldheisille. Sain opinnédytetyon alkuun,
kun aihe ja tydeldmikumppani 16ytyivét. Suunnitelman kirjoittamisen ja aineisto-ja me-

netelméseminaarissa jilkeen etsin lisdtietoa saattohoidosta. Kootun tiedon perusteella



olen tehnyt saattohoito-oppaan. Liheisille annettavan oppaan ja ohjauksen avulla voidaan

lisdtd my0s saattohoidon laatua.

Léheiset ovat saattohoitotilanteen eteen tullessa himmentyneité saattohoitoon liittyvien
asioiden kanssa. Saattohoidon asiat voivat olla vieraita ja pelottaviakin. Oman l&heisen
menettdminen on liséksi aina vaikea tilanne. Tietoa antamalla asiaa voidaan avata sel-
vempéin muotoon. Liheisille annettava tieto oppaan muodossa juuri siind saattohoidon
hetkelld annettavaksi on apuna asioiden selventimiseksi. Opas antaa tietoa 14heisille saat-
tohoidossa eteen tulevista asioista. Saattohoidon asioita on tdrked avata ymmaérrettivisti,

jotta asiat olisivat ldheisille helpommin késiteltavi.

Attendo on yksityinen terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottaja. Yhtio jirjestdd kunnille ja
kaupungeille erilaisia terveyspalveluja ympéri Suomen. Toiminta on alkanut Suomessa
vuodesta 2000. Saaristokaupungissa Kuopiossa sijaitsee Attendon tehostetun palveluasu-
misen yksikko, jossa hoidetaan ympéarivuorokauden hoitoa tarvitsevia ihmisia, jotka ovat
padsdantoisesti idkkddmpid. Suurimmalla osalla hoitokodin asukkaista on muistisairaus,
ja he ovat monisairaita. Ovet pidetddn lukossa asukkaiden turvallisuuden vuoksi. (At-

tendo 2014.)

Saaristo hoivakeskus on valmistunut vuonna 2009. Hoivakeskus tuottaa palveluasumista,
tehostettua palveluasumista, ympéarivuorokautista palveluasumista sekd omaishoitajille
heiddn vapaapiivien ajaksi vuorohoitoa. Saaristo hoivakeskuksella on 31 asukaspaikkaa.
Hoivakeskuksella on kaksi ryhmékotia. Jokaisella asukkaalle on oma 21,5 neliometrin
kokoinen huone, jossa on kylpyhuone. Asukkaat saavat kalustaa oman huoneensa omilla
tavaroillaan ldheisen kanssa. Yhteisissé tiloissa sijaitsee ruokailutila sekd yhteiset oleske-

lutilat. (Attendo 2014.)

Saariston hoivakeskuksella tehostetun palveluasumisen puolella hoidetaan ihminen lop-
puun saakka eli hdn voi kuolla luonnollisesti omassa “kodissaan”. Saattohoitopditds teh-
dddn ladkarin, hoidettavan ja ldheisen kanssa parantumattomasti sairaalle ihmiselle.
Asukkaiden vaihtuvuus hoivakodilla on hidasta, usein he asuvat hoitokodilla pitemman
ajanjakson siksi saattohoidettavien médrd on vihdistid. Liheiset ihmiset voivat vierailla
hoitokodissa mihin kellonaikaan tahansa. Saattohoidossa olevan ihmisen suhteen jouste-

taan vierailuajoissa vield enemmain. Monessa hoitopaikassa ldheinen voi olla halutessaan



yoOté saattohoidossa olevan luona. Laheisten toiveet pyritddn huomioimaan. Hoitava 144-

kari kdy hoivakodilla sddnnéllisesti ja akuutissa tilanteessa tulee paikalle.



2 OPINNAYTEYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas saattohoidossa olevan liheisille.
Tarkoitus on ollut avata saattohoitoon liittyva tieto kdytdnnonléheisesti ja ymmaérretti-

vasti ldheisille annettavaan muotoon saattohoito-oppaan avulla.

Saattohoito-oppaan tavoite oli antaa tietoa saattohoidossa olevan ldheiselle ja lisdtd hei-
dén jaksamistaan. Léheisille annettava opas avaa saattohoidossa asioita ymmaérrettavésti.
Opinndytetyon tavoitteena oli hdlventda saattohoidon pelottavuutta ja selkeyttidd saatto-
hoidettavan oireita. Saattohoito-oppaan muodossa tavoitteenani oli antaa tietoa saattohoi-
dosta ldheisen ndkokulmasta ajateltuna. Kuolema on normaali jokaisen ihmisen eldméédn
kuuluva asia. Puhumalla asioista suoraan ja peitteleméttd kuoleman kisitettd voidaan
muuttaa ymmarrettivimmaksi. Antamalla konkreettista tietoa saattohoidon asioissa 1i-
heisille tdlld voidaan saada aikaan luottamusta hoitopaikkaa kohtaan avoimuuden lisdin-

tyessd.

Yhteni tirkednd tavoitteenani oli kehittdd omaa ammatillista osaamistani. Tulevaan sai-
raanhoitajan ty6hon saattohoidon asioihin perehtyminen ja tiedon etsiminen lisd4d amma-
tillisen osaamisen tasoa. Tiedon etsimisen mydtd, olen 16ytinyt viimeisintd tietoa saatto-

hoidon asioissa. Osaamistavoitteenani oli oppia kehittimistyon etenemisen myoOta.



3 TEOREETTINEN TAUSTA

Olen médritellyt opinndytetyoni késitteiksi saattohoidon, ldheiset ja oppaan. Kaésitteet
ovat keskeisid ajatellen opinndytetyotdni joka on kehittdmispainotteinen. Saattohoito
kuuluu vahvasti saattohoito-oppaan pohjalle. Tydpaikalta esiin tulleeseen tarpeeseen
tuottaa ldheisille saattohoito-opas késitteleméén saattohoidettavan oireita kuuluvat ldhei-
set, jotka ovat mukana ldheisensd saattohoidossa. Opas on opinndytetyoni tulos ja siti

kautta keskeinen késite opinndytetydssani.

3.1 Saattohoidon maéritelma

Saattohoito sisdltyy palliatiiviseen hoitoon ja on osa palliatiivista hoitoa. Maailman ter-
veysjdrjeston médritelmdn mukaan palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan tai
henked uhkaavaa sairautta sairastavan ihmisen sekd hdnen léheistensé kokonaisvaltaista
hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on pitdd yll4 eldméanlaatua seké ehkéistd ja lie-
vittdd kédrsimystd. Saattohoito on loppuvaiheen hoitoa, joka ajoittuu yleenséd viimeisille
viikoille ennen kuolemaa. Saattohoitopaitds pitéisi tehdd, kun sairauden tiedetédn etene-
véin kuolemaan. Saattohoitopddatoksen tekeminen pitdd sisdlldén elvytyskieltopdatoksen
eli DNR-DNAR-ER merkinnén. Elvytyskieltopddtos tarkoittaa sitd, ettd potilaan syda-
men pysdhtyessd hinti ei aleta elvyttdd. Potilaan sairauksien pohjalta elvytys aiheuttaisi
haittoja ja lisdd kédrsimystd. Muut hoidonrajaukset tulee tehdé erikseen hoitolinjaa selven-

tdmadn. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10-13.)

Suuri osa idkkéistd ihmisistd kuolee pitkdaikaishoitolaitoksessa. Kuoleman saapuminen
ei ole dramaattinen tapahtuma. Kuolema voi olla odotettukin sairaalle ihmiselle ja hinen
laheisilleen. Kuolemaan johtavat idkkailld dementoivat ja muut sairaudet joita ei voi pa-
rantaa. Potilaan tilan huonontuessa tulee olla varovainen, ettei tehtiisi liian nopeasti saat-
tohoidon mééritysté. Potilaalta tulee hoitaa infektiot ja mahdollinen aivoverenkierron héi-

ri6 jolloin potilas voi toipua. (Duodecim 2016.)
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Attendolla Saaristo hoivakeskuksella suurin osa tehostetun palveluasumisen puolella asu-
vista sairastaa muistisairautta ja muita pitkéaikaissairauksia. Suomessa muistisairaudet
todetaan jo varhaisessa vaiheessa terveydenhuollossa. Muistisairauteen sairastumisen jal-
keen potilas eldd mahdollisimman normaalia eldmii, hinen muistisairauttaan hoidetaan
ja toimintakykyédin tuetaan kuntoutuksella. Muistisairauden toteamisen jdlkeen potilaalla
elinaikaa voi olla jiljelld parikymmentd vuotta. Vihitellen muistisairaus etenee ja heiken-
tdd psyykkisid, kognitiivisia, sosiaalisia ja fyysisié taitoja johtaen lopulta riippuvuuteen
toisten ihmisten avusta ja lopulta kuolemaan. Palliatiivinen vaihe alkaa, kun muistisairaus
etenee vaikeaan vaiheeseen. Palliatiivisen hoidon tavoite vaikeassa muistisairauden vai-
heessa on lievittdd potilaan kirsimyksid ja mahdollisuuksien mukaan pitda yll4 toiminta-

kykya saattohoitovaiheeseen asti. (Saarto ym. 2015, 560.)

3.2 Laheiset osana saattohoitoa

Saattohoidettavan ldheiset ovat sukulaisia tai muita ithmisid jotka ovat hoidettavan elé-
missé tirkedssd asemassa. Usein ldheinen on hoidettavan perheeseen kuuluva ihminen
elamidnkumppani vaimo tai aviomies, lapsi tai sukulainen. Joillakin, jos omaa perhettd ei
ole tai omaiset asuvat kaukana voi ldheinen ihminen olla joku muukin esimerkiksi ldhei-

nen ystiva.

