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Palliatiivinen hoito on aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on vahentaa potilaan
karsimysta ja yllapitdd elamanlaatua. Hoito aloitetaan, kun potilaalle diagnosoidaan kuolemaan
johtava sairaus ja hoito voi kestaa jopa useita vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimei-
nen vaihe. Se ajoittuu mahdollisen kuoleman hetken laheisyyteen, viimeisiin paiviin tai viikkoihin.
Lahestyva kuolema olisi hyva tunnistaa ajoissa, jotta potilaalle ja hanen ldheisilleen ehdittaisiin
jarjestamaan kaikki tarpeellinen apu ja tuki.

Opinnaytetyo oli tuotteistettu ja tarkoituksena oli tuottaa palvelutalo Onnela-kotiin saattohoito-
opas, joka toimii myds perehdytysmateriaalina. Opinndytetydn tavoitteena oli vahvistaa Onnela-
kodin hoitohenkilokunnan osaamista saattohoidon toteuttajina.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat “miten saattohoitoa tulisi toteuttaa perustason yksi-
kossa? “ja “millainen saattohoito-opas palvelee Onnela-kodin hoitohenkilokuntaa?”. Opinnayte-
tyon toimeksiantajana oli palvelutalo Onnela-koti Kajaani. Onnela-kodissa on saatavilla palveluita
asukkaan tarpeen mukaan, satunnaisesta avuntarpeesta ymparivuorokautiseen hoitoon. Onnela-
kodin palvelut ovat suunniteltu ikdantyville ihmisille, jotka tarvitsevat tukea itsendisen eldaman
tueksi. Saattohoito-opas suunniteltiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.

Opinnaytetyossa kasitelladn saattohoidon jarjestamista terveydenhuollossa. Lisdksi perehdytaan
oireenmukaiseen hoitoon, odotettuun kuolemaan ja omaisten merkitykseen saattohoidossa.
Kuolemaansa lahelld olevat henkilot useimmiten karsivat vasymyksesta, tokkuraisuudesta, ruo-
kahaluttomuudesta, heikentyneesta yleisvoinnista, hengenahdistuksesta seka kivuista. Kokonais-
valtaisessa saattohoitotytssda huomioidaan potilaan fyysiset, psyykkiset, hengelliset, henkiset ja
sosiaaliset tarpeet.

Saattohoito-oppaan toimivuutta mitattiin koekayttdjakson aikana palautelomakkeella, johon vas-
tasi viisi tyontekijaa. Palautteen sisalto oli oppaan toimivuutta puoltavaa. Vastaajat kokivat op-
paan kokonaisuuden ja sisdllon olevan sopiva saattohoitoon seka soveltuvan saattohoidon pereh-
dyttdmiseen. Opas koettiin helppolukuiseksi ja ulkoasultaan selkedksi lukuun ottamatta muuta-
mia pienia virheita sisallollisissa kohdissa. Oppaaseen tehtiin tarvittavat muutokset ja korjaukset.

Vaikka vastauksia palautui vain kolmasosa lahetetyista palautelomakkeista, on vastausten yhte-
nainen linja kuitenkin sopivuutta ja hyodyllisyytta puoltavaa, sekad opas koettiin kayttdjien mie-
lesta hyodylliseksi. Ndiden tietojen valossa voitaneen johtopadtoksenad todeta oppaan tayttaneen
tavoitteet ja soveltuvan Onnela-kodille saattohoito-oppaaksi.

Jatkokehittamisideana voisi olla esimerkiksi saattohoito-opas omaisille tai potilaille. Omaisten
huomioimisen tarkeyteen voisi jatkossa syventyd enemman. Kiinnostavaa voisi olla selvittda po-
tilaiden kokemuksia saattohoidosta.
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Palliative care is an active holistic treatment that aims to reduce a patient’s suffering and to main-
tain the quality of life. The treatment is initiated when the patient is diagnosed with a disease
leading to death and can last up to several years. End-of-life care is the final stage of palliative
care. It is timed to the vicinity of the moment of possible death, to the last days or weeks. Ap-
proaching death should be identified in time to ensure that the patient and the relatives of the
patient can have all the necessary help and support they need.

This thesis was productized, and the purpose was to produce an end-of-life guide for Onnela-koti
Sheltered Housing. The guide also serves as an orientation material. The aim of the thesis was to
increase nurses’ end-of-life care competence at Onnela-koti.

The research questions of the thesis were the following: how should end-of-life care be imple-
mented in a primary care unit and what type of end-of-life care guide would serve the nursing
staff at Onnela-koti? The commissioner of this thesis was Onnela-koti Kajaani. Onnela-koti offers
services according to the residents’ needs, from occasional help to 24/ 7 assistance. The services
at Onnela-koti are designed for older people who need support for independent living. The end-
of-life care guide was designed in collaboration with the commissioner.

The thesis discussed the organization of end-of-life care in health care. In addition, symptomatic
treatment, expected death, and relatives’ role in end-of-life care are introduced. People close to
death most often suffer from fatigue, drowsiness, loss of appetite, impaired general well-being,
shortness of breath, and pain. Comprehensive end-of-life care takes into account the patient's
physical, mental, religious, spiritual and social needs.

The effectiveness of the end-of-life guide was evaluated during a trial period using a feedback
guestionnaire which was answered by five employees. The content of the guide was considered
functional. Both the subject and content of the guide were regarded as suitable for supporting
end-of-life care and for orientation to end-of-life care. The guide was perceived as easy to read
and clear in appearance, except for a few minor content-related errors which were later cor-
rected.

Only one a one third of the personnel answered to the questionnaire. Overall, the guide was
found very useful and suitable. Therefore, it can be concluded that the guide meets the set ob-
jectives and can be used as an end-of-life guide at Onnela-koti.

An idea for further development could be, for example, an end-of-life care guide for relatives or
patients. The importance of taking relatives into account could also be further explored in the
future. In addition, it might be interesting to study patients’ experiences of end-of-life care.
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1 Johdanto

Palliatiivinen hoito on aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on viahentaa potilaan
karsimysta seka parantaa eldmadnlaatua. Hoito aloitetaan, kun potilaalle diagnosoidaan kuole-
maan johtava sairaus ja hoito voi kestada jopa useita vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon
viimeinen vaihe. Se ajoittuu mahdollisen kuoleman hetken |aheisyyteen, viimeisiin pdiviin tai viik-
koihin. Léhestyva kuolema olisi hyva tunnistaa ajoissa, jotta potilaalle ja hdanen laheisilleen ehdit-
tdisiin jarjestamaan kaikki tarpeellinen apu ja tuki (Mitd on palliatiivinen hoito 2020; Eldman lop-
puvaiheen hoito 2020). Hyvin toteutetussa saattohoidossa huomioidaan kuoleva ihminen ja
omaiset. Tarkedd on myds nahda kuoleva potilas muutenkin kuin sairauden kautta. Ammattitai-
toinen henkilékunta huomioi potilaat yksil6llisesti. He osaavat ottaa kuoleman puheeksi ja tieta-
vat sen olevan tarked osa saattohoitoa (Seppanen, Vahdkangas & Anttonen 2020, 365). Palliatii-
visen hoidon palveluiden tuottaminen ja laadun parantaminen on nyt ajankohtaista. Vaikka kes-
kimaarainen elinajanodote on pidentynyt, samalla kuolemaan johtavia sairauksia sairastavien
hoidon tarve kasvaa (Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun paranta-

misesta Suomessa 2019, 14, 105-106).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa palvelutalo Onnela-kotiin saattohoito-opas. Opin-
ndytetyon tavoitteena oli vahvistaa Onnela-kodin hoitohenkilokunnan osaamista saattohoidon
toteuttajina. Opas suunniteltiin tukemaan palvelutalo Onnela-kodin hoitohenkilokuntaa saatto-
hoidon toteuttajina. Eldaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait, asetukset ja suositukset ohjeista-
vat hoitohenkilékuntaa toimimaan yhtenaisesti (Lait ja suositukset koskien elaman loppuvaiheen
hoitoa 2019). Saattohoito-opas yhtenaistaa hoitohenkildkunnan kdytanteita saattohoidossa, ja li-
sda hoidon yhtenaisyytta jokaisen potilaan kohdalla. Toimeksiantava yritys oli Yrjo ja Hanna -kodit
ja sen palvelutaloja on useissa kaupungeissa. Toimeksiantajalta tarjoutui aihe opinnaytetyol-
lemme. Opinndytetydmme kohdistettiin Kajaanissa sijaitsevan Onnela-kodin tarpeisiin. Henkil6-
kunnalla oli tarve yhtenaiselle oppaalle, joka ohjaa ja auttaa saattohoidon toteutuksessa. Saatto-
hoito-opasta toivottiin myos hyédynnettavan uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytta-
misessa. Onnela-kodissa on kymmenen tehostetun palveluasumisen paikkaa, kaksikymmenta pal-
veluasumisen paikkaa ikdantyville ja lisdksi viidelle asukkaalle paikka vammaispuolen asunnoissa.
Asuntovaihtoehtona on tilava yksio tai kaksio. Palveluita on saatavilla asukkaan tarpeen mukaan

satunnaisesta avuntarpeesta ymparivuorokautiseen hoitoon. Jokaisella asukkaalla on tarpeensa



mukaan kaytossaan turva- ja hyvinvointiranneke, joka mahdollistaa voinnin seurannan seka tur-
vallisen asumisen. Henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Palveluasumisessa vuokran li-

saksi peritdan peruspalvelumaksu ja hoivapalvelumaksu, jonka suuruus riippuu hoivantarpeesta.

Sairaanhoitajakoulutuksen opintosuunnitelma pohjautuu sairaanhoitajien ammatillisen osaami-
sen vaatimuksiin, jotka opiskelijan tulee hallita valmistuttuaan (Sairaanhoitajakoulutus, Sairaan-
hoitaja (AMK): 210 op, Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto 2018). Oman amma-
tillisen kehittymisen arvioinnissa kaytimme opinndytety6ssa vuosikurssiin sisallytettyja vuonna
2015 laadittujen sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Naistd kompetensseista ohjaus- ja opetus-
osaaminen, ndyttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu
ja turvallisuus seka hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, olivat taman opinnaytetydn ammatillisen
kasvun kannalta tavoitteellisemmat kehittdmisen kohteet. Sairaanhoitajalla tulee olla paatoksen-
teossa ymmarrys ndyttéon perustuvan toiminnan merkityksesta sekd soveltamisesta kliinisessa
hoitotyossa sosiaali- ja terveysalalla. Heidan tulee myos hallita asiakaslahtoisyys, ohjauksen to-
teuttaminen, suunnitteleminen ja arvioiminen kokonaisvaltaisessa hoitoty6ssa sekd moniamma-

tillinen yhteistyo (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015).



2 Saattohoito, sadadokset ja hoidon rajaukset

Eurooppalainen tutkimus elaman loppuajan hoidosta osoitti hyvan loppuelinajan olevan merki-
tyksellista potilaille. Hoidossa tulisi keskittya sen sisallon laadullisuuteen eika vain hoidon maa-
raan ja pelkkdan suorittamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli palliatiivisen hoidon kehittaminen
Euroopassa (Daveson ym. 2014). Taman paivan suomalaista saattohoitoa ohjaa monenlaiset kan-
salliset suositukset ja lait ja kansainvaliset suositukset. Oikeanlaiset ohjeet ja tietoperusta saatto-
hoidosta mahdollistavat hyvan ja turvallisen saattohoidon toteutumisen. Palliatiivinen ja saatto-
hoito on jaettu hoidon vaatimustasojen perusteella perustasolle ja kolmelle erityistasolle. Saat-
tohoidon kannalta olennaisia asioita ovat potilaan yksilollinen ja kokonaisvaltainen huomioimi-
nen onnistuneessa perustason saattohoidossa. Saattohoidon kokonaisuuteen siséltyy oireenmu-
kaisen hoidon ja kuolemaan liittyvien asioiden lisdksi omaisten huomioiminen ja tyéntekijoiden

jaksaminen.

2.1 Saattohoito ja saattohoitopaatos

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Tama vaihe ajoittuu oletetun kuolemanhet-
ken laheisyyteen, viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Saattohoidolla pyritdan turvaamaan potilaan vii-
meisten pdivien kivuttomuus ja karsimyksettomyys. Lahestyva kuolema ja saattohoidon tarve tu-
lee tunnistaa ajoissa, jotta potilaalle ja hanen ldheisilleen ehditaan jarjestaa kaikki tarvittava tuki
ja apu. Potilaalla ja hanen laheisilldan on tdman aikana mahdollisuus valmistautua lahestyvaan
kuolemaan. Saattohoito on osa oireenmukaista hoitoa ja sen tarkoituksena on hoitaa seka tukea
kuolevaa ihmista yksilollisesti. Tarkeda on kunnioittaa kuolevan ja laheisten toiveita ja toteuttaa
saattohoitoa parhaalla mahdollisella tavalla kunnioittaen inhimillisid arvoja. (Elaman loppuvai-

heen hoito 2020.)

Saattohoitopaatos tehdaan, kun potilaalla olevan sairauden etenemiseen ei voida enaa vaikuttaa.
Paatosta tehtdessd on todennakaoistd, ettd potilas kuolee |dhipdivina tai -viikkoina. Talléin myos
potilaan avun ja tuen tarve on kasvanut (Mita on palliatiivinen hoito 2020). Saattohoitopaatoksen
tekee ladkari keskusteltuaan potilaan kanssa. Keskustelu kdyddan potilaan ldheisten kanssa, mi-
kali potilas ei enaa itse pysty paattamaan hoidostaan. Hoitosuunnitelmaan on kirjattava merkinta

saattohoitopdatoksestd. Merkinnassa tulee nakya paatoksen tehnyt ladkari, paatoksen ladketie-



teelliset perusteet, kayty keskustelu saattohoidon aloittamisesta seka kanta saattohoitopaatok-
sesta (Elaman loppuvaiheen hoito 2020). Ladkarin olisi hyva lisata potilaan diagnooseihin ICD-10
koodi Z51.5 kuvaamaan voimassa olevasta saattohoitopaatoksesta (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito 2019).

2.2 Saattohoidon toteuttamista ohjaava lainsdadanto ja suositukset

Kansalliset lait, asetukset ja suositukset ohjaavat seka saatelevat elamanloppuvaiheen hoitoa.
Elamanloppuvaiheen hoitoa ohjaavia kansallisia lakeja ovat Suomen perustuslaki ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, jotka maarittavat selkeasti potilaan oikeuksia (Lait ja suositukset koskien
elaman loppuvaiheen hoitoa 2019). Suomen perustuslaissa ilmenee kansalaisten yhdenvertai-
suus riippumatta ian, sukupuolen, terveydentilan, alkuperan, uskonnollisten vakaumusten, mie-
lipiteiden, vammaisuuden tai muiden henkilokohtaisten ominaisuuksien tuomista eroista. (L
731/1999). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetdan jokaisen oikeudesta hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon voimavarojen rajoissa. Siind painotetaan huomioimaan
potilaan ihmisarvon kunnioittamista ja yksityisyytta. Hoidossa tulee huomioida potilaan didinkieli
ja kulttuuri seka yksilolliset tarpeet. Potilaalla on oikeus osallistua hoitonsa suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja paattamiseen seka saada tietoa sairaudestaan ja hoidostaan (L 785/1992). Mikéli po-
tilas ei kykene paattamaan hoidostaan, on hdanen tahdon saamiseksi kuultava ennen hoitopaa-
toksen tekoa hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan. Ladkari maaraa potilaan kannalta par-
haan hoitolinjauksen, jos potilaan omaa tahtoa ei saada selville. Potilas on oikeutettu kieltayty-
maan hoidostaan (L 785/1992). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavien lakien seka terveyden-
huollon ammattihenkil6itd ohjaavan lain tarkoituksena on varmistaa muun muassa jokaisen hen-
kilon oikeus saada tasavertaista palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa (Lait ja suositukset koskien

elamanloppuvaiheen hoitoa 2019).

Suomalaisen saattohoidon jarjestamista sekd hoidon toteuttamista ohjeistavia suosituksia ovat
muun muassa Kaypa hoito -suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Suositus keskittyy
kuolemaan johtavan sairauden seka lahestyvan kuoleman oireiden ja karsimyksen lievittamiseen
potilailla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta (ETENE) on ollut mukana saattohoidon laadun ja saatavuuden kehittami-
sessa. ETENE on tuonut esille sen eettisia periaatteita sekd ottanut kantaa tarpeesta kehittaa saat-
tohoidon laatua ja saatavuutta (Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012, suunnitelmat

ja toteutus 2012). Sosiaali- ja terveysministerid ohjeistaa asetuksin ja suosituksin saattohoidon



jarjestamista seka sen kehittamista Suomessa. Heidan uusimmassa raportissaan ilmeni erityisesti
palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen kasvu ja ammatillisen osaamisen kehittamisen tarve (Suo-
situs palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa 2019,
15-17). Sairaanhoitajien hoitotydskentelyd on myds ohjeistettu sairaanhoitajien ammattieettisin

ohjein (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996).

