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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Hoivakoti Esperi Launeen henkiloston osaamista
saattohoidon toteuttamisessa laatimalla opas saattohoidon laakkeellisesta oirehoidosta ja
kuolevan potilaan suunhoidosta. Tarkoituksena oli tuottaa selkea, helposti kaytettava ja
tutkimustietoon perustuva tyovaline, joka tukee hoitajia potilaan oireiden lievittamisessa ja
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisessa elaman loppuvaiheessa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka teoreettinen viitekehys
perustuu ajankohtaiseen tutkimustietoon ja kansallisiin suosituksiin saattohoidosta,
laakehoidosta ja suunhoidosta. Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin keskeisempia
saattohoidossa esiintyvia oireita kuten kipua, hengenahdistusta, sekavuutta ja
ahdistuneisuutta, seka niiden laakehoidollisia hoitokeinoja. Lisaksi tyossa tarkasteltiin
kuolevan potilaan suunhoidon merkitysta osana kuolevan potilaan hoitoa.

Opas koottiin hoivakodin henkilokunnan tarpeita vastaavaksi ja sen tavoitteena on toimia
kaytannonlaheisena apuna hoitotyon arjessa. Oppaassa kasitellaan yleisempia saattohoidossa
kaytettavia laakkeita, kuten parasetamoli, oksikodoni, morfiini, glykopyrroniumbromidi,
loratsepaami ja palliatiivinen sedaatio, seka naiden laakkeiden kayttoaiheet, yleisimmat
haittavaikutukset ja antotavat. Oppaassa kasitellaan myos kuolevan potilaan suunhoitoa, ja
sen merkitysta osana hyvaa saattohoitoa. Suunhoidon osuudessa on esitetty kaytannon ohje
kuolevan potilaan suunhoidon toteuttamisesta.

Tyon tuotoksena syntynyt opas tukee saattohoidon laadun kehittamista Hoivakoti Esperi

Launeella ja edistaa hoitohenkilokunnan valmiuksia vastata kuolevan potilaan
kokonaisvaltaisiin hoidon tarpeisiin.

Asiasanat: Saattohoito, saattohoidon laakehoito, kuolevan suunhoito
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The purpose of this thesis was to develop the competence of the staff of Nursing

Home Esperi Laune in the implementing end-of-life care. The thesis focused on compiling a
guide on the pharmacological treatment of symptoms and the oral care of dying

patients. The objective was to produce a clear, easy-to-use research-based tool that supports
nurses in managing the patient’s symptoms and the implementation of comprehensive
treatment at the end of life.

The thesis was carried out as

a functional thesis, the theoretical framework of which is based on current research data
and national recommendations on end-of-life care, medication and oral care. The framework
discusses key symptoms occurring in terminal care, such as pain, shortness of

breath, confusion and anxiety, as well as their pharmacological treatments. In addition, the
thesis examined the importance of oral care as part of end-of-life care.

The guide was compiled to meet the needs of the nursing home staff and it aims to support
practical nursing work in daily care situations. The guide discusses the most common
medicines used in terminal care, such as paracetamol, oxycodone, morphine, glycopyrronium
bromide, lorazepam and palliative sedation, as well as the indications, most common

side effects and routes of administration.

The guide also describes the patient’s oral care, and its significance as part of high

quality end-of-life care. The guide includes practical instructions for carrying out oral care for
dying patients.

The guide created supports the development of the quality of end-of-

life care Esperi Nursing Homeand promotes the ability of nursing staff to respond to the comp
rehensive care needs.

Keywords: palliative care, palliative care medication, oral care for the dying
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1 Johdanto

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen ja hanen laheistensa
kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on lievittaa kipua ja muita karsimyksia seka
yllapitaa mahdollisimman hyvaa elamanlaatua sairauden loppuvaiheessa. Hoito ei tahtaa
sairauden parantamiseen, vaan potilaan hyvinvoinnin tukemiseen fyysisesti, psyykkisesti,
sosiaalisesti ja hengellisesti. Saattohoito kuuluu osana palliatiiviseen hoitoon ja sijoittuu
elaman viimeisiin paiviin tai viikkoihin, jolloin potilaan toimintakyky on usein selvasti
heikentynyt. Saattohoidon keskiossa on potilaan oireiden hallinta, turvallisuuden tunne seka

laheisten tukeminen kuoleman lahestyessa. (STM 2025.)