Léheisid tuetaan huolehtimaan omasta jaksamista muistuttamalla ruokailusta ja juomi-
sesta sekd riittdvistd levosta. Hoitohenkilokunta kannustaa ldheisid osallistumaan hoidet-
tavan hoitamiseen ja huolenpitoon. Hoidettavan eliméa voi muistella yhdessi. Hoitohen-
kilokunta antaa henkisti tukea ldheisille joka on mydtatuntoista ja ystivallistd kohtaa-
mista. Tarvittaessa ohjataan ammattiavun piiriin esimerkiksi paikkakunnalla olevan krii-
siryhmén tapaamiseen. Ohjausta annetaan kuoleman jilkeen kuolintodistuksen, ruumiin-

avauksen ja hautajaisten jirjestdmisen kanssa. (Iivanainen & Syvidoja 2016.)

Saattohoitoon erikoistunut Terhokodin johtaja Juha Hénninen on antanut kdytdnnon tyon
kautta tulleita vinkkejd saattohoidettavan omaisen hoitamiseen. Han ohjeistaa kuuntele-
maan omaista, mitd omainen kertoo saattohoidettavan kirsimyksistd sekd omasta jaksa-
mistaan tai visymisestdin. Omaisille on annettava tietoa saattohoidettavan tilanteesta ak-

tiivisesti ja tarpeeksi usein. (Hanninen 2008.)
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Liheiset ovat avainasemassa saattohoidettavan tukemisessa. Laheiset huomioidaan anta-
malla heille tietoa saattohoidosta. Oikean tiedon avulla saattohoidon késitteet avataan
ymmaérrettivimmiksi. Muistisairaan ldheiset voivat ajatella muistisairauden lopun olevan
erilainen verrattuna muihin sairauksiin. Muistisairauden ei ajatella johtavan kuolemaan
ja siksi ldheiselld voi olla hankaluuksia ymmaértd4 miksi saattohoidettavan hoitotoimen-
piteistd pidéttdydytddn. Laheisilla voi olla virheellinen késitys, kun hoitotoimenpiteisti
pidéttdydytddn, sen seurauksena potilaan tila heikkenee. Lihestyvén kuoleman vuoksi
hoitotoimenpiteité ei ole endé jérkeviad tehdé ja hoitotoimenpiteilld voidaan aiheuttaa hoi-

dettavalle kdrsimystd. (Saarto ym. 2015, 560-562.)

Onnistunut saattohoito edellyttdd ennakointia, miten omaisille annetaan tietoa saattohoi-
dettavan eteen tulevista oireista. Omaisten huomioimista ovat hienotunteisuus ja oikealla
ajalla annettu tuki. Tietdmattomyys saattohoidettavan oireista ja tehtdvistd hoitotoimista
saattohoidottavalle saavat aikaan tunteen luovuttamisesta tai heikkolaatuisesta hoidon ta-

sosta. (Hennings, Froggatt & Keady 2010, 45.)

Omaiset ovat merkityksellisessd asemassa ldheisensé saattohoidossa. Omaisen surutyoti
tukee saattohoitoon mukaan ottaminen, avoimuus ja huomiointi hoitopaikassa. Keskuste-
lut omaisen kanssa ja empaattinen vuorovaikutussuhde tukee omaisen surutyon teke-
mistd. Perustelut asioille ja huomioiva tiedon antaminen ehkiisevit vaarinymmarryksid.

(Kuitunen 2017.)

3.3 Opas ohjausmenetelmina

Hyva opas on selked ja perustuu varmaan tietoon. Oppaan tulee olla helposti luettava eika
liian pitkd. Oppaassa tulisi olla juuri maarétty tieto ymmarrettavésti. Asioiden esittdmisen
jarjestykseen kannattaa kiinnittdd huomiota, jotta asia etenee loogisesti. Kannattaa miettia
tekstin tarkoitusta ja minkélainen tilanne lukijalla on. Asiat kannattaa kertoa ldheisen né-
kokulmasta. Perustelut asioille ovat tirkeitd. Oppaan otsikoilla voi antaa tietoa ja selkeyt-
tdd mistd kerrotaan. Virkkeet kannattaa olla selkeitd ja olisi muistettava oikeinkirjoitus.

Kirjoitetut virkkeet tulisi olla sopivan pituisia, ei liian pitkié tai hankalasti ymmaérrettivia.
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Opasta kannattaa luetuttaa toisella ihmiselld joka huomaa parhaiten puutteet. (Hyvérinen

1.a.)

Hyvisséd oppaassa ulkoasuun kannattaa kiinnittdd huomiota. Tekstityypin valintaa, kap-
palejakoa sekd kuvien laittamista kannattaa miettid kuinka asettaa parhaiten. Hyvéssa op-
paassa fontti kannattaa valita riittdvan suureksi lukemista helpottamaan. Otsikot kannat-

taa lihavoida, joka selkeyttdd oppaan lukemista. (Lehto & Hoskelin 2009, 38.)

3.4 Saattohoitoa ohjaavat lait ja tilastotietoa aiheesta

Sosiaalihuoltolaki méérittdd asumispalvelujen jirjestdmisestd sitd tarvitseville. (Laki so-
siaalihuollosta 2014). Lakiin potilaan ja asemasta ja oikeuksista perustuen, potilaalla on
oikeus hyvéén terveyden- ja sairauden hoitoon, tiedonsaantioikeus ja itsemiardédmisoi-
keus asioihinsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Jos asukas ei endd pysty
paittiméadn hoidostaan kognitiivisten kykyjen puuttuessa ja sairauden edetessd, kysytdén
omailta, kuinka asukas olisi halunnut hdntd hoidettavan. Ladkéri ottaa huomioon ladke-
tieteellisen kannan sairauksien hoidossa ja ennusteessa. Ndiden pohjalta ladkéri tekee hoi-

tolinjaukset. (Duodecim 2016.)

Terveydenhuoltolaki méaérittad, ettd potilaalle on jirjestettéivi tarvittava hoito. (Laki ter-
veydenhuollosta 2010). Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idk-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista méérittelee palveluiden riittdvyyden. ldkkéille tulee
tehdé tarpeen mukaan palvelutarpeen kartoitus. (Laki ikdéntyneen vieston toimintakyvyn

tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

Pitkdaikaishoitolaitoksissa asuu alueesta riippuen 5-10 % yli 75-vuotiaista. Suurimmalla
osalla ympérivuorokautista hoitoa tarvitsevista on muistisairaus tai kuolemaan johtava
pitkdaikaissairaus. Hoidon perustana on lddkehoito, preventiivisten lddkkeiden lopetus,
kipua ja kérsimysté tuottavien oireiden hoitaminen, jotta asukkaiden hoito olisi eettisesti
oikein ja hoitosuositusten mukaista. Asukkaan hoito pitkdaikaisessa hoitolaitoksessa teh-

ddén mahdollisimman hyvéksi kdyttden ladketieteellistd osaamista. (Terveysportti 2016.)
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Kotihoidon, laitos- ja asumispalvelujen piirissi oli vuoden 2015 lopussa 22 % yli 75 vuo-
tiaista. Ikdéntyneiden tehostetun palveluasumisen asiakasmédéra on noussut vuoden 2015
loppuun 7%. Yksityiset tuottavat tehostetun palveluasumisen palveluista 48 %. Tehoste-
tun palveluasumisen puolella asuu yhteensd 39 867 asukasta vuoden 2015 lopussa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)
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1. Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2015 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2017).

3.5 Saattohoitosuositukset ja aikaisemmat tutkimukset

Joanna Briggs instituutti on tuottanut suosituksen: Palliatiivinen ldhestymistapa pitkélle
edennyttd muistisairautta sairastavan ihmisen hoidossa. Suosituksessa korostetaan: tar-
koitukseen sopivaa, vaikuttavaa hoitoa joilla voidaan lievittia pitkille edenneen muisti-
sairaan tilaa, palliatiivisen hoidon yksilollisyyttd, ldheisille ja hoitotyoté tekeville taudin
kulkuun yksilollistd koulutusta, keinotekoisesta ruokailusta ja nesteytyksestd ei ole hyo-
tyd, hoitotahto tulisi tehdd ennalta, loppuvaiheen hoidon suunnittelu pitdisi aloittaa siind

vaiheessa, kun muistisairauden diagnoosi on varmistettu. Paitettdessd hoitoja tai niistd
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pidattidytymistd arvioimiseen tulisi huomioida eettisyys ja lait. Omaiset toivoivat hyvaa
kuolemaa joka siséltdd eldmédnlaadun, oireiden hallinnan ja ihmisarvon sdilymisen. Per-
hettd pitdisi kannustaa keskustelemaan loppuvaiheen hoidosta. (Joanna Briggs instituutti

2011.)

Sosiaali- ja terveysministeriossd kaytiin keskustelua 2009 keviailld kuinka saattohoitoa
voisi kehittdd. Saattohoitosuositusten aikaansaanti ldhti litkkeelle kansalaisaloitteen poh-
jalta. Ympiri Suomea tilannetta kartoitettiin ja sen pohjalta saatiin laadittu saattohoito-
suositukset. Suosituksissa korostuu saattohoidon suhteen ihmisarvon kunnioitus, inhimil-
lisyys ja itseméddradmisoikeus. Hyvén saattohoidon antaminen perustuu henkilokunnan
osaamiseen, ammattitaitoon ja tyOpaikan ty0hyvinvointiin. Saattohoitosuositusten teh-
tdvi on turvata saattohoidossa olevalle hyva hoito. Saattohoito on arvoperustaista toimin-
taa, jossa arvoina ovat hyvén hoidon antaminen, ihmisarvon kunnioitus, hoidettavan itse-

madrddmisoikeus ja oikeudenmukaisuus hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009).