Sosiaali- ja terveysministerion uusimmassa raportissa on kuvattu jarjestamismalli palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jakamisesta eri tasoille. Perustaso muodostuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoista, kuten tehostetusta palveluasumisesta, vanhainkodeista sekda muista ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikoista. Saattohoidon perustasolla osaamisvaatimuksena on palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon perusteet. Vaatimuksena on myds osata laatia eldman loppuvaiheen enna-
koiva hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatds. Terveydenhuollon yksikot, joissa saattohoito on
yksi perustehtdva muun toiminnan ohessa, kuuluvat perustason saattohoitoyksikkdon (A-taso).
Talle tasolle kuuluvat terveyskeskuksien ja sairaaloiden vuodeosastot. Saattohoitoty6ta on huo-
mioitu yksikdissa henkiloston kouluttautumisella, hoitajamitoituksella ja saattohoitopaikkoja va-
raamalla. Sairaanhoitopiirien palliatiiviseen- ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot, joissa pal-
liatiivinen hoito on paatehtava ja henkilokunta on siihen erikoiskoulutettu, kuuluvat saattohoidon
erityistasolle (B-erityistaso). Talle tasolle kuuluvat palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen, pal-
liatiiviset- ja saattohoito-osastot ja -kodit seka sairaaloiden konsultaatiotiimit ja palliatiiviset po-
liklinikat ja paivasairaalat. Talla tasolla tulee olla saatavilla potilaalle ammattimaista hengellista,
eksistentiaalista ja psykososiaalista tukea. Erityistason yksikdiden on annettava konsultaatiotukea
perustason yksikoille (A-taso ja perustaso). Yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset, joiden
palliatiivisen hoidon koordinointi kuuluu yliopistosairaaloiden keskuksille, kuuluvat vaativalle eri-
tyistasolle (C-vaativa erityistaso). Ne muodostuvat palliatiivisen hoidon poliklinikoista, palliatiivi-
sen hoidon konsultaatiotiimistd, psykososiaalisen tuen yksikosta, palliatiivisesta osastosta, koti-
sairaalasta, pdivasairaalasta ja saattohoitokodista tai vastaavasta saattohoito-osastosta. Palliatii-
viset keskukset vastaavat tutkimuksesta ja opetuksesta yliopistojen ja oppilaitosten kanssa. Seu-
raava kuvio on palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportaisesta mallista (kuvio 1), joka ha-
vainnollistaa milla tasoilla eri terveydenhuollon yksik6ét toimivat. Kuvio on mukailtu Sosiaali- ja
terveysministerion tydoryhman raportissa esitetyn kolmiportaisen mallin mukaisesti (Suositus pal-

liatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa 2019, 15-17.)



*Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

e Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiiviset hoidon ja
saattohoidon yksikot

e Terveydenhuollon yksikot, joissa
saattohoito on yksi perustehtava
muun toiminnan ohessa

 Kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikot joissa
hoidetaan kuolevia potilaita

KUVIO 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli (Suositus palliatiivisen hoidon palvelui-

den tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa 2019, 16-17.)

2.3 Hoitosuunnitelma ja hoitoneuvottelu

Saattohoidossa olevalle potilaalle tulisi olla laadittuna hoitosuunnitelma jo palliatiivisen hoidon
alkuvaiheessa. Hoitosuunnitelma laaditaan hoitoneuvottelun yhteydessa potilaalle, jolla on pit-
kdlle edennyt kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus. Hoitosuunnitelma sisaltdaa kaydyt
keskustelut ja sairauden vaiheiden kirjaukset, hoitomenetelmat ja niiden tavoitteet seka hoitolin-
jaukset, hoidon rajaukset, hoidosta vastaava taho, potilaan toiveet ja pelot sairauden edetessa
seka kuoleman lahestyessa. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa potilasasiakirjoista sdddetaan hoitovastuussa olevan terveydenhuollon ammattihen-
kilon vastuusta merkita potilaskertomukseen potilaan taudinmaaritys tai hoidon kannalta merkit-
tavat puhelinneuvottelut sekd muut vastaavat konsultaatiot ja hoitoneuvottelut (A 298/2009).
Potilaskertomukseen merkitddn konsultaation tai neuvottelun ajankohta, paikalla olevat henkil6t

seka tehdyt hoitoratkaisut ja hoidon toteuttaminen (A 298/2009).

2.3.1 Hoitotahto

Hoitotahto on paatos, jonka potilas voi halutessaan tayttaa. Hoitotahdolla potilas voi ilmaista toi-
veitaan koskien hoitoa tai siita kieltdytymisesta (Elaman loppuvaiheen hoito 2020). Mikali potilas

on ilmaissut vakaasti ja patevasti hoitotahtonsa joko kirjallisesti tai suullisesti on sitd kunnioitet-



tava (L 785/1992). Taméan potilas voi tehdd omakanta-jarjestelmassa, kirjallisesti todistajien va-
kuuttamana tai suullisesti (Hoitotahto 2021). Hoitohenkil6kunta voi potilaan niin halutessaan,
auttaa hanta tekemaan hoitotahdon. Hoitotahto hyddyntaa hoitohenkildkuntaa silloin, kun poti-
las ei itse ole enda kykenevadinen ilmaisemaan tahtoaan tai pdattdmaan omasta hoidostaan. Hoi-
tohenkilokunta voi hoitotahdosta selvittda potilaan toivomat hoitoon liittyvat rajaukset (Elaman
loppuvaiheen hoito 2020). Potilaan olisi hyva tehda hoitotahto terveena ollessaan. Silloin hdn on

vield kykenevainen paattamaan hoidostaan (Kuolemasta saa ja pitda puhua 2018).

2.3.2 DNR-paatos

DNR-paatos on ladkarin tekema elvyttamatta jattamispaatos (Do Not Resuscitate). Se on hoito-
paatos pidattaytya elvytystoimenpiteista. Elvytystoimenpiteitd ovat esimerkiksi sydamen sahkoi-
nen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen siina vaiheessa, kun potilas on elo-
ton. DNR-paatos rajaa vain elvytyksen sulkematta pois muita hoitomuotoja. Muut hoidonrajaus-
paatokset ladkarin tulee tehda erikseen. Naihin sisaltyy paatos olla antamatta tehohoitoa tai ka-
joavaa hengityslaitehoitoa. llman muita hoidollisia rajauksia DNR-paatoksen saaneelle potilaalle
voidaan antaa esimerkiksi tehohoitotasoista hoitoa. DNR-paatoksen tekeminen ei edellyta pal-
liatiivisen- tai saattohoidon hoitolinjausta potilaalla. (Elaméan loppuvaiheen hoito 2020; palliatii-

vinen hoito ja saattohoito 2019.)

Laakari arvioi potilaan tilanteen yksildllisesti, jonka perusteella hdn tekee DNR-paatoksen elvytys-
tilanteiden varalle. Ladkarin on huomioitava potilaan kohdalta sairauksien ennuste ja potilaan jal-
jella olevat voimavarat pystydkseen arvioimaan, onko elvytyksestd potilaalle enemman haittaa
vai hyotyd. Mikali potilas on kykenematdn padattamaan hoidostaan, on ladkarin talléin DNR-paa-
tosta tehdessa kaytava siita keskustelu potilaan ldaheisten kanssa. Ladkarin kdymassa keskuste-
lussa laheisten kanssa pyritddn kartoittamaan millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan omaa
tahtoa. Laakarin on tehtdva hoitosuunnitelmaan merkinnat, missa kdy ilmi DNR-paatoksen tehnyt
ladkari, paatoksen sisalto ja ladketieteelliset perusteet, potilaan ja |dheisten kanssa kaydyn kes-
kustelun sisalto ja kannanotto tehtyyn paatokseen. Potilaan terveydentilaa on tarkkailtava, mikali
terveydentilassa tapahtuu muutoksia ladkari voi purkaa DNR-paatoksen. DNR-paatéksen purkuun
tarvitaan laaketieteelliset perusteet, padtosta ei voi purkaa potilaan tai laheisen pyynnosta. (Ela-

man loppuvaiheen hoito 2020.)



3  Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen hoito

Oireenmukaisellahoidolla tarkoitetaan nimensa mukaisesti oireita lievittavaa hoitoa. Sen tarkoi-
tuksena on lievittdaa potilaan tuskaa, karsimysta ja parantaa ndin hanen elamanlaatuansa vield
viimeisina elinpdivinaan. Oireita voi olla paljon ja ne voivat kasautua tai oirekuva muuttuu sairau-
den edetessa. Oireiden lisaksi merkittavaa on niiden hairitsevyys seka potilaiden kokema avun
tarve. Oireiden hairitsevyydella tarkoitetaan potilaalle fyysista, psyykkista, ahdistusta tai karsi-
mysta aiheuttavaa vaivaa. Potilaiden tuntema oireiden hairitsevyys vaihtelee yksil6llisesti ja tilan-
nekohtaisesti. Kuolemaansa lahella olevat henkilot useimmiten karsivat vasymyksesta, tokkurai-
suudesta, ruokahaluttomuudesta, heikentyneesta yleisvoinnista, hengenahdistuksesta seka ki-
vuista. Qireiden arviointiin voidaan kayttaa erilaisia oiremittareita, joilla voidaan selvittda tdman
oiretaakkaa. (Hanninen 2015a, 32—-33.) Esimerkiksi syddmen vajaatoiminnasta karsivan henkilon
sairauden vaikeusasteen arvioimisessa hyodynnetdadn NYHA-luokitusta (New York Heart Asso-
ciation) (Sydamen vajaatoiminta 2017). Palliatiivisen hoidon seka saattohoidon tueksi on kirjoi-
tettu muutamia teoksia, joista yksi on Saarron, Hannisen, Antikaisen & Vainion toimittama, Pal-
liatiivinen hoito -teos. Teos kasittelee palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa moniammatillisesta
nakokulmasta kokonaisvaltaisesti ja teoksen sisalté tukee kdytannon hoitotyota (Saarto, Hanni-

nen, Antikainen & Vainio 2018).

3.1 Laakkeellinen hoito

Saattohoitopotilaan oireiden hoidossa ladkkeilla on merkittava osuus, koska potilaan viimeisten
elinpdivien tarkoitus on olla hanelle kivuttomia ja siedettavid rauhallisen kuoleman saavutta-
miseksi. Kaikille potilaille tulisi séannollisen ladkityksen lisdksi maarata tarvittaessa annettava laa-
kitys oireiden pahentumisen varalle. Saattohoidossa kdytetdan samoja laadkkeita kuin tavanomai-
sessakin oireidenhoidossa. Poikkeavasti ladkkeen annostusta voidaan kasvattaa tavanomaista oi-
rehoitoa suuremmaksi hyddyn ollessa suurempi kuin haittojen. Saattohoidossa potilaan perussai-
rauksien laakehoidon tarvetta arvioidaan ja sitda voidaan vahentaa tai lopettaa. Kuitenkin oireita
lievittavaa laakitysta jatketaan koko saattohoidon ajan ja tarvittaessa ladkkeiden annostelureittia
voidaan vaihtaa. Potilasta sekd hdnen l3heisida informoidaan ladkemuutoksiin vaikuttaneista
syistd. Kuolevan potilaan kuumeen hoidossa kadytetaan parasetamolia ja tulehduskipuldakkeita.
Pahoinvoinnin hoidossa kdytetdan metoglopramidia, haloperidiolia, deksametasonia. Hengenah-

distuksessa voidaan kayttaa opioideja. Hengityksen rohinan hoitoon voidaan kayttda limaisuutta



estavia ladkkeitta kuten skopolamiinia. Ahdistuneisuuteen voidaan kayttaa sita lievittavia laak-
keita (diatsepaami). Sekavuuden hoitoon kaytetdan psykoosilaakkeita (haloperiodi, diatsepaami).
Kouristelun hoitoon voidaan kayttaa epilepsialadkkeita (diatsepaamia, midatsolaamia). (Poukka

& Korhonen 2018, 114-117; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

3.2 Ladkkeeton hoito

Ladkkeetonta hoitoa tulee kayttda oireenmukaisessa hoidossa ladkehoidon rinnalla. Hoitomuo-
don valinta perustuu oireen syntyperan selvittamiseen. Tarvittaessa syyn selvittdmisessa voidaan
kdantya moniammatilliseen konsultaatioapuun. Oireita lievittavat ladkkeettomat hoitotoimenpi-
teet vaihtelevat kajoamattomista kajoaviin hoitomuotoihin. Esimerkiksi hengenahdistuksen hoi-
dossa kajoamattomana hoitona voidaan kayttda asentohoitoa, happihoitokokeilua tai hengitys-
tekniikoita. Keuhkopussiin kertyneen nesteen poistamiseen voidaan kayttda kajoavana hoitona
kertapunktiota tai dreneerausta (laskuputkea). (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Kuole-
van potilaan suun kuivuutta hoidetaan kostuttamalla suuta siihen tarkoitetulla vaahtomuoviti-
kulla tai vanupuikolla. Huulia myo6s rasvataan kostutuksen jalkeen. Talla parannetaan potilaan
elamanlaatua viimeisina paivina seka suun kipua, jota kuivuus voi aiheuttaa (Nousiainen & Nivala-
Huhtaniska 2018, 48-52). Potilaan omat ruumiineritteet esimerkiksi infektoituneet haavat aiheut-
tavat pahaa hajua. Potilas voi kokea nama elamanlaatua heikentavana tekijana. Tata voidaan hel-
pottaa kayttamalla tuoksuja sekd huoneen tuulettamisella (Isoherranen 2018a, 84-86). Hen-
genahdistuksen tunteen helpottamisessa hyddynnetdaan avoimen ikkunan tai tuulettimen kas-
voille suunnattua kevytta ilmavirtaa. Ladkkeettomia hoitokeinoja ovat myos erilaiset lamp6- ja
kylmahoidot, joita kdytetadn kivun lievityksen tukena. Lisdksi musiikin ja erilaisten rentouttavien
hengitysharjoitteiden hyddyntamisesta fyysisen kivun seka psyykkisten oireiden, kuten ahdistuk-

sen hoidossa, on julkaistu erindisia tutkimuksia (Lehto & Péyhia 2015, 99-101).

3.3  Kivunhoito

Taman paivan teknologia mahdollistaa hyvan potilaan kivunhoidon. Tama voidaan toteuttaa esi-
merkiksi kipupumpuilla sairaalassa ja kotona, mikali suunkautta toteutettava kivunhoito ei on-
nistu tai ole riittava. Potilaan kivun seka yleisvoinnin arviointia tulisi tehda aktiivisesti ja syste-
maattisesti jokaisella hoitokaynnilla. Erilaisia mittareita on kehitetty kivunarvioinnin helpotta-

miseksi. (Heiskanen 2018a, 22-23; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)
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Saattohoitopotilaan kivunhoito aloitetaan kivun tunnistamisesta. Kivun tunnistamisessa selvite-
taan, missa kipu sijaitsee, millainen on kivun luonne seka kuinka voimakasta kipu on. Kognitiivi-
sesti hyvassa kunnossa olevan potilaan kipua voidaan arvioida muun muassa numeraalisella as-
teikolla (NRS), sanallisella asteikolla (VRS) tai kipujanalla (VAS). (Tasmuth 2019.) Kipua arvioidaan
levossa seka liikkeessa. Kipuasteikko valitaan potilaskohtaisesti hanelle sopivimmaksi (Heiskanen
2018b, 22). Alla olevassa kuvassa on esimerkki sanallisesta ja numeraalisesta asteikosta seka ki-
pujanasta (kuva 1), joka mukailee Kontisen & Hamusen artikkelissa esiteltya kipuasteikkoa (Kon-

tinen & Hamunen 2015, 1921-1928).

Sanallinen asteikko (VRS)

Kohtalainen . Sietdmaton
) Kova kipu .
kipu kipu

Ei kipua Lieva kipu

Numeerinen asteikko (NRS)

Ei 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 voimakkain
kipua mahdollinen
o kipu
Kipujana (VAS)

KUVA 1. Verbaalinen ja numeraalinen kivunarvioinninasteikko seka kipujana (Kontinen & Hamunen 2015,

1921-1928).

Mikali potilas on kyvyton ilmaisemaan kipuaan, on sita arvioitava potilaasta eri tavoin. Tahan tar-
koitukseen on kehitetty kansainvadlinen, Suomeenkin validioitu PAINAD-kivunarviointimittari
(Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Mittarissa eleet, hengitys, ilmeet ja dantely seka
kehonkieli ja lohduttaminen on jaettu omiksi havaintokategorioiksi ja pisteytetty. Naita verrataan
potilaan eleisiin ja pisteytetdan taulukon vastaavuuden mukaan. Lopuksi kategorioiden yhteen-
laskettu pistemaara kertoo potilaan karsimasta kivun voimakkuudesta. (Kuuden askeleen palliatii-

visen hoidon koulutusohjelma 2019, 18-19.)

