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Toiminnallisen opinnidytetyon tarkoituksena oli tehdé saattohoitopotilaan hoitotydsté
PowerPoint-luento itseopiskelumateriaaliksi Tampereen ammattikorkeakoulun ensim-
madisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Tehtdvina oli selvittdd, millaista on potilaan
hyvé saattohoito ja millainen on opiskelijaa hyddyttava itseopiskeluun soveltuva
verkko-opiskelumateriaali. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisdtd sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tietoutta saattohoidosta ja lisdtd heiddn valmiuksiaan hoitaa saattohoidossa ole-
vaa potilasta ajatellen etenkin opintojen ensimmadisté harjoittelujaksoa.

Saattohoito tarkoittaa ldhestyvédd kuolemaa edeltdvéa hoitoa silloin, kun kuoleman odo-
tetaan tapahtuvan ldhipdivien tai — viikkojen aikana. Potilaan kokemana yksilollinen
avuntarve korostuu toimintakyvyn heikkenemisen ja menettdmisen, oireiden lisdéntymi-
sen sekd sairauteen, tulevaisuuteen ja kuoleman hetkeen liittyvien pelkojen myoté. Saat-
tohoito on ihmisen aktiivista kokonaishoitoa, jossa kivun ja muiden oireiden lievitys on
oleellista. Eldméan loppuvaiheessa potilaalle tulisi taata arvokas, mahdollisimman hyva
oireeton loppueldma. Oirehoidon liséksi potilasta ja hdnen léheisidén valmistetaan lédhes-
tyvain kuolemaan ottamalla heiddt huomioon ja tukemalla heita.

Itseopiskelun osuus ammattikorkeakouluopinnoissa on lisddntyvad. Itseopiskelu tapah-
tuu usein verkossa ja lisdd luonnollisesti verkkomuotoisten itseopiskelumateriaalien
kayttod. Joustavuus sekd riippumattomuus ajasta ja paikasta ovat verkkomuotoisen itse-
opiskelun keskeisid hyotyjé.

PowerPoint muotoinen itseopiskelumateriaali on helposti opiskelijan saatavilla ja jaetta-
vissa. Se on myos helposti tyostettivissd, ja antaa mahdollisuuden eri havainnollistamis-
keinojen kayttoon, kuten tekstin, kuvien ja dénen yhdistdmiseen. Tuotoksena synty-
neessd PowerPoint-luennossa on tekstin ja déneen luennoimisen muodossa koottuna
keskeiset tiedot saattohoitopotilaan hoidosta.

Asiasanat: saattohoito, saattohoitopotilas, 1dheinen, itseopiskelumateriaali



ABSTRACT
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The purpose of this study was to create self-study material for nursing students about
the treatment of hospice care patient. The aim of this study was to increase nursing stu-
dents’ knowledge about hospice care. The self-study material was compiled for the use
of Tampere University of Applied Sciences. The intention of this study was to examine
what are the characteristics of good hospice care, and what kind of educational material
is useful for nursing students.

Hospice care is caring of patients who are dying soon. The overall care of a hospice care
patient includes relieving pain and other symptoms related to dying. Every patient has
their individual needs for help. The patient should be guaranteed a symptomless and as
good as possible end of life. The patients’ closest relatives should also be supported by
nurses.

The amount of self-studying is increasing when studying in the university of applied sci-
ences. As self-studying happens usually online, the online self-study materials are needed.
A PowerPoint-slideshow is an easy way to learn and it is easily available.

This Power-point presentation is easy for students to obtain and distribute, and it contains
the most relevant information one should know about the care of a dying patient. It is
also easy to work on and it gives a chance to use different ways to demonstrate the various
points of the presentation with text, illustrations and sound.

Key words: hospice care, hospice care patient, closest relative, self-study material
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1 JOHDANTO

Saattohoito on kuolemaa l&hestyvin potilaan oireiden mukaista hoitoa, jonka tarkoituk-
sena on ylldpitdd potilaan sekd hidnen ldheistensd mahdollisimman hyvéa eldménlaatua
(Kéypdhoito 2012). Saattohoitoa tarvitsevat monet syopéé sairastavat potilaat sekd poti-
laat, joilla on syddmen-, munuaisten- tai maksan vajaatoiminta, keuhkoahtaumatauti tai
jokin etenevé neurologinen sairaus, ja paraneminen niisté ei endd ole mahdollista (Kamp-

pari 2014).

Suomessa saattohoitoa tarvitsevia potilaita on vuosittain noin 15 000, jonka liséksi pal-
liatiivisen hoidon piirissd on riippuen laskentatavasta noin 200 000-300 000 potilasta.
Vuodelta 2008 perdisin olevien tilastojen mukaan 75 vuotta tiyttidneistd 75% kuoli perus-
terveydenhuollon yksikoissd ja 16 % muissa hoitolaitoksissa. (Pihlainen 2010.) Saatto-
hoitopotilaiden méérin on arvioitu kasvavan seuraavien kymmenen vuoden kuluessa liki

30% (Erjanti, Anttonen & Gronlund 2014).

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda toiminnallisella menetelméllé itseopiskelumateri-
aalia saattohoitopotilaan hoidosta verkkoalustalle vietdvéksi tai muulla tavoin jaettavaksi
opiskelijoille. Itseopiskelumateriaali on suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulun en-
simmadisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Tampereen ammattikorkeakoulu toimii
tydeldmdtahonamme tehdessémme tuotoksellisen opinndytetydmme sairaanhoitajaopis-
kelijoiden oppimisen tueksi. Opinnédytetyon aihe valikoitui tekijéiden mielenkiinnon pe-
rusteella, jonka lisdksi valintaan vaikutti saattohoidon késittelyn vihyys koulutukses-
samme etenkin ensimmadisend opiskeluvuotena. Sairaanhoitajaopintojen ensimméinen
harjoittelu suoritetaan useimmiten perusterveydenhuollossa, jossa opiskelija saattaa koh-
data saattohoidossa olevia potilaita. Hoitohenkilokunnan osaaminen on merkittdva osa

onnistuneen saattohoidon perustaa (Gronlund, Anttonen, Lehtomiki & Agge 2008).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda toiminnallisella menetelmélld itseopiskelumateri-
aalia saattohoitopotilaan hoidosta verkkoalustalle vietdvéksi tai muulla tavoin jaettavaksi
opiskelijoille. Itseopiskelumateriaali on suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulun en-

simmaéisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinndytetyon tehtdvit:
1. Millaista on potilaan hyvi saattohoito?
2. Millainen on opiskelijaa hyddyttdvé itseopiskeluun soveltuva verkko-opiskelu-

materiaali?

Tavoitteena opinndytetydllamme on luomamme itseopiskelumateriaalin avulla lisétd sai-
raanhoitajaopiskelijoiden tietoutta saattohoidosta ja lisdtd heiddn valmiuksiaan kohdata

ja hoitaa saattohoidossa olevaa potilasta mahdollisesti ensimmadiselld harjoittelujaksolla.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisella viitekehykselld tuodaan opinndytetydsséd ilmi ndkdkulma ja aiheen rajaus
(Vilkka 2015). Opinndytetyosséd viitekehyksen muodostavat valitut keskeiset kisitteet.
Kisitteiksi tybhomme valikoitui saattohoito sekd saattohoitopotilas, saattohoitopotilaan
oireet ja auttamismenetelmait (kuviol). Ndma késitteet ohjaavat opinnidytetydmme etene-

mistd aina tiedonhausta teoriaosuuden kirjoittamiseen ja lopullisen tuotoksen tekemiseen.

Saattohoitopotilaan

hoito

/ N\

Saattohoitopotilaan

Saattohoito hoitoty®

KUVIO 1. Opinnidytetyon keskeiset késitteet



3.1 Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa ldhestyvdd kuolemaa edeltdvéa hoitoa silloin, kun kuoleman odo-
tetaan tapahtuvan léhipdivien tai — viikkojen aikana. Oireiden muuttuminen ja toiminta-
kyvyn nopea heikkeneminen ennakoivat kuolemaa pitkélle edenneessé sairaudessa. (Tas-
muth, Poukka & Po6yhid 2012.) Saattohoito on ihmisen aktiivista kokonaishoitoa, jossa
kivun ja muiden oireiden lievitys on oleellista. Hoidossa tirkedd on my0s psyykkisten,
sosiaalisten ja hengellisten kysymysten kisittely. (Kuittinen, Seppanen, Heikkinen, Kar-
jalainen & Jarvimaki 2015, 7.) Kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden tiyttiminen seka
hidnen vakaumuksensa kunnioittaminen ovat ldhtokohtina saattohoidossa (Pihlainen
2010, 17). Tarkoituksena on tukea ja hoitaa yksilollisesti kuolevaa ihmisté ja hinen 14-

heisidén parhaalla mahdollisella tavalla (Valvira 2008).

Saattohoitopiiatos

Saattohoidosta tulee tehdé pddtds ennen sen aloittamista. Saattohoitopditds on tarked
hoitolinjaus, josta on sdddetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. (Valvira 2008.)
Kéypéhoito-suosituksessa (2012) painotetaan padtoksen tekemistd saattohoidosta
ajoissa, silld lilan my6hain tehty saattohoitopdétds haittaa potilaan itsemédraémisoikeu-
den toteutumista, oireiden lievitysté ja potilaan sekd 1dheisten mahdollisuutta valmistau-
tua ldhestyvéidn kuolemaan. Mikéli saattohoitopditds tehddén hyvin nopeasti, ei poti-
laalle tai ldheisille jad mahdollisuutta pohtia asiaa tai valmistautua muutokseen ja he

jaavat vaille tarkedd sopeutumisaikaa (Anttonen 2016).

Kampparin (2014) mukaan on tirkeéd, ettd potilasta hoitavalla tyéryhmaéll4, potilaalla ja
tamén l4heisilld on yhtendinen nékemys hoitolinjoista ja avoin keskusteluilmapiiri. Paa-
toksen saattohoidosta tekee potilasta hoitava lddkéri keskusteltuaan potilaan ja hanen 14-
heistensd kanssa. Anttosen (2016) tutkimuksessa potilaan ja ldheisten osallistuminen
hoitopéétdsten tekemiseen lisdsi olennaisesti heidén tunnettaan eliménhallinnasta. En-
nen saattohoitopdétdstd on usein syyté jarjestdd hoitoneuvottelu, jossa osallisina olisivat
potilas, hdnen ldheisensd, hoitava lddkéri sekéd hoitohenkilokuntaa. Hoitoneuvottelussa
kdydéan lépi potilaan tila, eri hoitovaihtoehdot ja tulevaisuuden ndkymat seka tehdéén
paétokset hoidonlinjauksen suhteen. (Kelo ym. 2015.) Anttosen (2016) tutkimuksessa

korostui potilaan tarve tietdd mité tarkoittaa osasta hoidoista luopuminen ja tiettyjen



hoitojen jatkaminen, missé potilasta hoidetaan ja kuka hintd hoitaa. Hoidonlinjauksia
tehdessd keskeistd on kartoittaa potilaan voimavarat, tarpeet ja toiveet. Mikali potilas
kykenee itse tahtonsa ilmaisemaan, voi hén joko suostua tai kieltdytyé padtoksestd kos-
kien saattohoidon aloitusta (Kamppari 2014). Saattohoitopaitoksen hyvéiksymiseen vai-
kuttivat potilaan kokemus eldméin pituuden riittdvyydesti ja tyytyvdisyydestd elettyyn

eldméén (Anttonen 2016).

Kelo ym. (2015) tuovat esille dokumentoinnin tirkeyden koskien saattohoitopditosté ja
saattohoidon siséltod. Hoitoneuvottelussa esille tulleet keskeisimmat asiat ladkari kirjaa
potilaan hoitosuunnitelmaan. Kirjauksista tulisi kdydd selville, ketkd osallistuivat kdy-
tyyn hoitoneuvotteluun, mista asioista keskusteltiin, mitk& olivat potilaan ja hinen liheis-
tensd ndkemykset hoitolinjauksiin ja mitd hoitoneuvottelussa péétettiin. (Kelo ym. 2015.)
Saattohoitopditokseen kirjataan potilaan saattohoidon sisdltdé mukaan lukien potilaan
omat toiveet (Valvira 2008). Padtoksessi tulee olla kirjattuna potilaan saattohoitoon joh-
tanut sairaus (diagnoosi) sekd sairauden eteneminen, potilaan timén hetkiset ja odotetta-
vissa olevat oireet, kdytossd olevat lddkkeet ja niiden yleisimmait mahdolliset sivuvaiku-
tukset sekd tarvittaessa annettavat lddkkeet. Kirjattuna tulee olla myds minkélaisista tut-
kimuksista tai toimenpiteistd potilas voisi vield hyotya sekd ne toimenpiteet ja tutkimuk-
set mitkd eivdt endd hyddytd potilasta ja on siten rajattu annettavan hoidon ulkopuolelle.

(PKSSK n.d.a.)

