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Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui Tampereen ammattikorkeakoulun esiin nostama aihe
tuottaa palvelutaloihin itseopiskelumateriaalia saattohoidon erityispiirteistd. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa palvelutalojen hoivahenkilostolle materiaalia saattohoito-
potilaan ravitsemuksesta, suun hoidosta ja hengitysvaikeuksista. Materiaali tuli mobiili-
kayttoiselle digitaaliselle alustalle ja opinndytetyo oli osa DIKI-hankkeen PALKO-sovel-
lusta (palveluasumisen laadun kehittdmisen oppimisympéristd hoivahenkiltstolle). Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa interaktiivista, selkedd, visuaalista ja eettisesti herattele-
vad, mutta samalla tieteelliseen tietoon perustuvaa materiaalia saattohoitopotilaan ravit-
semuksesta, suun hoidosta ja hengitysvaikeuksista. Opinnéytetyon tehtavina oli selvittaa,
millaisia ongelmia saattohoitopotilaalla on suussa ja miten niit4 voidaan hoitaa, tutkia
ravitsemuksen merkitystd saattohoitovaiheessa ja selvittdad millaisia hengitysvaikeuksia
kuolevalla potilaalla ilmenee. Opinnéytetyd oli toteutukseltaan toiminnallinen. Se koostui
raportista ja tuotoksesta. Tuotos sisalsi kolme itseopiskeluun soveltuvaa materiaalipaket-
tia, jotka siirrettiin PALKO-sovelluksen mobiilikayttoiselle digitaaliselle alustalle palve-
lutalojen hoivatyontekijoiden kayttoon.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat olivat saattohoitopotilaan ravitsemus, suunhoito
ja hengitysvaikeudet. Opinndytetyon keskeisia kasitteitd olivat saattohoito, palveluasu-
minen, suunhoito, ravitsemus ja hengitysvaikeudet. Itseopiskeluun tarkoitetut materiaali-
paketit koostuvat teoriatiedon pohjalta rakennetuista opetusvideoista, monivalintakysy-
myksistd, oikein-vaarin -vaittamista, kuvista, pohdintaosuuksista ja kuvitteellisista poti-
lastapahtumista.

Opinnaytetyoprosessin aikana muodostuneita kehittdmisehdotuksia ovat vielakin syvalli-
sempi perehtyminen aiheeseen. Materiaalipaketeissa aiheesta toiseen siirtyminen voisi
olla parempaa ja vinkkejé hengitysvaikeuksien ja ruokahaluttomuuden hoitoon olisi voitu
tuoda vield vahvemmin esille. Jatkotutkimuksina aiheesta voitaisiin tutkia haastatteluilla
omaisten henkilokohtaisia kokemuksia saattohoidosta, hoidon toteuttamisesta, seka hoi-
tohenkilékunnan ja omaisten valisesta yhteistydstd. Toisena jatkotutkimusehdotuksena
voitaisiin tutkia kuinka palvelukotien saattohoidettavat asukkaat itse kokevat suunhoidon,
ravitsemuksen ja hengitysvaikeuksien hoidon toteutuvan, ja millaista he haluaisivat hoi-
don olevan.

Asiasanat: saattohoito, ravitsemus, hengitysvaikeudet, suunhoito, palveluasuminen
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This study was motivated by a need identified by the Tampere University of Applied
Sciences to produce self-learning materials covering some of the special characteristics
of palliative care. The aim of the study was to collate learning materials for social and
health care staff working with terminally ill patients in supported living facilities. The
particular areas covered by the learning materials included information on nutritional
care, mouth care and breathing difficulties experienced by terminally ill patients. The
aim was to produce material that was in line with the current scientific research on palli-
ative care while making the learning material interactive, clear, visually stimulating and
sensitive to ethical matters.

This study contains an explanation of the theoretical framework used, a report and the
actual learning materials. The theoretical section consists of current, scientifically sup-
ported information on mouth care, nutrition and breathing difficulties experienced by
patients receiving palliative care. The report section of this study covers a summary of
how the project progressed and how the learning materials came together. Self-learning
materials contain educational videos, multiple-choice questions, right-wrong- state-
ments, photographs, example patient scenarios, and reflective study sections. The learn-
ing materials were uploaded to a digital learning environment (PALKO- application) to
be used by the healthcare staff working in supported living facilities.

Key words: palliative care, supported living facilities, mouth care, nutritional care,
breathing difficulties
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1 JOHDANTO

Saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa hanen viimeisina elinviikkoinaan tai -paivinaan.
Saattohoidossa tarkeéksi nousevat oireiden lievitys, potilaan ja hénen l&heistensé tukemi-
nen seké elaman tarkoituksen pohtiminen. Liséksi potilaan perustarpeista huolehtiminen
on osa eld&méan loppuvaiheen hoitoa. (Hanninen 2015a.) Kuolevan potilaan hoitoa ohjaa-
vat my0s useat asetukset, lait ja ohjeet. Suomen perustuslaissa (1999/731) maaritellaan,
ettd jokaisen ihmisarvoa on kunnioitettava ja jokaisella on oikeus elamaan ja turvallisuu-
teen. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) méaaritell&&n potilaan oikeudeksi
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon sek& kohteluun. Potilaalla on my0s oikeus
saada tietoa omasta terveydestaan, hoidon merkityksesta ja eri hoitovaihtoehdoista. Ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) méaaritellaén potilaan oikeus karsimyksen lievittamiseen

osana sairauden hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2010 hyvan saattohoidon hoitosuosi-
tukset, joissa linjataan, ettd saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden mukaisesti siella
missa potilas on. Jarjestavan tahon tulee sitoutua tarpeisiin, toiveisiin ja toiminnan hyvaan
laatuun. Kuolevan potilaan hoitoa ohjaa sairaanhoitajien eettiset periaatteet, joissa maéa-
ritellaén, ettd sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, kuuntelee poti-
lasta ja elaytyy taman tilanteeseen. Lisédksi sairaanhoitajan tulee kohdella jokaista poti-
lasta yht& hyvin ja ottaa huomioon yksilon arvot, vakaumuksen ja tavat. (Sairaanhoitaja-
liitto 2014).

Opinndytetyémme tarkoituksena on tuottaa palvelutalojen hoivatyontekijoille itseopiske-
lumateriaalia saattohoitopotilaan suun hoidosta, ravitsemuksesta ja hengitysvaikeuksista.
Materiaali tulee olemaan mobiilikéayttdiselld digitaalisella alustalla, missa tyontekijat voi-
vat itse opiskella aiheesta tyopaikallaan. Opinndytetydmme toimeksiannon saimme Tam-
pereen ammattikorkeakoululta ja tyd on osa EU:n sosiaalirahaston tukeman DIKI-hank-
keen PALKO-sovellusta (palveluasumisen laadun kehittdmisen oppimisymparisto hoiva-
henkilostolle). Tarkoituksena on, ettd palvelutalojen hoivatyontekijat pysahtyisivat ajat-

telemaan saattohoidettavan potilaan perushoidon toteutuksesta ja erityispiirteista.
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Opinnaytetyémme aihe on merkityksellinen niin omaisten, kuolevan potilaan, hoitohen-
kilokunnan kuin yhteiskunnankin ndkemyksestd. Olisi suotavaa, ettd jokainen saattohoi-
dettava potilas saisi eldmansa loppuvaiheessa mahdollisimman hyvéa perushoitoa, joka
osaltaan lievittdisi hanen karsimystaan. Saattohoidon toteuttaminen sairaanhoitajan am-
matissa tulee varmasti kohdalle ty6elaméssa, silla elinajan pitenemisen myotd monisai-
raiden iakkaiden méaara tulee kasvamaan. Saattohoidon erityispiirteiden osaaminen on
ammatillisesti tarked4 ja auttaa tulevaisuudessa kohtaamaan kuolevan potilaan rauhalli-
semmin, ammattitaitoisemmin ja varmemmin. Aiheeseen perehtyminen antaa valmiuksia

hoitaa kuolevaa potilasta sek& kohdata hdnen omaisiaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa materiaalia saattohoitopotilaan ravitsemuk-
sesta, suun hoidosta ja hengitysvaikeuksista. Henkilostokoulutus tehdystd materiaalista

toteutuu digitaalisella alustalla ja on palvelutalojen hoitohenkilokunnan kédytettavissa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:
1. Selvittdd, millaisia ongelmia saattohoitopotilaalla on suussa ja miten niita voi-
daan hoitaa
2. Selvittaa ravitsemuksen merkitys kuolevan potilaan hoidossa ja miten ravitse-
musta toteutetaan saattohoitovaiheessa
3. Selvittdd mita hengitysvaikeuksia saattohoidossa voi ilmeté ja miten niita voi-

daan helpottaa

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda palvelutalojen hoivatyontekijoille ajantasaista, ja
hoitoty6ssa hyddynnettavissd olevaa materiaalia saattohoitopotilaan ravitsemuksesta,
suun hoidosta ja hengitysvaikeuksista. Tavoitteenamme on, ettd luomamme materi-
aali digitaaliselle alustalle olisi interaktiivista, selkead, visuaalista ja eettisesti herat-
televad, mutta samalla tieteelliseen tietoon perustuvaa ja parhaimmillaan uutta tietoa
antavaa. Tydmme tavoitteina on lisdksi PALKO -sovelluksen omien tavoitteiden tayt-
tyminen eli ”- - edellytt&d oppijalta aktiivisuutta ja stimuloi oppijan omaa oppimiseen
johtavaa tyoskentelyd” (PALKO -hanke, 2017). Hankkeen tavoitteena on myos pa-

rantaa ikdihmisten kokemaa hoidon ja kohtelun laatua.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyomme keskeisia késitteita ovat saattohoito, palveluasuminen seka saattohoi-
topotilaan suunhoito, ravitsemus ja hengitysvaikeudet (kaavio 1). Opinndytetyon kasitteet
ovat muodostettu tydelamapalaverissa yhdessa tydelaményhteyshenkilon kanssa ja niiden
tarkoituksena on toimia mahdollisimman hyvéna pohjana lopulliselle tuotokselle.

Palveluasuminen Suun hoito Hengitysvaikeudet

stehostettu ekipu etunnistaminen
palveluasuminen ekuivuus ehoito

esosiaalihuoltolaki einfektiot *hengitysrytmit

Ravitsemus Saattohoito

enesteytys *DNAR- paatos
eruokahaluttomuus ehoitotahto
epahoinvointi

KAAVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Saattohoito

Saattohoito on potilaan kuolemaa edeltdvaa hoitoa ja se aloitetaan silloin, kun potilaan
elinajan odotetaan olevan joistakin péivistd muutamiin viikkoihin. Hoidon tarkoituksena
on hoitaa seké potilasta ettd hanen laheisiddn mahdollisimman hyvin. Hoidossa keskity-
td4&n muun muassa potilaan ja hénen laheistensa tukemiseen ja kunnioittamiseen. (Valvira
2008.)

Huomattavan paljon idkkaitd suomalaisia kuolee pitkaaikaislaitoksissa, jolloin heidan
saattohoitonsa toteutuu esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa. Potilaan kuolema
palvelukodissa on pikemminkin odotettu kuin dramaattinen tapahtuma. Potilailla on usein
dementoivia sairauksia ja muita perussairauksia, joiden ennuste on vaikeasti mééritelta-
vissd. Potilaat saattavat tehdd kuolemaa hyvinkin pitk&an, vaikka sek& potilaan etta
omaisten kannalta olisi hyv4, ettd kuolemaan johtavia sairauksia sairastavia kohdeltaisiin
saattohoitopotilaina. Saattohoito -kasitettd ei tulisi myosk&an kayttad véarin eli tapauk-
sissa, joissa kuoleva ikaantynyt potilas on jatetty hoitamatta. (Laakkonen, Hanninen, Pit-
kala 2016¢.) Saattohoitoon siirrytadn silloin, kun sairauteen ei ole en&d annettavissa pa-
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rantavaa hoitoa tai sairauden tila ei parane aktiivisesta ja intensiivisesta hoidosta huoli-
matta, ja kuoleman oletetaan tapahtuvan mahdollisesti samalla hoitojaksolla (Valvira
2008).