Etene on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Etene
antaa suosituksia, arvioi ja késittelee elamédn loppuun liittyvid eettisid kysymyksié. Etene

on laatinut saattohoitoon arvoperustaisen suosituksen. (Etene 2012.)

Saattohoidossa potilaalle tulisi olla aikaa ja hoitosuhde tulisi olla pysyvéa. Edelld mainitut
asiat ovat jarjestelmadssdmme tdrked kehittimisen paikka. Asioihin kannattaa panostaa

paremman hoidon takaamiseksi. (Ladkéarilehti 2016.)

Sairaanhoitajaliitto on tehnyt kyselyn sairaanhoitajille, joista on koottu julkaisu. Sairaan-
hoitajia kyselyyn on vastannut 2683 kappaletta. Kyselyssd tuodaan esiin saattohoidon
vaihteleva taso ja niukat resurssit hoitamiseen saattohoidossa olevia ihmisid. Vastanneista
9/10:std tuo julki, ettei heiddn mielestdén saattohoitoa ole kehitetty riittdvisti. (Sairaan-

hoitajaliitto 2017.)

Kuolevan hoitaminen kuuluu koko terveydenhuollon piiriin. Kuolevalla suonensisdisen
nesteytyksen ja ravitsemuksen antaminen ei yleensa ole aiheellista. Antibioottihoidolla ei
saada elinaikaennustettu parannettua mutta oireiden lievitykseen sitd kdytetdan. Deliriumi
(sekavuus) on yleistd kuolevilla. Deliriumia tulee ehkiistd ja hoitaa. Kéytossi olevat 144k-

keet arvioidaan ja karsitaan minimiin. Saattohoidossa voi tulla vastaan akuuttitilanteita,
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jotka hoidetaan. Kallonsisdinen paine voi nousta, joka voi johtua aivokasvaimesta tai eta-
pesidkkeistd. Selkdydinkompressio voi tulla, joka voi olla seurausta kasvaimen painami-

sesta selkdytimeen. (Kdypa hoito 2016.)

Kuolevan hyvi hoito perustuu ladketieteelliseen hoitoon, jolloin tehddédn sairauden méaa-
ritys ja sairaudet hoidetaan. Kuolevalla voi olla erilaisia oireita, kipua, suolisto-oireita,
hengenahdistusta, uni- ja psyykkisid ongelmia. Asentohoidon huomioiminen on hyvin
tarkedd vuodepotilailla painaumien ja painehaavojen ehkdisyssd. Saattohoito perustuu po-
tilaan loppuvaiheen eldméén ilman vaikeita oireita tai kipuja. Potilas saa olla ympéris-
tossd missd haluaa ldheiset seuranaan. Saattohoito alkaa keskustelusta hoitolinjauksien
suhteen potilaan ja hdnen ldheisten kanssa. Lisdksi kuoleva tarvitsee henkistd ja psyko-
sosiaalista tukea. Kuolevaa tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti ldsnd olemalla, kuuntele-
malla, tarpeisiin vastaamalla sekd toivoa ylldpitdmaélld. Lisdksi kuolevalla on oikeus ar-

vokkuuteen ja itsendisyyteen. (Duodecim 2016.)

Ollila Seija on tutkinut Ndkemyksid hyvisti saattohoidosta Pohjanmaan alueella. Hinen
mukaansa omaisille on annettava tietoa saattohoidosta ymmarrettévisti. Ldhestyvin kuo-

leman oireista annettu tieto omaisille vihentdé epiilyja hoitovirheistd. (Ollila 2015, 39.)

Marja-Sisko Anttonen on tehnyt véitdskirjan, Kuoleman vaikeuden lievittiminen kuole-
man todellisuuden kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa. Marja-Sisko Anttosen mu-
kaan saattohoidossa tulee kehittdd huomiointia vélilld potilas, perhe ja hoitohenkilokun-
nan ja tehdd enemmén yhteisty6td. Han kertoo potilaan ja perheenjisenien olevan herkis-
tyneitd kaikelle mitd hoitohenkildkunta tekee, sanoo ja kuinka kéyttdytyy. Saattohoidossa

kayttaytymiselld hoitotilanteissa on suuri merkitys. (Anttonen 2016.)

Heidi Kaanaa on tehnyt opinndytetyon saattohoidosta omaisille oppaan muotoon. Hian on
kirjoittanut mitd suru tarkoittaa. Suru on eritelty syviksi ja kestdviksi mielipahan tun-
teeksi joka on mukana tirkeén ihmisen kuollessa. Mielipahan tunne on luonnollinen asia.

(Kaanaa 2013, 15.)

Koskelo Kristiina on tehnyt opinndytetyon lddkkeettomastd kivun hoidosta. Yhtend tér-

keimmistd kivunhoidoista hén rajaa asentohoidon ja hyvin perushoidon. Kosketus on tér-
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ked kivunhoidossa. Kosketus lisdd oksitosiinin ja endorfiinien eritystd ja titd kautta hel-
pottaa kipuja. Hoitajalta vaaditaan herkkyytté ja hienotunteisuutta haluaako potilas hanti

kosketettavan. (Koskelo 2015, 7-8, 11.)

Tuomolan Teija on koonnut opinndytetyohonsa lddkkeettomia hoitokeinoja. Ladkkeettd-
mat hoidot voivat olla musiikkia, asentohoitoa, kylmé-tai kuumahoitoa, rakkaan eldimen
laheisyyttd ja kosketusta. Koskettaminen ja kiireeton tunnelma antavat helpotusta ihmi-
sen kdrsimyksiin. Toisen ihmisen 14snd oleminen ja kuunteleminen ovat lohduttavia kei-
noja saattohoidon aikana. Hengellisyys kannatta huomioida yhtena keinona. Ladkkeetto-
mét hoidot voivat auttaa ja niitd kannattaa kokeilla lievittimaéan kipuja ja yleistd kérsi-

mysté. (Tuomola 2016, 27-31.)
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4 MENETELMAN KUVAUS JA ARVIOINTI

4.1 Menetelméin kuvaus

Saattohoito-opas on laatuty0hon kuuluvaa toiminnan kehittdmistd. Attendolla ty6ta oh-
jaavia arvoja ovat: osaaminen, sitoutuminen ja vélittiminen. Kokoamani yleiset laatutyon
menetelmdt Attendolla ovat seuraavia. Suunnittelu on laatutydhon kuuluva asia, josta
kaikki ldhtee liikkeelle. Suunnitteluun kuuluu hoito/kuntoutussuunnitelman tekeminen
asukkaalle tarpeiden ja toiveiden perusteella. Toteutukseen kuuluvat tarkistuslistat, poti-
las- ja asukastyytyviisyyskyselyt, talon sisdinen tarkastus toiminta ja ulkoinen auditointi.
Seurannan avulla tarkastellaan laatuindeksid kerran kuukaudessa. Kehitystyohon kuulu-
vat tyytyvéisyystutkimukset, joiden pohjalta ideointia tehdddn, ja joiden avulla paranne-
taan laatua. Lisdksi toimii paikallinen laatuty0 ja laatukoordinaattorit. Laatutiimin tehté-
viin kuuluvat Attendon késikirjat ja henkilokunnan koulutus, jotka ovat kdytdnnon laatu-

tyotd. (Attendo 2017).

Menetelméni olen kéyttinyt oppaan laatimisessa taustoittavaa kyselya tyopaikalla. Oh-
jaavalta opettajalta selvitin opinndytetyon etenemisen myotd, etten tarvinnut tutkimuslu-
paa menetelmélleni. Toteuttamani kysely oli vapaamuotoinen suullinen kysely hoitajille
tyopaikalla osastokokouksen aikana. Osastokokouksessa mukana oli n.10 hoitajaa. Kyse-
lyn tein helmikuussa 2017. Nelja hoitajista antoi suullisia vastauksia kysymyksiini. Hoi-
tajien vastaukset suullisiin kysymyksiini olen kirjoittanut muistiin lehtioon, josta olen
niitd hyddyntinyt opasta tehdessd. Halusin lisdksi ottaa huomioon vapaalla olevien hoi-
tajien mielipiteet. Osastokokouksen jidlkeen sovimme johtajan kanssa, ettd jétén tyopai-
kalle kahvihuoneeseen kyselylomakkeen. Vapaalla olevat hoitajat voisivat kirjoittaa aja-
tuksiaan nimettdoméani, jos heille tulisi mieleen asioita saattohoidon opasta varten. So-
vimme hoivakeskuksen johtajan kanssa kyselylomakkeen hakemisen kahden viikon péa-
hén. Kysyin sdhkopostin vilitykselld johtajalta kyselylomakkeen hakemisesta. Han vas-
tasi, ettei kyselylomakkeeseen ole tullut lisdé ajatuksia. Sovimme lomakkeen hakemisen
viikon pddhén. Johtaja laittoi sdhkoOpostia, ettei ajan jatkaminen tuottanut tulosta. Hoiva-

kodin hoitajilta ei tullut lisda ajatuksia saattohoito-opasta varten.
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Hoitajille opas on tydkalu heidén tyonsd lomassa. Liheisille annattava opas avaa tietoa
saattohoitoon liittyvissd asioissa, jotka ovat vieraita. Laheiset voivat lukea oppaasta asi-
oita jotka ovat luonnollisia saattohoidossa eteen tulevia asioita. Oppaan mydtd ldheisten
kynnys kysya ja ottaa puheeksi vaikeitakin saattohoidon asioita voi pienentyi. Talld saa-

daan aikaan luottamusta ldheisten ja hoitopaikan vlilla.