Saattohoitopdétokseen sisdltyy pditds elvyttdmattd jattdmisestd eli DNR-péétos (Korho-
nen & Poukka 2013). ’Ei elvytetd'-pdatos tarkoittaa sitd, ettd ihmisen sydanté ja hengi-
tysté ei yritetd saada uudelleen kéyntiin hengityksen tai syddmen toiminnan lakatessa eli
ei aloiteta puhallus- tai painantaelvytystd (PKSSK n.d.a). Pditos elvyttaméttd jattami-

sestd voidaan kirjata my0s saattohoitopéddtoksestd erillisend padtoksend (Valvira 2008).

Gronlund ja Huhtinen (2011, 17) muistuttavat saattohoitoa ja sen toteuttamista koske-
van seurannan ja arvioinnin tarkeydestd. Saattohoitopditdsté eli hoidonlinjausta voidaan
tarpeen tullen muuttaa. Hoitoa voidaan linjata uudelleen esimerkiksi silloin, jos aiem-
min tehdyt arviot vaikkapa odotetusta elinajasta eivit endé vaikuta oikeilta. (Gronlund

& Huhtinen 2011, 17.)
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Hoitotahto

Halila ja Mustajoki (2016) maiirittelevét hoitotahdon suulliseksi tai yleensé kirjalliseksi
tahdonilmaisuksi, joka tehddin siltd varalta, ettei henkild itse kykene tekemidn padtoksid
koskien omaa lddketieteellistd tai muuta hoitoaan. Henkilon toiveiden huomioonotto voi-
daan varmistaa hoitotahdolla, joka astuu voimaan, jos henkild ei itse kykene ilmaisemaan
omaa tahtoaan. Hoitotahto toimii yhtené hoito-ohjeena kroonisissa eli pitkdaikaisissasai-

rauksissa, joissa paraneminen ei endi ole mahdollista.

Hoitotahdon siséllon laatija saa itse maéritelld melko vapaasti ja se voi olla tiysin vapaa-
muotoisesti kirjoitettu kertomus tai vain yksittdinen lyhyt merkintd valmiiseen lomakkee-
seen (Halila & Mustajoki 2016). Hoitotahto voi sisiltdd toiveita koskien henkilon ladke-
tieteellistd hoitoa esimerkiksi lyhytaikaisen suonensisédisen antibioottihoidon sallimisen,
mikali se lievittdd olennaisesti saattohoitopotilaan kérsimystd. Hoitotahto voi sisaltdd
myo0s muita kuin laddketieteellistd hoitoa koskevia asioita. My®ds tietyistd hoitotoimenpi-
teistd kuten keinotekoisesti elintoimintojen ylldpitimisesté tai tehohoidosta kieltdytymi-

nen voidaan ilmaista hoitotahdossa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 21-22.)

Euroopan neuvosto (2015) méiérittelee hoitotahdon olevan yleensa kirjallisessa muodossa
ilmaistu tahdonilmaisu, jolloin se on tekijén allekirjoittama ja siind on pdivays. Kirjallisen
hoitotahdon katsotaan olevan suullista ilmaisua luotettavampi. Todistajia hoitotahdon
voimassaololle ei vaadita, mutta kahden perheen tai suvun ulkopuolisen todistajan muka-
naolo on suositeltavaa. Hoitotahto on tarkein mielipide koskien sen laatijan hoitoa, edel-
lytyksend on hoitotahdon pétevyys. Pitevyys varmistetaan todistamalla laatija oikeaksi ja
oikeustoimikelpoiseksi, hoitotahdon sisdllon asianmukaisuuden ja tahdonilmaisun voi-

massaolon tarkistamisella.

Hoitotahdon sisdltéd on mahdollista muokata laatijan toimesta, ja hoitotahdon piivitta-
minen olisikin suositeltavaa aika-ajoin esimerkiksi muuttuvien ja kehittyvien hoitokeino-
jen myotd. Mikéli henkild on laatinut useamman hoitotahdon, kumoaa viimeksi esitetty
tahdonilmaisu aikaisemmat. Hoitotahdon laatija voi my0s perua hoitotahdon niin halu-

tessaan. (Halila & Mustajoki 2016.)

Halila ja Mustajoki (2016) muistuttavat, ettd hoitotahdon on tdrkedi olla liitteend henki-

16n sairauskertomuksessa tai sen olemassaolosta tulee olla merkinté siind, mikéli henkil6
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pitdd hoitotahtoa mukanaan. Téll6in henkilon tahdonilmaisu koskien hénen hoitoaan on

hinti hoitavan henkilokunnan saatavilla tarvittaessa.

3.2 Saattohoitopotilaan hoitotyo

Anttosen (2016) tutkimuksessa osa potilaista koki saattohoitoon siirtymisen vilittdméina
kuoleman uhkana, kun taas osa koki sen mahdollisuutena eldd eldméaansa viela siitd huo-
limatta, ettd kuoleman tiedettiin koittavan pian. Saattohoidon hyvaksymiseen vaikuttivat

potilaan kokemus riittdvén pitkésté ja hyvista eletystd eldmaista.

Potilaan kokemana yksil6llinen avuntarve korostuu toimintakyvyn heikkenemisen ja me-
nettdmisen, oireiden lisdéntymisen, sairauteen, tulevaisuuteen ja kuoleman hetkeen liitty-
vien pelkojen myd6td (Anttonen 2016). Saattohoidossa potilaalle tulisi taata arvokas, mah-
dollisimman hyvé oireeton loppueldma. Eldmén loppuvaiheen hoidossa keskitytdén poti-
laan henkiseen ja fyysiseen huolenpitoon, hyvéén kivun ja muiden oireiden hoitoon. (Pih-
lainen 2010.) Onnistuneen oirehoidon voidaan ajatella olevan hyvin saattohoidon pe-
rusta. Potilaat kérsivit usein monista samanaikaisista oireista, jotka ovat moninaisia ja
yksil6llisid. Oireet myds usein muuttuvat, joten niitd ja annetun hoidon vastetta tulisi ar-
vioida jatkuvasti. (Hénninen 2008.) Oirehoidon liséksi potilasta ja hénen ldheisidén val-
mistetaan ldhestyvdin kuolemaan ottamalla heiddt huomioon ja tukemalla heitd (Pihlai-

nen 2010).

Saattohoitopotilas ja timéin liheinen

Potilaan siirtyminen saattohoitoon merkitsee ldheisille voimakkaita tunnekokemuksia,
surua ja luopumista jo ennen kuolemaa. Vaikeaan ja ennen kokemattomaan asiaan sopeu-
tuminen vaatii paljon voimavaroja ja psyykkisid ponnisteluja seké potilaalta ettd timén
ldheisiltd. Useimmiten kuolevan potilaan ldheiset haluavat olla potilaan vierelld loppuun
saakka, ja télloin korostuu hoitajan merkitys ldheisten voimavarojen tunnistamisessa ja
tuen antamisessa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 17.) Joskus pelko kuolemasta voi olla
voimakasta, jolloin on vaikeaa kasittda tilannetta, jossa parhaillaan ollaan. Tuen tarve

tdssd vaiheessa on valtavan suuri. (Anttonen 2016.)
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Hoitohenkilokunnan jdsenen olisi hyvé auttaa ldheisié kdsittelemédan avoimesti sairauteen
ja kuolemaan liittyvid kysymyksid (Anttonen 2016). Kun saadaan tieto vaikeasta ja koh-
talokkaasta sairaudesta on se isku sairastuneelle itselleen ja hinen ldheisilleen (Gronlund
& Huhtinen 2011, 140-144). Anttosen (2016) mukaan tieto sairaudesta on potilaalle ja
tamén léheisille usein myds helpottavaa; aavistukset ja oireileminen saavat télloin seli-
tyksen. Potilas ja ldheiset arvostivat tiedon saamisessa totuudenmukaista puhumista ja
rehellistd vastaamista kysymyksiin. Hoitohenkilokunnan on hyvé tunnustella potilaan ja
laheisten halukkuutta puhua niisté asioista. (Anttonen 2016.) Aina se ei ole mahdollista
laheisten estyneen vuorovaikutuksen vuoksi. Vaikenemisen syyné voi olla perheen oma
tapa kisitelld tai olla késitteleméttd térkeitd asioita. Surutyd voi olla raskain tyd, mitd
ihminen koskaan joutuu tekemédén. Suruun ja kuolemaan vaikuttavat monenlaiset tekijt,
kuten kuolleen ikd, kuolleen ihmisen ja surevan vélinen suhde, sukupuoli, psyykkinen

terveys ja aikaisemmat surukokemukset. (Gronlund ym. 2011, 140.)

Anttosen (2016) mukaan saattohoidossa oleva potilas ja timén ldheiset olivat erityisen
herkistyneitd hoitohenkilokunnan sanoille, teoille ja kdyttdytymiselle. Taten hoitohenki-
l6kunnan kdyttdytymiselld on suuri merkitys hoitosuhteen laatuun. (Anttonen 2016.)
Kaikkein térkeinti on se, ettd hoitotyontekijd ilmaisee vilittdvansé, olevansa aidosti lasni
ja tahtovansa auttaa (Gronlund & Huhtinen 2011, 140—-144.) Potilaaseen ja tdmén ldhei-
siin tutustuminen, kohtelias ja ystivillinen kohtaaminen seki kiinnostuksen osoittaminen
heitd kohtaan luovat perustan hyvélle hoitosuhteelle (Anttonen 2016.) Téménkaltaisen
tuen antaminen vaatii hyvéa hoitotyon osaamista ja aitoa ihmisend olemista vailla min-

kdénlaista roolia (Gronlund & Huhtinen 2011, 140-144.)

Liheisten rooli potilaan hoidossa korostuu, kun potilas ei terveydentilansa vuoksi pysty
tekeméén hoitoonsa liittyvid padtoksid. Télloin tdrkedn toimenpiteen suorittamiselle tar-
vitaan potilaan laillisen edustajan, ldhiomaisen tai muun ldheisen henkilén suostumus.
Tavoitteena on, etté 1dheisten avulla saadaan selville, mitd potilas itse toivoisi hoidoltaan.
Jos ldheiset kieltdvit hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen, on potilasta hoi-
dettava muulla ladketieteellisesti hyvéksytylld tavalla yhteisymmaérryksessda (Valvira

2008).
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Fyysiset oireet ja auttamismenetelmit

Hengitys muuttuu eldmén ldhestyessd loppuaan. Kehon toiminnot hidastuvat ja hapen
tarve elimistossd viahenee. Henkil6t, joille hengenahdistusta tulee voivat pelétd tukehtu-

misen tunnetta. Yleensid tima oire vihenee kuoleman ldhestyessé. (Peake 2014.)

Hengenahdistuksessa tulee tunne, ettei saa ilmaa riittdvisti (Kaypa hoito 2012). Pit-
kille edenneissi sairauksissa hengenahdistus on yleinen oire. Hengenahdistuksen taus-
talla voi olla esimerkiksi hengitysteiden ahtauma, verenkierron ongelma, hengitysli-
hasheikkous tai psyykkiset tekijat. (Kdypédhoito 2018). Hoidossa helpotetaan potilaan
hengenahdistuksen tunnetta ja siihen liittyvén pelon ja ahdistuksen tunnetta. Hengenah-
distusta voidaan helpottaa asento- (puoli-istuva) ja rentoutushoidolla, nebulisoidun keit-
tosuolan annolla, lisdhapella ja 14ddkitykselld. My0s viiledstd ilmavirrasta tai tuuletti-

mesta saattaa olla apua hengenahdistukseen. (Kaypé hoito 2012.)

Kuoleman ldhestyessd hengitysteiden irtonainen lima ja sylki saavat aikaan rohisevan
hengitysidénen. Hengityksen rohisevuus saattaa olla ldheisten mielestd huolestuttavaa ja
héiritsevéa, talloin on tirkedd selittdd oireen luonne. Rohina ei yleensd héiritse potilasta,

koska yleensd tdssd vaiheessa tajunta on alentunut. (Korhonen & Poukka 2013.)

Yski on yksi kuolevan potilaan yleisistd oireista. Yski on yleistd ahtauttavista keuhko-
sairauksista karsivilld, hengitystieinfektion yhteydessd tai se voi johtua hengitysteiden
kasvaimesta, aspiraatiosta, mahansiséllon noususta takaisin ruokatorveen, keuhkoddee-
masta eli nestekertyméstd keuhkopussissa tai keuhkopussin drsytyksestd. (Kédypéhoito

2018.)

Yskén syiden selvittdminen ja hoito niiden mukaan ovat tehokkain keino lievittdd potilaan
oireita (Kédypéhoito 2018). Perinteisistd yskdnlddkkeistd ei ole hyotyd saattohoitopoti-
laalle. Sen sijaan opioideilla eli pddasiassa keskushermostoon vaikuttavilla voimakkailla
kipulddkkeilld on todettu mahdollisesti olevan yskdi lievittdvé vaikutus. Runsaista hen-
gitystie-eritteistd johtuvaa yskdd voidaan hoitaa vélittdjdaine asetyylikoliinin vaikutusta
estdvilld antikolinergisilld ladkkeilld hengitysteiden kautta inhaloituna. Antikolinergisilla
ladkkeilld voi olla my®0s lievittidva vaikutus niin sanottuun hengityksen korinaan, jota po-

tilailla voi olla ennen kuolemaa. (Kaypahoito 2018.)
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Kipu on oire, joka varoittaa kehoa uhkaavista vaurioista. Kipuun liittyy ahdistusta ja pel-
koa ja pitkdén jatkuessaan siitd tulee eliménlaatua merkittdvésti heikentava tekijd. (Kalso
2013, 97.) Eckerdalin ja Thulesiuksen (2015) mukaan saattohoidossa monet potilaat ko-
kevat vaikeaa kipua. Kuoleman ldhestyessé kipu on asia jota ihmiset useimmiten eniten

pelkédévit (Hanninen 2015).