Paadtds saattohoitoon siirtymisestd tehdddn mieluiten yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa, ja jos potilas ei ole kykeneva paattaméén omasta hoidostaan niin paatos tehdaan
yhdessa omaisten tai l&heisten kanssa. Lopullisen paatoksen saattohoitoon siirtymisesta
tekee kuitenkin hoidosta vastaava laakéri keskusteltuaan potilaan, hanen léheistensa ja
hoitotiimin kanssa ja se on eréds laékérin vaikeimmista paatoksista. (Laakkonen ym.
2016a; Valvira 2008.) Saattohoitopéatds kuitenkin mahdollistaa omaisille jadhyvaisten
jatén (Hanninen 2015a). Potilaalle ja laheisille tulee tehda selvaksi, ettd paatoksesta huo-
limatta hoiva kuitenkin jatkuu. Paatos kirjataan tarkasti potilaan sairaskertomukseen ja
siihen liitetdan saattohoitopaatdéksen mukana tuleva paineluelvytyskielto (DNAR, do not

attempt resuscitation). (Laakkonen ym. 2016b; Valvira 2008.)

Potilas voi tehda itselleen hoitotahdon, jossa han ilmaisee, miten haluaa tulla hoidetuksi
elaménsa loppuvaiheessa. Hoitotahtoa voidaan joutua kayttdmaan tilanteissa, joissa poti-
las ei esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuudenheikkouden vuoksi pysty osallistumaan
hoitoratkaisuihinsa. Liséksi hoitotahto helpottaa ld&kéreiden ty6td ja omaisten epétietoi-
suutta ja ahdistusta potilaan hoitoratkaisuista. Hoitotahdolle ei ole méaritelty erikseen
muotomaadritystd, vaikka hoitotahdon ilmaisuun lomake I6ytyykin. Hoitotahto on voi-
massa vain silloin, kun potilas ei ole kykeneva paattdmaan omasta hoidostaan. (Halila &
Mustajoki 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.)

Omaisille olisi hyvéa kertoa ldhestyvéan kuoleman oireista, joita ovat védheneva tietoisuus
ympéristostd, pinnallinen hengitys ja apneat eli hengityskatkokset, limaisuus, levotto-
muus ja lampoily (Valvira 2008). Potilaalla voi olla ennen kuolemaansa myods ummetusta,
pahoinvointia, kipua ja kuivuutta suussa, seka han voi kuihtua. Lisaksi psyykkinen hajoa-

misen tunne ja sosiaalinen eristaytyneisyys ovat yleisia oireita. (Laakkonen ym. 2016b.)

Saattohoidon tarkeimpid toimenpiteitd ovat hoitajan aito lasn&olo ja hyvat kommunikaa-
tiotaidot. Tarkoituksena on mahdollistaa potilaalle mahdollisimman hyvé eldmanlaatu ja
rauhallinen kuolema. Tavoitteena on potilaan elamanlaatua fyysisesti ja psykososiaali-

sesti heikentévien seikkojen kuten kivun ja karsimyksen, seka eksistentiaalisten ongel-
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mien lieventdminen, varhainen huomioiminen, ehkéisy ja hyvé hoito. Saattohoito vai-
heessa ei hoideta en&a sairautta, vaan potilasta psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena.
(Tasmuth ym. 2012, 250—251.)

3.2 Palveluasuminen

Palvelutalojen tarkoituksena on mahdollistaa asukkaiden kotona asuminen loppuun asti.
Palvelutalot tarjoavat asukkailleen palveluita kotihoitopalveluista (siséltaa laakérin, sai-
raanhoitajan ja lahihoitajan/hoiva-avustajan kéynnit) jalkahoito -ja siivouspalveluihin.
Jokainen asukas voi méérittaa itse avuntarpeensa ja tarvittaessa ostaa palvelutalolta lisé-
palveluita. Palvelutalojen asukkaiden toimintakyky on heikentynyt niin, ettei asiakas sel-
via pdivittaisista kotiaskareista omin avuin. Palvelutalojen asukkaat tarvitsevat tukea ja
apua paivittaisissa toiminnoissa, jotta he pystyvét asumaan kotonaan. Hoidon tarpeen tu-
lisi osoittaa kunnan ladkari tai sosiaalityontekijé kirjallisella lausunnolla. Lausunnosta tu-
lee selvitd hakijan fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lausunnon saan-
nin jalkeen asiakkaan on mahdollista hakea asuntoa palvelutalosta. Palvelutalossa asumi-
sen ja yhteisollisyyden tavoitteena ovat tarvittavan hoidon ja avun mahdollistaminen po-
tilaalle h&nen omien tarpeidensa mukaan tilanteiden ja toimintakyvyn muuttuessa, ilman

ettd tdman tulee vaihtaa asuinpaikkaa. (Pirkanmaan senioripalvelut n.d.)

Véestosta 65 vuotta tayttaneitd on talla hetkelld reilu miljoona ja idkkaiden mééra kasvaa
vaestorakenteen muutoksesta johtuen edelleen. Arvion mukaan 2030 -luvulla yli 65 vuo-
tiaita olisi noin 1,4 miljoonaa. My®6s yli 85-vuotiaiden maara kasvaa nopeasti. Suuret iké-
luokat elakoityvéat ja syntyvyys ja kuolevuus laskevat. Yhteiskunnan on mukauduttava
ikarakenteen muutoksen seurauksiin, joista seuraa hoidon ja hoivan méarén suurenemi-
nen. Vanhuspolitiikassa tavoite on, ettd vanhukset asuisivat mahdollisimman pitk&én ko-
tona, mutta palveluasumisen tarve tulee vaistamatta lisdédntymaan. (Laatusuositus hyvan
ikédantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017; Vanhuus ja
hoidon etiikka 2008.)

Sosiaalihuoltolaissa (1982/710) méaéritelldén, ettd kunnan on huolehdittava jasentensa
asumispalveluista ja laitoshuollosta. Sosiaalihuoltolaissa on ainut vanhusten hoitoon liit-
tyvé sddannos. ”Sen mukaan 80 vuotta tayttdneelld on oikeus paasta kiireettdmissa tapauk-

sissa sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistaan seitsemantend arkipéivana siita,
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kun henkild itse tai hanen laillinen edustajansa, laheisensa tai viranomainen on ottanut
yhteyttd kuntaan palvelujen saamiseksi.” (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.) Sosiaalihuol-
lon laissa séadetddn myos asiakkaan itseméaardamisoikeudesta, jonka mukaan asiakasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Vanhusten hoitoon liittyy lisaksi eri-
tyispiirteita etiikasta. Vanhusta tulee kohdella ainutkertaisena yksilona ja ottaa hanen né-
kemyksensa huomioon. Hoito tulee toteuttaa yksilollisesti vanhuksen tarinaa ja toiveita
kuunnellen. Vanhuksen yksityisyytta tulee kunnioittaa, sill& paljon apua tarvitseva me-
nettaa helposti yksityisyytensa ja sen seurauksena ihmisarvonsa. Vanhuksen yksityisyy-
den voi ottaa huomioon esimerkiksi hygieniasta huolehtiessa ja pitamalla vanhuksen yk-
sityisasiat luottamuksellisina. Yhteiskunnan velvollisuus on huolehtia vanhuksistaan niin,
etteivat he ja& ilman hoitoa, voivat séilyttad itsemaaraamisoikeutensa ja ihmisoikeutensa,

sekd eldad omien arvojensa mukaisesti. (Mikkola ym. 2015.)

Viime vuosien aikana tehostettu palveluasuminen on lisdéntynyt huomattavasti. ”Tyypil-
linen asukas on 83-vuotias muisti- ja syddnsairauksia sairastava nainen, jonka avun ja
valvonnan tarve on ymparivuorokautista.” (Mikkola ym. 2015.) Tehostetussa palveluasu-
misessa asutaan noin neljan vuoden ajan ennen kuolemaa tai siirtoa muuhun yksikkéon.
Eniten siirtoja on yksityisen puolen tarjoamista tehostetun palveluasumisen yksikoista.
Siirrot erityisesti terveyskeskusten vuodeosastoille elamén loppuvaiheessa ovat yleisia,
silla vain alle puolet kuolee asumisyksikdssaan. Potilaan koettu elaménlaatu heikkenee
siirron yhteydessa. Omaiset kokevat kiellot myds kielteisiné. Siirtdminen on perusteltua
silloin, jos asukkaalle ei voida taata riittavaa hoitoa. Loppuvaiheen hoidossa hoitovaihto-
ehdot ovat varsin rajalliset, ja parasta asukkaalle olisi saada oireenmukaista hoitoa asu-
misyksikdssaan. Hoitoa on perusteltua antaa palvelukodissa, jos se on sielld annettavissa.
”Téama vaatii hyvdd ammattitaitoa, riittdvia valineitd, moniammatillista yhteisty6ta ja hoi-

tojen suunnittelua.” (Mikkola ym. 2015.)

RAI-mittarit osoittavat, ettd tehostettuun palveluasumiseen muutetaan yha alemmilta por-
tailta. Asukkaat ovat idkkaitd ja heidan seka fyysinen ettd henkinen toimintakykynsé on
alentunut. Seineldn raportin mukaan Tampereella vuonna 2012 72%:lla palvelun tarve oli
joko suuri tai erittdin suuri. Muidenkin mittareiden mukaan toimintakyky tehostetussa

palveluasumisessa iakkailla on heikkoa. (Mikkola ym. 2015.)
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Mikkolan ja muiden toimittajien (2015) raportin mukaan vain kolmannes muistisairaista
asukkaista on ennen kuolemaansa saattohoidossa, ja DNAR péatos on vain 11%:lla kai-
kista asukkaista. Vaihtelu eri hoitokotien valilla oli tosin hyvin suurta. Vain 3%:lla oli
hoitotahto. Tampereella palvelukotiin muuton jélkeen jokaiselle halukkaalle pidetdan
kolmen kuukauden sisalla hoitoneuvottelu, jossa on asukkaan lisdksi hdnen omahoita-
jansa, hoitava geriatri ja omainen paikalla. Hoitoneuvottelussa tehddan linjaukset asuk-
kaan hoidosta ja se on osa hoitosuunnitelmaa. Hoitoneuvotteluista on saatu padosin erin-
omaista palautetta. (Mikkola ym. 2015.) Neuvotteluissa olisi hyva tehdéa hoitolinjapaatos
elvytyksestd, tehohoidosta ja muista hoidoista yhdessd vanhuksen kanssa. P&atos olisi
tehtdva harkiten ja rauhassa, seké arvioitava uudelleen, jos potilaan vointi muuttuu. Hoi-
tolinjapaatokset tulee kirjata selkeésti potilasasiakirjoihin, jotta paatokset pitavat myos

mahdollisessa paivystystilanteessa. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.)

Tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on kéytossadn omat ladkkeet, mutta esimer-
kiksi Tampereella yksikdista 10ytyvat yhteiset paivystyslaakkeet kivun tai hengenahdis-
tuksen hoitoon. Laki ei ole méaritellyt selvaa ohjeistusta paivystysladkkeiden kaytosta,
mutta ilman niiden kayttda hoito palvelukodeissa ei onnistuisi nykyisella tavalla. Suurim-
mat laakitykseen liittyvat ongelmat ovat nestehoidon toteutus ja laédkkeiden anto muisti-
sairaille asukkaille. Jotta palvelukodeissa voidaan hoitaa asukkaita hyvin, tulee hoiva-
tyontekijoilla olla tietoa ja taitoa keskeisista sairauksista, seka kykya soveltaa tietoa. Toi-
sinaan hoitojen ja tutkimusten jarjestaminen osoittautuu tehostetussa palveluasumisessa
mahdottomaksi, ja siirto sairaalaan on perusteltua. Eld&mén loppuvaiheen hoidon suunnit-
telussa korostuu hoitoneuvottelumenettely ja saattohoidon osaaminen. (Mikkola ym.
2015.)

Opinndytetydmme tuotosta tullaan hyddyntdmé&én viiden eri palvelutalon henkil6ston (1&-
hihoitajat ja hoiva-avustajat) henkildstokouluttamisessa. Né&ita palvelutaloja ovat Kauka-
harju, Keinupuisto, Koivupirtti, Kuusela ja Lahdensivun koti Tampereella. Kaikissa

néissa palvelutaloissa tarjotaan tehostettua palveluasumista asukkaille.
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3.3 Saattohoidettavan potilaan ravitsemus, nesteytys ja ruokahalutto-

muus

Ruokaan liitetd&n paljon myonteisia mielikuvia ja ruoasta huolehtiminen on ihmisten tapa
osoittaa hellyytta ja huolenpitoa toisilleen. Sydéminen on elamén kannalta my6s vélttama-
tonté. Saattohoitopotilaan mahdollinen sydométtdmyys on omaisille vaikea aihe, silla mo-
nella on tapana osoittaa valittdmistaan tuomalla omaiselleen herkkuja ja muuta syotavéaa
sairaalaan. Potilaan sy6ttdmiseen liittyy myos voimakas laheisyyden osoittamisen tarve.
(Hanninen 2015a, 16.)

Ravitsemus on kokonaisuus, johon vaikuttaa ihmisen omat pitkaaikaiset joka péivaiset
ruoka -ja liikuntatottumukset. Elimisto tarvitsee paivittain riittdvasti energiaa ja suojara-
vintoaineita pysyakseen toimintakykyisend ja terveend. Energiankulutuksen ja -saannin
tulisi olla saman vertaista, silla muuten tasapaino jarkkyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Ikaantyneista varsinkin yli 80-vuotiailla on riski liian vahéiseen energian
saantiin ja aliravitsemukseen. lkdéntyneiden ravitsemuksessa tarkeimpid tavoitteita ovat
yksil6llinen ravitsemushoito, lihaskunnon yllapito, laihtumisen estdminen ja painonvaih-

teluiden ehkaisy. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 12.)

Saattohoitopotilaan kohdalla ravinnon annon hyédyllisyys on kyseenalaista. Sairaalle po-
tilaalle nieleminen on vaikeaa ja ravinnon imeytyminen taudin vuoksi heikkoa. Ravinnon
antaminen siind tapauksessa ei Hannisen (2015a) mukaan ole enaa ruokailua vaan pikem-
minkin l&&ketieteellinen toimenpide, jolla yllapidetddn elintoimintoja. Suonensiséiseen
ravitsemukseen tai nena-mahaletkun kautta tapahtuvaan ravinnon saantiin ei liity enda
ruokailuun liitettavia sosiaalisia merkityksia. Potilaan elimistd ei mydskéan kykene kéyt-
tdmaan ravintoa hyoddykseen, mika aiheuttaa laihtumista. Painon lasku ei siis johdu vain

siitd, ettei potilaalle maistu ruoka tai han ei sy6. (Hanninen 2015a, 16—17.)

Potilaan sydttdmisessa on vaarana, etté ruoka tai juoma joutuu hengitysteihin. Jos potilaan
tajunnantaso tai nielemisrefleksi on heikentynyt, suun kautta syéttdminen ei ole suotavaa.
Ravinnon antamista suonensiséisesti tai nend-mahaletkun kautta ei saattohoitovaiheessa
myoskadn pidetd enda suotavana. Ruokailun onnistuessa suun kautta, voidaan potilaalle

tarjota miellyttdvassd muodossa ruokia ja juomia, joista han pitdd. Potilaan annetaan
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sy6da ja juoda sen verran kuin hén haluaa ja jaksaa. (Hanninen 2015a, 16—17.) Sairauden
edetessd ja luonnollisen kuoleman lahestyessa ruokahalu hiipuu. T&llGin potilas ei véltta-
matta halua ruokailla tai nauttia nesteitd, ja potilaalle sek& l&heisille voi olla helpottavaa
kuulla la&karilta, ettd pakkoruokailu ja nesteiden nauttiminen eivét vaikuta elaméaa piden-
tavasti. Pitkalle edenneessé sairaudessa kuolema ei johdu ravinnon tai nesteen puutteesta
vaan itse sairaudesta. (Poyhia 2012, 457—458.) Silloin kun potilaan ravitsemuksesta paa-
tetadn, tulisi selvittdd onko potilas kuolemassa nédlk&an vai sairauteensa. Perussairauden
ollessa kuolinsyy, tulisi ravitsemushoidosta pidattaytya. Se tulisi aloittaa ainoastaan sil-
loin, jos potilas on aliravittu, mutta edelleen toimintakykyinen. Kuolevalle vuodepoti-

laalle ravitsemushoitoa ei tule aloittaa. (Hanninen 2015b.)

Potilaan suonensisdiseen nesteytykseen liittyy seké hyvié etta huonoja puolia. Sairauden
loppuvaiheessa potilas ei enad jaksa juoda tai kuivan suun vuoksi juominen tuntuu epé-
miellyttavaltd. Kuivuminen vahentd4 potilaan eritystoimintaa, mika on potilaan kannalta
hyva, silla virtsaamisen tarve ja tarve liikutella potilasta véhenee. Samalla limaneritys
vahenee. Mahdollisen kasvaimen ymparistossa nestevajaus voi vahentéa kiputuntemuk-
sia. Nesteen vahaiseen saantiin liittyvid huonoja puolia ovat mahdollinen nestevajauk-
sesta johtuva elimiston elektrolyyttiepatasapaino, joka voi aiheuttaa sekavuutta. (Hanni-
nen 2015a, 15-16.) POyhién (2012) mukaan potilaan nesteytys saattohoitovaiheessa hel-
pottaa muuta hoitoa, ei hidasta luonnollista kuolemaa ja on omaisille tarkeda. Nestehoitoa
vastaan puhuu hédnen mukaansa se, etté se ei liity kuolevan tarpeisiin, ei kuulu saattohoi-
toon, nesteytys lis&d turvotusta ja askitesta, virtsaamisen tarve voi johtaa katetrointiin ja
nesteytys voi vaikeuttaa hengitystd. POyhia suosittelee, ettd omaisten rauhoittamiseksi ke-
vyttd nestehoitoa voidaan kokeilla 2-3 pdivan ajan ja jos se ei lievita oireita tai kohenna
eldmanlaatua, se lopetetaan. (POyhia 2012, 457.) Valviraan kannellaan paljon potilaan
nesteytyksestd ja ravinnonsaannista ja saattohoidossa puhutaankin yleisesti niin sanotusta
“omaistipasta” (Surakka ym. 2015, 50). Omaisten informoinnilla voidaan véltt&a tiedon
puutteesta johtuvia hoitovirhe-epailyja (Valvira 2008). Todisteita siit4, ettd ravitsemus tai
nesteytys parantaisi janoa, sekavuutta tai tajuntaa, ei ole. Ei myosk&an siita, ettd se paran-
taisi makuuhaavoja, agitaatiota, lihaskatoa, kommunikaatiota, hallusinaatioita, uupu-
musta tai kasvattaisi keuhkoputkien eritysta. (van der Riet ym. 2008, 146.)

Oirekartoituksen mukaan saattohoitopotilaista 25-64% kérsii janosta (Poyhia 2012, 456).
Janontunteen ja dehydraatiota eli kuivumista kuvaavien laboratorioldyddsten vélilla on

hyvin heikko yhteys (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito -suositus 2012).
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Saattohoidettavilla potilailla on usein kdytossa laakityksid, jotka aiheuttavat janon tun-
netta ja suun kuivumista. 32-90 % saattohoidettavista potilaista kérsii kuolemaa edeltéa-
vastd heikkoudesta tai jopa naivetystilasta eli kakeksiasta. Tdma johtuu elimiston rappeu-
tumisesta, endokriinisesta epatasapainosta, autonomisesta neuropatiasta, sekd muuttu-
neesta aineenvaihdunnasta. (Poyhid 2012, 456.) Kakeksialla tarkoitetaan elimiston kuih-
tumista, ndivettymista, riutumista ja vaikeaa aliravitsemustilaa (Ukkola 2005, 985). Va-
jaaravitsemus ja kakeksia lisdévat keuhkokuumeen ja painehaavojen riskia. Lisaksi ne
lisadvat masennusta ja heikentavét potilaan elaménlaatua ja toimintakykya. (Orell-Koti-
kangas 2015.) Kakeksian maaritelméaén kuuluvat tahaton painon lasku, luurankolihasten
kiihtynyt kato, rasvakudoksen vaheneminen, ruokahaluttomuus ja laajat aineenvaihdun-
nan muutokset. Sydpapotilaista 20%:1la kakeksian arvioidaan olevan tarkein kuolemaan
johtanut syy. (Péyhid, 2015.) Potilaan elinajan voidaan ennustaa lyhenevan, jos paino
laskee 6% kahden kuukauden aikana (Rahko 2012, 21).

Nalkiintymisella ja kakeksialla tarkoitetaan eri asiaa. Nélkiintyessaan potilas ei saa riit-
tavasti ravintoa ja sita voidaan korjata tehostetulla ravitsemushoidolla. Kakeksiassa eli-
mistd on tulehduksenkaltaisessa tilassa, mistd painonlasku johtuu. Ruokahalua voidaan
parantaa kortisonil&akitykselld, mutta sen teho on rajallinen ja ruokahalua lisddvien laak-
keiden kayton ei ole havaittu parantavan eldmanlaatua tai lisdévan elinik&é. Ravitsemuk-
sesta tulee silti huolehtia ja selvittad, mista painonlasku johtuu. Suun kipua ja nielemiseen
liittyvid ongelmia voidaan hoitaa. Potilaalle olisi hyva kertoa, ettd esimerkiksi sydpatau-
dissa painonlasku ei ole mahdollisen vahdisen sydmisen seuraus, vaan aineenvaihdunnal-
linen muutos elimistdssd. Taman kertominen voi vahent&é potilaan syyllisyytta ja tehda

potilaan tilanteen ymmarrettavaksi omaisille. (Rahko 2012, 21-22.)