Saattohoito voi olla vieras ja pelottava asia, jos aikaisempaa tietoa tai kokemusta saatto-
hoidosta ei ole. Opas avaa saattohoidon kéytint6d ja mitd ihmisen elimistdssé tapahtuu.
Asioista kerrotaan ymmarrettavasti oppaan muodossa. Léheiselle saattohoidettavan hoi-
don edetessi asiat eivit ole niin vieraita. Kysymisen ja asioista keskustelun kynnys pie-

nentyy annettavan tiedon myota.

Saattohoidosta kertovia oppaita 10ytyy painottuen eri saattohoidon asioihin. Juha Hénni-
nen on tehnyt saattohoito-oppaan syOpasairaalle ja hdnen ldheisilleen. Hinen kokoamansa
saattohoito-opas painottuu syopdsairaan oireiden hoitoon ja ldheisille annettavaan tie-
toon. (Hénninen 2015.) Opinndytetyoténi varten olen lukenut ja selannut erilaisia saatto-
hoito-oppaita ldpi. Katsonut erilaisista oppaista mallia kuinka oppaissa toteutettu asettelut
ja miten opasta voisi eldvoittdd. Tekeméni saattohoito-opas painottuu tyOpaikalta esille
tulleeseen tarpeeseen, koota ldheisille saattohoito-opas painottuen hoidettavan fyysisiin

oireisiin sekd ldheiselle suunnattuun ohjeistukseen.

Saattohoidettavan ldheiset ovat tyytyvaisempid hoitoon silloin kun saattohoito tapahtuu
muistisairauksien hoitoon perehtyneessd hoitopaikassa, kun hoidettavan oireet on saatu
kuriin. Hoitohenkilokunnan keskustelu ldheisten kanssa hoitolinjauksista ja riittdvén ajan
antaminen ldheisille lisddvit ldheisten tyytyviisyyttd saattohoitoa kohtaan. (Saarto ym.

2015, 562.)

4.2 Kirjallisuushaku

Saattohoito-opasta varten olen tarvinnut luotettavaa tietoa saattohoitohoidosta. Olen etsi-
nyt mahdollisimman luotettavaa ja uutta sekd asianmukaista tietoa saattohoidon asioista.
Niiden pohjalta olen koonnut oppaaseen asioita. Olen jakanut oppaaseen tulevat aiheet

teemoittain kerddmani tiedon perusteella
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Kirjallisuushaun kautta olen etsinyt luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Tietoa olen hakenut
Diak:n opiskelijan LibGuides haun kautta. Myds Google Scholar:sta olen etsinyt tietoa.
Saattohoidosta on 10ytynyt paljon tietoa. Luotettava tietopohja on ollut pohjana oppaan
laatimiselle. Tietopohjan olen eritellyt hoitotyon suositusten, hoitotieteellisten tutkimus-
ten ja julkaisujen ja alan kirjallisuuden mukaan. Tietoa olen hakenut saattohoitoon liitty-
villd hakusanoilla. Kirjallisuutta saattohoidosta 16ytyy runsaasti. Erittelin haun kautta
tullutta tietoa luotettavuuden ja julkaisuajan ajankohdan mukaan. Olen pyrkinyt kaytta-

méédn kymmenen vuoden marginaalia tiedon ajankohtaisuuden turvaamiseksi.

Néyttoon perustuva hoitotyd perustuu ajankohtaiseen luotettavaan tutkimustietoon huo-
mioiden kansalliset ja kansainviéliset linjaukset. Potilaan hoidon ja hdnen ldheistensd huo-
mioimisen pohjalla ovat vaikuttavat menetelmaét ja kiytannot jotka perustuvat asiantunti-

jatietoon. (Sairaanhoitajat i.a.)

4.3 Hoitajille suunnattu suullinen osastokysely

Menetelméni kdytdnnon hoitotydn tiedon kerddmiseen olen kéyttanyt tyopaikalla tapah-
tunutta hoitajille suunnattua suullista kyselyd. Kyselyn olen tehnyt menemalla tyopaikan
osastokokoukseen. Suullisesti kerroin mité olen tekeméssid. Keskustelun myoté selvisi,
mitkd asiat hoitajista olivat tirkeité laittaa saattohoito-oppaaseen. Hoitajilta nousi esiin

ajatuksia, mitkd asiat ovat saattohoitotydssd nousseet esille.

Osastokokouksessa mukana olivat tydvuorossa olevat hoitajat. Hoivakodin johtaja kertoi
suurimman osan hoitajista olevan pitkddn toissé olleita hoitajia. Tydeldmén kokemuksen
kautta hoitajilla on vankka osaaminen saattohoidon asioissa. Mukana osastokokouksessa
oli liséksi nuorempia hoitajia. Osastokokouksessa hoitajat kertoivat suullisesti ajatuksi-
aan opasta varten. Nayttoon perustuvassa hoitotydssd huomioidaan paitdksenteon poh-

jana my0s tyontekijdn kokemustietoa. (Sairaanhoitajat i.a).

Saaristo hoivakeskuksen johtajan kanssa keskustellessa ajatus oli tehda oppaasta tai vih-

kosesta yleiselld tasolla kerrottavaa saattohoidon asiaa potilaan oireista. Johtajan kanssa
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keskustelussa herési ajatus, ettd saattohoito-opasta voisi kdyttad muuallakin samankaltai-
sissa hoivakodeissa tiedon antamiseen ja jakamiseen. Saattohoidossa olevien ihmisten 13-
heisille annettaan tietoa oppaassa. Oppaan kokoaminen on panostamista laadukkaaseen
hoitoon. Laadukas hoitoty0 on tyOpaikan sisdisté kehittdmistyotd. Opas on kehittdmistyon
tulos, jolla voidaan osoittaa tydpaikalla tehtidvin laadukasta tyotd. (Diakonia-ammattikor-

keakoulu i.a.)



21

5 TULOKSET

5.1 Osastokokouksen tulokset

Osastokokouksessa olleista hoitajista vain pieni osa vastasi kysymyksiini. Kyselyyn suul-
lisesti vastanneiden kokonaismaééra oli neljd hoitajaa. Saattohoito-oppaaseen olen huomi-
oinut tydpaikan hoitajien esille tuomat asiat. Hoitajien kautta olen saanut kdytdnnon tietoa
saattohoitoty0ssd vastaan tulleista asioista, jotka mietityttdvit omaisia ja joista tarvitsee

antaa kiytannon tietoa.

Hoivakeskuksen hoitajat pitivit tirkednd antaa tietoa ldheisille, mitd thmisessé tapahtuu
juuri ennen kuolemaa. Kivun hoitoa hoitajat pitivét tirkedna asiana, josta olisi hyvé antaa
tietoa laheiselle, kuinka toteutetaan saattohoidossa. Hoitajat nostivat esille viime vaiheen
vinkkien antamisen omaiselle. Hoitajien mielestd viime vaiheen vinkit voisivat kdytan-
nossa olla, mitd ldheinen voi tehda saattohoidossa viime hetkelld. Saattohoitotilanteessa

tarkednd asiana hoitajat pitivét ldsnéoloa.

5.2 Oppaan muoto

Suunnittelin ja kokosin saattohoito-oppaan AS5-muotoon Word-tekstinkésittelyohjelmaa
apuna kdyttden. Saattohoito-opas on tallennettu sahkdiseen muotoon. Saattohoito-oppaan
olen ldhettanyt tydeldamakumppanille. Opas on hyva tulostaa tarpeen mukaan A4 kokoi-
sena. Tdman jilkeen paperi taitetaan kahtia, jolloin sivuja tulostamalla siitd tulee kaksi-
puoleisena oppaan muotoinen. Tulostusasetteluja muuttamalla oppaan saa tulostettua ha-

luttuun muotoon.

5.3 Kokoamiani teoriatieto saattohoito-opasta varten

Kokosin saattohoito-oppaaseen tulevat teemat tyOpaikalta pyydetyn ohjeistuksen mu-

kaan. Tietopohjan kokoamiseen kdytin Palliatiivinen hoito kirjaa, kiypa hoito suosituksia

ja Juha Hénnisen kokoamaa tietoa saattohoidosta. Palliatiivinen hoito kirjaan on koottu
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useiden eri alojen asiantuntijoiden kirjoittamasta palliatiiviseen ja saattohoitoon liitty-
vistd asioista. Kirjassa on huomioitu syévin, kroonisten sairauksien ja erityisesti vanhus-

potilaiden hoitaminen. (Saarto ym.2015, 5.)

Saattohoitovaiheessa muistisairaalle letkuruokinnan ja intravenoosi hoidon aloittamisen
hy6ty on olematon. Toimenpiteet lisddvidt enemménkin potilaalle karsimyksid. Peg-let-
kun laittamiseen liittyy runsaasti komplikaatioita jotka rasittavat potilasta ja toimenpiteen
hyoty on huono. Vaikeassa muistisairaudessa keuhkokuumeeseen sairastuminen on

yleistd ja usein on merkki lahestyvéstd kuolemasta. (Saarto ym. 2015, 561-562.)

Lasna oleminen

Hoidettavan tukemisessa saattohoidon aikana ldheisen asema on tdrked. Liheiset voivat
olla mukana hoitamisessa oman jaksamisensa mukaan. Térkeintd on ldsnd oleminen hoi-
dettavan kanssa. Tarpeen mukaan omaisille ilmoitetaan ja kutsutaan paikalle, kun hoidet-
tavan vointi huononee viime hetkilld. Liheisen avuntarvetta arvioidaan ja annetaan tukea
vaikeassa tilanteessa. Kuoleman kohdatessa voidaan ohjata vertaistapaamisiin tai suru-

ryhmiin. (Saarto ym. 2015, 296-299.)