Kipua voi ilmaista monin eri tavoin. Kipu voi vaihdella samalla henkil6114 eri aikoina ja
eri henkildt voivat kokea saman prosessin eri tavalla kivuliaana. Erilaiset kivun tarkaste-
lutavat voidaan késittdd jatkumona, jonka toisessa padssd on kipu fyysisend kokemuksena
ja toisessa padssi kipu potilaan kokemana ongelmana. Fyysistd kipua mitataan erilaisilla
kipuasteikoilla esimerkiksi VAS-asteikko. (Hanninen 2003, 75.) Kivunhoidon perusedel-
lytyksind ovat kivun sd@dnndllinen arviointi ja kirjaaminen. Kirjaamisessa tulee ottaa huo-
mioon kivun voimakkuus, vaikutus toimintakykyyn, luonne, sijainti, mahdolliset tunto-

héiriot, esiintymisaika ja ldpilyontikivun esiintyminen. (Kaypa hoito 2018.)

Tavoitteena lddkehoidossa on ehkéistd kipua tai poistaa jo syntynyt kipu. Usein kivun
ehkédiseminen on helpompaa kuin jo yltyneen kivun taltuttaminen. Oikea lddkevalinta,
riittdvdn suuri kerta-annos ja riittdvén usein toistetut kerta-annokset ovat tehokkaan 14a-

kehoidon kulmakivii. (Iivanainen & Syvéoja 2008, 473.)

Léadkehoidossa kdytetddn samoja lddkkeitd kuin muussakin oirehoidossa. Hiipuvien elin-
toimintojen aiheuttamat muutokset lddkeainemetaboliassa ja vaikeutunut oireiden arvi-
ointi ovat haasteita, kun potilas ei endi valttaméttd pysty ilmaisemaan tarpeitaan selkeésti.
Hoidon tavoitteena on oireiden lievitys, eikd mahdollisilla ld4keaineiden haittavaikutuk-

silla ole merkitystd. (Poukka & Korhonen 2015.)

Potilaan mieliala ja oma késitys hyvinvoinnistaan vaikuttavat kivun kokemukseen. Pelko,
ahdistus, masennus, unettomuus, kylldstyminen ja visymys alentavat kipukynnysti. Ki-
puun liitetty merkitys vaikuttaa kivun kokemukseen. Kipu saatetaan késittdd kuolemaa

ldhestyvana oireena, jolloin kipu on vaikeampi kérsid. (Hanninen 2003, 75.)
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Voimakas kipu tai

kun tavanomainen laakitys
aiheuttaa voimakkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen — voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

kipu - opioidin annostelu
vaihtoehtoisia reitteja
Lieva kipu Tulehduskipuldake tai - erilaiset puudutukset
parasetamoli - kirurgiset toimenpiteet

+ pitkdvaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
Tulehduskipulaake tai

barasetanol + lapilyontikipulddke

+ tarvittaessa
lapilyontikipuladke

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun ladkkeet

Kivun voimakkuus lisdantyy

KUVA 1. Kivunhoidon portaat (Terveyskyld)

Maailmanjérjestd WHO kehitti 1980-luvulla yksinkertaisen mallin syopdkivun hoitoon
(Terveyskyld). Terveyskylian kuvion (KUVA 1) mukaan lievin kivun hoidossa kiytetdan
tulehduskipulddkettd tai parasetamolia. Kohtalaisen tai voimakkaan kivun hoidossa kay-
tetdéin tulehduskipuldédkettd tai parasetamolia, tarvittaessa kdytetddn myos pitkdvaikut-
teista suun kautta otettavaa opioidia tai lépilyontikipulddkettd. Voimakkaan kivun hoi-
dossa kéytetddn edelld mainittujen rinnalla tai sijasta opioideja eri vaihtoehtoisia reitteja

kéyttden, erilaisia puudutuksia tai kirurgisia toimenpiteita.

Pahoinvointi on usein oireena monisyinen. Pahoinvointiin liittyy useimmiten oksentelu,
mutta yleensd potilasta rasittaa enemmaén jatkuva pahanolontunne kuin oksentaminen.
Joskus pahoinvointiin liittyy ruokahaluttomuutta ja suolen toiminnan muutoksia. Ylei-
simpid pahoinvoinnin syitd ovat lddkkeet, ummetus, suolistotukos ja psyykkiset syyt.
(Hanninen 2003, 158-159.) Hannisen (2015, 32) mukaan tulisi vaikuttaa korjattavaan
syyhyn, mikdli sellainen on pahoinvoinnin taustalla. Ladkityksen avulla voidaan vihent4i

pahoinvointia silloin kun syyté ei voida poistaa.

Ummetuksella tarkoitetaan harventunutta ulostamista, jolloin ulostemassa on kovaa ja
ulostaminen on vaikeutunutta. Arviolta 1dhes puolet saattohoidossa olevista potilaista kér-
sii ummetuksesta. (Kéypé hoito 2012.) Ummetus on yleisin sivuvaikutus, joka liittyy opi-

oidien kdyttoon. Yleensd sitd esiintyy kaikilla potilailla, joiden l4dékitykseen kuuluu vahva
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kipulddke. Ummetukseen liittyy pahoinvointia ja yleistd epdimukavuuden tunnetta. (Han-
ninen 2003, 163.) Ummetuksen hoitoon kdytetddn ulostetta pehmentdvéaa tai suolen toi-
mintaa vilkastuttavaa laksatiivia, tarvittaessa ndiden yhdistelmai (Kéypéhoito 2018). On

myo0s hyvi vilttdd ruoka-aineita, jotka voivat aiheuttaa ummetusta (Hanninen 2015, 36).

Saattohoitopotilaalla ripuli on huomattavasti harvinaisempi oire kuin ummetus. Kaypa-
hoito-suosituksen (2012) mukaan tavallisimpia ripulin aiheuttajia ovat osittainen suolitu-
kos, ummetuslddkkeet, imeytymishiiriot ja infektiot. Ripulin hoito on oireenmukaista ja
eldmai helpottavaa. Nesteiden ottaminen suun kautta on suositeltavaa (Hanninen 2003,
167). Ladkehoidosta saattohoitopotilaan ripulin hoidossa on véhin tutkittua tietoa, mutta

pidatyskyvyttomyyttd niilld voidaan lievittdd ulosteen ollessa vetistd (Kéypéhoito 2018).

Suolitukoksella tarkoitetaan suolen ontelon tukkeutumista tai suolta tyhjentévin aktiivi-
sen liikkkeen puuttumista. Potilaalle tulee suolen toimimattomuuden seurauksena oksen-
telua, pahoinvointia, ummetusta, ruokahaluttomuutta seka kipua. Oireet ovat usein vai-
keita ja vaativat tehokkaita keinoja niiden lievittdmiseksi. Hoito riippuu potilaan yleisti-
lasta. Kirurginen hoito tulee kyseeseen harvoin. Oireenmukainen lddkehoito on potilaan
kannalta paras ja helpoin vaihtoehto, etenkin jos kirurginen hoito ei tule kyseeseen. Ta-
voitteena on kivun ja pahoinvoinnin hoito sekd mahasuolikanavan eritystoiminnan hillit-

seminen. (Hénninen 2003, 177-178.)

Nielemisvaikeus tarkoittaa hankaluutta saada niellyksi tai tunnetta siité, ettd ruoka taker-
tuu nielemisen jélkeen ruokatorveen (Saarelma 2017). Nielemisvaikeus voi liittyd her-
mostollisiin héiridihin, heikkoon yleiskuntoon, limakalvovaurioihin tai kasvaimiin (Kay-
pahoito 2018). Yleiskunnon laskiessa ruoan hienontaminen suussa hankaloituu ja syljen
erityksen viheneminen heikentdd ruoan prosessointia suussa. Nielemisrefleksin heikke-
neminen voi johtaa ruoan aspirointiin. (Hénninen 2003, 173.) Nielemisvaikeutta pyritdin
hoitamaan syynmukaisesti ja potilaan kokonaistilanne huomioon ottaen. Potilaan hyvilla
yleis- ja suun hoidolla seké asentohoidolla voidaan pyrkid helpottamaan nielemisongel-

mia. (Kdypé hoito 2018).

Hinnisen (2003, 174) mukaan nielemisvaikeudet ovat usein ristiriitoja aiheuttava tekija

hoitajien ja omaisten valilld. Ravintoon liittyvét emotionaaliset ja sosiaaliset merkitykset
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voivat olla omaisille térkeitd. Potilaan on mahdollista nauttia pienid annoksia, kun poti-
lasta avustetaan syOmisessé ja oikean asennon l0ytimisessd. Omaisten neuvominen on

myos tirkeda.

Elimiston kuivumisen yleisimmit syyt ovat nesteiden menetys esimerkiksi oksentelun,
ripulin, kuumeen tai nesteenpoistoldikkeiden seurauksena tai nesteiden riittiméton
saanti, jolloin potilaan oireiden lievittimiseksi laskimon- tai thonalainen nesteytys saattaa
olla tarpeellista. Saattohoitopotilaiden ei ole kuitenkaan todettu juuri hyotyvén suonen-
sisdisestd nesteytyksestd, etenkin kun heiddn kohdallaan kuivuminen voi johtua kiertdvan
nestetilavuuden siirtymisesti soluviélitilaan, jolloin nesteytykselld ei ole potilaan yleisti-
laa parantavaa vaikutusta. Suonensiséinen nesteytys aiheuttaa sen sijaan monia merkitta-
vid haittoja saattohoidossa olevalle potilaalle. Mydskéddn janon tunnetta suonensisdinen
nestehoito ei kuolevalla potilaalla lievittdne, vaan suun kostuttamisella voidaan lievittda
tatd oiretta. Kuten muussakin potilaan eldmén loppuvaiheen hoidossa, myds nestehoidon

osalta arvioidaan sen hyoty potilaan eldmdnlaadun kannalta. (Kdypéhoito 2018.)

Raajojen turvotus oireena on yleisintd edennyttd syopdad sairastavilla potilailla, jolloin
turvotus on useimmiten seurausta lymfavirtauksen eli imusuoniston virtauksen estymi-
sestd tai proteiinin vdhéisestd madrdstd veressd. My0s laskimoperdisté turvotusta voi

olla samanaikaisesti. (Kéypdhoito 2012.)

Kéaypdhoito-suosituksen (2012) mukaan imusuonistosta tai proteiininvajeesta johtuvassa
raajaturvotuksessa lddkkeilld ei juurikaan ole todettu olevan hyotyd, mutta laskimoperai-
seen nestekertymdin diureeteilla eli nesteenpoistoldikkeilld on lievittiava vaikutus. Mi-

kili raajaturvotus ei lievity 3-4 vuorokauden kuluessa, nesteenpoistoliikitys tulee lopet-
taa. Jos imutiet on tukkinut paikallinen kasvain syopépotilaalla, voidaan hoitona harkita

joskus sddehoitoa.

Ladkkeettomistd hoidoista keskeisté raajojen turvotuksesta karsivélla potilaalla on ithon
rasvaus infektioiden vélttdmiseksi. Imunestekierron vilkastumiseen téhtadvilla lym-
fahieronnalla ja lymfasidonnalla on fysioterapeuttisina keinoina todettu kontrolloimatto-
mien tutkimusten tulosten perusteella olevan myonteisid vaikutuksia raajojen turvotuk-

siin. Kivunhoito on keskeistd myds tdmin oireen kohdalla. (Kéypéhoito 2012.)
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Psyykkiset oireet ja auttamismenetelmét

Pihlaisen (2010) mukaan psyykkinen ndkokulma on térked osa saattohoidossa olevan po-
tilaan hoidon kokonaisuutta. Potilaalla olevia psyykkisid oireita ja tilannetta tulee arvi-
oida ja hoitaa parhaan tietimyksen mukaisesti. (Pihlainen 2010.) Potilaan psyykkisti tilaa
arvioidessa arvioinnin ldhtokohtana on tietoisuus siitd, ettd kuolema on odotettavissa
pian. Lihestyvin kuolevan tiedostaminen heréttéd potilaassa usein ahdistusta ja pelon
tunteita, joita pyritddn lievittimddn keskusteluilla ja joskus lddkkeellisestikin. (Kéypa-

hoito 2018.)

Masennus on yleisin kuolevan potilaan psyykkisistd oireista (Kdypédhoito 2018). Gron-
lundin ja Huhtisen (2011) mukaan usein masennuksen taustalla kuolevalla ihmiselld on
pelko ja ahdistuneisuus oman eldmin rajallisuuden tiedostamisesta. Ajatukset kuoleman
hetkestd, mahdollisista kivuista tai tapahtumista kuoleman jilkeen aiheuttavat usein pel-
koa. My®0s pohdiskelut ja huoli omaisten parjdédmisestd ja heiddn kokemansa surun voi-
makkuudesta oman kuoleman jdlkeen aiheuttavat usein ahdistuneisuutta ja masennusta.