Ruokahaluttomuus on haasteellista oireenmukaisessa hoidossa. Noin kolmasosalla saat-
tohoidettavista esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja lahes kahdella kolmesta pahoin-
vointia. Ndma4 asettavat omat haasteensa potilaan ruokailuihin. Hoitaja tuo monesti sai-
raalle reilun annoksen ruokaa ja aiheuttaa tahtomattaan potilaalle pahoinvointikohtauk-
sen. Ruoan lampatilalla on myods merkitystd ja usein saattohoidettavalle maistuu ennem-
min viiled kuin l&ammin ateria. (Surakka ym. 2015, 49.) Potilaalta voidaankin ravitsemusta
suunniteltaessa kysya millainen ruokavalio ja ravitsemus hénelle sopii, suun ja hampai-
den kunnosta, sopimattomista ruoka-aineista, ruokailutoiveista ja ruokailuun liittyvien

apuvélineiden tarpeesta. Miellyttavén ruokailun onnistumiseksi hoitotydntekijat voivat
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valttad hoitotoimenpiteitd samaan aikaan, poistaa kannen ennen ruokatarjottimen vie-
mista ja sulkea television ja radion ruokailun ajaksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010a, 48, 52.) Pitaa kuitenkin muistaa, ettd potilaat ovat yksil6ité ja toisia voi miellyttaa
ruokailussa seura, musiikki tai television aani taustalla. Hoitajat voivat vaikuttaa ruokai-
luhetkeen ja -tilaan luomalla ne miellyttaviksi. (Surakka ym. 2015, 49.) Hoitajat voivat
annostella ruoan kauniisti, kertoa mitd on tarjolla, varata riittavésti aikaa ruokailuun ja
avustaa ruokailussa. Potilaalle tulee olla tarjolla ylim&éaréisié vélipaloja kuten hedelmig,
jogurttia ja tdydennysravintojuomia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 52.)
Vanhuksen ruokailussa tavoitteena on aina, ettd potilas saisi itse syédyksi, mutta ruokai-
lun avustamiseen tulee varata aikaa. Tutkimusten mukaan vanhukset syovét paremmin
silloin, kun omainen auttaa hoitajan sijasta ruokailussa. Omaisia voikin kehottaa avusta-
maan laheisensa ruokailussa. (Alhstrom 2012, 18.) Omaisia voi myds neuvoa tuomaan
kukkien sijasta mieliherkkuja, vaikka potilas ei niitd heti sdisikaan. Nain potilaalle annet-

taisiin mahdollisuus nauttia niita hanelle sopivana ajankohtana. (Surakka ym. 2015, 49.)

Nielemisvaikeudet ovat haaste saattohoitopotilaan ravitsemuksessa. Ruokailuhetkeen tu-
lisi kiinnittdd huomiota, silla Kiire ja héiridtekijat vaikeuttavat nielemistd. Lisaksi ruoan
koostumukseen tulee kiinnittdd huomiota. Pehmedt, tasalaatuiset ja paksut ruoat ovat
helppoja niell4. Ennen ruokailua olisi hyva juoda muutama kulaus j&avetta, silla se aktivoi
nielua. Ruokailun jalkeen olisi hyvé olla hetki pystyasennossa. Potilasta tulee kohdella
arvostavasti, vaikka elaman loppuvaiheessa syéminen saattaa hidastua ja voi tulla kako-

mista, yokkailya ja ruoan ja syljen valumista. (Surakka ym. 2015, 51.)

Saattohoitopotilas sy0 ja juo niin kauan suun kautta kuin siihen kykenee. Pahoinvointia
ja oksentelua vahentavilla 1adkkeilla pystytddn melko pitk&dan tukemaan saattohoitopoti-
laan ruokailua. Lisdksi voidaan hyodynt&é suussa helposti sulavia eineksid, mieliruokia,
kylmi& mehujéité ja tietenkin potilaan omaa aikataulua ruokailuiden suhteen. (Surakka
ym. 2015, 47—54.)

Keinotekoisella nesteytyksella ja ravitsemuksella ei ole juurikaan eroa, kun on kyse mo-
raalisista paatoksistad. Nesteytyksen aloitukseen liittyy potilaan, omaisten ja hoitohenki-
I6kunnan moraaliké&sitykset, asenne, uskonto ja kulttuuri. Laaké&rin tulee arvioida hoidon
tavoitteet ja ottaa huomion se kenen tavoitteita toteutetaan. Jos kyseessa on omaisten
toive nesteytyksesta tai ravitsemuksesta, tulisi selvittdd myos potilaan toive ennen nes-
teytyksen aloittamista. (Alhstrom 2012, 14—15.)
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34 Suunhoito saattohoidossa

Saattohoitopotilaan suunhoito on térked osa potilaan hoitoa. Suun erilaiset oireet kuten
limakalvojen kuivuminen ja limakalvojen ja suuontelon infektiot ovat yleisia. Tahan liit-
tyy usein syljen erityksen vahentyminen, joka johtuu erilaisista saattohoitopotilaalla kdy-
tossé olevista ladkkeista. (Hanninen & Rahko 2013.) Suun ongelmat saattohoidossa ovat
useimmiten suun, huulien ja kurkun kuivuus, hiivasienitulehdus ja kipu tekohampaita
kaytettdessd. Ndama oireet aiheuttavat ruokahalun véhenemisté, painon laskua, aterioiden
pienentymistd, hankaluutta saada nesteitd nieltyd ja vaikeutta kommunikoida. (Rohr,
Adams & Young 2010.)

Saattohoidettavan potilaan suun puhtaudesta tulee huolehtia. Potilaalle tulee tarjota mah-
dollisuus jatkaa omaa tapaansa pestd hampaansa. Kun hoitaja pesee potilaan suun, tulee
hanen ensiksi pesta katensa ja kayttaa kéasien desinfektioainetta tai laittaa tehdaspuhtaat
hanskat késiinsd. Toisella kadella tulee siirtdd huulta syrjaan ja toisella pesta. Hammas-
proteesit tulee ottaa pois ja harjata puhtaaksi proteesiharjalla kéasitiskiaineen kanssa. Sen
jalkeen proteesit tulee huuhtoa hyvin. Hampaat tulee harjata pehmealla harjalla. Hampai-
den pesu tulee tehda arkailun sijasta arvostavasti ja kunnioittavasti. Potilaan elaméanlaatu
paranee saattohoitovaiheessa, kun hdnen suunsa puhdistetaan kahdesti paivassa. (Nousi-
ainen 2012, 12—13.)

Suomen hammaslaakariliiton internetsivuilla kerrotaan, ettd suu kuivuu, kun syljen eritys
vahenee ja aiheuttaa kuivuuden tunnetta suussa. Toimiakseen normaalisti, suu tarvitsee
sylked, silld se pitdd suun kosteana ja helpottaa nielemistd. ”Suun kuivuus on tila, jossa
syljen eritys véhenee (hyposalivaatio) aiheuttaen kuivuuden tunnetta suussa (kserosto-
mia). Suun kuivuus on yleisempi naisilla, ja vaiva yleistyy i&n myota. Suu tuntuu yleensé
kuivimmalta aamuisin, koska 6isin syljen eritys vdhenee.” (Suomen hammasladkariliitto
n.d.) Kuivaa suuta voi mygs aiheuttaa esimerkiksi verenpainetauti, nivelreuma, Sjogrenin
syndrooma ja paan ja kaulan alueelle annettu sadehoito. Kuiva suu oireilee usein kuivana
ja pistdvand tunteena suussa, kieltd kirvelee, suun limakalvot ovat arat ja kuivat, huulet
rohtuneet, makuaistimus muuttuu ja suussa voi maistua metallin makua, sylki voi olla
vaahtoavaa ja sitkedd, seka potilaalla voi olla vaikeutta puhuessa, niellessa ja pureskel-

lessa. Lisaksi hampaat reikiintyvat herkemmin ja hengitys on pahanhajuinen. Irrotettavat
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hammasproteesit eivat pysy kuivassa suussa yhta hyvin kuin kosteassa. (Hiiri 2015a; Suo-

men hammasl&ékariliitto n.d.)

Suun kuivumiseen nesteenanto suonensiséisesti ei auta. Janon tunne potilaalla saadaan
lievittymaédn parhaiten kostuttamalla suuta keinosylkivalmisteilla, ruokadljylla, sitruu-
napuikoilla tai pilokarpiinitableteilla. Kylmien juomien nauttiminen ja jaapalojen imes-
kely voi myo6s helpottaa oloa. (Hanninen & Rahko 2013.) Kaypa hoito -suosituksen
(2012) mukaan loppuvaiheen sydpapotilaalla naisté keinoista saattaa olla apua, mutta luo-
tettava naytté puuttuu (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypé hoito -suositus 2012).
Kuivaa suuta voidaan hoitaa kostuttamalla suuta useasti pdivan aikana. Tarjolla olisi hyvé
pitéé tuoretta vettd, ja jos energiansaannissa on puutetta, voidaan veden sekaan laittaa
sokeria tai hunajaa. Hampaiden reikiintymisesta ei tarvitse huolehtia saattohoitovaiheessa
vaan tarkeintd on nesteen antaminen ja suun kostutus. Juomaa voidaan tarjoilla mukin
lisaksi pillilla juotavaksi, antaa lusikalla tai kostutetuilla sidetaitoksilla kostuttaa potilaan
suuta potilaan voinnin mukaan. Keittosuolaveden purskuttelu auttaa joitakin. Jadpalat tai
jaahilejuomat tuovat viilennysta ja kostutusta suuhun. On myds kaupallisia suun kostu-

tusvalmisteita, mutta niiden maku koetaan usein ongelmaksi. (Nousiainen 2012, 12.)

Sieni-infektiot ovat yleisia saattohoitopotilailla (Hanninen & Rahko 2013). Sieni-infektio
suussa aiheuttaa limakalvojen polttelua, nielemisvaikeutta, kipua, kirvelyd, arkuutta tai
pahanhajuista hengitystd. Huonosti hoidettu suu ja hammasproteesien kaytto altistavat
vaivalle ja liséksi kuiva suu ja elimiston puolustuskyvyn heikkeneminen voi altistaa tu-
lehdukselle. Tavallisimmin suussa kasvaa Candida albicans eli hiiva, jonka voi tunnistaa
suun limakalvoilla ja kielessa nékyvista vaaleista peitteista ja punertavista laikuista, seka
suupielihaavaumista. Suun kostuttaminen auttaa sieni-infektion hoidossa. (Hiiri 2015b;
Suomen hammaslaakariliitto.) Suun infektioita pitaisi hoitaa aktiivisesti, sill4 ne aiheut-
tavat potilaille voimakkaita kipuja. Osa infektiosta vaatii sienilaékitystd. Nailla sienilaak-
keill& on kuitenkin yhteisvaikutuksia saattohoitopotilaan hoidossa kaytettavien ladkkei-
den kuten varfariinin ja opioidien kanssa. Tamé tulee ottaa huomioon l&&kityksen suun-
nittelussa. Suun haavojen hoitoon voidaan kayttdd myos yhdistelmélaakettd, joka sisaltaa
puudutteen. L&akari voi maarata ex tempore reseptilla eli apteekissa tilauksesta proviiso-
rin itse valmistamaa “kolmois- tai neloisgeelid”, joka siséltdd puudutteen, kortikoste-

roidin, antiseptin ja antimykootin yhdistelman. (Fimea 2016; Hanninen & Rahko 2013.)
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Suun kipua voidaan helpottaa suuhun siveltavalla 2-prosenttisella lidokaiinigeelilld, joka
puuduttaa suun (Kuolevan potilaan oireiden hoitoa: Kéypa hoito -suositus 2012). Valitet-
tavasti geelit ovat usein pahanmakuisia (Surakka ym. 2015, 53). Kipua voidaan hoitaa
lisaksi morfiinisuuvedella ja -geelilla. Morfiinisuuvetta pidetdan suussa kahden minuutin
ajan ja sylkaistaan pois. Hoidon voi toistaa kolmen tunnin vélein. Kylmien juomien naut-
timisesta ja jaapalojen imeskelystd on apua kuivan suun lisaksi myos kipedn suun hoi-
dossa. Limakalvojen rikkoumiin on olemassa paikallisantisepteja ja kortikosteroidisus-
pensioita. Limakalvorikkojen péélle saadaan aikaan geeliméinen kalvo propyleenigly-
koolia sisaltavalla suihkeella, mika saattaa lievittda kipua useaksi tunniksi. (Kuolevan po-
tilaan oireiden hoito: Ké&ypa hoito -suositus 2012.) Suukipu voi johtua myos herpesinfek-
tiosta ja sen rakkulamuodostus olisi hyva tunnistaa, jotta potilas voi aloittaa ladkarin maéa-

raaman reseptilaédkityksen vaivaan (Nousiainen 2012, 13).