Hengitys, hengenahdistus

Saattohoidossa hoidettavan hengitys muuttuu pinnalliseksi, katkonaiseksi. Hengitys voi
olla ddnekéstd. Hengitysteissd oleva lima saa hengityksen korisemaan. Tdma4 asia ei hait-
taa potilasta. Lima on harvoin este hengitykselle. Koholla oleva kylkiasento, singynpééty
nostettuna koholle, helpottaa hengitystd. Limaa voidaan tarvittaessa imed imulaitteella.
Yskdd pyritddn hoitamaan oireenmukaisesti lievittimall4 tai poistamalla yskén syy. Eri-
laisia syitd yskédn voivat olla hengitystietulehdus, pleuranesteen kertyminen, aspiraatio

ja eritteet hengitysteissa. (Saarto ym. 2015, 102-103.)

Hengenahdistuksen kokemiseen ja tuntemiseen vaikuttavat erilaiset tekijit. Fyysiset
(syopd), psyykkiset (hoidettavan ahdistus), sosiaaliset (taloudellisiin asioihin liittyvit) ja
henkiset tekijat vaikuttavat miten voimakkaasti hoidettava tuntee ahdistusta. Hengenah-
distus hoidetaan selvittdmalld hengenahdistuksen syy. Hengenahdistusta voidaan hoitaa
ladkkeettomasti, asentohoidolla ja ilmavirralla. Hengenahdistusta voi aiheuttaa somaatti-

nen sairaus jota pyritddn hoitamaan sairauden mukaan. Opioideja kdytetddan hengenahdis-
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tuksen hoitoon. Keskushermostoon opioidit vaikuttavat rauhoittavasti, samalla hapenku-
lutus pienenee ja hengitystaajuus laskee. Opioidien rauhoittava vaikutus saa aikaan kivun

ja ahdistuksen lievittymisté. (Saarto ym. 2015, 94-98.)

Ravinto

Saattohoidossa oleva voi syoda niin pitkdén kuin pystyy. Ruokahalua voi yrittdd yllapitaa
tarjoamalla pienid ruokamadirid ja lempiruokia sekd lisdravinnejuomia. Nielemisen vai-
keutuessa seké tajunnantason laskiessa sairauden etenemisen myo6té, on vaara aspirointiin
eli ruuan hengitysteihin joutumiseen. Sy0pé aiheuttaa hormonien kaltaisten aineiden erit-

tymisen jotka estdvit ravinnon imeytymistd. (Hanninen 2015.)

Nielemisvaikeus, suun hoito

Nielemisvaikeuksia voivat aiheuttaa etenevit sairaudet. Esimerkkiné pdin ja kaulan alu-
een syovdt, parkinsonin tauti, suun tulehdukset, huonosti istuvat hammasproteesit ja neu-
rologiset taudit. Saattohoidossa olevalla hoidetaan suu puhdistamalla hampaat ja suu,
hammasproteesit pestddn. Suun limakalvot kostutetaan laittamalla suun sisdén kostutus-
geelid tai sitruunatikkujen avulla. Tajuttomalla suu puhdistetaan vedelld kostutetulla tai-
toksella suun sisiltd pyorayttamélld limakalvot puhtaaksi. Suuta voi kostuttaa sivelemalla
limakalvoille ruokadljya. Tajuissaan oleva voi imeskelld jddpaloja suun kostutukseen.

Huulet ja suupielet rasvataan. (Saarto ym. 2015, 116-132.)

Pahoinvointi

Pahoinvointia voi aiheuttaa esimerkiksi 1adkitys, psyykkinen ahdistus ja syovin yhtey-
dessd kasvain elimistdssd Opioidit voivat aiheuttaa pahoinvointia. Pahoinvointia saa ai-
kaan elimiston elektrolyyttihdiriot, suolen toiminnan hitaus tai sairauden etenemisen
myotd yleisvoinnin lasku. Pahoinvointia voidaan hillitd pahoinvointilddkkeilld. Pahoin-
vointi pyritddn saamaan kuriin, jotta hoidettavan olotila olisi mahdollisimman hyvé saat-

tohoitotilanteessa. (Saarto ym. 2015, 134-139.)

Nesteytys
Hoidettava voi juoda nestettd suun kautta niin kauan kuin hén pystyy juomaan. Pienien

méiirien tarjoaminen ja antaminen suuhun esimerkiksi pillin, nokkamukin tai lusikan
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avulla helpottaa juomista. Tajunnantason laskiessa ja nielemisen vaikeutuessa ei endd an-
neta nesteitd suun kautta. Vaarana on aspiraatioriski, juoman joutuminen hengitysteihin.

(Saarto ym. 2015,161-162.)

Perushoito

Hoidettavan hygieniasta huolehditaan. Kun hoidettavan toimintakyky huononee vuode-
potilaaksi, hidnen perushoidostaan huolehditaan. Hoidettavan vaippa vaihdetaan tarpeen
mukaan. Sairauden edetessd huolehditaan asentohoidon toteuttamisesta, asukkaan asen-
non vaihdosta. Asentohoidolla turvataan, ettei painechaavaumia syntyisi, eikd iho painuisi.
Erikoisvalmisteisia patjoja voidaan kiyttda jotka jakavat hoidettavan kehon painetta ja
painehaavaumien riski vdhenee. Thon kuntoa pidetddn ylld puhtaudella ja rasvauksella.
Kutinaa voi aiheuttaa saattohoidossa olevalle syovéan eri muodot. Jos kutina on hoidetta-
valle haittaavaa voi ladkéri harkita ladkitystd kutinaan, systeeminen kortikosteroidi voi

hillitd kutinaa. (Saarto ym. 2015, 182—-184.)

Hengellisyys

Hengellisyys huomioidaan asukkaan omien toiveiden perusteella saattohoitotilanteessa.
Uskontoon kuuluminen otetaan huomioon ja mahdollisuus toteuttaa uskonnollisuutta jir-
jestetddn asukkaan ja hdnen ldheistensd toiveiden pohjalta. Seurakunnan tyontekiji tai

pappi voi vierailla hoidettavan luona. (Saarto ym. 2015, 307-310.)

Kivun hoito

Kipu hoidetaan asianmukaisesti. Kivun arvioimisessa kdytetdan kipumittareita. Jos hoi-
dettavan tajunnantaso on laskenut, eikéd hén voi itse arvioida kipuaan, arvioidaan kipua
muilla keinoilla. Muut kivun arviointimenetelmét ovat hoidettavan tarkkailua ja sanaton
ilmaisuja esimerkiksi hoidettavan kivulias ddnnehtiminen, hikoilu, tuskainen olemus.
(Saarto ym. 2015, 34-37.) Lisdksi kivunhoitoa voidaan turvata annostelemalla ihonalle

kipulddkettd kipupumpulla.

Kivun tuntemiseen vaikuttavat paljon erilaiset tekijét ja kipu on aina subjektiivinen ko-
kemus. Tekijdt mistd kipu voi aiheutua ovat sairauden eteneminen, kivun mekanismi ja
sijaintipaikka. Kipua arvioitaessa selvitetdén, onko kipu jatkuvaa, ajoittaista ja onko lépi-

lyontikipua. Arvioimisessa mietitddn miten kipu vaikuttaa jokapdivéiseen eldméén, mie-
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lialaan, nukkumiseen ja liikkumiseen. Kivun voimakkuus arvioidaan erilaisilla mitta-
reilla. Mittareita ovat vas-jana, painad mittari ja lisdksi voidaan kéyttdaa kehon kuvia joista
hoidettava voi ndyttdd kivun paikan. Arviointia tehddén kédytossa olevien kipulddkkeiden
vaikutuksesta ja haitoista. Kipua hoidetaan asteittain. Kipulddkkeiden aloitus tehddén
miedoista kipulddkkeistd, jonka jdlkeen arvioidaan lddkkeen tehoa ja annosta. Tarpeen
mukaan lddkeannosta sdddetddn ja muutetaan vahvempiin kipulddkkeisiin. (Duodecim

2016.)

Kipuun tulee suhtautua vakavasti ja saattohoidossa olevan kipu tulee hoitaa. Ladkari tu-
tustuu potilaan anamneesiin ja kipu hoidetaan tutkimuksiin nojaten. Vanhusten kipu voi
olla alihoidettua, vaikka tilanne kdytdnndssd on parantunut. Viidesosalla ymparivuoro-
kautisessa hoidossa olevilla on opioidi, huumaava ladke sddnnéllisessd kdytossd. Jopa
40:118 prosentilla on tarvittavissa olevissa ladkkeissd opioidi. Ladkkeettomid hoitoja ei
juurikaan kéytetd kipujen hoidossa. Ladkkeettomit hoidot ovat alikdytettyjd kivun hoi-

dossa. (Duodecim 2016.)

Laakitys

Jos hoidettava pystyy vield nieleméén, lddkkeet annetaan suun kautta. Saatavana on nes-
temadisend ladkkeitd, joita voidaan kdyttdd, jos hoidettava ei pysty nielemiin tablettimuo-
toisena annettavaa ladkitystd. Osa kéytettdvastd 1ddkityksestd voidaan liettdd veteen. Laa-
kéri arvioi hoidettavan voinnin ja ennusteen perusteella 14dékityksen tarpeellisuutta. Laa-
kitystd vihennetddan mahdollisuuksien mukaan. Kuoleman ldhestyessa ladkitystd vihen-
netddn edelleen. Oirelédékitys jad ldhestyvan kuoleman ajaksi kdyttoon. (Saarto ym. 2015,

327-330.)

Nesteen kertyminen/turvotus
Neste voi kertyd elimistoon saattohoitovaiheessa vajanaisesti toimivasta lymfa-aineen-

vaihdunnasta. Turvotukset voivat nikya eripuolilla kehoa. Turvotuksiin liittyy riski eri-

laisiin infektioihin. (Saarto ym. 2015, 187—-188.)