(Gronlund & Huhtinen 2011.)

Masennus saattohoitopotilaalla on vaikeasti diagnosoitava, silld somaattisten oireiden
erottelu on hankalaa (Kédypdhoito 2012). Hanninen (2015) maérittelee saattohoitopotilaan
masennuksen kriteereiksi potilaan sulkeutumisen, sosiaalisista kontakteista vetidytymisen
ja potilaan oman kokemuksen jatkuvasta masentuneisuudesta. Jos saattohoitopotilas il-
maisee haluavansa kuolla, voi syyni olla toivottomuus omasta tilasta eikd vélttimatta
varsinainen masennus. Potilaan masennuksen diagnosoinnissa ja arvioinnissa voidaan
kayttad esimerkiksi kahden kysymyksen PRIME MD:n seulaa tai suomalaista DEPS-seu-
laa (Kdypéhoito 2016).

Saattohoitopotilaan masennuksen hoitokeinoina kéytetdén terapiaa, tukea antavan kes-
kustelua ja eldytyvéad kuuntelua, rentoutusta ja ladkehoitoa yhdessa (Kdypéhoito 2018).
Gronlund ja Huhtinen (2011) korostavat hoitotyon keskusteluiden merkitystd saattohoi-
topotilaan psyykkisessd hoidossa. Kuolemaa edeltidvien keskusteluiden olisi hyva keskit-
tyd kuolemaa koskien kysymysten lisdksi menneiden muisteluun, ja etenkin niihin aihei-
siin ja asioihin missd ihminen on kokenut onnistuneensa eldmaissddn. Taten keskuste-
luissa autetaan potilasta ndkeméaidn myonteisid asioita eldmén varrelta. Ridanpédén (2006)

tutkimuksen mukaan hoitaja osoittaa kunnioitusta potilasta kohtaan rohkaistessa titi
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muistelemaan merkityksellisid asioita eldminsd varrelta. Muistelun kautta hoitaja saa
myOs arvokasta tietoa potilaasta ja keskustelut selventévit timén perhetaustaa. Muistelun

hoitotoimenpiteiden lomassa on myds todettu helpottavan niiden suorittamista.

Hoitohenkilokunnan antamalla tuella on suuri merkitys potilaalle, ja empatian on ajateltu
olevan yksi keskeinen hyvin ja eettisesti tasokkaan hoitotyon késite. Empaattinen olemus
jakohtaaminen ovat asioita, joilla hoitavan ammattilaisen olisi pyrittdvad kohtaamaan kuo-
leva ihminen ja hénen lidheisensd. (Gronlund & Huhtinen 2011.) Ridanpéan (2006) mu-
kaan hoitajan puheessaan ja kohtaamisessa osoittama arvostus potilasta ja hdnen elettya

eldmdinsd kohtaan on suuri merkitys onnistuneessa kuolevan hoitotydssa.

Léadkehoidon hyddyt saattohoidossa olevan potilaan masennuksessa on tutkimuksissa to-
dettu niukoiksi ja ristiriitaisiksi (Kdypdhoito 2012). Varsinaisten masennusldikkeiden
vaste ilmaantuu vasta useamman viikon kuluttua, joten elinidnajan odotteen ollessa saat-

tohoitopotilaalla lyhyt, niitd ei useinkaan ole aiheellista aloittaa (Idman 2013, 405).

Hénninen (2015) méirittelee unettomuuden subjektiiviseksi tunteeksi huonosta nukku-
misesta, ja se voi ilmetd vaikeutena nukahtaa, toistuvana herdilynd yon aikana tai unen
levottomuutena. Saattohoitopotilaalla unettomuuden taustalla voi olla monia syitd, jotka
tulisi pyrkid selvittimain ja ratkaisemaan. Sairastamiseen ja kuolemaan liittyvit asiat ja
pelot voivat olla potilaalla ajatuksissa my0s Oisin tai unten kautta vaikeuttaa levollista
unta. Runsas nukkuminen piivdsaikaan voi haitata nukkumista disin, joskin unirytmin
tulisi olla kullekin potilaalle sopiva ja nukkuminen tulee sallia péivisinkin. Myos jokin
uneen haitallisesti vaikuttavat 1aékitys tulisi ottaa huomioon. Unihygieniasta huolehtimi-
nen eli nukkumisympiristdon liittyvien tekijéiden arviointi ja parantaminen ovat tarked
osa ladkkeetontd unettomuuden hoitoa. Ridanpéa (2006) toteaa tutkielmassaan saattohoi-
topotilaan omien toiveiden ja tapojen kunnioittamisen iltatoimien toteuttamisessa olevan
tarkedd. My0s kivun ja muiden unta haittaavien oireiden hoito on tirkedd, mikéli ne ovat
syyné unihdiridlle. Unettomuuden ja siitd aiheutuvan visymyksen hoidolla voi olla poti-
laan kipukynnystd nostava ja titen kipuldékkeen tarvetta vdhentdva vaikutus. (Hanninen

2015.)

Ladkityksen hyoddyistd unettomuuden hoitoon on eniten ndyttod lyhytkestoisen ja tilapéi-

sen unettomuuden osalta. Ladkehoidon hyoétyja pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa,
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josta saattohoitopotilaat usein karsivét, on tutkittu vdhin. Saattohoidossa olevat potilaat

voivat olla myds alttiimpia lddkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille. (Kéypéhoito 2018.)

Sekavuutta esiintyy jopa 70-90 prosentilla saattohoitopotilaista muutamia viikkoja en-
nen odotettua kuolemaa (Hénninen 2015). Sekavuuden taustalla kuolemaa l&hestyvalla
potilaalla on useimmiten jokin lddkkeisiin liittyvé syy, elektrolyyttihdirid, aineenvaihdun-
tahdirio, infektio, hapenpuute tai keskushermoston sairaus. Sy0pai sairastavalla potilaalla
voi aivoetiipesike aiheuttaa ikillisen sekavuuden. Akillisesti alkanutta elimellisistd syisti
johtuvaa aivotoiminnan héiri6td kutsutaan deliriumiksi, jolloin potilaalla esiintyy saman-
aikaisesti tietoisuuden heikentymistd seké hairigitd tarkkaavaisuudessa, muistissa, ajatte-
lussa, liikkkumisessa, tunteiden ilmaisussa sekd uni-valverytmin muutoksia. (Kiypahoito
2018.) Potilaan sekavuus heikentdad paitsi potilaan omaa eldménlaatua, on se usein hyvin
ahdistava kokemus myos ldheisille. My06s hoitohenkilokunnalle saattohoidossa olevan
potilaan kyvyttdmyys kommunikaatioon ja omatoimisuuden aleneminen sekavuuden

myoOté asettaa haasteensa hoidolle. (Hanninen 2015.)

Sekavuuden hoidossa olennaista on selvittdd sen aiheuttaja. Hoidon tavoitteena on saada
potilas rauhoittumaan ja levottomuus vihentyméén sekd parantamaan tdmén ajan ja pai-
kan taju, jolloin myds kommunikaatioyhteys potilaaseen mahdollistuu. Saattohoitopoti-
laalla suonensisdistd nestehoitoa elektrolyyttitasapainon korjaamiseksi ei ole aiheellista
kayttad. (Hanninen 2015.) Ensisijaisia hoitokeinoja levottomuuteen ovat hoitoympériston
tuttuus ja turvalliseksi luominen sekd hoitohenkil6kunnan ja omaisten asiallinen ja rau-
hallinen kéytds. Etenkin ikdihmisten eldmén loppuvaiheen sekavuuden hoidossa turvalli-
suuden tunteen luominen ldsnéololla ja hoitoympériston rauhallisuus korostuvat. (Kéypa-

hoito 2018.)

Saattohoitopotilaalla sekavuuden taustalla voi olla kipu, joten riittdvistd kivunlievityk-
sestd huolehtiminen lddkkeettomin keinoin ja kipulddkitykselld on tirkedd (Hanninen
2015). Agar ym. (2017) tutkimuksen mukaan antipsykoottisten lddkkeiden kdytostd poti-
laiden eldmin loppuvaiheen ékillisen sekavuuden hoidossa on enemmén haittaa kuin hyo-
tyd. Mikdéli lddkkeettomat hoidot eivit ole riittdvid, voidaan dkillisen sekavuuden lievit-
tamiseksi kdyttdd psykoosilddkkeitd, mutta niihin tulee suhtautua varauksella (Kéypa-

hoito 2018).



21

Perushoito

Kuolevalle potilaalle tulisi taata hyvid ja yksildllisesti toteutettu perushoito (Ridanpdi
2006). Hannisen (2015) mukaan sitd voidaan pitié tirkeimpéna asiana saattohoitopotilaan
hoidossa. Potilaan hyvén perushoidon on tutkittu olevan hyvin tirkedd myds potilaan 14-
heisille (Ridanpéa 2006). Kamppari (2014) méérittelee saattohoitopotilaan hyviin perus-
hoitoon kuuluvaksi muun muassa hygienian ylldpidon, ravinnonsaannin yksildllisen to-
teuttamisen, ihon kunnon seurannan ja hoidon, hengitysoireiden helpottamisen, unen tar-
peen arvioinnin, lasndolon, asentohoidon seké kivun jatkuvan arvioinnin ja hoidon. Poti-
laan kohtaaminen yksilollisesti takaa hyvin perushoidon toteutumisen. Hoidossa tulisi

pyrkid ottamaan huomioon potilaalla olevat omat tavat ja tottumukset.

Hygieniasta huolehtiminen pesuin ja ihon hoidolla on paitsi potilaan perustarpeesta huo-
lehtimista, my0s osoitus vélittdmisestd ja mielihyvid tuova hetki ldhelle olemisen ja kos-
ketuksen mydtd. Kiireeton hetki potilaan ldhelld ja aidon vilittdmisen osoittaminen sa-
noin, ilmein ja elein luo turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin hoitajan ja potilaan
vélille. Hygienianhoidon aikana hoitaja voi my0s tehdd hoidonarviointia esimerkiksi ihon
kuntoa tarkkailemalla; kuolevaa l1dhestyvin ihmisen iho on usein kuiva, ohut ja saattaa

kutista, ja thon perusrasvaus on tirkedd. (Kamppari 2014.)

Ravinnonsaantia ja sydomisti voi saattohoitopotilaalla haitata monet asiat. Potilaan sai-
raus ja sen oireet voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Potilas voi kérsid pahoinvoinnista,
nielemisongelmista tai nardstyksesti, jotka hankaloittavat syomisté ja tekevit siitd epi-
mukavaa. (Kamppari 2014.) Kampparin (2014) mukaan ravinnon imeytyminen voi hei-
kentyé sairauden, aineenvaihdunnallisen tai neurologisen syyn vuoksi. Eldmén loppuvai-
heessa olevista potilaista yli 80 prosenttia kérsii niin sanotusta kakeksia-anoreksiasta,
joka on aineenvaihdunnallinen oireyhtymad, josta seuraa potilaan tahaton laihtuminen ruo-

kahaluttomuuden myGté.

Varmistamalla potilaan hyvi ja riittdvd kohoasento syomisen aikana ja hetki sen jilkeen,
voidaan helpottaa ainakin nielemisté ja ehkdistd nirédstystd. Ruokahalua voidaan koittaa
parantaa tarjoamalla potilaalle timén lempiruokia ja juomia useina pienind annoksina.
Ruokailutilanteesta pyritadn tekemdin viihtyisd ja rauhallinen. Ravitsemushoidon hyoty

saattohoitopotilaalle on rajallinen, eikd ravitsemusta pddsdantdisesti toteuteta nendmaha-
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letkun kautta tai suonensiséisesti. Mikéli potilas on nidlkiintyneessi tilassa pahoinvoin-
nista, kivuista tai imeytymishdiriostd johtuen, voidaan ravitsemushoitoa harkita. My0s
lisdravinteiden hyotya potilaalle tulisi harkita tarkkaan ennen niiden kdyttod. (Kamppari

2014.)

Suunhoito on keskeistd saattohoitopotilaan perushoidossa, silld ongelmina yleisid ovat
suun kuivuus, infektiot, kipu, limakalvovauriot ja makumuutokset (Kamppari 2014).
Suun kuntoon vaikuttaa vihdinen nesteiden nauttiminen seki suuta kuivattavat ladkkeet
(Héanninen 2015). Erindiset suun ongelmat voivat vaikeuttaa puhumista ja syomistd. Suun
kuivuuteen voivat tuoda helpotusta juominen, jddpalojen imeskely sekd kosteuttavat voi-
teet ja geelit. Myo0s suuta puuduttavia geelejd ja aerosoleja on olemassa, mutta niiden
haittana ovat lyhytvaikutteisuus ja epdmiellyttdvd maku. Suun ja hampaiden puhdistuk-
sessa on hyvi kiyttdd pehmedd hammasharjaa, eikd voimakkaita suuvesid tai hammas-
tahnaa tulisi kdyttdd. Hammasproteesien puhdistus kahdesti vuorokaudessa on tirkeés, ja

ne on hyvé ottaa yoksi suusta pois. (Kamppari 2014.)