Kivun ladkehoitoa voidaan toteuttaa World Health Organization (WHO) syépakivun hoidon por-
taiden mukaisesti. Ladkehoito on jaettu neljaan eri portaaseen, jossa alimmaisena on peruskivun-

hoito. Kivunhoito aloitetaan yleensa talta portaalta ja kaytdssa on perustulehduskipulaakkeet
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(ibuprofeeni, naprokseeni, ketoprofeeni) ja parasetamoli. Seuraavassa portaassa voidaan perus-
kipuladkkeiden lisdksi ottaa mukaan hoitoon heikkoja ja keskivahvoja opioideja (buprenorfiini,
tramadoli, kodeiini). Kolmannessa portaassa opioidiksi otetaan kayttoéon pitkdvaikutteinen vahva
opioidi saannolliseksi ladkkeeksi. Sen rinnalla kdytetdaan tarvittaessa nopeavaikutteista vahvaa
opioidia lapilyontikipuihin (kipukohtaus, joka selvasti erottuu siedettdvasta taustakivusta). Vii-
meisessa portaassa otetaan kdyttoon erityismenetelmat. Niitd ovat opioidien muut annostelurei-
tit kipusadehoito, neurolyysit ja neurokirurgiset toimenpiteet. Kolmannen ensimmaisen portaan
|adkehoitoa voidaan soveltaa myo6s palliatiivisen- ja saattohoidon kivunhoidossa. Saattohoidossa
voidaan aloittaa kivunhoito suoraan jo vahvoilla opioideilla. (Kontinen 2018, 23-25; Heiskanen

2018a, 22; 2018b, 25-29.)

Tulehduskipulddkkeita ja parasetamolia kaytetadn perusladkkeena kivunhoidossa. Niitd voidaan
kayttaa erikseen tai yhdessa. Yhdessa kaytettyna niilla voi olla tehokkaampi vaikutus. Yleisempia
haittavaikutuksia tulehduskipulddkkeilld ovat maha-suolikanavan arsytys ja verenvuoto (yleisin
haittavaikutus pitkdaikaisessa kaytossa). Muita haittavaikutuksia ovat munuaistenvajaatoiminta,
sydan- ja verenkiertoelimiston haitat. N&ita voi aiheuttaa ladkkeen jatkuva kaytto, nostaen veren-
painetta seka voi pahentaa sydamen vajaatoimintaa. Verenvuotoriskia lisda potilaalla kaytossa
oleva verenohennuslaakitys. Tulehduskipulddke voi my6s pahentaa astmanoireita. Parasetamoli
ei vaikuta tulehdukseen ja silld on vahan haittavaikutuksia. Yliannosteltuna (> 4 g/vrk) maksavau-
rion riski kasvaa. Ladkkeen kaytossa tulee huomioida aikaisempi maksavaurio ja maksanvajaatoi-
minta. Maksamyrkytyksen vaaraa lisda ladkeaineiden yhteisvaikutukset seka alkoholin kaytt6 yh-

desséa parasetamolin kanssa. (Kontinen 2018, 23-25.)

Ladkkeellisessa kivunhoidossa voidaan kayttad opioideja esimerkiksi oksikodonia ja morfiinia,
jotka ovat vahvoja keskushermostoon vaikuttavia huumaavia kipuldakkeita (Heiskanen 2018b, 25;
Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Naita voidaan kayttaa lapilyontikipuihin, joihin ei tavan-
omaiset kipuldakkeet (tulehduskipuldakkeet ja parasetamoli) enaa auta. Palliatiivisessa hoidossa
voidaan esimerkiksi pahanlaatuisen syopdkasvaimen aiheuttamaan kipuun aloittaa suoraan opi-
oidi laakitys. Tarkeaa on kuitenkin potilaan tilan ja ladkkeen vaikuttavuuden seuranta ja kirjaami-
nen (Heiskanen 2018b, 27; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Opioideja kdytettdessad on
huomioitava niiden haittavaikutukset. Niitd voivat olla esimerkiksi ummetus, vasymys, pahoin-
vointi sekd vaarallisimpana ladkkeen yliannostuksen aiheuttama hengityslama, joka hoitamatto-
mana johtaa kuolemaan (Heiskanen 2018b, 25—-27; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). L3a-

kityksen aloituksesta paattaa aina laakari. Han arvioi yksilollisesti potilaan ladkityksen tarpeen hy-
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vin tehdyn oirekuvan selvityksen jalkeen. Hoitajalla on vastuu ladkityksen toteuttamisesta. Hoi-
taja arvioi ja seuraa ladkkeen vaikutusta sekd mahdollisten haittavaikutusten ilmaantumista poti-
laalla (Heiskanen 2018b, 25—27; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Morfiinia ja oksikodonia
voidaan annostella suun kautta, jotka soveltuvat ensimmaisiksi opioideiksi. Kipulaastaria voidaan
kayttaa, kun suun kautta opioidien ottaminen ei enda onnistu esimerkiksi kivun, pahoinvoinnin
tai nielemisvaikeuksien vuoksi (Heiskanen 2018b, 25-27). 1akkailla potilailla suositellaan kaytet-
tdvan pienempia aloitusannoksia vahvojen opioidien kaytossa. Opioideilla ei ole kattoannosta.
Ladkeannosta voidaan nostaa lisddamalla vuorokausiannokseen 20-30 % kerrallaan potilaan yksi-
|6llisen tarpeen mukaan 2-3 vuorokauden vélein seuraten haittavaikutuksia (Heiskanen 2018b,

25-27; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

3.4 Hengitystieoireiden hoito

Hengenahdistus on kuolemaa ldhestyvan henkilon tyypillinen lisdantyva oire. Se koetaan epamiel-
lyttavana seka tukehtumisen pelkoa lisddvana oireena. Elamanlaatua heikentdavan hengenahdis-
tukseen on liitetty masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, uupumusta seka kipuilua. Yleisimpia syita
hengenahdistukselle voivat olla erilaiset kasvaimet (tuumorit) rintakehan alueella tai kasvoissa,
jotka painavat tai tukkivat hengitysteita. Myos pleuraneste (keuhkopussissa) seka askites (vatsa-
ontelossa oleva neste) vaikeuttavat keuhkojen toimintaa, painamalla keuhkoja kasaan. Hengitys-
teitd ahtauttavat sairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti (COPD) ja astma aiheuttavat hengenah-
distusta. Keuhkoahtaumatauti hitaasti etenevana sairautena tuhoaa keuhkokudosta, estdaen néin
hapensaantia seka hiilidioksidin poistumista. Astman pahenemisvaiheet supistavat keuhkoputkia
ja siten vaikeuttavat hengittamista. Muita keuhkokudoksen ongelmia voi olla keuhkoihin kertyva
neste, keuhkofibroosi, sdde- tai |lddkeainereaktiot. Kipu hengittdessa voi vaikuttaa hengitystaa-
juuteen seka hengityksen pinnallisuuteen, joka voi tuntua hengenahdistukselta. Anemia, keuhko-
kuume, erdat lihasrappeumasairaudet (ALS, MS-tauti) sekd psykososiaaliset syyt voivat vaikuttaa
hengenahdistukseen. Hengityksen tarkkailulla saadaan paljon tietoa hengityksen ongelmista.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Lehto & Pdyhia 2015, 95,97; 2018, 38.)

Hengenahdistuksen ladkkeellisessa hoidossa voidaan kdyttaa opiaatteja. Ne vahentdvat aivoissa
hengenahdistuksen aistimusta, pienentavat hengitystiheytta seka lievittavat hengitystydssa tul-
leen kivun tunnetta. Opiaateista morfiini on yleisimmin kaytetty hengenahdistuksen hoidossa.
Annokset ovat hieman kivun hoidossa kdytettya pienemmat ja ovat yksildllisista tekijoista riippu-

vaisia kuten idstd, perussairauksista ja munuaisten toiminnasta. Bentsodiatsepiineja voidaan



13

kayttaa lisana, mikali morfiinilla ei saada vaikuttavaa tulosta. Niita voidaan kayttda myos sen ah-
distusta lievittdvan vaikutuksen vuoksi helpottamaan potilaan olotilaa. (Lehto & Poyhid 2015, 96—

99.)

Yska voi oireena olla hairitsevaa ja eldmanlaatua heikentavaa. Yska toimii elimiston yhtena suo-
jamekanismina, refleksing, joka saa ihmisen yskimaan. Taman tarkoituksena on suojata keuhkoja
poistamalla hengitysteihin kuulumattomat eritteet ja partikkelit. Keuhkojen, sydanpussin yla- ja
alahengitysteissa seka ruokatorvessa olevat kemialliseen ja mekaaniseen arsytykseen reagoivat
reseptorit lahettavat sdhkéimpulsseja, jotka valittyvat yskarefleksia suorittaviin pallea-, kylkivali-
ja vatsalihaksiin aiheuttaen yskimisen. Palliatiivista yskda voivat aiheuttaa samat tekijat kuin
muullakin vaestolla kuten esimerkiksi refluksitauti. Yskdn hoidon tulisi perustua sen taustalla ole-
vien syiden ja oireiden hoitoon. Toteutunut hoito perustuu kuitenkin Iahinna yskanrefleksin hil-
lintdan aivoissa tai muualla elimistdssa. Yskan hillinndssa on yleisesti ladkkeena kaytetty kodeiinia
(heikko opioidi), jonka teho on kliinisesti todettu. Myos puudutteita voidaan hengitettyna kokeilla

hillitsemaan kurkunpéan arsytysta. (Lehto & Poyhia 2018, 40-41.)

Palliatiivisella- ja saattohoito potilaalla hengitystie-eritteitd voi kertya niin, ettd ne aiheuttavat
oireita kuten yskaa seka hengenahdistusta ja rohinaa. Eritteina voi olla limaa, verta, kudosnes-
tetta tai aspiraatioeritteita kuten oksennusta, ruokaa tai juomaa. Myos tulehdukselliset krooniset
keuhkosairaudet voivat aiheuttaa liman kertymista hengitystie-elimiin aiheuttaen oireilua. Hoi-
don tavoitteena on oireettomuus, niiden helpottuminen tai viheneminen. Ladkkeetonta hoitoa
ovat muun muassa positive expratory pressure (PEP) menetelmd, joka tunnetaan myo6s nimityk-
selld “pulloon puhallutukset”, joka lisda liman irtoamista keuhkoista ja helpottaa eritteiden yski-
mistd. Taman lisdksi yskimistekniikoilla ja mekaanisella yskittamislaitteella seka fysioterapeutti-
silla kasittelyilld voidaan helpottaa yskimista. Ladkkeellisilla hoidoilla voidaan auttaa liman irtoa-
mista ja nousemista keuhkoista sekad vahentaa liman kertymista hengitysteihin. (Lehto & Poyhia

2018, 41-42.)

Hikkaa palliatiivisessa hoidossa esiintyy syopdpotilailla yleisemmin. Hikka on harmiton oire, mutta
pitkittyneenad tai toistuvana oireena vaikuttaa eldmanlaatua merkittavasti huonontaen. Hikkaa
tulisi hoitaa silla kroonisena vaivana voi aiheuttaa kipuilua, psyykkisia oireita seka lisdta hengitys-
tieaspiraation vaaraa. Joidenkin ladkkeiden on todettu altistavan hikalle. Hikkaa voidaan hoitaa
|adkkein ja ladkkeettomasti. Hikkaa voidaan kokeilla lievittaa kitalaen tai nielun stimulaatiolla va-

nupuikon avulla, kitakielekkeen kohottamista lusikalla, kulmakarvojen ylapuolelta painamista,
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kylman nesteen juomista ja paperipussiin hengittamista. Ladkkeista eniten nayttéa hikan hoi-
dossa on baklofeenista, gabapentiinistd seka eri ladkeyhdistelmista (Poyhia, Lehto & Hanninen

2018, 42-43.)

Pleuraneste voi kerdaantya keuhkopussiin esimerkiksi vaikeassa sydamenvajaatoiminnassa. Se pai-
naa keuhkoja kasaan ja estdaa keuhkoja laajenemasta ja ndin vaikeuttaa hengittamista. Tama voi
tuntua hengityksen vaikeutumisella, hengenahdistuksena ja kipuiluna. Hoitona palliatiivisessa
hoidossa ja saattohoidossa kdytetdan mahdollisuuksien mukaan pleurapunktiota ja dreneerausta
seka hyvaa kivunhoitoa, joilla saadaan helpotettua potilaan oireita ja olotilaa. (Lehto & Thanos

2018, 43-45.)

3.5 lhon hoito

Saattohoidossa, ldhelld kuolemaa olevan potilaan ihonhoidossa keskeisintd on voinnin helpotta-
minen ja kipujen lievittdminen. Saattohoidossa olevat ihmiset voivat olla fyysisesti jo huonokun-
toisia ja kykenemattomia liikkkumaan vuoteestaan. Paikallaan vuoteessa makaaminen aiheuttavat
eniten haavaumia, kuten painehaavoja (makuuhaavat) sekd tuskaa potilaalle. Mikéli asentoa ei
riittdvan saannollisesti vaihdeta, aiheuttaa se alttiuden painehaavojen syntymiselle. Tyypillisia
painehaavan ilmaantumiskohtia ovat luisevat kehon osat, kuten kantapaat, ristiselan alue, lonkat,
takaraivo seka korvat. Ihorikot ja painehaavat ovat estettavissa paivittdisella tarkkailulla, oikean-
laisella asentohoidolla seka suogjilla, niihin kohdistunutta painetta vdhentden. (Isoherranen
2015a, 182—-183; 2018a, 84—86; Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotyossa
2015, 7-9.)

Saattohoidossa haavanhoidon keskeisintad on kivun hoito. Haavoja, ihorikkoumia voi syntya run-
saan hikoilun, inkontinenssin, hiertymien, infektion, tuumorin tai kuivan ihon seurauksina. Paikal-
lishoitoa voidaan harkita ja antaa, mikali se on jarkevaa potilaan tilanteeseen nidhden. Haavan-
hoidossa huomioidaan potilaan kivun lievitys kipulddkkein, kuten paikallisesti laitettavin puudut-
tein. Infektoituneiden haavojen ja hautuneiden ihopoimujen aiheuttama paha haju voi aiheuttaa
potilaalle epamiellyttavan kokemuksen ja etovan tunteen. Potilas voi kokea tdman eldamanlaatu-
aan heikentavana asiana. Pahaa hajua voidaan poistaa antimikrobisilla sidoksilla ja haavanpuh-
distukseen tarkoitetuilla hoitotuotteilla. My6s aromaattisilla hajusteilla haavasidokseen laitet-

tuna voidaan vahent&a hajuhaittoja. (Isoherranen 2015a, 182-183; 2018a, 84-86.)
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Kutinaa voi aiheuttaa niin somaattiset kuin psykosomaattiset oireet. Ihon kuivuus on melko ylei-
nen oire palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevilla henkil6illd. Muita kutinaa aiheuttavia
tekijoita voivat olla ladkkeet, erilaiset syovat, munuaissairaudet, maksasairaudet, sappiteiden
tukkeuma (sappihapot voivat aiheuttaa kutinaa), autoimmuunisairaudet (atopia, psoriaaris, aller-
ginen ihottuma) tai vyéruusun jalkeinen ihottuma. Kutinaa voidaan hoitaa paikallishoidoilla kuten
hajusteettomilla perusvoiteilla. Ladkkeellisessa hoidossa voidaan keskivahvoja seka vahvoja kor-
tisonivoiteita kdyttaa 1-3 viikon hoitosykleissa. Vasyttavilla antihistamiineilla on todettu jonkin
verran apua kutinaan, mahdollisesti tehon perustuen lddkkeen vasyttavaan vaikutukseen. Suun
kautta otetuilla kortisoniladkkeilld sekd masennusladkkeilld on saatu hyva hoitovaste kutinalle.
Psykoosiladkkeista esimerkiksi haloperidoli ja risperidoni sopivat psykogeenisessa kutinassa. Epi-
lepsia ladkkeista gabapentiinilla on todettu hyvia tuloksia opioidien ja syovan aiheuttamalle kuti-
nalle. Hikoilun valttamisell3, valjilla vaatteilla, keittosuolalla kostutetuilla sidoksilla seka kapsaisii-

nivoiteen kaytolla voidaan myds hillitd kutinaa. (Isoherranen 2015b, 183-184; 2018b, 86-87.)