Antibiootit
Antibiooteilla voidaan hoitaa akuutit hoidettavalle lisdd kérsimystd tuottavat tulehdukset,

esimerkiksi virtsatietulehdus joka voi aiheuttaa kirvelyé. (Duodecim 2012).
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Ripuli, ummetus

Ripulin hoito on syyn mukainen hoitaminen. Opioideilla voidaan hoitaa ripulia. Opioidit
saavat aikaan suolen toiminnan hidastumista. Ummetus on opioidien haittavaikutus. Um-
metusta voi aiheuttaa suolen sairaus, riittdmiton juominen, kuume ja pahoinvointi. Um-
metusta voi pahentaa yksityisyyden rikkoutuminen hoitokodissa ja litkkumattomuus.
Ummetusta voidaan hoitaa laksatiiveilla, nesteiden juomisella sekd mahdollisuuksien

mukaan kuitupitoisen ruoan syomiselld. (Saarto ym. 2015, 143—148.)

Psyykkiset oireet, delirium, masennus

Deliriumia esiintyy vaihtelevasti saattohoidettavilla. Deliriumia hoidetaan syy 16ytdmalla
ja oireita hillitsemélla. Kuolevalla syyt deliriumiin ovat, kuivuminen, elektrolyyttihdiriot,
ladkkeet jotka vaikuttavat keskushermostoon ja ravinnon saannin puuttuminen. Saatto-
hoidossa olevan omaisille kannattaa kertoa deliriumin mahdollisuudesta. Sairauden ede-
tesséd deliriumin mahdollisuus kasvaa. (Saarto ym. 2015, 170-175.) Masennus on yleinen
saattohoidettavilla. Somaattinen puoli pyritddn hoitamaan ja kipuja lievittdiméén. Keskus-
telu ja ldsnéd oleminen antavat turvaa saattohoidossa olevalle. Ladkkeitd voidaan kéyttia,
jos lddkari arvioi niistd olevan apua. Hengellisyydestéd voi saada lohdutusta. (Saarto ym.

2015, 218-228.)

Kuihtuminen, kuivuminen

Saattohoidettavalla kuihtumista aiheuttaa sairauden eteneminen, esimerkiksi syovén suh-
teen levidminen eteenpdin elimistdssé jolloin syntyy kudosvaurio. Nestehukka saa aikaan
kuivumisen. Sairauden edetesséd hoidettavan tajunnantaso laskee ja nieleminen vaikeutuu
sekd nesteen nauttiminen suun kautta vihenee. Saattohoidossa iv. nesteytys on kyseen-
alainen, josta ei ole kuin lyhytaikainen apu. Intravenoosi nesteytyksesti on yleensi enem-
mén haittaa kun hyotyd hoidettavalle jonka seurauksena turvotukset voivat lisdéntyd, in-
travenoosi hoidon aiheuttama kipu ja komplikaatiot seki askiteksen ja keuhkdpohon riski

kasvavat. (Saarto ym. 2015, 159-162.)

Kokoamani tiedon pohjalta olen suunnitellut oppaaseen tulevat asiat. Kuvia olen kaytta-

nyt eldvoittdmiin opasta. Ohjaavalta opettajalta olen hakenut ohjausta opinniytetyohoni.
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Opinndytetyoni tuloksena on syntynyt saattohoito-opas ldheisille. Kokoamani Saatto-
hoito-oppaan ldheisille, olen ldhettdnyt hoivakeskuksen johtajalle tyopaikalle. Oppaan
laatimiseen olen kiyttinyt luotettavaa ja ajanmukaista tietoa. Asiat jotka olen koonnut
oppaaseen, ovat ldheiselle suunnattuja. Opas on yhdeksén sivuinen paketti saattohoidon

asioista.

5.4 PALAUTE

Olen kysynyt palautetta opinniytetyon edistymisen myotd ohjaavalta opettajalta ja tyo-
paikalta hoivakodin johtajalta. Opinndytetyon etenemisen myotd olen saanut palautetta
seminaareissa opponoijilta. Omat ldheiseni ovat lukeneet saattohoito-opasta ja olen kysy-
nyt heiltd palautetta. Olen kéyttdnyt hyodykseni palautetta oppaan kokoamisessa. Palaut-
teen perusteella olen muuttanut oppaan rakennetta ja pystynyt kehittimain opasta palve-
lemaan paremmin tarvetta. Oppaasta olen saanut koottua ymmarrettivimman palautteen

avulla.

Palautetta saattohoito-oppaan kéytosta kertyy hoitajilta ja 1dheisiltad vasta pidemmaén ajan
sisdlld. Hoivakeskuksella hoidetaan padsdéntoisesti muisti- ja monisairaita, joiden hoito-
aika on hoivakeskuksella yleensd pitkd. Vaihtuvuus hoivakodissa on hidasta, niinpé saat-
tohoito-oppaan kédytdnnon kokemusta kertyy pidemmalld aikavililld. Suunnitelmani oli
kysyé palautetta ldheisiltd ihmisilti ja hoitokodin hoitajilta saattohoito-oppaan siséllosta,
olisiko heiltd tullut kehittimisehdotuksia ja mitd saattohoito-oppaassa olisi hyva vield
olla. Aikataulun vuoksi ldheisten ja hoitajien palaute saattohoito-oppaaseen jii kerda-
méttd. Johtaja ldhetti sdhkopostilla palautetta ldhettdméstéini saattohoito-oppaasta
9.11.2017. Hanen mukaansa saattohoito-opas vaikuttaa hyville ja korjausehdotuksia ei

hénella ollut.



28

6 POHDINTA

Minua kiinnosti saattohoito aiheena, jota halusin kehittii ja viedd eteenpéin. Ajatukseni
oli kehittdd hoitotydn laatua saattohoito-oppaan avulla. Oppaan avulla olen avannut saat-
tohoidon késitteitd 14heisille ymmaérrettdvimpédén muotoon. Olen kertonut saattohoito-

oppaan avulla saattohoitoon liittyvistd asioista ymmarrettavasti.

Tiedon etsimisen ja kokoamisen myd6té olen 16ytényt viimeisinté tietoa saattohoidon asi-
oista. Aikaisempi tyoeldméan kokemukseni saattohoidosta on ollut pohjana oppaan teke-
miselle. Sairaanhoitajan koulutuksen my6td ammatillinen osaaminen on syventynyt uu-

den ajankohtaisen tiedon myoti, jota voin hyddyntéé tulevassa sairaanhoitajan tyossa.

Opinndytetyon eteenpdin saattaminen ja tydstdiminen on ollut haastavaa tiukan aikataulun
vuoksi. Opinnédytetyon rinnalla olen suorittanut tyoharjoitteluja ja opiskellut sairaanhoi-
tajan opintoihin kuuluvia kirjallisia opintoja. Opinndytetyon yksin tekeminen on ollut ras-
kaampaa kuin jos olisin tehnyt opinnéytetyoté parin kanssa. Lisdksi pohdin, jos olisi ollut
toinen ihminen tekemissd kanssani opinndytety6td, olisin voinut kysyd mielipidettd ja
tyOstettdvid asioita opinndytetyon etenemisen myotd. Opinndytetyon kirjoittamistyota

olisi pystynyt jakamaan toisen ihmisen kanssa ja pohtimaan yhdessd opinndytetyota.

Kirjoittaessani opinndytetytd olen oppinut raportin kirjoittamisesta ja opinndytetyohon
kuuluvista késitteistd. Opinndytetyon raportin etenemisen myotd on avautunut raporttiin

kuuluvat rakenteet ja kuinka asioita voi koota.

Hoivakeskuksen johtajan kanssa olen ollut yhteydessd sdahkdpostin ja puhelujen avulla
opinndytetyohoni kuuluvista sovittavista asioista. Aikatauluni on venynyt pidemmaiksi
verrattuna alkuperdiseen suunnittelemaani. Alkuperdinen suunnitelmani oli tehda kesén
aikana saattohoito-opas tydpaikalle jaettavaan muotoon. Kesén opintojen ja tiiviiden tyo-
harjoittelujen myotd aika ei endé riittdnyt tekeméén saattohoito-opasta. Syksyn myota

opinndytetyon tekeminen jatkui tiiviisti.
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Saattohoidossa eteen tulevat asiat ovat ldheisille vaikeita ymmirtdd shokkivaiheen
vuoksi. Léheiset ovat usein ymmalldin asioiden kanssa. Oppaan myo6téd ldheiset voivat
lukea asioista rauhallisella hetkelld esimerkiksi kotonaan. Kynnys kysyé hoitajilta voi
pienentyd. Avoimuuden lisddntyminen tietoa antamalla on panostamista hyvaan hoitoon.

Kun tietoa annetaan saattohoidosta, asiat saavat raamit, kuinka saattohoito etenee.

Asioiden kokoaminen saattohoito-oppaaseen annettavaksi ldheisille on ollut minulle 14-
hihoitajan tyon ja oman isdn kuoleman mydté tuttua perustuen tydeldméén ja henkildokoh-
taiseen kokemukseen. Lahteisiin perustuvaa tietoa kokosin monista luotettavista ja ajan-
kohtaisista lahteistd. Laheiset joille saattohoito on asiana vieras voi saattohoito olla him-
mentdvid. Tietoa antamalla saattohoidon asioista voidaan saattohoitoon liittyvit asiat

tuoda esille ja ymmaérrettivimmiksi asioiden oikeilla nimilld puhumalla.