Asentohoidolla tarkoitetaan potilaan asennonvaihdon huolehtimisesta sdénnéllisin vé-
liajoin silloin, kun potilas ei siihen itse kykene (Hénninen 2015). Asentohoidon merkitys
korostuu erityisesti siind vaiheessa, kun potilasta hoidetaan vuoteessa heikentyneen kun-
non vuoksi (Ridanpda 2006, 51). Nyrkkisdantond voidaan pitdd asennonvaihtoa kahden
tunnin vilein. Asentohoidolla tuotetaan potilaalle fyysistdi mukavuutta, sekd viltetddn
thoon kohdistuva yhtdjaksoinen paine ja tdten turvataan verenkierto. Télld ehkaistddn
ihon painumista ja painehaavaumien syntyd. (Lumio 2017.) On olemassa monenlaisia
painehaavaumien ehkiisyyn tarkoitettuja patjoja, makuualustoja sekd asentohoito- ja kii-
latyynyjd. Néitd on hyvé kayttaa lisdksi, mutta ne eivét poista perinteisen asentohoidon

tarvetta. (Soppi 2010.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Opinndytetyon menetelméksi valikoitui toiminnallinen menetelm4, silléd opinndytetydssé
luodaan tuotoksena itseopiskelumateriaalia saattohoitopotilaan hoitotydstd kerdtyn teo-
riatiedon pohjalta. Tuotos on toiminnallisessa opinndytetydssd merkittdvin osa. Tuotok-
sen tekemisen lisdksi toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu opinndytetyon raportin
kirjoittaminen, jonka myd&td opinndytetydssd yhdistyvat kiytanto ja teoria. Ennen kaikkea
toiminnallisella opinnéytety6l14 pyritdén teorialla ja tuotoksella kdytdnndn toiminnan oh-
jeistamiseen, opastamiseen, jirkeistdmiseen tai jarjestimiseen. (Vilkka & Airaksinen

2003.)

Tuotoksena opinndytetydssd voi olla esimerkiksi materiaali oppimisen tueksi kuten itse-
opiskelumateriaali, joka luodaan tuotoksena tissd opinndytetydssd, tai ohjeistus tai opas-
tus kuten perehdyttimisopas tai turvallisuusohjeistus kdytdnnon tyohon. Tuotosta suun-
nitellessa on keskeistd miettid sen sopivuus valitulle kohderyhmaille, jotta se palvelisi sitd
mahdollisimman hyvin. Tdmén lisdksi tuotoksen tulisi olla sisdllollisesti selked ja joh-

donmukainen seké visuaalisesti silmdd miellyttiva. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Vilkan & Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisen tuotoksen tulee aina pohjautua luo-
tettavalle tutkimustiedolle, joka luo viitekehyksen tuotokselle. Aineistoa ja tietoa keré-
tadn perehtymailld aiheesta 10ytyvéén ajankohtaiseen ja luotettavaan kirjallisuuteen ja tut-
kimuksiin. Kerédtyn aineiston sopivuus ja laatu ovat toiminnallisessa opinnéytetyOssa tér-
kedssd asemassa, ei niinkddn aineiston yhta jérjestelméllinen ja tarkka analysointi kuin

tutkimuksellisin menetelmin tehdyssad opinndytetydssa.

Tuotoksen suunnittelu, toteutus ja lopputuloksen tarkka kuvaaminen opinndytetyon ra-
portissa on tdrkedd. Raportista tulee kdyda esille mitd on tehty ja miten, sekd perustelut
tehdyille valinnoille. Myds oman opinndytetyon prosessin kulun, lopputuotoksen ja sen
aikana tapahtuneen oppimisen arviointi on raportissa tirkedd. (Vilkka & Airaksinen

2003.)
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4.2 Itseopiskelu

Itseopiskelu verkossa

Itseopiskelun osuus lisdéntyy sitd myoten, kun ammattikorkeakouluissa opetussuunnitel-
mat muuttuvat ja tuntiopetuksen méairdd korkeakouluissa vdhennetdén lisdten samalla
opettajien opetustuntiméérdd. Etdnd tapahtuva itseopiskelu on usein verkossa tapahtuvaa
opiskelua, joka luonnollisesti lisdd verkkomuotoisten itseopiskelumateriaalien kayttod.
Itseopiskelulle verkossa on monia eri muotoja, timén opinndytetyon ndkokulmasta itse-
opiskelu tapahtuu luomamme luentomuotoisen Power Point-esityksen avulla opettajan

viedessd sen verkkoalustalle tai muuten jakaessa sen opiskelijoiden hyddynnettéviksi.

Opiskelu verkossa on joustavaa ja ajasta sekd paikasta riippumatonta. Opiskelumateriaali
on verkossa jatkuvasti, mikd mahdollistaa omassa tahdissa opiskelun - opiskelija voi opis-
kella milloin tahansa ja palata materiaalin pariin halutessaan. (Ihanainen, Kalli & Kivi-
niemi 2009, 104.) Opiskelija voi kéyttdd materiaalia oman osaamisen tasonsa, kiinnos-
tuksensa ja tarpeidensa mukaan, mikd aktivoi ajattelua ja edistdd oppimista (Iloméki
2012, 11). Etdopiskelun verkossa voidaan ajatella my0s sdéstdvén aikaa sekd rahaa, kun

vihennetddn opetustunteja, joille opiskelijan tulisi aina osallistua (Kalliala 2002, 30-32).

Etdnd tapahtuvan itseopiskelun vapauden ja joustavuuden ohella opiskelijalla on myos
enemmissd madrin vastuuta omasta oppimisestaan. Opiskelu verkossa itsendisesti edel-
lyttdd opiskelijalta aktiivisuutta ja itseohjautuvuutta. (Thanainen ym. 2009, 104.) Verkko-
opiskelu itsendisesti vaatii aikaa ja riittdvésti motivaatiota siind missd muukin opiskelu
(Kerdnen & Penttinen 2007, 3). Opiskelijalla tulee olla muun muassa kykyé hallita omaa
ajankdyttodan, medialukutaitoa sekéd tarvittava tekninen osaaminen verkossa opiskelles-

saan (Kalliala 2002, 35-45).

Powerpoint esitys itseopiskelumateriaalina

Hyvin verkko-opiskelumateriaalin kriteerit vaihtelevat kdyttotarkoituksesta ja materiaa-
lin muodosta riippuen (Kerdnen & Penttinen 2007, 149). Opiskelumateriaalin toimivuus
médrittyy pitkdlti sen muodon, sisdllon sekd kattavuuden perusteella (Ihanainen ym.

2009, 105). Perusasioina mietittdessd hyvid verkko-opiskelumateriaalia voidaan pitdd sen
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helppokayttoisyyttd, sisdllon keskittymistd olennaisiin asioihin sekd ulkoasua (Kerdnen
ym. 2007, 149). Verkko-opiskelumateriaalissa asiakokonaisuuksien selkeys on tarkeda,

koska niiden hahmottaminen on opiskelijalle vélttdmétontd oppimisessa (Lammi 2010).

Powerpoint-esitys on esimerkki verkko-oppimateriaalista, joka on helposti opettajan ja-
ettavissa kaikille ja se on perinteistd kirjaa helpommin ja todenndkodisemmin kaikkien
saatavilla (Kupias 2007). Digitaalisena verkko-opiskelumateriaalina Powerpoint on myos
helposti tydstettavd. Powerpoint mahdollistaa eri havainnollistamiskeinojen kuten kuvien
ja dénen yhdistdmisen opiskelumateriaaliin oppimisen tehostamiseksi. Ihmisten eri oppi-
mistyylejd ajatellen tdmé on merkittava etu, silld osa meistd omaksuu tiedon parhaiten
tekstid lukemalla, osa visuaalisesti kuvien tai videoiden kautta ja osa kuuntelemalla pu-

huttua kieltd. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 151.)

Powerpoint-esitysti ja dioja luodessa tulisi arvioida niitd oppijan ndkdkulmasta (Kupias
2007). Powerpoint on opiskelijalle véline oppimiseen, joten se tulisi suunnitella ja toteut-
taa oppijaldhtdisesti (Hiidenmaa 2008, 23). Esitys aloitetaan suunnittelemalla, millaisiin
asiakokonaisuuksiin aineisto voidaan jakaa. Esityksen tulisi havainnollistaa késiteltavaa
asiaa ja olla selked. Tiedonkisittelyn kannalta my0s tekstin ja kuvien sopiva médrd yh-
delld dialla on ratkaisevaa. (Ojala 2003, 6-7.) Hyvissi diaesityksessd yhdelld dialla tulisi
késitelld vain yhtd asiakokonaisuutta ja lyhyitd tekstirivejd saisi olla korkeintaan 7-10.
Tekstin fonttikoon tulisi olla riittdvan suuri lukemisen helpottamiseksi, ja lukemista vai-
keuttavia efektejd tekstissd kuten kursivointia tulisi kdyttdd harkiten. Powerpoint-esityk-
sen ulkoasun tulisi olla tarkoituksenmukainen ja yhtendisyys koko ulkoasussa fontteja ja

vérejd mydten on tirkedd. (Vilisalo 2016.)

4.3 Opinniytetyon toteutus

Salosen (2013) mukaan kehittdmishanke voidaan jakaa tiettyihin vaiheisiin. Ndistd vai-
heista ideavaihe on ensimmaéinen, johon kuuluu kehittdmistarpeen miérittely, kehittdmis-
tehtévi, toimintaymparistd ja mukana olevat toimijat. Tyon tarpeen ja tehtdvin maéritte-
lyn kautta saadaan suunta tulevalle. Valitsimme aiheemme saattohoitopotilaan hoidon
oman kiinnostuksemme pohjalta, ja koska koimme aihetta kisiteltivan koulutukses-
samme liian vdhédn etenkin ensimmdiisend opiskeluvuotena ja itseopiskelumateriaalille

olevan tarvetta.
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Opinndytetydprosessimme alussa kivimme opinndytety6td ohjaavan opettajan luona kes-
kustelemassa alustavasti tydmme aiheesta ja sen tehtdvastd, tarkoituksesta sekd tavoit-
teista. Tdlloin pohdimme tydeldmatahon saamista jostakin saattohoitoa toteuttavasta hoi-
toyksikostid, ja ehdotimmekin yhteistyotd erdélle taholle, mutta harmiksemme he eivit
kyenneet ldhteméén yhteistyohon kanssamme juuri tuolloin. Téten padtimmekin toteuttaa
opinndytetydmme toiminnallisella menetelmalld ja tekevdmme tuotoksena itseopiskelu-
materiaalin Tampereen ammattikorkeakoulun ensimmaéisen vuoden sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Témén my6td tydmme tarkoitus, tehtévit ja tavoite muotoituivat edelleen. Tyo-

eldmdtahonamme toimii Tampereen ammattikorkeakoulu.

Salonen (2013) esittdd ideavaiheesta siirryttdvdn suunnitteluvaiheen, jota voidaan pitdé
tarkeimpdnd opinndytetyon vaiheista, silld sen pohjalta tyon tekemisessd edetdén. Ty0s-
kentely suunnitellaan mahdollisimman huolellisesti suunnitelmavaiheessa. Kirjallisen
opinndytetydsuunnitelman laatiminen kuuluu tyon suunnitteluvaiheeseen. Suunnitel-
masta tulee ilmetd opinndytetydlle asetettu tarkoitus, tehtévit ja tavoitteet sekd kaytetta-
vit tiedonhankintamenetelmit ja aineistot. (Salonen 2013.) Suunnitelmaan loimme
tydmme teoreettisen viitekehyksen kuviona ja kerdsimme tietoa tydmme keskeisistéd ka-
sitteistd. Olimme ennittdneet tyon suunnittelussa ja teoriaosuuden kirjoittamisessa jo
melko pitkélle, kun toimitimme tydmme suunnitelman arvioitavaksi ja hyvéksyttavaksi.
Suunnitteluvaiheessa ja suunnitelmaa laatiessamme noudatimme Tampereen ammatti-

korkeakoulun ohjeistusta opinndytetyon suunnitelman rakenteesta.

Ty6stovaihe on opinndytetyon pitkdkestoisin ja vaativin vaihe. Tydstovaiheessa tyosken-
nellddn tiiviisti kohti yhdessd sovittua tavoitetta ja tuotosta. Téhén vaiheeseen siséltyy
kaiken tyossd kdytettdvéin tutkimustiedon ja muun aineiston etsiminen ja timén pohjalta
opinndytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen, johon myds lopullinen tuotos toiminalli-
sessa opinndytetydssd pohjautuu. (Salonen 2013.) Tuotokseksemme péddtimme toteuttaa
PowerPoint itseopiskelumateriaalina, jossa yhdistyvit teksti ja ddniluento. Tydstovai-
heessa ohjaus ja palaute ovat tirkedssd asemassa opinndytetyon etenemisen kannalta (Sa-
lonen 2013). Ohjausta ja palautetta opinndytetydprosessin aikana on saatu sdédnnoéllisesti
ohjaavalta opettajalta.