Turvotusta voi esiintyd varsinkin, leikkaus, kasvain ja sadehoitopotilailla. Imusuonijarjestelman
toiminnallinen hairio aiheuttaa lymfakuormittumista, jolloin kuljetuskapasiteetti ei enda tehok-
kaasti poista nesteitd kudoksista. Kudoksiin pakkautuva neste saa aikaan nakyvaa turvotusta ja
kudosnesteen tihkumista iholle. Turvotus muun muassa aiheuttaa kiristymisen ja painon tun-
netta, kipua turvonneessa raajassa seka liikerajoituksia. Turvotus altistaa herkasti infektioille, jo-
ten hyva ihonhoito (rasvaus) ja hygienia on tarkeaa. Turvotusten hoidossa diureeteista on todettu
vain vdhan apua, sen sijaan tukisukkia ja sidoksia voidaan hoidossa kokeilla. Turvotuksiin on ole-

massa lymfahierontaa, jota on mahdollista kokeilla. (Hianninen 2018b, 90.)

3.6  Erittdmiseen liittyvien ongelmien hoito

Ummetuksesta puhutaan, kun suoli on toiminut harvemmin kuin kolme kertaa viikossa. Tai ulos-
taminen on hankalaa kovan ulostemassan vuoksi ja ulostaminen ei onnistu yrittdmisesta huoli-
matta. Syita suolen toimimattomuuteen on monia. N&ita voi olla esimerkiksi vahaisen nesteiden
saanti, opioidien aiheuttama suolistolama, suolen liikkeiden hidastuminen, kasvaimen aiheut-
tama tukkeuma, Parkinsonin tauti, lantiopohjan toimintahairio tai kilpirauhasen vajaatoiminta.
Ummetuksen oireina voi olla vatsa kipua, vatsan turvotusta, pahoinvointia ja perdaaukon kipua.
Ummetuksen hoitaminen on oleellista potilaan eldamanlaadun ja suolen toiminnan kannalta. Um-
metusta voidaan hoitaa ladkevalmisteilla, kuten laksatiiveilla. Niitd voidaan antaa potilaalle suun

kautta tai suoraan perasuoleen. Laksatiivit voivat lisdtd ja pehmentda ulostemassaa tai aktivoida
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ja kiihdyttaa suolen toimintaa. Ummetuksen ja sen ennaltaehkaisevadssa hoidossa on hyva ajoit-
tain nostaa hetkellisesti kdytetyn valmisteen annoskokoa suolen sdanndllisen toiminnan varmis-
tamiseksi. Kuoleman lahestyessa elaman viimeisind paivina ei suolen toimimattomuus ole enaa
merkittava tekija. Kuolevan ihmisen yleistilan ja tajunnan heikentyessa, suolistonkin toiminta
heikkenee. Talloin ei enda ole tarpeellista kdyttaa suunkautta seka perasuoleen annettavia lak-
satiiveja ja niiden antaminen tulisikin lopettaa. (Hillila 2018, 59; Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.)

Ripulia voi esiintya yhta lailla kuin ummetustakin. Vanhusten ripuloinnin syyna usein on ohivir-
tausripuli, joka johtuu jonkin asteisesta suolen tukkeutumisesta (ummetus, kasvaimet). Liiallinen
laksatiivien kaytto lisaa ripulin mahdollisuutta. Ripulia voidaan lievittaa lddkkein ja vahentamalla
tai lopettamalla laksatiivien kayttd. Ripulin syntypera on hyva selvittaa, jotta ripulin oikea syy voi-
daan hoitaa, kuten esimerkiksi ummetus. Ripulin hoidossa kaytettavia ladkkeitd ovat muun mu-
assa loperamidi, metronidatsoli, vankomysiini (bakteeri peraisissa ripuleissa) seka opioidit (kipu

peraisessa ripulissa). (Saarto 2018a, 59—62; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Askites on vapaaseen vatsaonteloon kertyvaa nestetta. Maksakirroosi potilailla nesteen kertymi-
nen on yleistad. Askitesta voidaan hoitaa nesteenpoistolaakitykselld tai dreneeraamalla (lasku-
putki). Saattohoidossa kuolemaa ldhestyvan henkilon askiteksen hoidossa ei diureeteista ole juu-
rikaan koettu hyotya. Dreneerausta ja kertaluontoista punktiota voidaan kokeilla, mikali siitad koe-

taan vield apua. (Saarto 2018b, 62—63; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Virtsateiden oireet voivat johtua monista syistd, minka vuoksi virtsarakko voi olla artynyt, yliaktii-
vinen tai tyhjentyminen ei onnistu. Virtsaummen syita voi olla lukuisia ja niista yleisimpia miehilla
virtsaputken ahtaus seka naisilla rakkolihaksen supistusvoiman heikkeneminen, rakon tulehdus,
ulosvirtaus este ja gynekologiset syyt. Virtsaumpi voi olla akuuttia tai kroonista. Akuutteja oireita
ovat alavatsan turvotus, kipu ja pakottava virtsaamisen tarve. Kroonista oireilua on tiheavirtsai-
suus ja ylivuotoinkontinenssi, joka voi olla tdysin oireeton. Runsasta verivirtsaisuutta voi esiintya
ennen virtsarakon hemotamponaatiota (virtsarakon tayttyminen verihyytymilld). Virtsaummen
hoitona voidaan suorittaa katetrointi virtsaputken kautta. (Taari 2018, 63—65; Palliatiivinen hoito
ja saattohoito 2019.) Vuodepotilaana olevan asukkaan virtsaamista voidaan tukea apuvélinein
esimerkiksi virtsapullolla ("sorsat”) tai alusastialla (Anttila ym. 2015, 222-227). Lisaksi virtsaa-
mista voidaan tukea seuraavin keinoin: antamalla aikaa virtsaamiseen, alavatsan kevyt painami-
nen voi parantaa virtsarakon tyhjentymista seka lammin haude alavatsalla voi helpottaa virtsaa-

mista. My0s puoli-istuva asento, voi helpottaa, jolloin rakkoon kohdistuu suurempi paine. Mikali
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edelld mainituilla keinoilla ei virtsaa saada tulemaan, voidaan tarvittaessa kokeilla toistokatet-

rointia. Virtsankarkailussa voidaan kayttaa inkontinenssisuojia (Anttila ym. 2015, 222-227).

3.7 Ruoansulatuselimiston ongelmien hoito

Suun kuivuutta voi aiheuttaa monet tekija kuten laakkeet, dehydraatio (kuivuminen) tai sairau-
det. Saattohoidossa keskitytdan suun limakalvojen kostuttamiseen kuivan suun kipuilun, pahan
hajun poistamiseksi, puhumisen ja nielemisen helpottamiseksi seka janon tunnetta lievittamaan.
Kostutusta tulee antaa saanndllisin valiajoin, kuitenkin vahintadn 1-2 tunnin vélein. Kostukkeina
voi toimia mieluinen juoma, myds sailykehedelmat voivat toimia joillekin suun kostukkeena. Kun
potilas vield kykenee nielemaan, tarjoamisen apuna voidaan kayttda nokkamukia, pillia, pilli-
mehua tai jopa injektioruiskua. Ruiskun avulla voidaan annostella neste suuhun ja ndin valttaa
nesteen henkeen vetdminen. Juotava voidaan tarjota myos jadadytetyssd muodossa esimerkiksi
sorbettina. Mikali potilas ei kykene enda nielemaan eika itse ilmaise toivetta suun kostuttami-
sesta, voidaan suun limakalvoja kostuttaa vanupuikoilla tai harsotaitoksella. Kuolevan suuta puh-
distetaan kaksi kertaa vuorokaudessa. Myos huulten ja suunpielten kunnosta huolehditaan niita

rasvaamalla tarvittaessa. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015, 119, 132; 2018, 52.)

Pahoinvoinnilla tarkoitetaan tyypillisesti kuvattua etovaa, epamiellyttavaa tunnetta, johon liittyy
oksettavaa oloa. Oire on subjektiivinen tuntemus, johon voi yldavatsatuntemuksien lisaksi liittya
sydamen tykytysta tai harvalyontisyytta, kylmanhikisyyttd, huimausta tai paansarkya. Pahoin-
vointi usein johtaa oksenteluun, mutta oksentaminen voi tapahtua ilman pahaa oloakin. Pahoin-
vointia voivat aiheuttaa ja provosoida muun muassa useat eri ladkkeet kuten opioidit, tulehdus-
kipuladkkeet tai solunsalpaajat. Myos erilaiset elimiston elektrolyyttihairiot, vagushermon resep-
tori drsytys suoliston, vartalon, paan ja kaulan alueilla seka aivopaineen nousu ja migreeni voivat
aiheuttaa pahoinvointia. Pitkdan jatkuva ja tihedan toistuva oksentelu vaikuttaa elimiston happo-
emadstasapainoon seka kuivumiseen. Tatad voidaan korjata suonensiséisella tai ihonalaisella nes-
teytykselld. Saattohoidossa nesteytysta on mietittava ja punnittava aiheuttaako nesteytys enem-
man haittaa ja karsimysta, kuin hyotya kuolevalle henkildlle. Elaman loppuvaiheessa olevan ihmi-
sen elintoiminnot ja suonet ovat heikenneet niin etta liika nesteytys voi aiheuttaa turhaa kudos-

turvotusta, kipua ja hengenahdistusta. (Rahko & Koskela 2015, 132-142; 2018, 52-55.)
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3.8 Nestehoito, ravitsemus ja vasymys saattohoidossa

Lahelld kuolemaa olevan potilaan juomattomuus, ruokahaluttomuus ja kuivuminen voi johtua ki-
vun, pahoinvoinnin, mekaanisen esteen (tuumori: nielu, ruokatorvi suolisto) tai elimiston asteit-
taisen toiminnan pettdessa. Syomattomyys ja juomattomuus johtaa kuihtumiseen, joka nakyy po-
tilaan vasymyksena, voimattomuuden, lihasmassan vahentymisena ja ulkonddn muuttumisena
(anorektinen). Vasymysta voi aiheuttaa myos masennus ja kovat kipuldakkeet kuten opioidit. Pal-
liatiivisen hoidon aikana vatsa-avanteen kautta (PEG) aloitettu ruokinta on mahdollista jatkua
vield saattohoidon puolella. Suoneen annettavaa ravitsemusta ja nestehoitoa ei suositella enaa
kuolevalle saattohoitopotilaalle sen aiheuttamien haittojen vuoksi ja lisaten potilaan karsimysta.
Saattohoidossa kuolemansyy on perussairaus eika ravitsemuksen puute. Taman vuoksi paatetta-
essa potilaan ruokinnan aloittamisesta saattohoidossa tuleekin miettid, onko potilas todella kuo-
lemassa nalkaan vai sairauteen. Mikali potilas on saattohoidossa aliravittu, mutta viela toiminta-
kykyinen, voi ravitsemushoidosta olla hyotya. Hoitohenkilokunnan tulee perustella omaisille ra-
vinnon merkityksettomyys kuolevan loppuvaiheessa. (Hanninen 2015b, 346.) Vastentahtoisella
syomiselld voi ahdistuneisuus, pahoinvointi ja raskas olo lisddntya. Sairauden edetessa tajunnan-
taso ja nielemisrefleksi laskevat, joka lisda vaaraa ruuan ja juoman joutumisesta hengitysteihin
syottdmisen aikana. Sakeutetut nesteet ja soseutetut ruuat voivat helpottaa nielemista. Hoito-
henkilokunnan tulee perustella omaisille ravinnon merkityksettomyys kuolevan loppuvaiheessa

(Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa 2019).

3.9 Psyykkiset oireet

Palliatiivisen- ja saattohoidon Kadypa hoito -suosituksessa kasitelldaan psyykkisten oireiden tunnis-
tamista seka niiden hoitoa elaméan loppuvaiheen kannalta. Se on edellytys ldhestyvan kuoleman
ja palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistamisessa hyvan eldman loppuvaiheen hoidolle. Kaypa
hoito -suosituksessa keskeisintd on muun muassa sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttavien
psyykkisten, sosiaalisten kuin eksistentiaalisten karsimysten lievitys sekd elamanlaadun vaalimi-
nen. Suosituksessa kasitellaan kattavasti edella mainittuja kasitteita ja perehdytdan hoitotyon na-
kokulmasta oireiden tunnistamiseen seka niiden hoitoon. Kuolevilla potilailla esiintyy yleensa
depressio eli masennusoireita ja ahdistuneisuutta. Depressiota voidaan seuloa esimerkiksi
PRIME-MD:n seulalla, joka on perusterveydenhuollossa kdytetty kahden kysymyksen seulonta-

menetelmad masennuksen tunnistamiseksi. Mikali vahintdan toiseen kysymykseen vastataan
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myontavasti kysymyksessa voi olla depressio, joka vaatii tarkempia tutkimuksia. Orgaaniset seka-
vuustilat, kuten esimerkiksi delirium (akuutti sekavuustila), ovat seurausta aivotoiminnan hairi-
Osta. Deliriumissa tarkkaavaisuus ja tietoisuus heikkenevat, muisti ja ajattelu hairiintyy, tunteisiin
reagoiminen muuttuu seka uni-valverytmi voi muuttua. Ensisijaisena hoitona suositellaan 1aak-
keettdmia hoitoja. Oireita voi lievittaa jo esimerkiksi turvallinen ja valvottu ymparisto. Saattohoi-
don deliriumin ladkkeellisessa hoidossa antipsykoottien on katsottu lisdavan deliriumin haittavai-
kutuksia ja sekavuutta. Psykoosiladkkeitd kdytetdaan, mikali delirium oireita ei saada ladkkeetto-
masti hallintaan. Saattohoitopotilailla psyykeldakkeisiin tulisi kuitenkin suhtautua varaukselli-

sesti. (Depressio 2020.)

Yleisempia ladkeaineita, joita on kaytetty psykoottisten oireiden hallitsemiseen ovat haloperidoli,
risperidoni ja olantsapiini (Depressio 2020). Osa palliatiivista hoitoa on tunnistaa psyykkiset oireet
silld ne heikentédvat elaméanlaatua. Masennus, joka todetaan eldméanloppuvaiheessa, on useimmin
kehittynyt jo aikaisemmassa vaiheessa. Masennuslddke tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa,
koska saattohoitopotilailla masennusladkkeen hoidon vastetta ei aina ehditd saamaan ajoissa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Ladkkeettomilld hoidoilla voidaan lievittda kuolevan po-
tilaan masennus- ja ahdistusoireita psykososiaalisin keinoin. Mikali odotettu elinaika on useita
viikkoja tai pidempi silloin masennuksen ja ahdistuneisuusoireiden hoitoon voidaan yhdistaa 1aa-
kehoitoa. Pitkdlle edenneissa sairauksissa psyykkisten oireiden arviointia vaikeuttavat somaatti-
set oireet esimerkiksi ruokahalukkuuden muutokset, uupumus seka kognitiiviset oireet (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito 2019).

Eksistentiaalisesta ahdistuksesta on mainittu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kadypa hoito -
suosituksessa hoitajan valmiudesta olla potilaalle eksistentiaalisen tuen antajana (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019), mutta Seppasen, Vahdkankaan & Anttosen kirjoittamassa artikkelissa
Hyva kuolema, on eksistentiaalista ahdistusta kuvattu ikdantymiseen kuuluvien kriisien kautta
(Seppanen, Vahdkangas & Anttonen 2020, 364-366). Tama sisaltaa viisi ydinaluetta, joita ovat:
kuoleman kohtaaminen, merkityksettémyyden kokeminen, syyllisyys, sosiaalinen eristdaytynei-
syys seka ristiriidat oman identiteetin ja ympardivan maailman valilla. Kaikki kuolevat ihmiset ei-
vat koe eksistentiaalista ahdistusta, mutta se on kuitenkin hyvin yleistd, joten tama tulee huomi-
oida hyvéassa saattohoidossa (Seppanen, Vahdkangas & Anttonen 2020, 364—-366). Artikkelissa ku-
vaillaan my6s hyvaan kuolemaan kuuluva tuki osana palvelujarjestelmaa, jossa tulee huomioida
riittavasta osaamisesta ja resursseista hoitaa kuolevia ja tukea heita seka laheisia. (Seppanen, Va-
hdkangas & Anttonen 2020, 364—-366.) Kaypa hoito -suosituksen ndkdkulmana tahan oli ldhesty-

vassa kuolemassa tarvittavan potilaan somaattisen hoidon ja psyykkisen tuen riittavyys. Lisaksi



20

muiden ammattiryhmien tarpeen arvioiminen esimerkiksi sairaalapappia tai mielenterveystyon
ammattilaista vai konsultoidaanko psykiatrista erikoisalaa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019).