Suun hoidossa propolis-voiteen eli mehil&iskittivahan k&ytolla on pitkat perinteet. Useat
maat ovat kiinnostuneita hoitamaan sairauksia luonnollisella tavalla ja propolis voisi olla
yksi ratkaisu tahén. Propoliksella on tulehdusta hillitsevéa vaikutus ja sitd voidaan kayttaa
hillitsemaan ja parantamaan suun tulehduksia. Aiheesta ei juurikaan ole tutkimusta, mutta
aiheesta tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan propolis-salva auttaa stomatiittiin eli suun
tulehduksiin yht& tehokkaasti kuin nystatiini, jota kaytetddn yleisesti suun tulehdusten
hoidossa. (Hwu & Lin 2013, 28—61.)

35 Saattohoitopotilaan hengitysvaikeudet

Hengenahdistus on yleinen saattohoitopotilaiden viimeisten péivien tai viikkojen oire.
Tunne hengenahdistuksesta syntyy, kun ilman saanti ei ole riittdvaé. Osa potilaista kokee
hengenahdistuksen lisdantymisen olevan merkki l&hestyvasta kuolemasta. (Hanninen ym.
2008.) Merkkeja hengitysvaikeudesta voivat olla hengityksen vinkuna, korina tai muuten
aanekkaat hengitysaénet, sek& haukkova ja nopea tahtinen hengitys. Potilaan voi hen-
genahdistuksen vuoksi olla vaikea puhua ja hén voi olla hatdisen tai tuskaisen oloinen.
(Castrén ym. 2012.)

Viimeisten kuuden elinviikon aikana noin 70% sy0pé&é sairastavista saattohoitopotilaista
karsii hengenahdistuksesta. Pitkélle edenneissé verisuoni- ja keuhkosairauksissa hen-

genahdistus on myds yleistd. Hengenahdistuksella on negatiivisia vaikutuksia potilaan
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elaménlaatuun, silla se aiheuttaa vasymysté, heikentda keskittymistd, laskee ruokahalua
ja rajoittaa aktiivisuutta. (Scarpaci, Tsoukleris & McPherson 2007, 665.) Liséksi unen-
laatu kérsii ja potilailla on usein samaan aikaan ahdistusta, masennusta, uupumusta ja
kipua (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 395). Hengenahdistusta ilmenee myds lahes kai-
killa loppuvaiheen keuhkoahtaumatautia ja keuhkofibroosia sairastavilla ja 60%:a syda-
men vajaatoimintaa sairastavista karsii siitd (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypé
hoito -suositus 2012).

Cheyne- Stokes- hengitysta esiintyy osalla kuolevista potilaista. Tama hengitysrytmi on
erdénlainen katkohengitysmuoto, mika johtuu keskushermoston hengityskeskuksen auto-
maattisen séatelyn héiriintymisesta. (Emanuel ym. 2010.) Tihedn hengittdmisen aikana
elimistdsta poistuu enemman hiilidioksidia kuin aineenvaihdunnassa syntyy, jolloin ve-
ren hiilidioksidipitoisuus laskee. Hengityskatkosten ja vaimenevien hengitysjaksojen ai-
kana hiilidioksidia taas kertyy elimistoon, jolloin veren hiilidioksidipitoisuus kasvaa.
(Falck 2017.)

Hengitysvaikeuksia voidaan hoitaa laakkeilla. Perussairauksien ladkehoito on palliatiivi-
sessakin hoidossa tarkeéd, silla sydamenvajaatoimintaan kaytettavat diureetit eli nesteen-
poistoladkkeet ja bronkodilataattorit eli keuhkoputkia laajentavat aineet keuhkoahtauma-
taudissa lievittavat hengenahdistusta. Polyfarmasiaa eli monilaakintaa tulisi valttaa ja
kayttaa vain niita ladkkeitd, joilla on merkitysté potilaan oireiden hallinnan kannalta. Jos
hengenahdistus ei hellitd perussairauksien laakehoidolla, voidaan kdyttd4 oireenmukaista
la&kitysté. Ensisijainen ladke on opioidit, joita voidaan antaa pitka- tai lyhytvaikutteisina.
(Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 395—396.) Hengenahdistuksen hoidossa tarvittavan
opioidin m&é&ra on pienempi kuin kivun hoidossa (Hanninen 2015a, 36). Jos potilas ei saa
la&kettéd otetuksi suun kautta, niin se voidaan antaa myods suoneen tai ihon alle. Inhaloita-
vat opioidit eivat ole osoittautuneet tutkimuksissa lumeladkkeitd paremmiksi. Ummetus
on opioidien yleisin sivuvaikutus ja sité tulisi estdd tehokkaasti. Suri aloitusannos ja har-
kitsematon kayttd voivat myos johtaa harvinaiseen hengitysvajeeseen. (Lehto ym. 2013,
395—396.)

Muita ladkkeitd hengenahdistukseen ovat bentsodiatsepiinit, mutta tutkimusnayttd niiden
toimivuudesta on ristiriitaista. Hengenahdistuksen yhteydessa esiintyvaan paniikkiin ja
ahdistuneisuuteen bentsodiatsepiinit sen sijaan saattavat auttaa. Hengenahdistuksen tun-

teeseen auttavat myds emotionaaliset hoitokeinot eli potilaan pelkojen kuunteleminen, eri
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hoitovaihtoehdoista kertominen ja potilaiden vakuuttaminen siitd, ettd hoitohenkilokunta
tekee kaikkensa oireiden lievittdmiseksi. (Lehto ym. 2013, 396, 398.)

Hengenahdistuksen yksi hoitokeino on lisdahapen anto potilaalle. On kuitenkin tutkittu,
etta rutiinimaisesta happihoidosta ei ole potilaalle suoranaista hyotya. Jopa kasvoihin
suunnattu ilmavirta voi helpottaa hengitysta samoissa mééarin kuin hapen anto. (Hanninen
ym. 2008.) Yksinkertaisimmillaan ilmavirta saadaan aikaiseksi kayttamaélla tuuletinta tai
avaamalla ikkuna. Jos potilas karsii hypoksemiasta eli veren véhdhappisuudesta, hén saat-
taa hyotya happihoidosta. Hoidon hyoty tulee arvioida oireiden lievittymisen perusteella
ja tarvittaessa potilaalle voidaan hankkia keuhkosairauksien yksikostd happirikastin.
(Lehto ym. 2013, 398.)

Asennolla on myods merkitysta ja potilaan hengenahdistusta voidaan helpottaa istuvalla
tai puoli- istuvalla asennolla ja rauhoittelulla. VVuodepotilas voidaan kaantédéd kylkima-
kuulle huonommin hengittava keuhko alaspéin. (Lehto ym. 2013, 398.) Usein auttaa, kun
potilas yrittda pysya rauhallisena, rentouttaa hartiansa ja keskittyy hengittdmaan hitaasti.

Héataantyminen pahentaa tilannetta. (Hanninen 2015a.)

Potilaan hapettumista valveaikana on helppo tarkastella sormeen asetettavalla sormioksi-
metrilla, eli mittarilla joka mittaa ihon pinnalta veren happikyllasteisyytta. Liséksi poti-
laan kliininen tarkkailu kuten huulten ja kasvojen vari, kasien lampaotila seka hengityksen
syvyys ja tiheys ovat merkki potilaan riittdvasta hapettumisesta. (Saaresranta, Anttalainen
& Polo 2011.) Jos hapetus ei ole riittdvad, potilaan kasvot voivat muuttua harmahtaviksi
tai sinertaviksi, kadet kylmiksi ja hengitys pinnalliseksi ja nopeaksi. Silloin kun potilas ei
pysty itse ilmaisemaan hengenahdistustaan, olisi hoitajien hyvé osata tarkkailla potilaan

ilmeitd, eleitd ja olemusta. (Lehto ym. 2013, 399.)

Hengenahdistusta aiheuttavat my0s runsaat hengitystie-eritteet (limaisuus). Niiden syyné
voivat olla muun muassa yskimisvoiman heikentyminen esimerkiksi ALS-sairaudessa tai
kakeksiassa ja infektio tai keuhkoahtaumatauti. Runsasta syljeneritystd pystytaan hillit-
semaan antikolinergisilla laékkeilld, mutta jos lima on kovin sitkeda ja ylahengitystiet
kuivat, voi antikolinergit pahentaa tilannetta. Silloin voidaan kéayttaa erilaisia mukolyyt-
teja eli ladkkeitd, jotka tekevét limasta juoksevampaa ja helpottavat sen yskimisté pois ja
keittosuolainhalaatioita. Hengityksen helpottamiseksi voidaan kokeilla PEP-puhallusta,

eli letkulla vesipulloon hengittamista. (Lehto ym. 2013, 399.)
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Hengityksen korinaa esiintyy noin joka neljannella kuolevalla potilaalla. Korina johtuu
siitd, etta eritteitd kertyy nieluun ja yldhengitysteihin, kun nielemisrefleksi véhenee ja ih-
minen ei enda jaksa yskié limaa pois. (Lehto ym. 2013, 399.) Korina on kuuluvaa ja voi
olla huolestuttavan kuuloista sekd hoitohenkilékunnan ettd kuolevan potilaan omaisten
mielestd. Korina alkaa kuulua yleensa 24-48 tuntia ennen kuolemaa ja on luonnollinen
ilmid ennen kuolemaa. Kuolonkorinassa yleisesti kaytetyt antikolinergit ja eritysté véa-
hentéavat ladkkeet aiheuttivat Campbellin ja Yarandin (2013) tutkimuksessa todennakoi-

semmin kuolonkorinaa kuin laakkeitta olo.

Ladkkeettoména hoitomuotona voidaan kayttad esimerkiksi nenan ja nielun imua (Camp-
bell & Yarand 2013). Liman imeminen ei kuitenkaan ole vélttamatonta ja se saattaa vau-
rioittaa limakalvoja ja lisata liman eritystd sekd tuntuu potilaasta usein epamiellyttavalta
(Laakkonen ym. 2016b). L&akkeellisten hoitojen aloittaminen voi lievittd4 perheenjésen-
ten kokemusta painostavasta korinasta, vaikka ei ole todisteita siitd, ettd4 korina huoles-
tuttaisi potilasta. Aiempien tutkimusten mukaan korina aiheuttaa huolta potilaan sijasta
hoitotyontekijoille ja omaisille. Hoitoihin on ryhdytty rauhoittaakseen omaisia ja hoito-
henkil6kuntaa, mutta hoidot voivat olla potilaalle enemman rasittavia kuin hyodyllisia.
(Campbell & Yarand 2013.)