Saattohoito-oppaan tekeminen on ollut pitkdkestoinen projekti, joka on vaatinut sitoutu-
mista. Opinndytetyon aiheen varmistuttua, kehittimispainotteinen opinndytetyoni on
edennyt eteenpdin sykdyksittdin kohti saattohoito-oppaan valmistumista. Aiheen keskei-
set kdsitteet olen rajannut koskemaan saattohoitoa, 1dheisid ja saattohoito-opasta joka on
selkeyttanyt opinndytetyon eteenpdin saattamista. Seminaarien kautta opinndytetyon vai-
heet ovat edenneet selkeésti. Tydpaikan hoitajille suunnattu kysely ja teoriatiedon etsimi-
nen ja rajaaminen ovat asioita joita olen kdyttanyt tehdesséni opinndytetydtani. Olen eri-
tellyt teoriatiedon mukaan saattohoito-oppaaseen tulevat aiheet teemoittain, joiden poh-
jalta olen rakentanut saattohoito-oppaan. Teemoittain saattohoito-oppaan rajaaminen oli

mielesténi hyvé ratkaisu, jolloin sain koottua tirkeét asiat saattohoito-oppaaseen.

Ty0paikalta saadun palautteen perusteella olen onnistunut kerddméén saattohoito-oppaa-
seen tirkedt asiat. Opinndytetyoni tavoitteen tehdd saattohoito-opas annettavaksi ldhei-
sille olen saanut tdytettyd. Tulevaisuudessa tyopaikalla saattohoito-oppaan kéyttdiminen
antaa kdytdnnon tietoa oppaan toimivuudesta. Menetelméné saattohoito-opas soveltuu
kéytettavaksi hyvin tyopaikalla. Laheiselle on sujuva antaa luettavaksi kokoamani saat-
tohoito-opas mihin on koottu saattohoidettavan fyysisid, henkisii, sosiaalisia ja psyykki-

sid asioita.
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Jatkotutkimushaasteena voisi olla saattohoito-oppaan arvioinnin tekeminen. Arvioinnin
myOté saataisiin selville oppaan kiyttokokemuksia hoitajilta ja omaisilta. Ndiden pohjalta
oppaan asioita voisi muuttaa ja kehittdad eteenpdin vastaamaan paremmin kdytinnon tar-

peita.

Ollilan tutkimuksesta kdy ilmi, ettd ldheiset kaipaavat kirjallisesti ohjetta mistd ihmisen
kuollessa 16ytyisi kokoavaa tietoa, kuinka toimia ja mihin numeroihin soittaa. Asiaa li-
heiset perustelivat sillé, ettei kuoleman tilanteessa ole valttiméttd voimia etsid puhelin-
numeroita ja tahoja mihin pitéd olla yhteydessd. Tilanne vie voimia ja uuvuttaa. (Ollila

2015, 30.)

Kokoamaani tietoa olen késitellyt huolellisesti. Olen tehnyt opinndytetydtini eteenpdin
huomioiden Diakonia-ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet jotka ohjaavat opiskelua:
avoin vuorovaikutus, 1dpindkyvyys, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ldhimméiisen rak-
kaus joka tarkoittaa jokaisen ihmisen tukemista elamidnkatsomuksesta huolimatta. (Dia-
konia-ammattikorkeakoulu 2010.) Diakonia-ammattikorkeakoulussa rehellisyys tiedon
etsimisessd, kayttdmisessd on tdrkedd ja perustuu opinndytetyon ohjeeseen. (Diakonia-

ammattikorkeakoulu 2010, 12).

Olen huomioinut tydsséni tietosuojan, etteivét nimet tule ilmi. Olen kirjoittanut oleellisen
tyohoni liittyen. Reflektointi opinnédytetyon etenemisen myoté, keskustelu ja asioiden
pohtiminen on ollut tirkedd oppimisprosessin etenemiseksi. (Diakonia-ammattikorkea-

koulu 2010, 13-14.)

Opinndytetyoni pohjana olen kéyttdnyt Diakonia-ammattikorkeakoulun Kohti tutkivaa
ammattikdytintod opasta vuodelta 2010. Kirjallisen opinndytetydn raportin kirjoittami-
sessa olen hyddyntényt ohjetta Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjallisiin téihin. (Dia-

konia-ammattikorkeakoulu 2010.)

Olen huomioinut eettisyyden kootessani tietoa saattohoito-oppaaseen. Eettiset asiat ko-
rostuvat opinndytetydssédni. Saattohoito aiheena herattdd ihmisissé tunteita. Olen pohtinut
paljon ammatillisia eettisié asioita tietoa kerdtesséni. Liheisille koottuun saattohoito-op-
paan asioihin eettisyys vaikutti pohjalla. Asiat saattohoito-oppaaseen olen koonnut hie-

notunteisesti ajatellen arkaa aihetta. Saattohoidossa eettisid kysymyksia esimerkiksi ovat
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saattohoito on arka asiana ja saattohoidossa olevan ja hédnen ldheisensd herkkyys saatto-

hoito tilanteessa korostuvat. (Hakala 2015, 29.)

Opinndytetyoni eettisyyttd olen miettinyt kootessani saattohoito-oppaaseen tulevia asi-
oita. Opinndytety0sséni teoriatiedon luotettavuus perustuu vahvaan kidytdnnon ja tieto-
puolisen monen ammattilaisen kirjoittamaan tietopohjaan. Tydpaikalla toteuttamani ky-
selyn luotettavuus perustuu vastanneiden hoitajien tyon kautta tulleisiin huomioihin jotka
ovat korostuneet tehdessé saattohoitotyotd. Tydpaikalta saatu tieto on kdytdnnon tietoa,
joka kertyy tekemilld tyotd saattohoidon parissa. Ndiden pohjalta opinnédytety6honi ko-
koamani asioiden luotettavuus on hyvi. Saattohoito-oppaaseen olen koonnut ja rajannut

mielestdni tirkeimmat asiat joista kertoa ldheisille.
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LIITE 1

HEI,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tuula Taskinen Diak:sta Pieksamaelta. Olen
tekemadssa Saaristo hoivakeskukselle opinnaytetyota ja aiheeni on: Saatto-
hoito-opas omaiselle/lIdheiselle.

Kokoan omaiselle/ldheiselle annettavaan oppaaseen saattohoitoon liittyvia
asioita luettavaksi.

Mika tai mitka asiat ovat mielestasi tarkeita laittaa oppaaseen saattohoi-
toon liittyen? Kirjoita vapaamuotoisesti alle.
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LITE 2

ATTENDO

SAATTOHOITO-OPAS LAHEISILLE

www.pixabay.com

Saattohoito

Liheistdnne hoidetaan ammattitaidolla ja viimeisten hoitosuositusten mu-
kaan. Hoidettavalle pyritdédn saamaan mahdollisimman hyvai ja levollinen olo saattohoi-

don aikana.

Saattohoitoon siirrytddn, kun parantavaa hoitoa sairauteen ei endé ole. Hoi-
tava l4dkiri tekee hoitopdédtoksid huomioiden hoidettavan sairaudet. Saattohoitopéitds
tehdddn ladkarin, hoidettavan ja ldheisen/ldheisten kanssa. Saattohoitopdétds pitdd sisél-

laédn elvytyksestd pidittaytymisen, DNR péitoksen. Elvytys (eli painelu- puhalluselvytys)
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sydanpysdhdystilanteessa, aiheuttaa saattohoidettavalle enemmén haittaa kuin hyotya.

Paitos saattohoitoon siirtymisesti kirjataan potilastietojérjestelmain.

Toimintaamme ohjaavat Attendon arvot, joita ovat: osaaminen, sitoutumi-
nen ja vilittdiminen. Saattohoitoon siirryttdessd hoidettava saa asua loppuun asti omassa

turvallisessa hoitokodissa. Hoidettava saa olla tutussa hoitokodissa ldheiset vierelldan.

Liheisen merkitys

Liheisend voitte olla saattohoidossa mukana oman jaksamisenne mukaan.
Huomioimme toiveenne hoidon suhteen mahdollisuuksien mukaan. Omat tutut tavarat
huoneessa luovat kodinomaisuutta. Lasndolonne, esimerkiksi silittely tai kddestd kiinni
pitdminen, voivat olla lohduttavia keinoja. Lempimusiikin kuuntelu voi rauhoittaa ja
tuoda turvaa. Voitte kysyd lisdd mieltd askarruttavista asioista hoitohenkilokunnalta. Hoi-

tohenkilokunta on hoidettavaa ja omaisia varten.

WWww.pixabay.com
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Saattohoitoa maarittavit lait

Saattohoitoa toteutetaan saattohoitosuositusten ja lakien mukaisesti. Saatto-
hoitosuosituksissa korostuu ihmisarvon kunnioitus, inhimillisyys ja itseméaéraamisoikeus.
Saattohoito on arvoperustaista toimintaa, jossa arvoina ovat: hyvian hoidon antaminen,
thmisarvon kunnioitus ja oikeudenmukaisuus hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2010.) Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista perustuen potilaalla on oikeus hyvéan ter-
veyden- ja sairauden hoitoon, oikeus tiedonsaantiin ja médritd omista asioista. (Finlex
1992). Hoidettavan omat péaétokset hoidon suhteen huomioidaan. Jos tulee tilanne, ettei
hoidettava enédé pysty padttiméan hoidostaan sairauden edetessd, silloin kysytddn omai-

selta, kuinka hoidettava olisi halunnut hénti hoidettavan.

Hoidettavalla esiintyy elimistdssé erilaisia oireita ja elintoimintojen muu-
toksia saattohoidon aikana. Alle on koottu mitd oireet voivat olla. Jokaisen hoidettavan

oireet ja voimakkuus ovat yksilollisia.