3.10 Sosiaaliset tarpeet

Sosiaaliset karsimykset, joita saattohoidossa oleva kohtaa, johtuvat vuorovaikutussuhteiden
muutoksista ja eristdytymisestd (Hyva saattohoito suomessa 2010). Suhteet, jotka tukevat hyvin-
vointia ovat valttdamattémia ldhestyvan kuoleman kannalta. Sen vuoksi idkkaat ihmiset, joilla ei
ole ldheisia tarvitsevat luonnollisesti enemman tukea. Kuolemanprosessissa, jossa sairaudet seka
toimintakyvyn menetys ovat hyvinvoinnin kannalta suuri rasitus, korostuu sosiaalisten suhteiden
tarkeys. Vaikeat ja kipeat perhesuhteet eivat poistu mielestd kuoleman lahestyessa, vaan niita
pohditaan myds silloin (Seppanen, Vahakangas & Anttonen 2020, 363—-364). Sosiaalinen tuki on
tarkeaa. Alkuvaiheessa laheisilla voi olla paljon voimia olla ldsna ja avuksi, mutta tilanteen pitkit-
tyessa voimat voivat alkaa hiipua. Tama voi aiheuttaa seka auttajassa ettad autettavassa turhau-
tuneisuuden tunnetta, kun vasymys alkaa painaa. Laheinen ei myoskaan aina ole se paras keskus-
telukumppani, silla laheisen kriisi voi tuntua myds auttajan omalta kriisiltd. Kun huomataan, etta
omaisten ja laheisten voimat alkavat loppua voidaan tarjota muiden ammattihenkiléiden apua

(Saranpaa 2015, 237).

Seppasen, Vahdkankaan & Anttosen Hyva kuolema -artikkelin nakdékulmasta ammattilaisten li-
saksi hoivan antajia kuoleman prosessissa ovat ldheiset, yleensa puoliso, lapset seka ystavat (Sep-
panen, Vahakangas & Anttonen 2020, 363—364). Vapaaehtoistoimintaa voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi psykososiaalisen tuen, vertaistuen ja laheisten tuen tukimuotojen tarjoajina. Nama kuu-
luvat yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajien tarjoamiin palveluihin (Palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jarjestdminen 2017). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen
asiantuntijaryhman laatimassa suosituksessa esitetddn yksityisen ja kolmannen sektorin palve-
luita hyodynnettavan palveluketjussa julkisen palvelujarjestelman ohessa. Seurakunnat ja uskon-
nolliset yhteisot seka jarjestot, yhdistykset ja muut toimivat tahot, jotka toimivat vapaaehtoisuu-
den kannalta, ovat julkisia palveluita ja ne ovat tdydentdva voimavara (Palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon jarjestaminen 2017).
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3.11 Hengelliset tarpeet

Hengellisten tarpeiden huomioiminen kuuluu kokonaisvaltaiseen saattohoitoon. Tdman toteutu-
minen kaytdannossa tarkoittaa ldsna olemista, pyhien toimitusten mahdollistamista ja palvele-
maan asettumista. Hengellisten tarpeiden arviointi tulisi tehda osana hoitoprosessia, joiden to-
teutumista tulisi arvioida koko hoitoprosessin ajan asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Karpan-
niemi kasittelee artikkelissaan hengellisyytta kdaytannon hoitotilanteiden nakdkulmasta. Karpan-
niemi kuvailee hoitajan ominaisuuksia, joita olisi hyva olla hengellisissa hoitotilanteissa. Naita
ovat muun muassa koskettamiseen liittyva herkkyys, hoitajien omien asenteiden ja puhetyylin
vaikutus tilanteeseen (Karpanniemi 2008, 113-116). Gothoni kuvaa artikkelissaan hengellisen
tuen merkityksen nakdkulmasta, jossa ihminen haluaa kuolla kotonaan. Silloin kotisairaala toimii
palliatiivisten kdytantdjen mukaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttajana. Se sisaltda kivun seka
muiden oireiden lievittdmisen, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden tukemisen

(Gothdni 2009, 94).

Suomalaisista suurin osa kuuluu luterilaiseen kirkkoon, mutta tieto kirkon opetuksista kuoleman
jalkeisesta elamasta on puutteellista. Moni kaipaa viimeisina kuukausinaan tahan epatietoisuu-
teen tukea. Suomessa ajatellaan yleensa niin, ettd henkisyys ja hengellisyys ovat yksityisasioita.
Seppasen, Vahdkankaan & Anttosen kdynnissa oleva tutkimushanke on osoittanut, etta hengelli-
set ja henkiset kokemukset kuoleman ldhestyessa eivat koske ainoastaan kuolevaa vaan myos
hanen lahipiiriaan. Henkiset kokemukset kuolevalla voi tuoda lohdutusta, mutta voi yhta lailla
myo0s lisdta ahdistusta. Osalle kuolevista mahdollisuus suunnitella omat hautajaiset, silla se luo
tunnetta, ettd he voivat tuoda toiveitaan esille tulevaisuutensa suhteen. (Seppédnen, Vahakangas
& Anttonen 2020, 365.) Kuolevalle potilaalle tulee jarjestaa tarvittaessa mahdollisuus osallistua
ehtoolliselle, ripittaytymiseen seka osallistua hengelliseen tilaisuuteen tai jumalanpalvelukseen.
Tarvittaessa voidaan kayttaa sairaalapastoria tai muuta seurakunnan henkildkuntaa hengellisten
tarpeiden tukemisessa. Mikali siihen ei ole mahdollisuutta olisi henkilékunnan velvollisuus silloin
keskustella hanen kanssaan asioista, jotka askarruttavat mielta. Potilaalle nama asiat voivat olla
erittdin tarkeitd ja samalla kuolemaan valmistavia. Kuolevan potilaan hoidossa hengellisen hoidon
tavoite voi olla esimerkiksi kuolemaan valmistautumisen toiveet tai mielenrauhaan paaseminen.

(Kérpanniemi 2008, 113-116; Gothdni 2009, 94.)
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3.12 Odotettu kuolema saattohoidossa ja kuoleman jalkeinen hoito

Kuolemaan reagoidaan yksil6llisesti, mutta aina se on kuitenkin jarkytys. Kuoleman reagointiin
vaikuttavat ihmisen ikd, persoonallisuus, aiemmat kokemukset ja kuinka nopeasti tieto kuoleman
lahestymisesta tulee. Parantumattomastisairasta hoidetaan saattohoidon keinoin, kun paranta-
vaa hoitoa ei enda ole ja seuraava vaihe on kuolema (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2015). Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta sdataa perusteet sille, milloin
ihminen voidaan todeta kuolleeksi seka tehtdvat toimenpiteet kuoleman toteamisessa. Asetuk-
sen 2-3§ mukaan ihminen katsotaan kuolleeksi, kun aivotoiminta on pysyvasti loppunut. (A
27/2004, 2-38§). Kuoleman toteamisen edellytyksena voidaan pitda sydamen sykkeen loppumista.
Silloin ihminen voidaan todeta kuolleeksi jollakin ndistad seuraavista perusteista: toissijaisista kuo-
leman merkeista tai elimiston tuhouduttua elinkelvottomaksi tai verenkierto ja hengitys on py-
sahtynyt, eikd annetusta hoidosta ole hyotya tai siihen ei ryhdyta koska sairaus joka potilaalla on,
tiedetdan ettei hoidosta ole apua tai elvytys on aloitettu lilan myohaan verenkierron kaynnista-
miseksi. (A 27/2004, 2—-3§). Kuolema tulisi todeta mahdollisimman pian. Mikali |d3kéria ole valit-
tomasti saatavilla, voidaan kuolema todeta viimeistddan seuravana arkipdivana. Kuolinhetkeksi

merkitdan aika, jolloin kuolevan hengitys ja sydamen toiminta loppuu (A 27/2004, 78).

Hautausta varten tarvitaan ladkarin allekirjoittama kuolintodistus (Kuolintodistus 2020). Kuole-
man toteamisesta ja ajankohdasta pitda tehda tarpeelliset merkinnat potilasasiakirjoihin. Tutki-
mukset ja tulokset, ajankohta seka tutkimuksen tekijd, joka on aina laakari, merkitaan potilasasia-
kirjoihin (A 27/2004, 78). Asetuksessa kuoleman syyn selvittamisessa saadetaan niin, ettd laakarin
on saavuttava viivastyksetta ilmoituksen saatuaan suorittamaan ulkoinen ruumiintarkastus kuo-
leman toteamiseksi ja sen syiden sekd mahdollisen ruumiinavauksen tarpeen mahdollisuutta (A
948/1973). Laki kuolemasta ilmoittaminen ja kuolleen hautaamisesta pykalat 2—4 maarittas, etta
hautausluvan antaa ladkari, mikali valtioneuvoston asetuksessa ei toisin maarata. Joskus tarvitaan
|adketieteellinen ruumiinavaus kuolemansyyn selvittamiseksi, jos kuollut henkil6 on viimeisen sai-
rautensa aikana ollut 1ddkarin hoidossa tai jos ruumiinavaus on yleisen terveyden- ja sairaanhoi-
don kannalta tarpeellinen (L 459/1973, 2—-48§). Kuolintodistuksella osoitetaan, ettd kuolemansyyn
selvittdminen on tehty loppuun ja néin ollen ruumiin saa joko haudata tai luovuttaa ladketieteel-
listd opetusta tai tutkimuskayttéd varten (Kuolintodistus 2020). Kuoleman jalkeisiin vaiheisiin
kuuluvat vainajan hoito (puhutaan myos vainajan laitosta), vainajan arvokas kohtelu sekd omais-
ten tukeminen, jotka ovat on tarkedssa osassa vainajan arvokkaassa kohtelussa kuoleman jal-
keen. Vainajan hoidossa kdytettavasta valineistosta kdytetdan nimea exitus-setti, joka sisaltaa tar-

peellisen tarvikkeet vainajan hoitoon. Vainajan hoidossa huomioidaan eri uskontoihin kuuluvat
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seka uskonnottomien vainajien tarpeet sekd mahdolliset toivomukset (Monikulttuurinen kuo-
lema 2015). Vainajan pukemisessa on kaksi vaihtoehtoa, hdnet voidaan pukea exitus-setista [0y-
tyviin vaatteisiin tai omiin vaatteisiin. Vainajan hoitamiseen tarvitaan aina kaksi hoitajaa. Vainajaa
hoitaessa tulee huomioida, mikali vainajalle tehdaan ladketieteellinen tai oikeusladketieteellinen

ruumiinavaus, jatetdan kaikki vainajassa olevat hoitovalineet paikoilleen (Aalto 2009).

Vainajan hoitaminen aloitetaan siita, ettd hoitajat pesevat ja desinfioivat katensa seka pukevat
suojaessun. Vainajaa valmisteltaessa sopivan tilan saamiseksi vuoteesta poistetaan vuodevaat-
teet sekd hoitovilineet. Vainaja asetetaan luonnolliseen asentoon seldlleen. Ennen vainajan pe-
sua letkut ja dreenit poistetaan seka virtsarakko tyhjennetaan. Vainajalta riisutaan vaatteet ja
poistetaan korut, jos muita toivomuksia ei ole. Vainajalle tehddan vuodepesu, joka sisaltdad myos
suunhoidon, hammasproteesin laiton paikoilleen tarvittaessa myos kertakaytto vaippa laitetaan
paikoilleen. Miesvainajilta ajetaan parta. Mikali vainajalla on haavoja, ne peitetaan sidoksin. Sil-
mat suljetaan varovasti ja hiukset kammataan. Silmaluomien kuivumisen ehkaisemiseksi silmille
voidaan laittaa kosteat taitokset. Alaleuka sidotaan, jotta se ei painuisi alas. Taitokset ja side pois-
tetaan ennen kuin omaiset tulevat katomaan vainajaa. Vainajalle puetaan valkoinen avopaita (exi-
tus-setissd). Vainajan péaalle asetetaan valkoinen lakana ja rinnan paalle voidaan asettaa kaunis
kukka. Tunnistuslappu taytetaan, joka sisaltaa vainajan nimen, syntymaajan, kuolinajan ja paikan-
nimen missa on kuollut. Tunnistuslappu laitetaan ranteeseen tai nilkkaan. (Hovilainen-Kilpinen ja

Oksanen 2018, 361-363; Anttila ym. 2015, 381-383.)

Vainajaa voidaan tarvittaessa sailyttda huoneessaan seuraavaan paivaan asti, jotta ldheiset ehti-
vat halutessaan jattaa jaahyvaiset vainajalle. Muuten tavanomaisesti vainaja siirrettddan kahden
tunnin kuluttua kuolemasta obduktio-osastolle sairaalaan. Onnela-kodissa vainaja siirretdan hau-
taustoimiston autolla virka-aikana sairaalaan vainajan sailytystiloihin. (Hovilainen-Kilpinen ja Ok-
sanen 2018, 361-363). Yksikko, joka sailyttda ruumista saa luovuttaa vainajan ruumiin haudatta-
vaksi, sitten kun 1ddkari on laatinut hautausluvan ja antanut sen omaiselle tai muulle hautauksesta
huolehtivalle tai hautaustoimistolle (Tieto kuolemasta ilmoitettava viipymatta vaestotietojarjes-
telmaan 2018). Nama teoriaan pohjautuvat kadytdnteet ovat yleisia, joita voidaan soveltaa muis-
sakin saattohoitoa toteutettavissa yksikdissa. Onnela-kodilla eroavaisuus on vainajan sailytyk-
sessa, silla heilla ei ole yksikdssa vainajan sdilyttamiseen tarvittavia tiloja, joten vainaja siirretdan

kuoleman jalkeen sairaalan obduktio-osastolle.

Vainajan hoidossa huomioidaan myds eri uskontokuntaan kuuluvien mahdolliset tarpeet ja toi-

veet (Gothoni & Jokela 2009, 151). Katolilaisten ja ortodoksien vainajan hoito etenee samoin pe-
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riaattein kuin evankelisluterilainenkin vainajan hoito, mutta ortodokseilla vainajan kateen sijoite-
taan ikoni. Muslimivainajalle ei laiteta mitaan uskonnollista symbolia paallyslakanaan. Romanivai-
najalle puetaan hanen omat hautausvaatteensa, silla romanit eivat mielelldan suosi exitus-setin
vaatetusta. Romanivainajan rinnanpaalle asetetaan ruusuja ja Raamattu mikali mahdollista. Us-
konnottoman vainajan hoidossa kdytetaan exitus-settid, mutta ei liitetda mitdaan uskonnollisia ri-

tuaaleja. (Monikulttuurinen kuolema 2015.)
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4 Omaisten tukeminen ja tyontekijoiden jaksaminen

Hyvaan saattohoitoon kuuluu omaisten tukeminen niin saattohoidon aikana kuin kuoleman jal-
keenkin (Seppénen, Vahidkangas & Anttonen 2020, 365—-367). Norjalaisessa tutkimuksessa kotiin
annettavan saattohoidon turvallisuuden tunteen kokemisen merkitys on suuri potilaan ja laheis-
ten kannalta. Potilaan ldaheisten jaksaminen ja tukeminen seka potilaan turvallisuuden tunteen
luominen omaisille on tarkeaa yhteistydn ja kommunikaation muodostumisen kannalta hoitohen-
kilokunnan kanssa saattohoidossa (Bjgrsland, Hov, Kjgs & WildeLarsson 2020, 6-8). Saattohoi-
dossa korostetaan yhtena tarkeana asiana jadhyvaisten sanomisen tarkeyttd. Menetys ja suru
koetaan yksilollisesti, joskus ammattiauttajasta voi olla apua kdytannon jarjestelyiden neuvomi-
sessa ja surun lapikdymisessa. Vapaaehtoistoimintaa voidaan hyédyntdda myos osana omaisten
tukemisessa (Seppadnen, Vahakangas & Anttonen 2020, 365—-367). Tarkeaa olisi huomioida, etta
omaiset saisivat tukea ja ohjausta niissa asioissa, jotka ovat heille tarkeita. Hoitajan rauhallisuus
ja levollisuus tuovat lohdutusta tilanteeseen. Hoitaja voi rauhallisesti kertoa omaisille heidan 13-
heisensd kuoleman viimeisista hetkista ja tunneista (Hovilainen-Kilpinen ja Oksanen 2018, 363).
Tata tukee Aallon artikkeli, joka kasittelee asiaa hoitohenkilokunnan merkityksen nakdkulmasta.
Hoitohenkilokunnan tulee osata ottaa kuolema puheeksi luontevasti ja ymmartaa keskusteluiden

olevan osa saattohoitoa (Aalto 2009, 67—68).