3.6  Mobiilikayttéinen henkilostékoulutus

Terveydenhuoltoalalla henkilékunnan kouluttaminen on térkedd, silla hoitokaytannot
muuttuvat jatkuvasti ladketieteen, terveystieteen ja teknologian kehittyessa nopeasti. Asi-
akkaiden vaatimukset myos lisadntyvéat. Asiakkaat ovat valveutuneita ja tietdvéat, mité ha-
luavat hoidolta ja osaavat my6s vaatia sitd. Koulutus on tapa kehittdd henkilostoa ja se
voidaan rinnastaa oppimiseen. Koulutuksen tarkoituksena on Laaksosen, Niskasen ja Ol-
lilan (2012) mukaan varmistaa henkilokunnan ammattitaito myos tulevaisuudessa, tukea
henkildston sitoutumista ja motivoitumista, kehittdé tyoyhteison ilmapiiria, lis4ta vuoro-
vaikutteisuutta eri tahojen valilla, mahdollistaa monitaitoisuuden oppiminen seké taata

laadun jatkuva kehittyminen. (Laaksonen ym. 2012, 194.)
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Taydennyskoulutuksen tulisi perustua siihen, millaista osaamista tarvitaan ja mit4 osaa-
misvajeita nykytilanteessa on. Koulutuksessa painotetaan asioita, jotka ovat hieman hei-
kommin hallussa, seka taysin uusia opittavia asiakokonaisuuksia. Palko-sovelluksen mo-
biilikayttoinen henkildstokoulutus on ulkoista koulutusta, jossa koulutus tapahtuu orga-
nisaation tiloissa. Ulkoinen koulutus tulee usein halvemmaksi osallistujamarén ollessa
suurempi. Siind ei myoskaan synny matka- ja yopymiskuluja. Taménlaisen koulutuksen
etuina voidaan pitéé sitd, ettd koulutus on edullista, soveltuu paikalliseen tarpeeseen ja on
osallistujamaaraltaan laaja, mika lisaa sitoutumista koulutukseen. (Laaksonen ym. 2012,
195—196.)

Suositus on, ettéd jokainen saisi tdydennyskoulutusta 3-10 péivaa vuodessa. Taydennys-
kulutuksessa tulisi arvioida mita uusia tietoja, taitoja ja asenteita se opetti, miten organi-
saatio hyotyi tuloksista, mik& vaikutus opitulla on tydsuorituksiin ja miten potilaat hyo-
tyvét opitusta. Liséksi kouluttajan ammattitaito ja ké&ytetyt opetusmenetelmét tulisi arvi-
oida. (Laaksonen ym. 2012, 196.)

Verkko-oppimateriaalian pitéisi olla seka sisélloltaan ettd toteutukseltaan laadukasta (Ke-
rénen & Penttinen 2007, 149). Kerésen ja Penttisen (2007) mukaan videoita tulisi kayttaa
verkko-oppimateriaalissa asioiden havainnollistamiseen, elavoittamiseen ja tarinan ker-
rontaan. Video voidaan sisallyttdd oppimateriaaliin. Liian pitkien videoiden kaytt6a on
hyva vilttaa ja pitkd video olisi hyva leikata lyhyemmiksi patkiksi. Hyvéssé videossa
l&hikuvat ja toiminnot soveltuvat esitettdvaksi pienessékin ruutukoossa, videoleike ei ole
lilan pitka ja se on havainnollinen, se vaikuttaa ja synnyttad mielikuvia ja kdyttajan tulee
voida kontrolloida videota. Ennen videon kuvausta, se tulisi suunnitella niin, etté olisi
valmis kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Tuotantovaiheessa video kuvataan ja &énite-
t&an tarvittava materiaali. Sen jélkeen video editoidaan valmiiksi. (Kerdnen & Penttinen
2007, 197—198.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tdssa opinndytetydssé on kaytetty toiminnallista tutkimusmenetelma&. Toiminnallinen
opinndytetyo voi olla esimerkiksi ohje, opas, tapahtuma, perehdytyskansio, portfolio tai
nayttely. (Vilkka & Airaksinen, 10.) Toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvét pro-
dukti eli tuotos ja raportti, minka tulisi olla asiatyylinen, kuvaileva, selostava ja peruste-
leva, sek& toiminnallista osuutta runsaasti havainnollistava. Raporttiosuus kirjoitetaan
tutkimusviestinnan keinoin, kun sen sijaan tuotoksessa taas huomioidaan kohderyhma.
Raportista selviad, miten toiminnallinen opinnaytety6 on tehty. Siitd selvidd myos opin-
naytetyoprosessin dokumentointi, johtopaattkset ja tulokset. Omaa tuotostaan ja oppi-
mistaan tulee myos arvioida raportissa. Opinndytetydsté selviaa opiskelijan ammatillinen
osaaminen. (Vilkka & Airaksinen, 65.) Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on
jarkeistad, kehittda ja ohjeistaa kaytannon toimintaa ja tyota. Tekijoiden tulisi osoittaa

tyossaan tutkivaa ja kehittavaa tyootetta. (Falenius, 2006.)

Taman opinndytetyon lopullisena tuotoksena ovat itseopiskelumateriaali digitaaliselle
alustalle saattohoitopotilaan ravitsemuksesta, suunhoidosta ja hengitysvaikeuksista pal-
velutalojen hoivatyontekijoille (kaavio 2). Ty koostuu teoriatiedon pohjalta rakenne-
tuista opetusvideoista (LIITE 1), monivalintakysymyksisté, oikein-vaarin -vaittamista,
kuvista, pohdintaosuuksista ja kuvitteellisista potilastapahtumista. Opinndytetyén pro-
dukti eli tuotos pilotoidaan viiden Tamperelaisen palvelukodin hoivatydntekijoiden itse-

opiskelumateriaaliksi henkildstékoulutukseen, ja jatkossa muihinkin palvelukoteihin.

=
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N, Saattohoitopotilas
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N Ravitsemus

N Hengitysvaikeudet

KAAVIO 2. Opinnaytetyon padaiheet
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4.2 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Tuotoksen toteuttaminen aloitettiin opinnédytetydn teoreettisen viitekehyksen valmistut-
tua. Loimme kolme erillistda PowerPoint -alustaa, joiden siséllot késittelevat opinnayte-
tyomme aihealueita. Ensimmaéinen osio sisaltaa itseopiskelumateriaalia saattohoitopoti-
laan hengityksen erityispiirteistd, toisessa osiossa on keskitytty saattohoitopotilaan ravit-
semukseen, nesteytykseen ja pahoinvointiin ja kolmas osio tarkastelee suunhoidon eri-
tyispiirteitd saattohoidossa. Tuotoksen tarkoitus oli olla selked, visuaalinen, interaktiivi-
nen ja eettisesti herattelevd. Paatimme kayttaé tuotoksessa videoita, kuvia ja &anitteité,
jotta se palvelisi monipuolisesti erilaisia oppijoita. Tdman liséksi itseopiskelumateriaali
koostui monivalintakysymyksista, vaittdmistd, potilastapauksesta ja pohdintaosuuksista,

joiden aiheet nousivat esille opinndytetyon teoriaosuudesta.

Videoiden toteuttamisen aloitimme kasikirjoitusten Kirjoittamisesta. Kasikirjoituksista
laadimme aluksi useita versioita, ja ndista luonnoksista poimimme toimivimmat lopulli-
siin kasikirjoituksiin. Kasikirjoituksista kdy ilmi videoiden kuvainnollinen seké& kerron-
nallinen sisaltd. Késikirjoitukset ovat rakennettu opinnéytetyon teoriaosuuden pohjalta.
Videoista pyrittiin tekemaan mahdollisimman havainnollistavia, selkeitd, opettavaisia ja
mieleenpainuvia. Videoita kuvattiin Tampereen ammattikorkeakoulun itseharjoitteluti-
lassa, sekd toisen opinndytetyontekijan kotona. N&in pystyimme luomaan palvelutaloa
vastaavan ympadriston videoille ja tekemaén videoista mahdollisimman todenmukaisia.
Videoinnissa kdytimme Tampereen ammattikorkeakoululta lainaamaamme vélineistod,
johon kuuluivat videokamera ja kuvausjalusta. Suunhoitovideon toteuttamiseen tarvitta-
vat valineet saimme Tampereen ammattikorkeakoulun valinehuollosta. Videoiden kuvaa-
minen sujui hyvin, silla kdytimme paljon aikaa videoiden suunnittelemiseen. Videoiden

editoinnin teetimme ystavallamme.

Aanitteen tekeminen osoittautui alkuun haasteelliseksi. Halusimme &anittda kuolonkori-
naa, mutta meilla ei ollut opinndytety6hon kéytettavissa potilasta, joka olisi ollut sopiva
kyseiseen danitteeseen. Kuuntelimme lukuisia danitteitd, joita matkimalla onnistuimme
aanittdmaan aidon kuolonkorinan kuuloisen &énitteen omaan tyéhomme. Kuvia tyéhon
otimme Pixabaysta, joka tarjoaa kuvia ja videoita vapaaseen henkil6kohtaiseen ja kau-

palliseen kayttoon internetissa. Tamén lisaksi kdvimme kuvaamassa joitakin laékkeita ja
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luontaistuotteita apteekeissa sekd luontaistuotekaupoissa. Hengitysvaikeuksia késittele-
vaan itseopiskelumateriaaliin kuvasimme Tampereen ammattikorkeakoulun itseharjoitte-

lutilan nukkea saadaksemme kuvan kylkimakuulla olevasta potilaasta.

Jokainen taman tuotoksen osio rakennettiin tydelaméyhteyden tarpeiden mukaisesti tii-
viissa yhteistydssé ja kuunnellen heidén toiveitaan. Pyrimme koko ajan pitdmaan tdman
opinndytetyon tarkoituksen ja eettisyyden lasna tyéssamme. Erityistd huomiota Kkiinni-
timme tdman toiminnallisen osuuden hyddynnettavyyteen palvelutaloissa osana hoito-

henkilokunnan lisakouluttautumista.

4.3 Opetusmateriaalin sisaltd

Itseopiskelumateriaalit toteutettiin kolmelle erilliselle PowerPoint-alustalle, mista opin-
naytetyon ohjaajamme siirsi materiaalin PALKO-sovelluksen alustalle. Itseopiskeluma-
teriaalien aiheet olivat saattohoidettavan suun hoito (kaavio 3), hengitysvaikeus (kaavio
4) ja ravitsemus (kaavio 5). PowerPoint-esitykset olivat 21-25 dian pituisia. Jokainen Po-
werPoint-alustalle koottu itseopiskelumateriaali on oma kokonaisuutensa, mutta materi-
aaleista pyrittiin tekemaén tasalaatuisia ja sisélloiltdan yhtd monipuolisia. Itseopiskelu-
materiaalit mahdollistavat palvelutalojen hoivahenkilGston itseopiskelun seka herattele-

vat aiheen syvillisempééan pohdintaan.
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KAAVIO 5. Ravitsemuksen erityispiirteet

Jokaisessa materiaalipaketissa on kaytetty kuvia visuaalisen ilmeen ja siséallon monipuo-
lisuuden tukemiseksi. Suun hoitoa kasittelevassa materiaalissa on esimerkiksi kuva hoi-
topOydastd, mihin on koottu suun hoidossa yleisimmin tarvittavia valineitd. Materiaalipa-
ketit siséltavat lisdksi paljon vaittdmia ja monivalintakysymyksid, joiden tarkoituksena
on johdatella hoivahenkildstoa aiheeseen ja saada pohtimaan oikeaa vastausta jo aiemman
tiedon pohjalta. Kahdessa materiaalipaketissa on hyddynnetty lisaksi videoita. Hengitys-
vaikeutta kasittelevassa materiaalissa on havainnollistettu videon avulla Cheyne-Stokes
tyylistd hengitysta saattohoidettavalla. Videossa on hyddynnetty myos piirrosta, joka ku-

vaa selkeésti Cheyne-Stokes -hengitysrytmin.