Tyon tarkistuksen eli arvioinnin voidaan ajatella olevan oma vaiheensa opinndytetyoté

tehdessd, mutta arviointia on tirkedd tehdd koko opinndytetyOprosessin ajan. Téssé vai-
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heessa nimensd mukaisesti arvioidaan tehtyi tyotd sithen mennessi ja pédétetain, tydste-
tadnko tyotd ja tuotosta vield vai siirrytddanko niitd viimeisteleméddn. Olemme arvioineet
tyota jatkuvasti sitd tehdessimme, jonka lisdksi ohjaava opettaja on lukenut ja arvioinut
opinndytetydtimme useaan kertaan opinndytetyOprosessin aikana. Arvioinnin pohjalta
esimerkiksi tydmme raportin jdsentely on muuttunut prosessin aikana useampaan kertaan

toiminnallisille opinndytetdille ominaisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 83).

Opinndytetyon viimeisessd- eli viimeistelyvaiheessa viimeistelldén ja hiotaan syntynyt
toiminnallinen opinndytetyd, jonka muodostavat opinnédytetyon raportti ja tuotos. Kun
viimeisteltdvid osiota on tydssd kaksi, voi tdmé vaihe tyollistdd ylldttdvan paljon, joten

tdhin vaiheeseen kannattaa varata aikaa.

Téssd opinndytetydssd toiminnalliselle opinndytetydlle ominaisesti on tuotoksena konk-
reettinen lopputuote (Vilkka & Airaksinen 2003,51), itseopiskelumateriaali PowerPoint-
luennon muodossa, joka on suunnattu Tampereen ammattikorkeakoulun ensimmadisen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille. Tdma opinndytetyOprosessi saatetaan loppuun esitta-
maéllé sekd tehty tuotos ettd opinnédytetyon raportti esitysseminaarissa ja kokouksessa kos-

kien ensimmaéisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoja.

4.4 PowerPoint-itseopiskelumateriaalin kuvaus

Opinniytetyon tuotos PowerPoint-itseopiskelumateriaali saattohoitopotilaan hoidosta on
luotu opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta. PowerPoint-itseopiskelumateriaalissa yhdis-
tyvit kirjoitettu teksti sekd déni puhutun luennoimisen myaéta. Puhuttua luentoa varten on
tehty késikirjoitus (Liite 1) tyon teoriaosuudesta, ja tieto PowerPoint-luennossa on joiltain
osin tiivistetty. Opiskelija voi halutessaan PowerPoint itseopiskelumateriaalin lisdksi pe-

rehtyd my0s opinndytetyOn raporttiosuuteen.

Itseopiskelumateriaaliin on koottu teoria saattohoitopotilaan hoitotydsté sen mukaan kuin
olemme aiheen rajanneet ja ensimmaéisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijan olisi mieles-
tamme hyodyllistd aiheesta tietdd ajatellen opintojen vaihetta ja ensimmadisté harjoittelu-

jaksoa.
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PowerPoint-luennossa on yhteensi 19 sivua ja déniluento-osioiden kesto on yhteensd noin
30 minuuttia. Adnitetyt osiot on tehty kilyttien PowerPointin omaa #initystydkalua ja
pyritty puhumaan selkedlld ja rauhallisella d4nelld kuuntelijaystavillisesti. PowerPoin-
tissa on ensiksi médritelty saattohoito kisitteend, seké saattohoidon alussa tehtéva saatto-
hoitopditds ja hoitotahto. Saattohoidon keskidsséd on potilas, joten potilas ja timén ldhei-
nen kasitellddan luennon alussa. Saattohoitopotilaan oireet ja auttamismenetelmit jactaan
luennossa fyysisiin ja psyykkisiin osa-alueisiin, jonka lisdksi potilaan perushoito késitel-

l44n erikseen.

Asiakokonaisuuksien hahmottaminen ja itseopiskelumateriaalin selkeys ovat oppimisen
kannalta keskeisté, joten nimé on otettu huomioon PowerPointia luodessa (Lammi 2010).
Asioiden esittdmisjérjestys mukailee tyon teoriaosuuden otsikointia edeten aihepiireit-
tdin. Dioihin on tiivistetty keskeiset avainsanat ajatuskarttatyylisesti seki lyhyitéd lauseita
kulloinkin késiteltdvéstd aiheesta helpottamaan hahmotusta puhutun luennon etenemi-
sestd. Ajatuskarttatyyliset kuvioiden on ajateltu olevan visuaalisesti kiinnostavampia kuin
pelkdn tekstin. PowerPoint-itseopiskelumateriaalin koostaminen ja ulkoasun suunnittelu
on ollut opinndytetyon tekijoiden pditettivissd, jonka liséksi palautetta ja kehitysehdo-
tuksia on saatu muilta opinndytetyon tekijoiltd seminaareissa sekd opinndytetyotd ohjaa-

valta opettajalta.
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S POHDINTA

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulussa tutkimukseksi luokitellaan myos toiminnallinen teko, jossa tuo-
toksen luomiseksi on tehty selvitystd (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58). Tdtd myoten
myo0s toiminnallisella menetelmélld tehtyéd tuotoksellista opinndytety6td voidaan pitdd
tutkimuksena. Tutkimus tulee suorittaa hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti, jotta se
olisi eettisesti hyvéksyttdvd, luotettava ja sen tulokset uskottavia. Tutkimusetiikka on kes-
keinen osa arvioidessa muun muassa tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2015, 41). Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimusta tehdessi tulee noudattaa re-
hellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta sen kaikissa vaiheissa. Tdmi opinndytetyd on

tehty noudattaen kaikkia edelld mainittuja hyvén tieteellisen kdytdnnon kriteereja.

Vilkka ja Airaksisen (2003, 51) mukaan opinnéytetydn tekemisen perustana tulee toimia
oman ammattikorkeakoulun ohjeistukset. Tdtd opinndytetyotd tehdessd on noudatettu
Tampereen ammattikorkeakoulun antamia ohjeistuksia ja rakenteita. Tarvittavat tutki-
musluvat tulee hankkia asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Lupa
opinndytetyon tekemiselle on haettu Tampereen ammattikorkeakoululta asianmukaisella

tavalla.

Opinndytetyon aihetta on rajattu sen mukaan, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin
ensimmadisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita, joille opinndytetyd ja sen tuotos on
suunnattu. Aiheen rajaamiseen vaikutti myds tiedonhaku ja se, kuinka laajasti sitd voi-
daan toteuttaa seké teoriaosuutta kirjoittaa ammattikorkeakoulun opinnéytetyon laajuus-
vaatimusten puitteissa. Opinndytetyon aiheen rajaustakin tulee kyetd perustelemaan, ku-

ten kaikkia tutkimuksen aikana tehtyja valintoja (Vilkka 2003, 80-81).

Opinnidytetyon teoriaosuutta koottaessa ldhteiden valitseminen ja niihin suhtautuminen
lahdekriittisesti on keskeinen taito (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Opinnidytetydstimme
tekee rehellisen ja luotettavan se, ettd toimme esille asiat, joita atheestamme nousi esille
luotettavista ldhteistd. Olemme kéyttdneet 1dhteena tietoa, joka on perdisin aiheeseemme
saattohoitoon perehtyneiltd asiantuntijoilta ja muilta tahoilta. Valittaessa kirjallisuutta
lahteeksi tyohon, on kiytettava harkintaa ja arvioitava jokaisen kdytetyn ldhteen luotetta-

vuutta. Lihteen luotettavuudesta kertovat yleisesti tunnettu tekijd ja ldhteen tuoreus.
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(Vilkka & Airaksinen 2003,72.) Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti on tydssé py-
ritty kdyttdmadn alle 10 vuotta vanhoja ldhteitd. Tata vanhempien l&hteiden kéyttod on
harkittu ja perusteltu tiedon muuttumattomuudella. Léhteind tydssé on kdytetty tieteellisid
kirjoja, artikkeleita, hoitotyon tutkimuksia seké internetldhteitd. Luotettavuus nikyy lah-
teiden monipuolisena kdyttona ja asianmukaisena viittaamisena niihin. Vilkan (2015) mu-
kaan on toisten tutkijoiden tyon kunnioittamista merkité kéytetyt 1dhteet tarkasti ja oikea-

oppisesti.

Opinnidytetyon luotettavuutta lisdd myos se, ettd tekijoitd on ollut kaksi. Se on luotetta-
vuutta lisddva tekijd myos kddnnosprosessissa. Tyd on luettu useamman kerran, tarkis-
tettu ja muokattu opinndytetyGtd vertaisarvioineen parin ja ohjanneen opettajan palauttei-

den perusteella, miké lisdd opinndytetyon luotettavuutta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on jaotellut kahteen kategoriaan hyvin tieteellisen
kiytannon loukkaukset, jotka ovat vilppi tieteellisessd toiminnassa ja piittaamattomuus
hyvisté tieteellisestd kdytdnnostd. Hyvien tieteellisten kdytdntdjen noudattaminen on pe-

rusedellytys laadukkaalle ja luotettavalle tutkimukselle. (Kuula 2011, 36-38.)

5.2 Opinniytetyonprosessin pohdinta

Opinndytetyon aiheen valinta on ensiaskel opinndytetyon tekemisessi ja tarked osa sité.
Hyvi aihe syventdi tekijoidensd tietoja ja taitoja koskien aihetta. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 16-17.) Opinndytetyon aihe valikoitui tekijoiden omien kiinnostusten sekd koke-
musten pohjalta ja valintaan vaikutti aiheen késittelyn vihyys koulutuksessamme etenkin
ensimmadisend opintovuotena. Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan opinndytetydai-
heen nouseminen koulutusohjelman opinnoista on yleisesti osoittautunut hyvéksi opin-

nédytetyon aihevalinnaksi.

Vilkka ja Airaksinen (2003,16) myos tuovat esille, ettd opinnéytetydlle olisi hyvé saada
toimeksiantaja tyoeldmésté. Télle opinndytetyodlle ei saatu tydeldmidyhteyttd saattohoitoa
toteuttavalta taholta kuten aluksi ajateltiin, mutta timdn myo6ti syntyi idea itseopiskelu-
materiaalin tekemisestd sairaanhoitajaopiskelijoille, jolloin Tampereen ammattikorkea-

koulusta tuli toimeksiantajamme.
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Vilkan (2015, 30-31) mukaan tehdysté tutkimuksesta tulisi olla hyotyd. Tuotoksena syn-
tyneelle PowerPoint itseopiskelumateriaalille saattohoidosta on sairaanhoitajakoulutuk-
sessa tarvetta. Sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat ensimméisen harjoittelujaksonsa
useimmiten jossakin perusterveydenhuollon yksikossid, jossa he saattavat kohdata kuole-
via potilaita. PowerPoint Itseopiskelumateriaalin liséksi opinndytetydn raporttiosuus on

hyvé tietopaketti saattohoidosta, jonka opiskelijat voivat myos lukea halutessaan.

Saattohoidosta on tehty useita opinnéytetdita kirjallisuuskatsauksina seka toiminnallisella
menetelmalld toteutettuja oppaita hoitohenkilokunnalle, omaisille ja potilaille koskien
saattohoitoa. Lisdksi opinndytetdind on tutkittu saattohoidon ja sen aikaisen kivunhoidon
toteutumista hoitohenkilokunnan nédkdkulmasta. Vastaavanlaista itseopiskelumateriaalia
hoitotyon opiskelijoille saattohoitopotilaan hoidosta tekijét eivit loytdneet Theseus-pal-

velusta selatessaan tehtyjd ammattikorkeakoulujen opinnéytetoit.

Opinndytetyon teoriaosuus antaa vastauksen asetettuihin tutkimuskysymyksiin, millaista
on potilaan hyvé saattohoito ja millainen on opiskelijaa hyddyttiva verkkomuotoinen it-
seopiskelumateriaali. Opinnidytetyolle asetetut tavoitteet ovat jo toteutuneet siltd osin, etti
on luotu itseopiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoiden hyddynnettdvéksi, jolla lisi-

tadn opiskelijoiden tietoutta ja valmiuksia hoitaa saattohoidossa olevaa potilasta.

Tiedonhakuun ja ldhteiden arviointiin sekd valitsemiseen on kdytetty opinndytetyotd teh-
dessd paljon aikaa. Tiedonhaussa, ldhdekritiikissi ja tiedon hyodyntdmisessd on harjaan-
nuttu opinndytetyoprosessin aikana, ja ndmai ovat tirkeitd taitoja sairaanhoitajan amma-
tillisessa osaamisessa (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 23). Tiedonhaun
lisaksi koko opinndytetyd kirjoitusprosessina sekéd raportin laatimisen olivat tekijoille
uutta, ajoittain haasteellista ja erittdin opettavaista. Mydskdédn daniluentomuotoisen Po-
werPoint itseopiskelumateriaalin luominen ei ollut tekijdille ennestdén tuttua, joten sen
myoOtd opittiin paljon. Néiden liséksi tekijit saivat opinndytetyon aiheesta uutta tietoa

hy6dynnettaviksi kdaytdnnon hoitotyohon.