Hyvi perushoito

Hoidossa olevan perushoidosta huolehditaan. Perushoitoon kuuluvat puh-
taudesta, ihonhoidosta ja asennonvaihdoista huolehtiminen. Hoidettavan asentoa muute-
taan, jos hdn ei siihen itse pysty. Asentohoidolla estetdén painehaavaumien syntyminen.
Erikoisvalmisteisia patjoja voidaan kéyttdd, joka jakaa hoidettavan kehon painetta ja pai-
nehaavaumien riski vihenee. IThon kuntoa pidetddn ylld puhtaudella ja rasvauksella. Sai-
rauden eteneminen voi aiheuttaa ihon kutinaa. Jos kutina on hoidettavalle hairitsevaa, voi

ladkari harkita 1adkitystd kutinaan.
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Kivun hoito

Kipu hoidetaan asianmukaisesti. Hoidettavan olo pyritddn saamaan mah-
dollisimman kivuttomaksi. Kipua hoidetaan ladkkeettomasti fysioterapialla ja kylma- tai
lampdhoidolla, esimerkiksi kylmégeelilld tai lampotyynylld. Kosketus, toisen ihmisen

lasnéolo ja asioista puhuminen voivat lohduttaa. Asennonvaihto voi auttaa kipuihin.

Kivun arvioimisessa kdytetddn apuna kipumittareita. Hoitajat ja 14dkéri seu-
raavat kivun voimakkuutta. La4kari arvioi hoidettavan kipua sairauden edetessi ja sééte-

lee tai vaihtaa kipulddkitysta.

Kipua arvioidaan muilla keinoilla, jos hoidettavan tajunnantaso on laskenut,
eikd hén voi arvioida itse kipuaan. Muut kivun arviointimenetelmaét ovat hoidettavan tark-
kailu ja sanattoman kivun ilmaisun merkkien havainnointi. Hoidettavan kivulias danehti-
minen, hikoilu ja tuskainen olemus kertovat kivusta. Kivunhoidossa kéytetdén tarvitta-
essa huumaavia kipuldédkkeitd turvaamaan hoidettavalle kivunhoitoa. Kéytosséd on lisdksi

lapilyontikipuun tismélaakkeitd, jos muut kivunhoitomenetelmat eivit ole riittévia.

Laidkkeiden antaminen

Ladkkeet annetaan suun kautta niin kauan, kun hoidettava pystyy niele-
méén. Osa kaytettivistd 1ddkkeistd voidaan liettdd veteen, miké helpottaa lddkkeen niele-
mistd. Osa ladkkeistd on saatavana nestemiisend. Niitd kdytetdin, jos hoidettavan on han-
kala nielld tablettimuotoisena annettavaa ladkitystd. Ladkari arvioi laakityksen tarpeelli-
suutta hoidettavan voinnin ja sairauksien perusteella. Ladkitystd vihennetddn mahdolli-
suuksien mukaan. Lédkitys oireiden ja kipujen hoitoon annetaan loppuun asti. Antibioo-
teilla hoidetaan yllattavét hoidettavalle lisad kédrsimysté tuottavat tulehdukset, esimerkiksi

virtsatietulehdus, joka aiheuttaa kirvelya.
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Sydminen ja juominen

Hoidettava voi syddé ja juoda niin pitkdédn kuin haluaa ja pystyy. Ruokaha-
lua ylldpidetdédn tarjoamalla pienid ruokamadrid, lempiruokia ja lisdravinnejuomia. Jos
lampimit ruuat aiheuttavat pahoinvointia, ruokailua voi yrittdd jadhdytellyilld ruuilla.
Pienien médrien tarjoaminen/antaminen suuhun esimerkiksi pillin, nokkamukin tai lusi-
kan avulla helpottaa juomista. Nielemisen vaikeutuessa seké tajunnantason laskiessa sai-
rauden edetessi, on vaara ruuan ja juomisten hengitysteihin joutumiseen. Tajuton ei pysty

endd nielemédn ja suuhun ei anneta mitéén nieltdvaa.

Hoidettavan suu hoidetaan puhdistamalla suu, hampaat ja hammasproteesit
pestdén. Suuta voi kostuttaa jddpaloja imeskelemélld, jos suu tuntuu kuivalle. Suun kos-
tutukseen kaytetddn kostutusgeelid tai ruokadljyd. Huulia ja suupielid rasvataan. Tajutto-
malle ei laiteta suuhun endd mitédén nieltdvaa. Tajuttoman suun limakalvot puhdistetaan

vedelld kostutetulla taitoksella suun sisdltd pyorayttamalla.

Elimiston toiminta

Sairauden eteneminen aiheuttaa hoidettavalla laihtumista ja kuihtumista.
Suonensisdinen nesteytys on kyseenalainen saattohoitovaiheessa, silld siitd ei ole kuin
lyhytaikainen apu ja jopa enemmain haittaa kuin hyotyd. Annettu ylimiardinen neste ker-
tyy elimistoon.

Hoidettavalla voi olla kuumetta saattohoidon aikana. Kuume johtuu lammonsiitelykes-
kuksen toiminnan héiridstd etenevin sairauden vuoksi. Kuumetta alennetaan kuumeldik-

keiden avulla.

Hengittiiminen

Hengenahdistuksen hoitoon kaytettivid ladkkeettomid keinoja ovat esimer-
kiksi asentohoito ja ikkunan avaaminen. Kylkiasento sdngyn paity kohotettuna helpottaa
usein hengittdmistd. Ysk&a pyritddn hoitamaan oireenmukaisesti lievittdimalla tai poista-

malla yskin syy. Hengenahdistuksen hoitoon voidaan kiyttdd myos opioideja eli vahvoja
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huumaavia kipulddkkeitd. Huumaavat kipulddkkeet vaikuttavat aivojen kautta keskusher-
mostoon rauhoittavasti. Samalla hapenkulutus pienenee ja hengityksen rytmi rauhoittuu.
Hengitysteissd oleva lima saa hengityksen korisemaan. Limaa imetédén tarvittaessa imu-

laitteella.

Pahoinvointi

Pahoinvointia aiheuttavat sairaudet, lddkkeet ja psyykkinen ahdistus. Eli-
miston elektrolyyttihdiriot, suolen toiminnan hitaus ja yleisvoinnin lasku saavat aikaan

pahoinvointia. Pahoinvointia voidaan hillitd pahoinvointilddkkeilla.

Nesteen kertyminen kehoon

Neste kertyy hoidettavalla elimistoon saattohoidossa huonosti toimivasta

aineenvaihdunnasta johtuen. Turvotukset voivat nikya ja kertya eripuolille kehoa.

Suolen toiminta, virtsaaminen

Saattohoidettavilla esiintyy usein ripulia ja ummetusta. Ummetusta aiheut-
tavat suolen sairaus, nesteen niukkuus, kuume, pahoinvointi ja liikkkumattomuus. Vahvat
huumaavat kipulddkkeet hidastavat myds suolentoimintaa. Ummetusta voidaan hoitaa
tarjoamalla nesteitd, jos hoidettava pystyy nielemdin, ja mahdollisuuksien mukaan syo-
malld kuitupitoista ruokaa. Ummetusta ja ripulia voidaan hoitaa lddkkeiden avulla. Sai-
raus itsessddn voi aiheuttaa hormonien kaltaisten aineiden erittymisen, miki estii estivit
ravinnon imeytymistd suolistosta. Virtsaa erittyy saattohoidon aikaan vihemmaén sairau-

den etenemisesti johtuen.
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Hengellisyys

Hengelliset tarpeet huomioidaan hoidettavan uskonnollisuuden ja toiveiden mukaisesti
saattohoidossa. Seurakunnan tyontekiji tai pappi voi vierailla hoidettavan luona. Keskus-

teluapua voi pyytda tarpeen mukaan hoitohenkilokunnalta.

www.pixabay.com

Mieliala

Masennus on yleistd saattohoidettavilla. Keskustelu ja toisen ihmisen ldsnéolo antavat
turvaa hoidettavalle. Mielialalddkkeitd voidaan kdyttda, jos ladkéri arvioi niistd olevan
apua. Sekavuutta esiintyy vaihtelevasti saattohoidettavilla. Sekavuus hoidetaan etsimalla

syy ja hillitsemélla oireita.
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Saattohoidon lopussa

Saattohoidon lopussa hoidettavan toimintakyky heikkenee. Elintoiminnot
hiipuvat pikkuhiljaa. Hoidettava ei jaksa juoda eikd syddd endd. Hoidettava haluaa nuk-
kua paljon ja on hyvin vdsynyt. Tietoisuus ymparistdstd vihenee ja hoidettava vaipuu
tajuttomuuteen. Hengitys voi olla pinnallista ja korisevaa. My®6s hengityskatkot ovat mah-
dollisia. Virtsaa ja ulostetta erittyy vain vihin. Aika tajuttomuudesta kuolemaan voi vaih-
della. Tarkkaa kuolinhetked on vaikea arvioida ennalta. Léheisille ilmoitetaan hoidetta-
van voinnin muutoksista ja pyydetéédn paikalle sopimuksen mukaan. Kuolema on yleensi
rauhallinen hetki. Sydédn pysdhtyy ja ihminen lopettaa hengittimisen. Sydén ei endd lyo.
Hoitaja on koko ajan ldhelld ja saatavilla. Ladkéri tulee aina toteamaan kuoleman. Jos
kuolema tapahtuu yon aikana, voi vainaja olla hoitokodissa aamuun asti, kunnes 1d4kéri
on kdynyt toteamassa kuoleman. Ladkéri kirjoittaa hautausluvan léheisille. Hoivakodissa
annetaan tukea ldheiselle ja ohjataan kuolintodistuksen, ruumiinavauksen ja hautajaisten
jarjestdmisen kanssa. Ulkopuolista tukea on saatavilla. Tukea voi saada esimerkiksi seu-
rakunnan kautta. Teille annetaan paikkakunnan kriisiryhmén yhteystiedot ja tarpeen mu-

kaan tapaamisiin voi mennd mukaan.

wWww.pixabay.com
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