Materiaalipaketeissa on lisaksi annettu konkreettisia neuvoja saattohoidettavan olon pa-
rantamiseksi. Kaikki ndmé keinot ovat sellaisia, joita voidaan hyddyntaa palvelutaloissa.
Suun hoidosta on esimerkiksi koottu kuvasarja apteekista |0ydettévisté reseptivapaista
suunhoitotuotteista ja videolla on havainnollistettu oikeaoppista suun puhdistusta silloin,
kun asukkaalla on kaytossddn hammasproteesit. Materiaaleihin on sisallytetty tekstin
muodossa tietoa aihealueista. Tekstit on pyritty pitdmaan lyhying, jotta lukijan mielen-
kiinto pysyy ylla. Kuvitteellisella potilastapauksella ravitsemusosiossa on pyritty herét-
telemdan hoivahenkil6st6d pohtimaan suhtautumistaan saattohoidettavan ravitsemisen ja

nesteytyksen tarpeellisuuteen ja eettisyyteen.
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4.4 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda palvelutalojen hoivahenkilostolle ajantasaista ja
hoitotydssd hyddynnettavissé olevaa materiaalia saattohoidettavan asukkaan suun hoi-
dosta, ravitsemuksesta ja hengitysvaikeuksista. Materiaalipaketteihin on koottu teoriatie-
don pohjalta keskeisimmat asiat aihealueista. Tuotoksen oli tarkoitus olla visuaalista ja
sen vuoksi materiaalipaketit siséltavét teorian lisaksi paljon kuvia ja videoita. Kuvat ovat
mielestdmme informatiivisia ja tekevat itseopiskelusta mielekkddmpéaa seka tukevat visu-
aalisesta oppimistyylistd hyotyvéaad oppijaa. Videot ovat mielestdimme sopivan pituisia,
jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylla. Videoilla on havainnollistettu teoriasta nousseita

tarkeitd asioita kuten oikeaoppinen saattohoidettavan suun puhdistus.

Itseopiskelumateriaalin vaittamat, monivalintakysymykset ja pohdintaosuudet tuovat it-
seopiskeluun interaktiivisuutta. Materiaalista on pyritty tekemaan eettisesti herattelevaa
ja varsinkin ravitsemusosiossa koemme tdssé tavoitteessa onnistuneemme. Mielestdmme
materiaalipaketit ovat toteutukseltaan selkeitd, sopivan pituisia ja vastaavat opinnéyte-
tyon alussa esittdamiimme tavoitteisiin. Yhden materiaalipaketin itseopiskeluun kuluu
noin kymmenen minuuttia aikaa, mika oli tydelaméatahon toivomus. Kokonaisuudessaan

tuotoksessa kaytetty teoriatieto on ajantasaista ja luotettavista lahteista koottua.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Opinnaytetydprosessin kulku

Aloitimme opinndytety6prosessin valitsemalla aiheen tydllemme kevaalla 2017. Aiheen
valitsimme tarjolla olevista opinnédytetyon aiheista. Opinndytetydmme aihe oli saatto-
hoito palvelukodeissa ja se oli osa Tampereen ammattikorkeakoulun DIKI-hankkeen
PALKO-sovellusta. Tydelaméapalaverissa rajasimme opinnaytetyémme aiheen koske-
maan saattohoitopotilaan suun hoitoa, ravitsemusta ja hengitysvaikeuksia. Ty6elamépa-
laverissa oli paikalla tydelamanyhteyshenkilo, joka oli lisdksi myds meidén opinnéyte-
tyémme ohjaava opettaja Tampereen ammattikorkeakoulusta. Ennen tapaamista olimme
JO péaattaneet toteuttaa opinndytetydomme kirjallisuuskatsauksen sijasta toiminnallisella
metodilla. Esittelimme opinndytetyon aiheemme ideaseminaarissa syksylla ryhmén
muille jasenille. ldeaseminaarissa saimme ty0llemme vertaisarvioijat ja palautetta ai-

heemme rajauksesta ja kasitteista.

Aiheen rajauksen jélkeen loimme opinndytetydllemme lokakuussa 2017 alustavan aika-
taulun ja aloitimme tekemdaan opinndytetydmme suunnitelmaa, jota varten aloitimme tie-
donhakuprosessin. Aineistonkeruu tapahtui jo olemassa olevista tietolahteistd, kuten
Kéypa hoito -suosituksista, artikkeleista, vaitoskirjoista ja tutkimuksista. Hyédynsimme
ty6ssd sekéd suomen ettéd englannin kielisia l1ahteitd. Tietoa haimme Finna -portaalin kautta
tietokannoista kuten PubMed, Medline, Joanna Briggs Institute, Terveysportti ja Oppi-
portti Duodecim. Liséksi tietoa on haettu Google Scholarin kautta, kirjoista ja lehdistéa
kuten palliatiivinen hoito. Tietoa 16ytyi hyvin sekd suomen ett4 englannin kielella. Saat-
tohoidon ja palliatiivisen hoidon raja oli toisinaan hieman héilyva ja yritimme ottaa opin-
naytetybhomme tietoa vain niisté lahteistd, jotka ké&sittelivat nimenomaan saattohoitoa.

Rajasimme tiedonhakua ja yhdistelimme eri lahteiden tietoa niin, ettd tieto tarkentui
omaan aiheeseemme ja ndkokulmaamme sopivaksi. Arvioimme Kriittisesti l&hteidemme
uskottavuutta ja kerdsimme aiheestamme mahdollisimman uuden ja ajantasaisen tiedon.
Hyvéaksyimme tyohomme kahta lahdettd lukuun ottamatta enintddn kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd. Yksi l&hde on 2005 luvulta, koska siind on méaritelty kakeksia -sana
tarkasti ja selkedsti ja toinen lahde on 2003 luvulta ja kasittelee toiminnallista opinnayte-

ty6td. Tiedonhankinta toteutettiin tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Kiinnitimme
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huomiota koko prosessin ajan lahteiden laatuun, avoimuteen ja luotettavuuteen. Suunni-
telmaseminaariin mennessa teoriaosuutta oli yli suunnitelmaan vaaditun verran, joten jou-

duimme tiivistdmaan suunnitelmaa lupahakemusta varten.

Syksyn 2017 aikana haimme opinndytety6llemme lupaa ja suoritimme toiminnallisen
opinndytetydn metodiopinnot, joista saimme apua toiminnallisen opinndytetyon tekemi-
sen vaiheista. Taman prosessin aikana jatkoimme teoriaosuuden Kirjoittamista ja jasen-
simme tydmme rakennetta selkedammaksi. Syksyn aikana opinnéytetydlle myonnettiin
tutkimuslupa. Tapasimme myds opinnaytetyon ohjaajaamme ja saimme ohjausta kirjoit-
tamiseen ja neuvoja toiminnallisen tyon aloittamiseen. Liséksi saimme vinkkeja toimin-
nallisen opinndytetyon toteutukseen seuraamalla valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den pitamiéa esityksid opinndytetoistaan. Marraskuussa aloitimme tekemaan PowerPoint-
alustalle toiminnallisen tydn itseopiskelumateriaalia teoriaosuuden pohjalta. Téssa vai-

heessa kuvasimme myos tuotokseen sisaltyvét opetusvideot.

Opinnaytetydmme teoriaosuus oli jo ennen toiminnallisen tyon aloittamista melkein val-
mis, mutta tuotoksen teon edetessd myds teoriaosuuteen tuli lisdyksia. Tammikuun 2018
aikana videot editoitiin ja yhteen videoon tehtiin jélkikéateen kerronnan aanitys. Toimin-
nallinen osuus valmistui helmikuussa 2018 ja se lahetettiin opinndytetyon ohjaajalle hy-
vaksyttavaksi. Kevaalla 2018 viimeistelimme opinndytetydmme ja palautimme sen arvi-

oitavaksi (kaavio 6).
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suo-
ritettu tieteellisen k&ytannon mukaisella tavalla. Tieteellisen tutkimuksen tulisi tutkimus-
etitkan nakokulmasta olla hyvin dokumentoitua, rehellistd, luotettaviin l&hteisiin pohjaa-
vaa ja muiden toita kunnioittavaa. Lisdksi rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet tulee

olla tutkimukseen osallistuvien tiedossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tiedonhankinta tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kesta-
vaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinndytety0dsséd kaytettava tieto tulee
olla peréisin luotettavista lahteistd, jotta sen julkaiseminen olisi oikein. Tiedonhankin-
nassa tulee kayttaa oikeanlaisia tiedonhankintamenetelmié eli hakukoneita, oikeita haku-
lauseita ja tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, raportointi- ja arviointime-
netelmi&. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 364.) Tutkimuksesta tulee raportoida ja tutki-
muksen aikana syntyneet dokumentit tulee tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen Kkri-

teerien mukaan.

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia ja viitata heidén
julkaisuihin asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Toi-
minnallisessa opinndytetydssa voidaan kéayttaa paljon erilaisia lahteitd kuten Kirjoja, ar-
tikkeleita, haastatteluita ja audiovisuaalista materiaalia, mutta pa&paino tulisi olla ensisi-
jaisissa eli alkuperdisissa lahteissa. Toissijaisia lahteité tulisi valttaa, silla niiden kaytta-
minen liséa tiedon muuntumisen mahdollisuutta, jolloin myos tyon luotettavuus ja eetti-
syys heikkenee. Tyon eettisyys heikkenee myos silloin, kun toisen tutkijan ajatuksia ja
tuloksia esitetddn omissa nimisséan. Tata kutsutaan plagioinniksi ja se on laissa Kiellettyé,
eika sitd hyvaksyta tutkimuksen teossa. Plagioinnilla tarkoitetaan muiden ideoiden varas-
tamista ja se pitaa siséllddn myos epéselvat tai puutteelliset viittaukset. Lahdeviitteet tu-
leekin merkata erityisen huolellisesti ja asianmukaisesti ohjeiden mukaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 73, 76—77.)

Tieteellisid kaytantdja voidaan myos loukata ja tieteenalan huono hallinta ja huolimatto-
muus tutkimuksessa, tulosten kirjaamisessa, sdilyttdmisessa ja raportoinnissa ovat merkki
huonosta tutkijan ammattitaidosta. Tutkimus voidaan pahimmillaan mitatéida ja vahin-

tdankin se vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Hyvan tieteellisen k&ytannon vastaista
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toimintaa ovat liséksi vilppi tieteellisessa toiminnassa ja piittaamattomuus hyvésta tie-
teellisestd kaytannosta. Vilpilla tarkoitetaan sepittdmista, havaintojen vaaristelyé, plagi-
ointia ja anastamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8—9.)

Henkilolld, joka on luonut taiteellisen tai Kirjallisen teoksen, on tekijanoikeuslain
(404/1961) mukainen tekijanoikeus teokseensa. Opinnéytetyon tuotoksessa kaytetyt ku-
vat ovat itse otettuja tai internetistd vapaasti henkilokohtaiseen k&yttoon tarkoitetulta si-
vulta Pixabaysta. Kirjallisella sopimuksella tuotoksen tekijanoikeus, sekéd kayttooikeus
voidaan kuitenkin luovuttaa toiselle osapuolelle (Vilkka & Airaksinen 2003, 163). Tamén
opinndytetyon tuotoksen tekijanoikeus, sekéd kayttdoikeus sailyvét tekijoillaan, mutta ne
on luovutettu lisdksi Tampereen ammattikorkeakoulun kéayttoon.