Opinndytetyon tekijoiden keskindinen yhteistyd sujui hyvin ja ongelmitta. Ty6td on kir-
joitettu tasapuolisesti sekd yhdessi ja kumpikin omilla tahoillaan. Yhteydenpito ohjaavan
opettajan kanssa sekd sdhkopostitse ettd tapaamisten myotd on ollut sddnnollisti ja suju-
nut saumattomasti. Paitsi ohjaavalta opettajalta my0s vertaisarvioitsijoilta eli opponoijilta

saatu palaute on koettu hyodylliseksi ja tyotd on muokattu saatujen kehitysehdotusten
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myo6td. Kaikkien opinndytetydprosessissa mukana olleiden osapuolten keskindinen yh-

teisty® on edesauttanut opinndytetyon valmistumista.
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LIITTEET

Liite 1. Késikirjoitus

Saattohoito

- Saattohoito tarkoittaa ldhestyvid kuolemaa edeltidvii hoitoa, silloin kun kuole-
man odotetaan tapahtuvan l&hipdivien tai — viikkojen aikana.

- Saattohoito on ihmisen aktiivista kokonaishoitoa, jossa kivun ja muiden oireiden
lievitys on oleellista.

Saattohoitopiiatos

- Saattohoitopddtds on tirked hoitolinjaus, josta on sdédetty laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista.

- Paitos saattohoidosta tulee tehdé ajoissa, silld lilan my6hdén tehty saattohoito-
paétos haittaa potilaan itsemdarddmisoikeuden toteutumista, oireiden lievitysti
ja hdnen omaistensa mahdollisuutta valmistautua ldhestyvdin kuolemaan.

- Tarkedd on, ettéd potilasta hoitavalla tyoryhmaélld, potilaalla ja timén ldheisilld on
yhtendinen ndkemys hoitolinjoista ja avoin keskusteluilmapiiri.

- Paatoksen saattohoidosta tekee potilasta hoitava l14édkéri keskusteltuaan potilaan
ja hédnen ldheistenséd kanssa. Ennen saattohoitopdétdstd on usein syyta jirjestda
hoitoneuvottelu.

- Hoitoneuvottelussa esille tulleet keskeisimmait asiat 1ddkéri kirjaa potilaan hoito-
suunnitelmaan. Kirjauksista tulisi kdyda selville, ketkd osallistuivat kiytyyn hoi-
toneuvotteluun, mistd asioista keskusteltiin, mitka olivat potilaan ja hénen 14-
heistensd nadkemykset hoitolinjauksiin ja mitd hoitoneuvottelussa pédtettiin

- Saattohoitopédatokseen siséltyy pditos elvyttdmattd jattdmisestd eli DNR-péitos.
"Ei elvytetd'-pditos tarkoittaa sitd, ettd ihmisen sydédntd ja hengitysti ei yritetd
saada uudelleen kéyntiin hengityksen tai syddmen toiminnan lakatessa eli ei
aloiteta puhallus- tai painantaelvytysta.

Hoitotahto

- Hoitotahto on suullinen tai yleensé kirjallinen tahdonilmaisu, joka tehdéén siltd
varalta, ettei henkild itse kykene tekeméddn pédatoksid koskien omaa ladketieteel-
listd tai muuta hoitoaan.
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- Hoitotahto astuu voimaan henkilon ollessa kykenemiton ilmaisemaan omaa tah-
toaan koskien hoitoaan.

- Hoitotahto saa olla melko vapaamuotoinen seké kirjalliselta toteutukseltaan etti
sisdlloltdén. Myds suullinen hoitotahto on pitevd, mutta kirjallisen katsotaan
olevan luotettavampi. Todistajia hoitotahdon voimassaololle ei vaadita, mutta
kahden perheen tai suvun ulkopuolisen todistajan mukanaolo on suositeltavaa.

- Hoitotahto voi siséltda seka toiveita koskien henkilon ladketieteellistd hoitoa,
ettd muita kuin lddketieteellistd hoitoa koskevia asioita. Ladketieteellistd hoitoa
koskeva toive voisi olla esimerkiksi lyhytaikaisen suonensiséisen antibioottihoi-
don salliminen, mikéli sen katsotaan lievittdvén olennaisesti saattohoitopotilaan
karsimysta.

- Hoitotahdon sisdltod on mahdollista ja suositeltavaakin péivittdé laatijan toi-
mesta, ja se on mahdollista perua laatijan toimesta.

- Jotta hoitotahto olisi tarvittaessa vaivattomasti hoitohenkilokunnan saatavilla, on
tarkedd, ettd se on liitteend tai siitd on merkinta henkilon sairaskertomuksessa,
mikali hédn pitdd hoitotahtoa mukanaan.

Saattohoitopotilaan hoitotyo

- Lahtokohtina saattohoidossa on kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden taytta-
minen

- Kuolevaa ihmistd ja hinen ldheisiddn tuetaan ja hoidetaan yksildllisesti ja par-
haalla mahdollisella tavalla

- Potilaalle tulee taata arvokas ja mahdollisimman hyva oireeton loppueldmé

- Hoidossa keskitytdédn potilaan henkiseen ja fyysiseen huolenpitoon ja hyvéain oi-
rehoitoon

Saattohoitopotilas ja timéin liheinen

- Potilaan siirtyminen saattohoitoon merkitsee ldheisille voimakkaita tunnekoke-
muksia, surua ja luopumista jo ennen potilaan kuolemaa

- Sopeutuminen vaikeaan ja ennen kokemattomaan asiaan vaatii paljon voimava-
roja ja psyykkisid ponnisteluja sekd potilaalta itseltdén, ettd timén l4heisilta

- Laheiset haluavat useimmiten olla potilaan vierelld loppuun saakka. Tdlloin ko-
rostuu hoitohenkilokunnan merkitys ldheisten voimavarojen tunnistamisessa ja
tuen antamisessa
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- Kun tieto vaikeasta ja kohtalokkaasta sairaudesta saadaan, on se potilaalle ja 13-
heisille useimmiten valtava isku. Suruty6 voi olla raskain tyd, mitd ihminen kos-
kaan joutuu tekemién.

- Hoitohenkilokunnan on hyvi ensin tunnustella potilaan ja ldheisten halukkuutta
puhua asioista. Aina se ei ole mahdollista estyneen vuorovaikutuksen vuoksi

- Syyni vaikenemiseen voi olla perheen oma tapa kisitell4 tai olla késittelematta
asioita

- Useimmiten tieto sairaudesta on potilaalle ja tdmén 14heisille helpottavaa. Tietoa
tulee antaa totuudenmukaisesti ja kysymyksiin tulee vastata rehellisesti

- Kaikkein tarkeinté on se, ettd hoitotyontekiji ilmaisee vilittdvansé, olevansa ai-
dosti ldsnd ja tahtovansa auttaa

- Potilaaseen ja tdmén ldheisiin tutustuminen, kohtelias ja ystdvéllinen kohtaami-
nen seka kiinnostuksen osoittaminen heité kohtaan luovat perustan hyvélle hoi-
tosuhteelle

Fyysiset oireet ja auttamismenetelmit

Hengenahdistus

- Pitkélle edenneissé sairauksissa hengenahdistus on yleinen oire.

- Hengenahdistuksen taustalla voi olla esimerkiksi hengitysteiden ahtauma, veren-
kierron ongelma, hengityslihasheikkous tai psyykkiset tekijt.

- Hengenahdistuksen hoidossa helpotetaan yleisesti hengenahdistuksen tunnetta ja
sithen liittyvin pelon tunnetta

- Puoli-istuvalla asennolla, rentoutushoidolla, lisdhapella, ladkityksellé ja nebuli-
soidun keittosuolan annolla voidaan oireita helpottaa

- Hengitysteiden irtonainen lima ja sylki saattavat saada aikaan potilaan rohisevan
hengitysidénen > Rohisevuus voi olla 1dheisten mielestd huolestuttavaa ja télldin
on tirkedd selittdd oireen luonne. Rohina ei yleensa héiritse potilasta tajunnan
tason alenemisen vuoksi



Yska

Kipu
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Yské on yksi kuolevan potilaan yleisistd oireista.

Yleistéd ahtauttavista keuhkosairauksista karsivilld, hengitystieinfektion yhtey-
dessé tai se voi johtua hengitysteiden kasvaimesta, aspiraatiosta, mahansisillon
noususta takaisin ruokatorveen, keuhkoddeemasta eli nestekertymaistd keuhko-
pussissa tai keuhkopussin drsytyksesta.

Yskén syiden selvittdminen ja hoito niiden mukaan ovat tehokkain keino lievit-
tad potilaan oireita

Perinteisistd yskdnldédkkeistd ei ole hyotyé saattohoitopotilaalle. Sen sijaan opi-
oideilla eli pddasiassa keskushermostoon vaikuttavilla voimakkailla kipul&ék-
keilld on todettu mahdollisesti olevan yska lievittidva vaikutus.

Runsaista hengitystie-eritteistd johtuvaa yskéda voidaan hoitaa vilittdjdaine ase-
tyylikoliinin vaikutusta estévilld antikolinergisilld ladkkeilld hengitysteiden
kautta inhaloituna.

Antikolinergisilld ladkkeilld voi olla myos lievittdva vaikutus niin sanottuun
hengityksen korinaan, jota potilailla voi olla ennen kuolemaa.

Kipu on asia jota ihmiset useimmiten pelkéavét. Siihen liittyy ahdistusta ja pel-
koa ja pitkdén jatkuessa se on eldménlaatua merkittdvésti heikentéva tekija.

Potilaan kivun kokemukseen vaikuttavat hinen mieliala ja oma késitys hyvin-
voinnistaan

Kipukynnysté alentavat monet tekijét kuten esimerkiksi ahdistus, unettomuus ja
pelko

Kipua ilmaistaan eri tavoin. Kipu voi vaihdella eri aikoina ja eri henkil6t voivat
kokea saman prosessin eri tavoin kivuliaana.

Kipua voidaan mitata erilaisilla kipuasteikoilla kuten VAS-asteikolla. Kipua tu-
lee mitata sdénnollisesti.

Kipuldikitys valitaan kivun voimakkuuden mukaan ja pitkdaikaisessa kivussa
kipuldédkettd annetaan sddnnollisesti
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Liédkehoidon tavoitteena on kivun ehkéiseminen tai jo syntyneen kivun poista-
minen

Tehokkaan lddkehoidon kulmakivind on oikea ldékevalinta ja riittdvin suuri
kerta-annos tarpeeksi usein annosteltuna

Pahoinvointi

Oireena monisyinen. Useimmiten pahoinvointiin liittyy oksentelu seki jatkuva
pahanolontunne, joka saattaa usein rasittaa potilasta enemmin kuin oksentami-
nen

Pahoinvoinnin yleisimpid syitd ovat ummetus, suolitukos, lddkkeet ja psyykkiset
Syyt.

Pahoinvoinnin syy tulisi selvittdd ja pyrkid poistamaan, jonka liséksi potilaan
oloa voidaan helpottaa 14édkityksen avulla.

Ummetus

Ripuli

Arviolta ldhes puolet saattohoidossa olevista potilaista kérsii ummetuksesta,
etenkin jos kdytossd on vahva opioidi kipulddkkeena.
Ummetukseen liittyy usein pahoinvointia ja yleistd epdmukavuuden tunnetta

Ummetuksen hoitoon kdytetdin ulostetta pehmentdvid tai suolen toimintaa vil-
kastuttavia ummetuslddkkeitd, tarvittaessa ndiden yhdistelmaa.

Saattohoitopotilaalla ripulia on huomattavasti harvinaisempi oire kuin ummetus.

Ripulin tavallisimpia aiheuttajia ovat ummetusladkkeet, infektiot, imeytymishai-
ridt ja osittainen suolitukos

Ripulin hoito on oireenmukaista ja eldmié helpottavaa. Etenkin ripuloivan poti-
laan olisi tirkedd nauttia nesteitd suun kautta.

Lidkehoidon hydtyjé saattohoitopotilaan ripulin hoitamiseksi on tutkittu véhén.
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Suolitukos

Suolitukoksella tarkoitetaan suolen ontelon tukkeutumista tai suolta tyhjentidvin
aktiivisen liikkeen puuttumista

- Oireina ovat usein oksentelu, pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja kipu.

- Oireet ovat usein vaikeita ja vaativat tehokkaita keinoja niiden lievittdmiseksi.

- Hoito riippuu pitkaélti potilaan yleistilasta. Kirurginen hoito on mahdollista,
mutta tulee saattohoitopotilaalla kyseeseen harvoin.

- Oireenmukainen ldékehoito on potilaan kannalta paras ja helpoin vaihtoehto,
etenkin jos kirurginen hoito ei tule kyseeseen. Tavoitteena hoidolla on kivun ja
pahoinvoinnin hoito sekd mahasuolikanavan eritystoiminnan hillitseminen.

Nielemisvaikeus

- Nielemisvaikeudessa potilaalla on hankaluutta saada niellyksi tai tunne siité, ettd
ruoka takertuu nielemisen jdlkeen ruokatorveen.

- Potilaan yleiskunnon laskiessa ruoan hienontaminen suussa hankaloituu ja syljen
eritys vihenee.

- Nielemisrefleksin heikkeneminen voi johtaa ruoan aspirointiin

- Oireiden lievitykseen voidaan kéyttdd jadpalojen imeskelyd, huulten kostutta-
mista ja syljen erityksen vdhentdmistd ladkityksella

- Nielemisvaikeutta pyritdéin hoitamaan syynmukaisesti ja potilaan kokonaisti-
lanne huomioon ottaen. Potilaan hyvélla yleis- ja suun hoidolla kuten suun ja
huulten kostuttamisella voidaan helpottaa nielemisongelmia. Myos huomion
kiinnittdiminen potilaan asentohoitoon on tirkedd nielemisen onnistumisen kan-
nalta.