Tulevista tapahtumista keskusteleminen voi auttaa henkisesti kohtaamaan Idhestyvan kuoleman,
joka tukee myds omaisia surussa ja luopumisprosessissa. Kuolemasta voidaan keskustella avoi-
mesti ja kiertelemattd, mutta siihen ei kuitenkaan pakoteta. Omaisille ja laheisille mydnteisen ja
avoimen ilmapiirin luominen on tarkeaa, jolloin omien tunteiden ilmaiseminen voi olla helpom-
paa. Kiireeton tunnelma hoitoyhteistssa on tarkeaa, jotta omaisilla on riittavasti aikaa jadhyvais-
ten jattamiseen. Omaisille on my6s annettava mahdollisuus ottaa tarvittaessa yhteytta saatto-
hoito paikkaan kuoleman jilkeen. (Hyva saattohoito suomessa 2010.) Seurakunnat tarjoavat su-
run kohdatessa palveluita, joita ovat muun muassa, sururyhma ja saattohoidon tukihenkild, joka
on seurakunnan vapaaehtoinen. Han toimii tukena kuolevalle, kuin myds tukea tarvitseville omai-
sille. Tukihenkil6a voi pyytaa kuoleva sekd my6s hanen omaisensa. Laheisen menetyksen jalkeen
alkaa surutyo, joka on pitka prosessi. Surutyd voi olla raskasta, siksi laheisten tuen lisaksi voidaan
tarvita vertaistukea tai ammattiauttajia. Diakoniatyontekijat ja papit ovat valmiita henkilokohtai-

siin keskusteluihin surevan ihmisen kassa (Surun tai kriisin kohdatessa 2021).
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Tyontekijoiden jaksamisen huomioiminen saattohoitotydssa on tarkeaa. Saattohoidossa emotio-
naalisesti latautuneet suhteet vaikuttavat hoitajan tyéhon. Kasautuva suru ja menetykset voivat
kuormittaa tyontekijaa. Kuolema herattaa kaikissa ahdistusta. Tarkedd on tunnistaa mika on
omaa ahdistusta kuoleman kohtaamisessa ja mika kuolevan potilaan. Tall6in hoitaja kykenee ar-
vioimaan tilannetta potilaan ndkdkulmasta. Uupumus on tila, jossa elimiston sopeutuminen stres-
sid aiheuttavaan tilanteeseen ei onnistu. Paine potilaan tai omaisten vaatimuksista tai ymmarryk-
sen puutteesta altistavat vasymiselle. My06s tydyhteisostd ja esimiehelta tulevat paineet voivat
altistaa riittamattomyyden tunteelle ja uupumukselle. Tdima voi johtua positiivisen palautteen ja
tuen puutteen vuoksi. On tarkedd saada jakaa mieltd painavat asiat tyoyhteisossa. Silloin mielta

painavat asiat eivat kuormita liikaa yhta ihmista. (Hanninen 2015c, 299.)
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5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa palvelutalo Onnela-kotiin saattohoito-opas, joka
toimii my6s perehdytysmateriaalina. Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa Onnela-kodin hoi-

tohenkilokunnan osaamista saattohoidon toteuttajina.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten saattohoitoa tulisi toteuttaa perustason yksikossa?

2. Millainen saattohoito-opas palvelee Onnela-kodin hoitohenkil6kuntaa?
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6  Saattohoito-oppaan toteutuksen vaiheet

Tuotteistamisprosessista voidaan tunnistaa viisi eri vaihetta, joiden mukaisesti tuotteen toteutus
etenee. Tuotekehityksen ensimmadinen vaihe on ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen,
jossa kehitetdaan kokonaan uusi tuote tai kehitetdaan aikaisempaa tuotetta. Ratkaisuvaihtoehtojen
|6ytamiseksi kdaynnistyy prosessin toinen vaihe eli ideointivaihe, kun kehittamistarpeesta on saatu
varmuus. Kolmantena vaiheena on luonnosteluvaihe, kun on paatetty, millainen tuote aiotaan
valmistaa. Tuotteen kehittely on neljas vaihe, jossa tyo etenee ratkaisuvaihtojen mukaan. Viimei-
sena vaiheessa prosessissa on tuotteen viimeistely, jossa arvioidaan tuotetta saadun palautteen

mukaisesti. (Jdmsa & Manninen 2000, 29-80.)

6.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Tuotteistamisprosessi kdynnistyy ongelman ja kehittamistarpeen tunnistamisella. Lihtékohtana
on tutustua nykyiseen kaytossad olevaan tuotteeseen sekd sen ongelmakohtiin, jotta muutosta
tarvitsevan tuotteen kehittdmistarve voidaan tunnistaa. Tarkoituksena voi olla aikaisemman tuot-
teen kehittaminen tai kokonaan uuden luominen, kun entinen tuote ei enda vastaakaan sen het-
kista tarkoitustaan. Keskeistda ongelmien ja kehittamistarpeen tdsmentamisessa on tunnistaa ke-
hittamistarpeen laajuus, johon sisdltyy mm. kohderyhman rajaaminen. Tuotekehitysprosessin voi
kdynnistda uudet toimintamallit ja niiden kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla. (Jamsa & Manni-

nen 2000, 29-33.)

Lahtokohtana tuotteemme kehitystarpeelle on ollut toimeksiantajayrityksen palvelutalon saatto-
hoitoty6ta koskeva ohjeistus. Tutustuimme Onnela-kodin kaytossa olleeseen sen hetkiseen op-
paaseen. Tieto ja ohjeistukset |6ytyvat hajautetusti heidan tietokannastaan ja olivat varsin sup-
peita, ndin vaikeuttaen kdaytdanndnhoidon toteuttamista seka uusien tyontekijoiden ja opiskelijoi-
den perehdyttamista. Kehittdmistarpeeksi muodostui yhtendistaa ja laajentaa saattohoitoa kos-
keva tieto. Taman lisaksi Onnela-kodin toiveena oli saada heidan yksikkénsa tarpeita vastaava
saattohoito-opas. Opinndytetydmme aiheeksi rajautui saattohoito-opas hoitohenkilokunnalle,
joka sisaltaa teoriatietoa seka kaytannon ohjeistusta hoitotyon tueksi. Onnela-koti on yksityinen

palveluntarjoaja ja sen toiminnassa voi olla pienid eroavaisuuksia julkisen terveydenhuollon
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kanssa. Eroavaisuuksia voi olla saattohoidon kaytannon jarjestelyissa esimerkiksi kuoleman jal-
keiset toimet tai saattohoidon toteutumisen laajuus. Tdman vuoksi he tarvitsivat heidan tarpei-

siinsa sovitetun oppaan.

6.2 ldeavaihe

Tuotteen kehittely etenee ideavaiheeseen, kun kehitystarve on tunnistettu. Mikali ratkaisukei-
noja ei ole 16ydetty, kdynnistyy ideointiprosessi. Oivalluksilla ja erilaisilla vaihtoehdoilla yritetdaan
|6ytaa ratkaisu juuri silld hetkella oleviin paikallisiin organisaatiokohtaisiin ongelmiin. Tama vaihe
ei valttamatta ole kovin pitkd, koska kyseessa voi olla olemassa olevan tuotteen paivittdminen
vastaamaan sen hetkista kadyttotarkoitusta. Tuotteen ideoinnin taustalla voi toimia jokin visio,
jossa vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien tunnistaminen on keskeistd ongelmien ratkaisemisessa.
Tuotteistamisen tarve on aina asiakaslahtoinen. Ideointiprosessissa pidetdan vahvuutena tekijoi-
den erilaisuutta, koska kaikilla tekij6illa voi olla eri ndkékulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Arviointiin
ideoinnista osallistuvat tekijat itse, ettd prosessiin osallistuvat muut osapuolet (palveluntar-
joaja/kohde ryhma3), joilta myos palautetta on hyva saada yhteisen nakdkulman saavuttamiseksi.
(Jamsa & Manninen 2000, 35-39.) Ongelman tunnistamisen jalkeen pidimme neuvottelun toi-
meksiantajan kanssa. Yhdessd palveluesimiehen sekad palvelutalon sairaanhoitajan kanssa
saimme useampia nakdkulmia oppaan kdytannon toteutukseen, seka samalla rajautui ja tdsmen-
tyi tulevan oppaan sisaltd. Tarkeana pidettiin oppaan helppokayttdisyytta ja toimivuutta. Uutena
nakokulmana henkildkunta toivoi oppaan sisdltdvan omaisten huomioimisen saattohoidossa seka
oppaan toimivan myods perehdytysmateriaalina. Suunnittelimme tuotteen toteuttamista Onnela-
kodille tulosteen lisdksi myds sdhkoisena versiona, jotta henkildston olisi helppo paivittaa saatto-

hoito-oppaan sisaltoa.

6.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu kdynnistyy, kun on selvitetty, millainen tuote suunnitellaan ja tuotetaan
(Jdmsa & Manninen 2000, 43). Luonnostelun apuna kdytimme Jamsan & Mannisen teoksessa mai-
nittuja tuotteen luonnostelua ohjaavia ndakdkulmia, joiden mukaan saimme turvattua tuotteen
laadun. Jamsa & Manninen toivat esille teoksessaan tuotteen luonnostelua ohjaavia nakdkohtia,
joita ovat muun muassa tuotteen asiasisaltd, palvelujen tuottaja, asiantuntijatieto, sdadokset ja

ohjeet, toimintaymparisto ja asiakasprofiili (Jamsa & Manninen 2000, 43).
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Luonnostelu perustuu tuotteen asiakasprofiilin laadintaan, jossa selvitetdan kohderyhmana ole-
van asiakasryhman tarpeet ja odotukset. Analyysi eri tekijoista ja nakokulmista tuotteensuunnit-
telussa ja valmistamisessa on ominaista luonnostelulle. Tarkeda on olla selvilla suunniteltavan
tuotteen loppukayttajat ja mahdollisen valillisen hyddyn saajat. Huomioon tulee ottaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa myds asiakkaat (potilaat ja omaiset), vaikka he eivat ole valttamatta tuotteen
ensisijaisia hyddynsaajia, vaan saavat hyodyn esimerkiksi hoitohenkilokunnan kautta. Huomioi-
malla molempien osapuolten (kohderyhmien) tarpeet, varmistetaan tuote vastaamaan tarkoitus-
taan. Toimintayksikén arvot seka toimintatavat tulee ottaa huomioon tuotteen sisallén ja tyylin
valinnassa. My0s yksityiseen ja kolmanteen sektoriin kuuluvilla palveluyksikéilld voi olla yksikko-
kohtaisia linjauksia sekd huomioitavia kohtia tuotteen kehittamisen kannalta. Luonnosteluvai-
heessa tehddan tuotteesta suunnitelma esimerkiksi kasikirjoitus, johon on jasennelty tuotteen
sisalté mahdollisimman tarkasti. Kuvio (kuvio 2) kuvastaa tuotteen luonnostelussa huomioitavia

nakokohtia tuotteen laadun turvaamiseksi. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52.)
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KUVIO 2. Tuotteen luonnostelussa huomioitavat ndkékohdat (Jamsa & Manninen 2000, 43-52).
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Palvelutalossa kdaydyn yhteisen neuvottelun jalkeen tdsmentyi tuotteen sisaltdé. Taman jalkeen
suunnittelimme haluttujen asiakokonaisuuksien jarjestyksen tuotteeseemme. Kohderyhma tuot-
teessamme oli hoitohenkilokunta, joka kayttaa tuotetta kdytannéntydn tukena. Olemme huomi-
oineet tuotteen luonnostelun niakdkohdat muun muassa tuotteen sisdltoon vaikuttavat asiat,
asiakasprofiilin ja palvelun tuottajan, joiden yhteen sovitettu nakdkanta vaikutti tuotteemme laa-
dun varmistamiseen. Saattohoito-oppaan sisadllostd teimme kasikirjoituksen, josta selvisi op-
paassa kasiteltavat asiat (liite 1). Lihetimme opinnaytetydsuunnitelman ja sen mukana kasikirjoi-
tuksen toimeksiantajalle arvioitavaksi ja kommentoitavaksi ennen varsinaisen oppaan mallikap-

paleen kirjoittamista.

6.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehitteleminen voidaan aloittaa, kun luonnosteluvaiheessa sisdlt6a koskevat ratkaisut
ja rajaukset on paatetty. Tuotteen valmistamisen ensimmadisena vaiheena on valmistaa tuot-
teesta ensimmainen vedos tai mallikappale. Sosiaali- ja terveysalalla tehdyilla tuotteilla on tarkoi-
tus olla lukijaystavalisia, ndin ollen tekstityyliksi tulisi valita asiatyyli. Asiatekstin tarkoitus on va-
littda lukijalle tekstin tieto mahdollisimman helposti ja ymmarrettavasti. Lukijalle hyva otsikointi
ja tekstin hyva jaottelu selkeyttavat padajatusta luetusta tekstista. Eri organisaatiot omaavat tyy-
linsa (varit ja logo), erottuakseen muista. Se on osa organisaation imagoa (brandia), joka auttaa
valmistettujen painotuotteiden tunnistamisessa. Tallaiset organisaatiossa olevat kaytannoét voi-
vat myos helpottaa tai vaikeuttaa uuden tuotteen tuottamista. (Jimsa & Manninen 2000, 54-57.)
Loimme ensivedoksen oppaasta, johon jasentelimme sisadllon muotoa, varimaailmaa, rakennetta
seka ulkoasua. Tarkoituksena oli mukailla oppaassa Onnela-kodin asiakirjoissa kaytettya varimaa-
ilmaa. Taman jalkeen kirjoitimme varsinaisen mallikappaleen oppaasta koekayttéa varten On-

nela-kodille.

Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kehittelyssa koko prosessin ajan. Hyviksi keinoiksi on
koettu tuotteen koekaytto tai esitestaus ennen tuotteen viimeistelyvaihetta. Tuotteen suunnit-
telussa alusta asti mukana olleille tuote voi olla lilan tuttu arvioitavaksi, mika voi vaaristaa tuot-
teesta saatua arviointi palautetta. Jotta tuotteesta saataisiin myos kritiikkia, olisi palautetta ke-
rattava sellaisilta tuotteen loppukdayttdjilta, jotka eivat ennestdan tunne tuotetta. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 80.) Koekdytimme opasta kuukauden ajan Onnela-kodissa kerdatdksemme palautetta
oppaan laadunvarmentamiseksi. Palveluesihenkildlle ja Onnela-kodin sairaanhoitajalle oppaan si-

salto oli ennestdan tuttu, heidan jo ollessa aikaisemmin mukana oppaan suunnittelussa. Yksistaan
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heidan arviotaan tuotteesta ei voitu kdyttaa. Tuotetta arvioi tuotteen loppukayttijat (Onnela-ko-
din hoitohenkilokunta). He eivat ennestddn tunteneet tuotetta, jolloin myds tuotteen arvioinnin

kritiikki mahdollistui.

Jamsa & Manninen toivat esille teoksessaan, etta laadunvarmistamisessa voidaan kayttaa laadun-
mittausta. Talla selvitetdan tayttyvatkod tuotteelle annetut tavoitteet, ominaisuudet ja laadulli-
suus. Tama on kokonaisuus, jossa tuote tayttaa kohdistuvat odotukset. Jamsa & Manninen kasit-
telivat teoksessaan laatukasitteitad Stakesin (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskes-
kus) laatiman laatusanaston mukaisesti. Kasitteend laatu avataan Jamsad & Mannisen teoksessa
niin, ettd tuote kokonaisuudessaan tayttaa sille kohdistetut odotukset. Laatukriteeri on valittu
ominaisuus laadun maarittamiseksi, jota mitataan. Laatuvaatimus asettaa laatukriteerille rajat,
joiden sisalla laatu on vielad hyvaksyttavaa. Laatuvaatimus voi olla organisaation oma sisdinen ta-
voite. Laadunarviointi on toimintaa, jolla mittauksessa saatuja tuloksia verrataan asetettuihin laa-
tuvaatimuksiin. Niiden perusteella tehddan johtopaatokset. (Jamsa & Manninen 2000, 128-135.)
Saattohoito-oppaalle asetettuja tavoitteita olivat hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamisen
vahvistaminen ja saattohoitotydn toteuttamisen tukeminen. Mittaamiseen kaytettiin palautelo-
maketta (liite 2), jonka kysymysten sisaltoé on laadittu yhdessa maariteltyjen kriteerien mukaisesti.
Na&ita olivat oppaan kaytettavyys, sisallon vastaavuus, hydodynnettavyys perehdytysmateriaalina

seka luettavuus.

Palautelomake lahetettiin kuudelletoista tyontekijalle Onnela-kotiin ja vastauksia saimme takai-
sin viisi kappaletta, mika oli kolmasosa kokonaismaarasta. Oppaan kaytettdavyyden arvioinnissa
tdma voi vaikuttaa tulosta heikentdvasti. Ndin ollen emme saaneet kaikkien oppaan arviointiin
osallistuvien mielipidetta ja siksi arviointi perustui vain saamaamme viiteen vastaukseen ja niiden
pohjalta tehtyihin johtopaatoksiin. Alhaiseen vastausprosenttiin on vaikuttanut muun muassa
silla hetkella yksikossa vallitseva kiire pohjautuen sairauspoissaoloihin. Lahetimme muistutusvies-
tin viikkoa ennen viimeista palautelomakkeen palautuspdivdaa. Saamiemme vastauksien maaran
perusteella pohdimme, olisiko parempaan vastausprosenttiin mahdollisesti voitu vaikuttaa en-

simmaisen muistutusviestin lahettamiselld, jo puolessavalissa ennen palautuspaivamaaraa.

Palautelomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin oppaan kaytettavyydesta. Kolme vii-
destd vastasi oppaan kaytettavyyden soveltuvan Onnela-kodin saattohoitotyohdn. Osa on ver-
rannut sitd aikaisempiin tilanteisiin saattohoidossa. Toiset kokivat tiedon olevan jo tuttua, mutta
oppaasta loytyi hyvin uutta ja paivitettya tietoa. Kaksi viidestd vastaajasta ei arvioinut kaytetta-

vyytta, silla koekayttojaksolla Onnela-kodissa ei ollut asukasta saattohoidossa. Toisessa kysymyk-
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sessa arvioitiin sisallon vastaavuutta ja laajuutta saattohoidon tarpeisiin. Neljan vastaajan mie-
lesta opas on vastannut laajasti ja yksityiskohtaisesti Onnela-kodin tarpeita. Yksi vastaajista koki,
ettd opas eteni systemaattisessa jarjestyksessa todellisen elamankulun mukaisesti saattohoi-
dossa. Lisaksi han korosti, etta yksityiskohtainen asiatieto lisda oppaan arvoa. Kahdessa vastauk-
sessa ilmeni korjausehdotuksia oppaaseen. Toisessa vastauksessa ehdotettiin joidenkin teosten
avaamista Onnela-kodin arkeen sopivammaksi. Toinen ehdotus oli, ettd huomioitaisiin myds

omaisten ravitsemus heidan jaksamisensa yhteydessa esimerkiksi iltapalan muodossa.

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan oppaan toimivuutta perehdytysmateriaalina.
Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siitd, ettd opasta voidaan kadyttaa uusien tyontekijéiden ja opis-
kelijoiden perehdytyksessa. Kysymykset nelja ja viisi olivat kohdistettu oppaan ulkoasuun ja luet-
tavuuteen. Ulkoasu koettiin vastaajien mukaan hyvaksi, selkedksi seka tyylikkadksi ja aihetta vas-
taavaksi. Oppaan teksti oli jasennelty hyvin. Se oli helppolukuista, mutta tarvitsee vield oikolukua
kirjoitusvirheiden osalta. Palautelomakkeen lopussa oli vastaajille “vapaa sana” kohta, johon he
saivat tuoda esille mahdollisia kehitysideoita opasta varten. Kahdessa palautteessa huomioitiin
eri uskontokuntiin kuuluvien hengellisten tarpeiden kohdassa sekavuutta kahden uskontokunnan
valilla. Toisena asiana yksi vastaajista mainitsi, ettd Onnela- kodissa saattohoitovaihe alkaa
yleensd vain muutamaa paivda ennen oletettua kuolemaa. Taman vuoksi kotisairaala harvoin
osallistuu saattohoidon toteutukseen ja on myos epédloogista puhua eldamanlaadun parantami-
sesta tai rikastuttamisesta saattohoidossa. Kuolemaa kasittelevdssa osiossa yksi vastaajista toivoi
selkedmpaad ohjeistusta kuoleman jalkeisistd tehtavista. Kaksi vastaajaa koki oppaan jo sellaise-
naan kaytannolliseksi, eiviatka kokeneet tarvitsevansa muutoksia siihen. Tulosten kasittelyn jal-

keen aloitimme oppaan viimeistelyn saadun palautteen mukaan

6.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen valmistuttua mahdollisten eri versioiden jalkeen alkaa tuotteen viimeistelyvaihe koe-
kadytosta saatujen palautteiden ja kokemusten pohjalta. Viimeistelyssa voidaan tarkentaa yksityis-
kohtia, toteutusohjeita seka suunnitella tuotteen paivittamiseen liittyvia asioita (Jamsa & Manni-
nen 2000, 80—81). Teimme muutoksia oppaaseen koekayttojaksosta saadun palautteen mukai-
sesti. Omaisten tukemisesta kasittelevdassa kappaleessa huomioimme uutena nakokulmana
omaisten ravitsemuksesta huolehtimisen surun keskelld. Koekdyttajat olivat tyytyvaisia oppaan

ulkoasuun, joten suurempia muutoksia ei tarvinnut tehda. Halusimme itse kuitenkin selkeyttaa
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oppaassa olevien taulukoiden ulkoasua. Oppaassa ilmeni kirjoitusvirheita, joten oikoluimme op-
paan ja korjasimme kirjoitusvirheet seka lauserakenteet. Kahden uskontokunnan valillad oli se-
kaannuksia, joten teimme tarvittavat korjaukset. Teimme myoés tarvittavat korjaukset kotisairaa-
lan kdynneistd sekd eldamanlaadun parantamisesta. Lisdsimme oppaaseen selkedn tiivistelman

kuoleman jalkeisista tehtavista.

Valmis toimiva tuote vaatii valmistuakseen tuotteistamisprosessin kaikki vaiheet. Tata prosessia

selkeyttda seuraava kuvio (kuvio 3) (Jdmsa & Manninen 2000, 85).

Tuotteistamisprosessi

® Ongelman ja kehitamistarpeen tunnistaminen

¢ |deavaihe

e Luonnosteluvaihe

* Tuotteen kehittely

® Tuotteen viimeistely

¢ Valmistuote

KUVIO 3. Oppaan toteutuksen vaiheet tuotteistamisprosessissa (JAmsa & Manninen 2000, 85).



35

7  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tuotteistaa saattohoito-opas Onnela-kodin hoitohenkilokunnalle.
Ennen tuotteistamisprosessin aloittamista tutkimme saattohoidon kokonaisuuden sisdltoa. Saat-
tohoito-oppaan tarkoitus oli tukea hoitajia saattohoidon toteutuksessa ja toimia myos perehdy-
tysmateriaalina uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Johtopaatdksia tehtdessa mietimme, kuinka
opas oli tayttanyt tavoitteet. Palautteesta saatu arvio puolsi oppaan toimivuutta Onnela-kodissa
ja oli laajuudeltaan heidan tarpeisiinsa soveltuva. Vaikka vastauksia palautui vain kolmasosa la-
hetetyistd palautelomakkeista, on vastausten yhtenainen linja kuitenkin sopivuutta ja hyodylli-
syytta puoltavaa, sekd opas koettiin kayttajien mielesta hyodylliseksi. Ndiden tietojen valossa voi-
taneen johtopaatoksena todeta oppaan tayttdneen tavoitteet ja soveltuvan Onnela-kodille saat-

tohoito-oppaaksi.

Saattohoito oli kokonaisuudessaan laaja kasite. Aiheemme rajautui perustason saattohoitoon ja
hoitajien nakdkulmiin seka tehtaviin. Tiedostimme saattohoitoprosessin koostuvan moniamma-
tillisesta ja monialaisesta yhteistyosta, jonka tavoitteena oli antaa kuolevalle potilaalle mahdolli-
simman hyvaa hoitoa, huomioiden hanen ldheisensa seka hoitohenkilokunnan tarpeet saattohoi-
don toteuttajina. Saattohoidossa huolehditaan hyvasta kivun arvioinnista ja kivunhoidosta, oi-
reenmukaisesta hoidosta seka hengellisistd, psykososiaalisista ja fyysista tarpeista. Saattohoi-
dossa kunnioitetaan kuolevan potilaan elamantapoja, toiveita ja itsemaaraamisoikeutta esimer-
kiksi potilaan hoitotahdon avulla. Kuolevilla potilailla on oikeus hyvaan kivun- ja oireenmukaiseen
hoitoon seka arvokkaaseen kuolemaan. Tata kokonaisuutta selkeytimme kuvan avulla, joka ha-

vainnollistaa perustasolla annettavan saattohoidon kokonaisuutta (liite 3).

Oppaamme tavoitteena oli edistdd naytt6on perustuvan saattohoidon toteutumista palvelutalo
Onnela-kodissa. Opas oli toteutettu laajan ndyttdon perustuvan tietopohjan ja toimeksianta-
jamme ohjeiden ja toiveiden perusteella. Tarkeimpia ldhteitd teoreettisessa tietoperustassa oli
Kdypa hoito -suositus saattohoidosta, ajantasaiset lait ja suositukset, jotka ohjaavat sosiaali- ja
terveydenhuoltoa seka saattohoitoa koskeva kirjallisuus. Naiden lisdksi kdytimme Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman tyéohjetta kuoleman toteamisesta ja vainajien sailytys-
kdytannoistd. Opinndytetyo6lla osoitetaan kykya yhdistda tietoa kaytannollisen ammatillisen tai-
don ja teoreettisen tiedon vaililld siten, ettd tieto jotenkin hyodyttdaa alan ammattihenkilostoa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 159—-160). Saattohoito-oppaaseen on koottu saattohoidosta ajantasai-

nen ja sitd ohjaava tieto, joka tdydensi aiempaa hoitohenkilékunnan tietdmysta saattohoidosta.
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Oppaan sisaltava tieto tukee hoitohenkilokuntaa saattohoitotydn toteutuksessa. Se sisdltaa myos

kaytannon ohjeita, joista voi olla apua.

Olimme sopineet ryhmamme kesken yhden jasenen, toimivan yhteyshenkiléna toimeksiantajan
kanssa. Tama helpotti tiimityoskentelya ja tyon jakoa tyon edetessa. Yhteistyd sujui hyvin ja yh-
teyshenkilomme oli aktiivinen prosessin eri vaiheissa ja helposti tavoitettavissa koko ajan. Pi-
dimme tyon edetessa palavereita tyon edistymisestd. Ryhmamme kanssa saimme hienosti suun-
niteltua yhteisia pdivamaaria opinnaytetyon tekoon ja jokainen tekija oli motivoitunut tyon teke-

miseen.

7.1  Luotettavuuden arviointi

Vilkkaan ja Airaksisen teoksen mukaan toiminnallisessa ja tutkimuksellisessa opinnaytetydssa on
eroavaisuuksia, joten arvioinnit eroavat toisistaan. Toiminnallisessa opinndytety6ssa tavoitteiden
saavuttaminen on merkityksellinen tekija opinnaytetyon arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154-155.) Tavoitteen tayttymistd arvioidessamme vertasimme palautelomakkeista saatuja vas-
tauksia asetettuihin tavoitteisiin. Vastausten mukaan opas koettiin sopivaksi Onnela-kotiin ja se
vastasi heidan tarpeitaan seka sen koettiin tukevan heidan saattohoitotyotaan. Lisdksi opas koet-
tiin sopivan myos perehdytysmateriaaliksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyk-
sessa. Saatu palaute puolsi tavoitteidemme tayttymista. Hoitohenkilokunnan toiveena oli konk-
reettiset ohjeet hoitamisen tueksi. Kuitenkin kdaytannon tasolla suorien toimintaohjeiden kirjoit-
taminen on melko mahdotonta, silla potilaan hoito on arvioitava yksil6llisesti. Lidkehoidon osalta
suorien ohjeiden antaminen voi vaarantaa potilaan turvallisuuden. Taman vuoksi lddkehoidolli-
nen ohjeistus on laadittu suuntaa antavaksi, jota voidaan soveltaa laakarin antaman maardyksen
mukaisesti. Sen sijaan oppaassa lddkkeettomia hoidollisia ohjeistuksia voidaan hyddyntda suo-

raan hoitotydssa soveltaen potilaan tarpeisiin.

Prosessin kaikissa vaiheissa luotettavuuden arviointi on tarkeaa. Luotettavuuden arviointia voi-
daan tehda esimerkiksi seuraavilla kriteereillad: uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys.
Nama kriteerit ovat syntyneet useiden eri tutkijoiden nakemysten yhdistamisesta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127). Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilantei-
siin (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Opinnaytetydmme siirrettavyytta on osittain vaikea toden-

taa, koska opas on tehty vastaamaan Onnela-kodin tarpeita ja kdytant6ja. Kuitenkin jotkut asiat
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ovat teoriassa samanlaisia kaikkialla kuten esimerkiksi oireenmukainen hoito ja kivunhoito. Op-
paamme kaytdnnon ohjeistukset ovat kohdistettu ainoastaan Onnela-kodin tarpeisiin, joten
emme voi olla varmoja siita toteutuisiko ne samanlailla muuallakin. Verrattaessa opinnaytetyo-
tdmme kuitenkin muihin opinndytteisiin kuten, Niemen (Niemi 2013) ja Narhen & Vaisadsen toihin
(Narhi & Vdisdanen 2016) voimme todeta, ettd saattohoito-oppaiden sisallén vastaavuus on paa-

osin samankaltaista ja tydmme siirrettavyys silta osin kuin sitda on mahdollista verrata, on hyva.

Uskottavuus tutkimuksessa voidaan todeta tuloksia tarkastelemalla niin, ettd tutkimustulokset
vastaavat osallistuvien henkildiden kasityksiad tutkittavasta kohteesta (Kylma & Juvakka 2007,
127). Kysymysten lapikdyminen seka arvioitavan kohteen avaaminen tuotteen kayttdjille ennen
tuloksien keradamista vahentaa kysymysten vaarinymmarrysta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Vah-
vistettavuus luotettavuuskriteerina tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tut-
kija kykenee seuraamaan prosessin kulkua paapiirteittdin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Raporttia
kirjoitimme mahdollisimman johdonmukaisesti, jotta lukijan on helppo seurata lukemaansa teks-
tid seka pystyy muodostamaan siita johtopaatoksia. Opinnadytetyon luotettavuutta arvioidaan yh-
teistydssa toimeksiantajan kanssa sekd omalla raportoinnilla ja tulosten kriittiselld tarkastelulla

prosessin aikana ja noudattamalla hyvaa tutkimusetiikkaa.

Palautelomakkeen kysymyksilla haettiin vastauksia saattohoito-oppaan kaytettavyyteen ja sisal-
6n sopivuuteen saattohoidon toteuttamisessa sekd hyddyntdmiseen perehdytysmateriaalina.
Hirsjarvi & kumppaneiden Tutki ja kirjoita- teoksessa kasitellddn aineiston ja tuloksien hankin-
nassa kysymysten sisalt6a ja rakennetta. Esimerkiksi avoimilla kysymyksilld voidaan saada vastaa-
jien todellinen mielipide tarkemmin esille. Kysymyksia ohjeistetaan teoksessa yksinkertaistamaan
ja selkeyttamaan seka varmistamaan kysymysten samanlainen ymmarrettavyys. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2015, 193-195, 202-203.) Palautelomakkeen kysymyksiin kdytimme Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran teoksen ohjeistusta, jolla saavutimme yksil6llisen mahdollisuuden vastaa-
jalle vaikuttaa parhaiten saattohoito-oppaan sisdltoon palvelutalon toiminnan mukaiseksi. Tulok-
sien tarkastelun olemme suorittaneet jokainen itsendisesti ja olemme verranneet johtopadatok-
sidmme yhdessa, joissa olemme tulleet yhteiseen johtopddtokseen tuloksista. Palautelomakkeet

havitimme kasittelyn ja kdyton jalkeen asianmukaisesti.

Lahteiden kriittisessa arvioimisessa on otettava huomioon kirjottajan tunnettavuus ja arvovalta,
lahteiden ika seka uskottavuus, julkaisijan arvovalta ja vastuu (Hirsjarviym. 2015, 113-114). Opin-
naytetyota tehdessamme olemme lahdemateriaalia valitessamme noudattaneet tiukkaa lahde-

kritiikkid. Lahteet ovat valikoituneet ajantasaisuuden seka luotettavuuden perusteella. Léhteiden
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kirjoittajat ovat olleet oman alansa tunnustettuja asiantuntijoita ja heidan kirjoittamiaan julkai-
suja on ollut useita. Julkaisijoiden sivustot ovat olleet tunnettuja ja luotettavia, kuten esimerkiksi
sosiaali- ja terveys ministeri6. Loytamamme tieto on ollut samansisaltoistd useammassa lah-
teessa. Teoksien ja julkaisuiden tuoreus on ollut paasaantoista ja vanhempien julkaisuiden kayt-
tamista olemme kriittisesti arvioineet ja hyddyntaneet vain niita lahteita, joiden asiasisalto ei ole
vanhentunutta. Kerdatyn materiaalin pohjalta olemme kehitelleet ammattikdytanteita edistavan

saattohoito-oppaan.