Opinnaytetydssamme on pyritty kdyttdmaan enimmakseen ensisijaisia lahteitd, jotka ovat
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Olemme kiinnit-
tdneet huomiota tekstiviittauksiin ja kunnioittaneet alkuperéisia lahteitd, sek& mieles-
tdmme olemme panostaneet lahdemerkintéjen huolelliseen merkitsemiseen. Opinnayte-
tyéssamme on hyoddynnetty ulkomaalaisia lahteitd, jotta ty6 olisi monipuolisempi ja toisi
esille my6s kansainvalisen ndkemyksen saattohoidosta. Olemme ottaneet opinndytetyds-
sdmme eettisyyden ja luotettavuuden huomioon koko opinndytetydprosessin ajan ja esi-
merkiksi videoilla esiintyviltd henkildilta on keratty suostumuslomakkeet (LIITE 2) ja

videot on toteutettu niissa esiintyvia ihmisia kunnioittaen ja arvostaen.

Opinnaytetyossamme luotettavuutta lisdéd Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen
raportoinnin ohjeiden tarkka noudattaminen ja luotettavien tieteelliseen nayttdén perus-
tuvien lahteiden k&yttdminen. Luotettavuutta lisaa sekin, ettd tydeldmataho on tarkistanut
raportin ja tuotoksen ennen Theseukseen viemistd. Olemme opinnéytetydprosessin ai-
kana saaneet kehittdvaa palautetta tydelamataholta ja pystyneet palautteen perusteella
muokkaamaan ty6tdmme heid&n toivomaansa suuntaan. Opinndytetyon luotettavuuteen
heikentévasti vaikuttaa se, ettd Kéypahoito-suositukset saattohoidon osalta uusittiin hel-
mikuussa 2018, mutta raportin teoriaosuus oli siind vaiheessa jo kokonaan tehty aiempaa
Kéypahoito-suositusta lahteend kayttden. Eettisyyttd pohdimme, kun valitsimme naytte-
lijoita tuotoksen videoihin. Oikeaoppista saattohoitopotilaan suunhoitoa havainnollista-
vassa videossa pdadyimme rajaamaan kuvattavan kasvot pois suojellaksemme hanen yk-
sityisyyttaan. Tamé oli myos kuvattavan henkilon toive. Saattohoito itsessadan on myos

hyvin eettinen ja osittain ongelmallinen aihe. Opinndytety6ta tehdessamme pohdimme
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useasti yleisia vallalla olevia kaytant6ja kuolevan potilaan hoidossa, kuten esimerkiksi
sitd onko niin sanotun “omaistipan” kdyttdminen eettisesti oikein, vaikka potilaan elé-

manlaatuun sill& ei en&a voida vaikuttaa parantavasti tai elaméaa pidentévasti.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Toiminnallisen opinndytetyon aiheena oli selvittdad, millaisia ongelmia saattohoitopoti-
laalla on suussa ja hengittdmisessd seka ravitsemuksen merkitys ja toteutus saattohoito-
vaiheessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia palvelukotien
hoivahenkilostolle saattohoitopotilaan suunhoidosta, ravitsemuksesta ja hengitysvai-
keuksista. Tavoitteena oli tehda palvelutalojen hoivatyontekijoille ajantasaista ja tydssaan
hyodynnettavissé olevaa itseopiskelumateriaalia. Itseopiskelumateriaali koostuu kotimai-
sista ja kansainvalisistd lahteistd kootusta luotettavasta ja muutamaa poikkeusta lukuun

ottamatta korkeintaan kymmenen vuotta vanhasta tiedosta.

Opinnaytetydomme kolme aihealuetta itseopiskelumateriaalipaketteihin olivat aiheiltaan
hyvin erilaisia keskendan. Aihetta olisi voinut rajata koskemaan pelkastaan esimerkiksi
saattohoitopotilaan hengitysvaikeuksia ja ottaa aiheessa huomioon potilaan ja omaisten
kokemukset hengitysvaikeuksien hoidosta. Kolmen eri aihealueen vuoksi opinnaytetyos-
sdmme on keskitytty hengitysvaikeusien osalta sen eri ilmenemismuotoihin ja hoitokei-

noihin laajemman tarkastelun sijasta.

Opinndytetyémme tuotoksena on kolme PowerPoint -alustalle tuotettua itseopiskeluma-
teriaalipakettia. Teoreettisena pohjana tuotokselle toimii raporttiin kerédtyt kotimaiset ja
kansainvéliset l&hteet. Jokaisessa itseopiskelumateriaalipaketissa kaydaan lavitse aiheen
kannalta keskeisimpié asioita. Monivalintakysymykset ja muu materiaali ovat tehty niin,

ettd ne palvelisivat mahdollisimman hyvin kohderyhmaéa.

Kehittdmisehdotuksina ovat vieldkin syvallisempi perehtyminen aiheeseen. Materiaalipa-
keteissa aiheesta toiseen siirtyminen voisi olla viel&kin parempaa ja vinkkeja hengenah-
distuksen ja ruokahaluttomuuden hoitoon olisi voitu tuoda vieldkin vahvemmin esille.

Ruokahaluttomuutta kasittelevassé osiossa olisimme voineet avata eettisyyteen liittyvia
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kysymyksia havainnollistavalla videolla, missa omainen juttelee palvelukodin tydnteki-

jan kanssa siitd, miksi omaista ei nesteyteta.

Jatkotutkimuksen aiheita pohtiessamme esiin nousi mahdollisuus laadullisesta tutkimuk-
sesta. Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd haastatteluilla omaisten henkilokohtaisia koke-
muksia saattohoidosta, hoidon toteuttamisesta, seka hoitohenkilékunnan ja omaisten va-
lisestd yhteistyotd. Laadullinen tutkimus sopisi tdhan tutkimusmenetelméksi hyvin, silla
laadullinen tutkimus perustuu haastateltavien omiin yksilollisiin tuntemuksiin ja koke-
muksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.) Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia,
kuinka palvelukotien saattohoidettavat asukkaat itse kokevat suunhoidon, ravitsemuksen
ja hengitysvaikeuksien hoidon toteutuvan, ja millaista he haluaisivat hoidon olevan. Saat-
tohoidettavan suunhoidon toteutumista palvelukodeissa voitaisiin tutkia myés havainnoi-
malla, kuinka useasti asukkaan suuta esimerkiksi kostutetaan paivén aikana. Jatkotutki-
musten avulla saataisiin syvallisempad ja arvokasta tietoa omaisten ja saattohoidettavan
toiveista hoidon suhteen.

54 Pohdinta

Opinnaytetyon aikatauluttaminen tuotti jonkin verran ongelmia, silla tyota piti tehda
muun koulutyon ja tydharjoitteluiden ohella, mutta seka tuotos etta raportti valmistuivat
ajallaan. Tuotoksen palautimme jo helmikuussa 2018, joten alkuvuoden panostimme sen
tekemiseen. Saimme tuotoksesta pitkin opinnédytetyon prosessia palautetta tydeldmanyh-
teyshenkil6ltd ja muokkasimme tuotosta palautteen perusteella selkedmméksi ja johdon-
mukaisemmaksi kokonaisuudeksi. Liséksi saimme rakentavaa palautetta opinndyte-
tyémme vertaisarvioitsijoilta. Pyysimme tuotoksesta ja raportista palautetta myods opin-
naytetyon ulkopuolisilta henkil6iltd ja muokkasimme heidén palautteensa perusteella eri-

tyisesti raportin kieliasua lukijaystavéllisemmaksi.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa oli alusta asti haastavaa ja teimmekin ty6té pitkélti
erikseen. Toinen opinndytetyon tekijoistd on kantanut padvastuun tuotoksen tekemisesta
ja toinen raportin. Tiedonhaun kurssin suorittamisesta ja tiedonhausta vastasi enimmak-
seen raportin kirjoittaja. Tyon tekeminen yhdessé ei kuitenkaan tuntunut missaan vai-

heessa toimivalta tai luontevalta, mutta koko opinndytetyoprosessin ajan konsultoimme
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toisiamme sahkdpostin vélityksella siitd, missé vaiheessa kummankin tyd on. Osan tuo-
toksen videoista kuvasimme yhdessd. Opinnéytetydn tekeminen yhdessé ei valitettavasti
lisannyt kollegiaalisia taitojamme, mutta opetti kuitenkin erimielisyyksista huolimatta

toimimaan kohti samaa tavoitetta.

Olemme molemmat tyytyvéisia opinndytetyon tuotoksen ja raportin sisaltéon. Tyo vastaa
sille asetettuja tavoitteita eli on interaktiivista, selke&d, visuaalista ja eettisesti herattele-
vad, mutta samalla tieteelliseen tietoon perustuvaa ja parhaimmillaan uutta tietoa antavaa.
Luomamme materiaali on palvelutalojen hoivahenkiléston itseopiskeluun sopivaa ja ko-
emme, ettd itseopiskelumateriaalipaketit vastaavat myods PALKO -sovelluksen asettamiin
tavoitteisiin eli parantavat ikdihmisten kokemaa hoidon ja kohtelun laatua. Opinndyte-
tyémme aihe tuntui alusta alkaen hyvin mielenkiintoiselta ja saattohoitoon perehtyminen
on kasvattanut meita kohtaamaan kuolevan potilaan ja hanen omaisensa ammatillisesti.
Uskomme, etta saattohoitoon perehtymisesta tulee olemaan tulevaisuudessa vield paljon
hyotyd meille sairaanhoitajina. Kuolevan potilaan ja h&nen omaistensa kohtaaminen ta-

man opinnaytetyon tekemisen jalkeen tuntuu luontevalta ja rauhalliselta.
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LITTEET

Liite 1. Videoiden sisallot

Suunhoito Videolla késitellaan saattohoidet-
tavan potilaan suunhoitoa. Vide-
olla kuvataan suun -ja limakalvo- 1min 04 s
jen puhdistus, hammasproteesien
poisto, pesu ja takaisin laitto. Sa-
man aikaisesti videolla kerrotaan
mité tehddan, miten tehdaén ja

miksi tehdaan.

Hengenahdistus Videolla nayttelee iakés mies.
Hén makaa sangylla ja han karsii
hengenahdistuksesta. Han hengit- 21s
t&a hyvin raskaasti ja aanek-
kaasti, seka kayttaa hengittées-

séan apuhengityslihaksiaan.

Cheyne-Stokes -hengitysrytmia | Videolla on havainnollistettu

havainnollistettu ndyttelemalla | Cheyne-Stokes -hengitysrytmi.
Tarkoituksena on nayttaa katso- 45s
jalle millaiselta kyseinen hengi-

tysrytmi nayttaa.

Cheyne-Stokes -hengitysrytmin | Videolla on piirtdamalla ja kerron-
selitys nalla havainnollistettu Cheyne-

Stokesin -hengitysrytmid ja sita 355
mitd kehossamme tapahtuu tallai-

sen hengittdmisen aikana.

Liite 2. Tietoinen suostumus

Tampereen ammattikorkeakoulu
Kuntokatu 3



43

33580 Tampere

TIETOINEN SUOSTUMUS
Suostun Tampereen ammattikorkeakoulun tuottaman digitaalisen oppimis-
ympariston kuvauksiin.

Kyseessa on DIKI-hankkeen (1.2.2017-31.1.2019) tuottama PALKO - Pal-
veluasumisen laadun kehittamisen oppimisympaéristo.

Digitaalista oppimateriaalia levitetdan tietoverkkojen kautta.

Pvm

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Allekirjoitus ja nimen selvennys