- Omaisten neuvominen on tdrkedd, jos potilaalla on nielemisvaikeuksia. Omai-
sille ravintoon ja ruokailuun voi liittyd tarkeitd emotionaalisia ja sosiaalisia mer-
kityksia.
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Elimiston Kuivuminen

- Yleisimmét syyt elimiston kuivumiseen ovat nesteiden menetys esimerkiksi ok-
sentelun, ripulin, kuumeen tai nesteenpoistoldikkeiden kdyton seurauksena tai
nesteiden riittdméaton saanti

- Joissain tapauksissa oireiden lievittdimiseksi laskimon- tai ihonalainen nesteytys
saattaa tulla kyseeseen, mutta padasiassa saattohoitopotilaiden ei ole kuitenkaan
todettu hyOtyvén suonensisdisestd nesteytyksesta.

- Sen sijaan se aiheuttaa usein monia merkittdvid haittoja potilaalle: Turvotukset,
hengenahdistus, ja nesteen kertyminen keuhkopussiin tai vatsaonteloon.

- Janon tunnetta suonensisdinen nestehoito ei kuolevalla potilaalla helpota, vaan
suun kostuttamisella voidaan lievittdd tata oiretta. Kuten muussakin potilaan elé-
mén loppuvaiheen hoidossa, myds nestehoidon osalta arvioidaan sen hy6ty poti-
laan eldmédnlaadun kannalta

Raajojen turvotus

- Turvotus on useimmiten seurausta lymfavirtauksen eli imusuoniston virtauksen
estymisestd tai proteiinin véhéisestd maédrastd veressi

- Laskimoperdistd turvotusta voi olla samanaikaisesti

- imusuonistosta tai proteiininvajeesta johtuvassa raajaturvotuksessa ladkkeilld ei
juurikaan ole todettu olevan hyotyd, mutta laskimoperdiseen nestekertyméan di-
ureeteilla eli nesteenpoistoldédkkeilld on lievittdva vaikutus

- Jos imutiet on tukkinut paikallinen kasvain sydpépotilaalla, voidaan hoitona har-
kita joskus sddehoitoa, mutta elinajanennusteen tulisi olla tdlloin vahintdén kaksi
kuukautta hoidon hitaan vasteen vuoksi.

- Ladkkeettomistd hoidoista keskeisti raajojen turvotuksesta kérsivilld potilaalla
on ihon rasvaus infektioiden valttimiseksi. Kivunhoito on keskeistd my0s timéin
oireen kohdalla.

- Imunestekierron vilkastumiseen tidhtddvilld lymfahieronnalla ja lymfasidonnalla
on fysioterapeuttisina keinoina todettu olevan myonteisid vaikutuksia raajojen
turvotuksiin. My®ds litkunta potilaan voinnin sallimissa rajoissa ehkdisee ja hoi-
taa raajaturvotuksia.
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Perushoito

- Hyvién perushoitoon kuuluu monet eri asiat, kuten hygienian yllépito, asento-
hoito ja lasnédolo

Hygienia

- Hygienian hoitaminen pesuin ja ihon hoidolla on yksi potilaan perustarpeista.
- Se on paitsi perustarve, myos osoitus vélittdmisestd ja hetki potilaan 14hella.

- Kiireeton hetki potilaan 1dhelld luo turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin
hoitajan ja potilaan viélille

- Hygienianhoidon aikana hoitaja voi myos tehdd hoidonarviointia esimerkiksi
ihon kuntoa tarkkailemalla

Ravinnonsaanti ja sydominen

- Potilaan sairaus ja sen oireet voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta

- My0s ravinnon imeytymisessé sairauden, aineenvaihdunnallisen tai hermostolli-
sen syyn myotd voi tapahtua heikentymistd. Eldmén loppuvaiheessa olevista po-
tilaista yli 80 prosenttia kérsii niin sanotusta kakeksia-anoreksiasta, joka on ai-
neenvaihdunnallinen oireyhtymd, josta seuraa potilaan tahaton laihtuminen ruo-
kahaluttomuuden myGté.

- Saattohoidossa oleva potilas voi kérsid pahoinvoinnista, nérastyksestd ja niele-
misongelmista, jotka hankaloittavat syomista.

- Ennen ruokailua on tirkedd varmistaa, ettd potilas on hyvissd ruokailuasen-
nossa, jotta saataisiin helpotettua nielemisté ja ehkdistyd niréstystd. Myds ruo-
kailutilanteen rauhoittaminen on tiarkeaa.

- Potilaan ruokahalua voidaan koittaa parantaa timén lempiruokien ja -juomien
tarjoamisella useina pienind annoksina.

- Ravitsemushoidon hyo6ty saattohoitopotilaalle on rajallinen, eik ravitsemusta
padsdantoisesti toteuteta nendmahaletkun kautta tai suonensisdisesti. My0s lisd-
ravinteiden hyotyé potilaalle tulisi harkita tarkkaan ennen niiden kayttoa.

Suunhoito
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- Suun hoito onkin hyvin keskeistd saattohoitopotilaan perushoidossa.

- Saattohoitopotilaan yleisid ongelmia ovat suun kuivuus, kipu, infektiot, maku-
muutokset ja limakalvovauriot. Ndméd ongelmat voivat vaikeuttaa potilaan puhu-
mista ja syomista.

- Suun kuntoon vaikuttaa suuta kuivattavat ldékkeet ja vdhdinen nesteiden nautti-
minen.

- Suun kuivumista voidaan helpottaa nesteiden nauttimisella, jdépalojen imeske-
lylld sekd kosteuttavien voiteiden ja geelien avulla.

- Suun ja hampaiden puhdistus on tirkedd. On hyvéa kayttda riittdvdn pehmeda
hammasharjaa ja vilttdd voimakkaiden suuvesien tai hammastahnojen kayttoa.

- Mikdli potilaalla on hammasproteesit, on niiden puhdistus kahdesti vuorokau-

dessa tarkedd, ja ne on hyva ottaa yoksi suusta pois.

Asentohoito

- Asentohoidolla huolehditaan potilaan asennon vaihdosta sdédnnollisesti, kun poti-
las ei itse sithen kykene. Etenkin vuodepotilaat ovat heikkokuntoisia, jolloin
asentohoito korostuu.

- Potilaan asentoa tulisi vaihtaa vidhintdidn kahden tunnin vélein.

- Asentohoidolla parannetaan potilaan mukavuutta, sekd véltetdéin ihoon kohdis-
tuva yhtdjaksoinen paine ja turvataan tdten verenkierto. Tdlld ehkédistdan ihon
painuminen ja painehaavaumien syntyminen.

- On olemassa monenlaisia etenkin vuodepotilaille tarkoitettuja erikoispatjoja,
makuualustoja seki asentohoito-ja kiilatyynyja, joilla voidaan ehkiistd pai-
nehaavojen esiintymistd. Ndmi makuualustat ja tyynyt ovat kuitenkin vain lisé,
eivitkd poista sddnndllisen asentohoidon tarvetta.

Psyykkiset oireet ja auttamismenetelmét

- Psyykkinen nikokulma on térked osa hoidon kokonaisuutta

- Psyykkisti tilaa arvioidessa 1dhtokohtana on tietoisuus siitd, ettd kuolema on
odotettavissa pian
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- Lahestyvin kuoleman tiedostaminen herittdé potilaassa usein ahdistusta ja pelon
tunteita

Masennus

- Masennus on yleisin kuolevan potilaan psyykkisisté oireista

- usein masennuksen taustalla kuolevalla ihmiselld on pelko ja ahdistuneisuus
kuoleman ldhestymisestd sekd kuoleman hetkestd, mahdollisista kivuista tai ta-
pahtumista kuoleman jilkeen

- My0s pohdiskelut ja huoli omaisten parjddmisesti ja heiddn kokemansa surun
voimakkuudesta oman kuoleman jédlkeen aiheuttavat usein ahdistuneisuutta ja
masennusta

- Masennus saattohoitopotilaalla on vaikeasti diagnosoitava, silld somaattisten oi-
reiden erottelu on hankalaa

- saattohoitopotilaan masennuksen kriteereiksi voidaan mairitelld potilaan sulkeu-
tuminen, sosiaalisista kontakteista vetdytyminen ja potilaan oma kokemus jatku-
vasta masentuneisuudesta.

- Potilaan masennuksen diagnosoinnissa ja arvioinnissa voidaan kayttiad esimer-
kiksi kahden kysymyksen PRIME MD:n seulaa tai suomalaista DEPS-seulaa
(Kéypédhoito 2016).

- Saattohoitopotilaan masennuksen hoitokeinoina kéytetién terapiaa, tukea anta-
van keskustelua ja eldytyvid kuuntelua, rentoutusta ja lddkehoitoa yhdessa.
Etenkin keskustelut saattohoitopotilaan psyykkisessd hoidossa.

- Hoitohenkildkunnan antamalla tuella on suuri merkitys potilaalle, ja empaattinen
olemus ja arvostava kohtaaminen ovat asioita, joilla hoitavan ammattilaisen olisi
pyrittavd kohtaamaan kuoleva ihminen ja hdnen ldheisensa

- Ladkehoidon hyodyt saattohoidossa olevan potilaan masennuksessa on tutki-
muksissa todettu niukoiksi ja ristiriitaisiksi. Varsinaisten masennuslddkkeiden
vaste ilmaantuu vasta useamman viikon kuluttua, joten elinidnajan odotteen ol-
lessa saattohoitopotilaalla lyhyt, niité ei ole aiheellista aloittaa.

Unettomuus

- Unettomuus voi ilmetéd vaikeutena nukahtaa, toistuvana herdilynd yon aikana tai
unen levottomuutena

- Saattohoitopotilaalla unettomuus voi johtua monista eri syistd ja syyt tulisi pyr-
ki selvittimédn ja ratkaisemaan
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- Kuolemaan ja sairastamiseen liittyvét asiat ja pelot voivat olla potilaalla ajatuk-
sissa my0s 0Oisin ja siten vaikeuttaa levollista unta

- Unettomuuden hoidossa saattohoitopotilailla ja etenkin idkkéailld ihmisilld 1d4k-
keeton hoito on ensisijaista. Yksi unettomuuden tirkein lddkkeeton hoito on
nukkumisympéristoon liittyvien tekijoiden arviointi ja parantaminen. Potilaan
omien toiveiden ja tapojen kunnioittaminen iltatoimien toteuttamisessa on myos
tarkedd.

- Ladkityksen hyodyistd on eniten ndyttod lyhytkestoisen ja tilapdisen unettomuu-
den hoidosta, hyvin vdhén on tutkittu lddkehoidon hyotyja pitkdaikaisen unetto-
muuden hoidossa, josta saattohoitopotilaat yleensa kérsivét. Saattohoidossa ole-
vat potilaat voivat olla myos alttiimpia lddkkeiden haitta ja yhteisvaikutuksille.

Sekavuus

- Saattohoitopotilaista jopa 70-90 prosentilla esiintyy sekavuutta muutamia viik-
koja ennen kuolemaa

- Potilaan kuolemaa edeltédvin sekavuuden taustalla on usein elektrolyyttihiirio,
ladkkeisiin liittyva syy, aineenvaihduntahdirid, infektio, hapenpuute tai keskus-
hermoston sairaus

- Akillisesti alkanutta elimellisisti syistii johtuvaa aivotoiminnan hiirioti kutsu-
taan deliriumiksi. Silloin potilaalla esiintyy samanaikaisesti tietoisuuden heiken-
tymisté sekd hairioitd tarkkaavaisuudessa, muistissa, ajattelussa, litkkkumisessa ja
tunteiden ilmaisussa

- Sekavuus heikentdd potilaan eldménlaatua ja on usein hyvin ahdistava kokemus
myos léheisille.

- Olennaista hoidossa on selvittidé sen aiheuttaja. Tavoitteena on saada potilas rau-
hoittumaan ja levottomuus vihentyméédn, sekd parantamaan tdmén ajan ja paikan
tajua. Talloin kommunikaatioyhteys potilaaseen mahdollistuu.

- Levottomuuden ensisijaisia hoitokeinoja ovat hoitoympériston tuttuus ja turval-
liseksi luominen seki hoitohenkilokunnan ja omaisten asiallinen ja rauhallinen
kaytos

- Sekavuuden taustalla voi olla myds kipu. Térkedd on huolehtia riittdvéstd kivun-
lievityksestd ladkkeettomin ja ladkkeellisin keinoin.
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Tutkimusten mukaan antipsykoottisten lddkkeiden kdytostd potilaiden eldméin
loppuvaiheen ékillisen sekavuuden hoidossa on enemmin haittaa kuin hyotya.
Mikali ladkkeettomaét hoidot eivit ole riittdvid, voidaan ékillisen sekavuuden lie-
vittdmiseksi kdyttdd psykoosilddkkeitd, mutta niihinkin tulee suhtautua varauk-
sella.
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