7.2  Opinnaytetydn eettisyys

Opinnadytetydn tekemisessa eettiset periaatteet ovat merkittavia. Alkuvaiheessa on merkityksel-
lista pohtia opinndytetyon seurauksia. Aiheen valinta on eettinen ratkaisu, missa tulee huomioida
tyon kokonaisuus, aiheen osuvuus, huomioidaan tyon kdyttajat ja ettei tyolla aiheuteta haittaa
kenellekaan. Valitaan tutkimusmenetelmd, milla tyo halutaan toteuttaa sekd saadaanko haluttu
tieto valitulla tutkimusmenetelmalla. Kiinnitetddan huomiota myds, onko valitut tutkimusmene-
telmat eettisesti oikeutettuja. Tulosten raportoiminen on eettinen velvoite. Yksi tutkimusta oh-
jaava eettinen periaate on oikeudenmukaisuus, se toteutuu, kun saadut tulokset arvioidaan. Tu-
losten eettisessa raportoinnissa merkittavia asioita ovat avoimuus, rehellisyys ja tarkkuus, joita
noudatetaan tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen tekijan on suojeltava tutkimukseen osallis-
tujien yksityisyyden suojaa. Tutkimusetiikassa on monia valinta- ja paatdksentekotilanteita, joita
tutkimuksen tekijat ratkaiset prosessin eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 137-155). Opinnay-
tetyon eettisyydessa ja luotettavuudessa on huomioitava hyva tieteellinen kaytantoé. Hirsjarvi ym.
muut kertovat teoksessaan, ettéd jokainen, joka julkaisee tai hankkii tietoa, on vastuussa tutkimus-
eettisten periaatteiden tuntemisesta ja niiden noudattamisesta. Toisin sanoen, kun muiden teki-
joiden tutkimustuloksia tai artikkeleita aiotaan hyodyntdaa omassa tekstissa, on niihin viitattava
asianmukaisella tavalla (Hirsjarvi ym. 2015, 23-24). Opinndytetydmme prosessin alkuvaiheessa
aiheen valinta oli jo eettisesti merkittava ratkaisu. Aiheen valintaa tehdessd huomioimme tyon
kokonaisuuden. Osuvuutta lisasi aiheen rajaus tuotteen loppukayttdjille eli hoitohenkilokunnalle.
Talla pystyimme huomiomaan hoitohenkilokunnan tarpeita paremmin ja tuottamaan heille yksi-
kon tarpeita vastaavan oppaan. Opasta he voivat kayttaa turvallisen saattohoidon toteutuksen
tukena Onnela- kodin asukkaille. Kaytettyja |ahteita arvioimme kriittisesti ja olemme huomioineet
lahteiden ajantasaisuuden. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, Valviran ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion verkkosivuja pidimme luotettavina. Nama tahot valvovat ja ohjaavat terveydenhuol-

lon toimia ja toimijoita. Muiden internet aineistojen kohdalla olimme erityisen tarkkoja Iahteen
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julkaisijasta ja kirjoittajasta. Valtimme opinnaytetydssamme luvatonta lainaamista ja viittasimme

asianmukaisin lahdemerkinnaoin.

Liikesalaisuuslaki maarittaa salassapitovelvollisuuden tyontekijoiden ja muiden henkildiden
osalta. Talla turvataan yrityksen liikesalaisuutta ja muita arkaluontoisia asiakirjoja, jotka ulkopuo-
lisille paastessaan voisivat olla vahingoksi yritykselle (L 595/2018). Allekirjoitimme toimeksianta-
jan kanssa salassapitovelvollisuutta koskevan sopimuksen. Onnela-kodista saatu materiaali oli
kdytdéssamme paperiversiona. Yksi ryhmamme jasenista hallitsi ja sdilytti sita suojattuna ulkopuo-
lisilta kirjekuoressa. Saatava materiaali sisdlsi saattohoidon kannalta tarvittavia tietoja, mutta se
ei sisalla potilasasiakirjoja tai muita arkaluontoisia henkilotietoja. Havitimme materiaalin kayton

jalkeen asianmukaisesti.

7.3 Arvio onnistumisesta ja yhteisty6 toimeksiantajan kanssa

Arvioimme opinnadytetyd prosessimme onnistuneeksi. Aiheemme rajautui hyvin, eika ollut aika-
taulullisesti mahdotonta toteuttaa. Pysyimme hyvin suunnitellussa aikataulussa. Tutkimuskysy-
myksindmme oli "Miten saattohoitoa tulisi toteuttaa perustason yksikdssa?” ja “Millainen saat-
tohoito-opas palvelee Onnela-kodin hoitohenkil6kuntaa?” ja saimme naihin vastattua kattavasti.
Rajatun alueen sisédlla oli opinndytetyoprosessin alussa hankaluutta pysya ja saatoimme kertoa
tietoa liian laajasti. Tama toi tyotunteja lisda, kun jouduimme valillda kdiym&dan samoja kohtia use-
amman kerran lapi. Prosessin edetessa taitomme kehittyi ja osasimme keskittya vain olennaisiin
seikkoihin. Saattohoito-opas toteutui alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Haasteita oppaan
kadytettdavyyden ja soveltavuuden arviointiin toi kuitenkin palautelomakkeen alhainen vastausten
maara. Opinndytetybprosessin aikana yhteistyd toimeksiantajan kanssa kehitti yhteistyotaito-
jamme. Olimme sopineet ryhmdamme kesken yhden jasenen, toimivan yhteyshenkiléna toimeksi-
antajan kanssa. Tama helpotti tiimityoskentelya ja tydn jakoa tyon edetessa. Yhteistyo sujui hyvin
ja yhteyshenkilomme oli aktiivinen prosessin eri vaiheissa ja helposti tavoitettavissa koko ajan.
Pidimme tyon edetessad palavereita tyon edistymisestd. Ryhmamme kanssa saimme hienosti
suunniteltua yhteisia pdaivamaaria opinnadytetyon tekoon ja jokaisella tekijalla oli hyva motivaatio

ja tavoitteet.
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7.4  Ammatillinen kasvu

Tulevina sairaanhoitajina tulemme kohtaamaan saattohoidossa olevia potilaita. Olemme opin-
ndytetyd prosessin aikana syventdneet teoria osaamista saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisesta
hoidosta. Uskomme, ettad tulevaisuudessa pystymme hyddyntamaan oppimaamme tietoa. Sai-
raanhoitajakoulutuksen opintosuunnitelma pohjautuu sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin,
jotka opiskelijan tulee hallita valmistuttuaan (Sairaanhoitajakoulutus, Sairaanhoitaja (AMK): 210
op, Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto 2018). Oman ammatillisen kehittymisen
arvioinnissa kdytimme opinndytetydssa vuosikurssiin sisallytettyja vuonna 2015 laadittujen sai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksia. Osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalle maaritelldan Sairaanhoi-
tajakoulutuksen tulevaisuushankkeen raportissa, jonka ovat koonneet Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio. Osaamisvaatimukset ovat maaritelty hankkeessa omille osa-alueilleen. Sairaan-
hoitaja noudattaa tydssdan voimassa olevaa lainsddadantoa ja sosiaali- ja terveyspoliittisia linjauk-
sia, jotka ovat ammatillisen toiminnan lahtokohtia. Tydssadn sairaanhoitaja toimii nayttéon pe-
rustuvasti ja hyodyntaa hoitotieteellista tietoa, toteuttaessaan, suunnitellessaan ja arvioidessaan
hoitotyota. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 19—-20.) Téman opinndytetyon kannalta
tarkeimmiksi kompetensseiksi valitsimme ohjaus- ja opetusosaamisen, nayttéon perustuvan toi-
minnan ja paatoksenteon, sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden ja hoitotyon

eettisyyden ja ammatillisuuden.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme kehittyneet ndytto6n perustuvan tiedon hakemisessa ja
hyodyntamisessa, joka on osa sairaanhoitajan kompetensseja (Eriksson ym. 2015, 41-42). Haas-
teita sopivan tiedon loytdmisessa ja hakemisessa kuitenkin esiintyi jonkin verran opinnaytetyon
suunnitelma- ja toteutusvaiheessa. Haimme ohjausta tdhan keskustellen ohjaavan opettajan ja
ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa ldhteiden sopivuudesta ja teoksista, joita
voimme kdyttaa opinndytetydssamme. Lahteiden kriittisyydessa olemme kehittyneet arvioimalla
lahteiden sopivuutta ammatilliseen kayttoon. Kehitimme naytt66n perustuvassa toiminnassa on-
gelmanratkaisukykya. Ongelmia esiintyi suunnitelmavaiheessa enemman kuin toteutusvaiheessa
ja ohjausta haettiin koko opinnaytetyoprosessin aikana ohjaavalta opettajalta. Opinnaytetydpro-
sessin aikana saatu palaute oli vélilld haasteellista suhteuttaa opinndytetyohon aiheen laajuuden

vuoksi. Asiakokonaisuuksien kohdistaminen oikeisiin kohtiin toi myds prosessin alussa haasteita.

Ohjaus- ja opetusosaaminen kuuluu yhdeksi osaamisvaatimukseksi sairaanhoitajan kompetens-
seissa. (Eriksson ym. 2015, 43). Oppaasta tehtiin aluksi hyva suunnitelma yhdessa toimeksiantajan

kanssa huomioiden heidadn toiveensa oppaasta. Opinnaytetydprosessin aikana kehitimme ohjaus-
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ja opetusosaamista, jonka yhtena osana on huomioida asiakaslahtdisyys. Osasimme huomioida
asiakaslahtoisesti yksikon tarpeet. Ohjaustaitoa paasimme kokeilemaan ja kehittamaan henkilo-
kuntaa ohjeistamalla oppaan kaytossa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus kom-
petenssin olemme huomioineet osana sairaanhoitajien kompetensseja. (Eriksson ym. 2015, 46—
47). Silla opas tuli osaksi hoitoty6td, huomioimme potilasturvallisuuden saattohoito-oppaan si-
saltéa tuottaessa. Olemme kehittdneet hoitotyon laatuun ja turvallisuuteen liittyvaa osaamis-
tamme oppaan teon aikana. Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus on osa sairaanhoitajan osaa-
mista kdytannon tyossd, jota tukevat erilaiset ohjeistukset ja suositukset (Eriksson ym. 2015, 37).
Opimme suunnittelemaan potilaan hoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksia hyddyntaen
ja sopeuttaen ne osaksi kdytantda. Opimme opasta tehdessdmme huomioimaan potilaan lisaksi

myo6s omaiset, ja hoitoon osallistuvat muut tahot seka niiden merkityksen hoidossa.

Yhteistyd ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa kehitti yhteistyotaitojamme opinnayte-
tyoprosessin aikana. Tulevina sairaanhoitajina tarvitsemme kollegiaalisia taitoja moniammatilli-
sessa tyoyhteisdssa toimiessamme. Mielestimme meidan ammatillinen kehittymisemme on ollut
hyvalla tasolla. Kehityimme saattohoidon osaajina opinnaytetydprosessin aikana. Saimme katta-
vasti uutta tietoa saattohoidosta ja sen kaytanteista. Ymmarramme tuotteistetun opinndytetyon
prosessin vaiheet. Olemme saaneet hyvaa ohjausta ja rakentavaa palautetta koko opinnaytetyo-
prosessin ajan, joka on auttanut meita tydssamme eteenpain. Osaamme tulkita ja arvioida kriitti-

sesti myos muiden tutkimuksia ja opinndytetoita.

7.5 Jatkokehittdmisaiheet

Uutena kehittdmisideana voisi olla esimerkiksi saattohoito-opas omaisille tai potilaille. Omaisten
huomioimisen tarkeyteen voisi jatkossa syventya enemman. Myds potilaiden kokemuksiin saat-
tohoidosta perustason yksikssa seka saattohoitopdatoksen saamisesta ja sen tuomista tunteista

olisi mielenkiintoista saada lisaa tietoa.
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Palautelomake saattohoito-oppaasta
Hei.

Olemme 3 vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme toimek-
siantona opinnaytetyota saattohoito-oppaasta, joka tuotetaan palveluyksikéllenne. Olette saa-
neet yksikkddnne maaliskuun alkupuolella mallikappaleen saattohoito-oppaasta koekayttoon,
jonka toimivuutta olette voineet kokeilla kdytannontydssa seka perehdytysmateriaalina. Tdman
lomakkeen tarkoituksena on kerata tietoa oppaan toimivuudesta seka sisallon sopivuudesta kay-
tdanndntydssdanne saattohoidossa. Palautteen kerddaminen on meille tarkeda, jotta palautteen
avulla voimme tehda lopullisesta saattohoito-oppaasta teidan palveluyksikkéonne toimivan ko-
konaisuuden. Palautteet kasittelemme anonyymisti ja palautelomakkeet tuhotaan kasittelyn jal-

keen. Toivomme myos, etta pilotointijaksolla opas arvioitaisiin myos perehdytysmateriaalina.

Olemme lahettdneet sahkopostin valityksellda taman kyselylomakkeen palveluyksikkonne esimie-
helle, joka on jakanut tdmén kyselylomakkeen tyontekijoille. Kyselyyn vastataan nimettomana ja
kysymyksid on 6 kappaletta. Aikaa kyselyn tayttdmiseen menee noin 5-8 minuuttia. Toivomme
ettd taytatte kyselylomakkeen Word-tekstinkdsittelyohjelmaa kayttden, joka helpottaa lomak-
keen tayttamista. Toivomme rehellistad vastausta oppaaseen liittyvissa kysymyksissa. Valmis tay-
tetty lomake tulostetaan ja palautetaan yhteiseen kirjekuoreen, jolle on yksikdssdnne ennalta
sovittu paikka. Palautukset tulisi olla tehtyna viimeistdan 25.03.2021 mennessa. Toivomme mah-
dollisimman pikaista vastausta, jotta ehdimme kasitella vastaukset ja tehda mahdolliset tarvitta-

vat muutokset oppaalle kevadan aikana.

Mikali heraa kysymyksia kyselyyn liittyen, olethan yhteydessa allekirjoittaneille sahkopostin vali-

tyksella.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Anni Siira, annisiira@kamk.fi .
Katariina Kakisalo, katariinakakisalo@kamk.fi

Mika Myllymaki, mikamyllymaki@kambk.fi

Kajaanin ammattikorkeakoulu

KAMK « University
of Applied Sciences
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Palautelomake saattohoito-oppaasta

1. Kuvaile miten oppaan kaytettdvyys nakyi saattohoitotydssa?

2. Vastasiko oppaan sisallon laajuus saattohoidon tarpeita? Perustele vastauksesi.

3. Koetko oppaan olevan sellainen, etta pystyisit kdyttamaan sitd myos perehdytysmateriaalina?

4. Millainen oppaan ulkoasu on?

5. Entd oppaan luettavuus?

6. Vapaa sana. Otamme mielellamme vastaan korjaus- ja kehitysehdotuksia.

Kiitos ajastasi kyselyn vastaamiseen!

Vastaukset ovat meille tarkeitd lopullisen oppaan muodostamisessa. .

KAMK - University
of Applied Sciences
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Perustasolla annettavan saattohoidon kokonaisuus

0310y UQIMNee]

olloyonees
uoseisniad

(oyloye|ees o)

0}10Y011EESIIOY

N

uaul|eelsosoyisd




	1 Johdanto
	2 Saattohoito, säädökset ja hoidon rajaukset
	2.1 Saattohoito ja saattohoitopäätös
	2.2 Saattohoidon toteuttamista ohjaava lainsäädäntö ja suositukset
	2.3 Hoitosuunnitelma ja hoitoneuvottelu
	2.3.1 Hoitotahto
	2.3.2 DNR-päätös


	3 Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen hoito
	3.1 Lääkkeellinen hoito
	3.2 Lääkkeetön hoito
	3.3 Kivunhoito
	3.4 Hengitystieoireiden hoito
	3.5 Ihon hoito
	3.6 Erittämiseen liittyvien ongelmien hoito
	3.7 Ruoansulatuselimistön ongelmien hoito
	3.8 Nestehoito, ravitsemus ja väsymys saattohoidossa
	3.9 Psyykkiset oireet
	3.10 Sosiaaliset tarpeet
	3.11 Hengelliset tarpeet
	3.12 Odotettu kuolema saattohoidossa ja kuoleman jälkeinen hoito

	4 Omaisten tukeminen ja työntekijöiden jaksaminen
	5 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset
	6 Saattohoito-oppaan toteutuksen vaiheet
	6.1 Ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistaminen
	6.2 Ideavaihe
	6.3 Luonnosteluvaihe
	6.4 Tuotteen kehittely
	6.5 Tuotteen viimeistely

	7 Johtopäätökset ja pohdinta
	7.1 Luotettavuuden arviointi
	7.2 Opinnäytetyön eettisyys
	7.3 Arvio onnistumisesta ja yhteistyö toimeksiantajan kanssa
	7.4 Ammatillinen kasvu
	7.5 Jatkokehittämisaiheet

	Lähteet