Forsius, Hammar & Alastalon (2022, 67) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta esihenkiloiden
arviot hoitajien palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisesta vaihtelevat osaamisalueittain.
Osaaminen arvioitiin ymparivuorokautisessa hoidossa useimmin hyvaksi seuraavilla osa-
alueilla: kivun hoito, muu oirehoito, laakehoito seka laheisten kohtaaminen. Hieman yli
puolet vastaajista arvioi palliatiivisen- ja saattohoidon kokonaisuutena hyvaksi. Vastaajien
mukaan eniten lisakoulutuksen tarvetta oli psykososiaalisten oireiden ja eksistentiaalisten

tarpeiden tunnistamisessa seka laakkeettomassa hoidossa. (Forsius, Hammar & Alastalo 2022.)

Opinnaytetyon aiheena on saattohoidon oireiden laakkeellinen hoito seka kuolevan suunhoito.
Tyon tarkoituksena on tuottaa tyoelamakumppanille selkea ja kaytannonlaheinen opas Esperi
Launeen hoivakodin hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea laadukasta

saattohoitoa ja lisata hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamista.

Taman opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimii Paijat-Hameessa sijaitseva ikaihmisten
ymparivuorokautinen palveluasumisen yksikko Esperi Care Laune. Esperi Launeella on 54
asiakaspaikkaa, siella tyoskentelee nelja sairaanhoitajaa, noin 21 lahihoitajaa seka kolme

hoiva-avustajaa. (Esperi Hoivakoti Laune 2025.)

Taman opinnaytetyon raportin kielellisen ilmaisun selkiyttamiseen on kaytetty tekoalya.

2 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui saattohoito, silla se on aihe, joka on ammatillisesti
herattanyt kiinnostukseni. Tyourallani tulen tulevaisuudessa varmastikin kohtaamaan
saattohoitoa nain ollen uskon, etta hyodyn tasta opista tulevaisuudessa. Saattohoito on

herkka ja merkityksellinen osa hoitotyota, jossa pienillakin teoilla ja hoitoratkaisuilla voi olla



suuri vaikutus potilaan ja hanen laheisten hyvinvointiinsa. Halusin syventaa omaa osaamistani

ja samalla tuottaa konkreettisen hyodyn hoitotyon tueksi.

Yhteistyokumppania etsiessani otin yhteytta useisiin palvelutaloihin ja kotihoitoyksikoihin.
Hoivakoti Esperi Launeelta esihenkilo vastasi sahkopostiini, ja kertoi etta heilla olisi
varmastikin kayttoa jonkinlaiselle saattohoitoon keskittyvalle oppaalle. Sovimme ensimmaisen
tapaamisen esihenkilon kanssa, jossa keskustelimme tyohon liittyvista toiveista puolin ja
toisin. Aihe tarkentui viela yhteistyokumppanin kanssa kaydyn keskustelun pohjalta
saattohoidon oireiden laakehoitoon, ja kuolevan suunhoitoon. Tyoelamayhteistyokumppani
toivoi myos, etta oppaassa kasitellaan jokin kivun arviointimittari, jota voi kayttaa, kun

potilas ei pysty enaa verbaalisesti ilmaisemaan omaa oloaan.

Opinnaytetyo on kehittamistyo, joka koostuu kirjallisesta raportista, ja toiminnallisesta
osuudesta. Toiminnallinen osuus on opas Esperi hoivakoti Launeen hoitohenkilokunnalle. Tyon
tarkoituksena on tuottaa yhteistyokumppanille selkea ja kaytannonlaheinen opas Esperi
Launeen hoivakodin hoitohenkilokunnalle, jonka tavoitteena on tukea laadukasta saattohoitoa
ja antaa selkeita ohjeita oireiden lievittamiseen laakehoidon keinoin, seka kuolevan ihmisen

suunhoidosta.

Tyo on tarkea toteuttaa, silla hyvalla oirehoidolla seka suunhoidolla on keskeinen merkitys
kuolevan potilaan elamanlaadun ja arvokkaan kuoleman kannalta. Opas tarjoaa hoitajille
kaytannon tyokalun, joka perustuu tutkittuun tietoon ja tukee laadukasta, eettista ja
potilaskeskeista saattohoitoa. Oppaan ensisijaisia hyotyjia ovat saattohoitopotilaat, jotka
saavat oikea-aikaista ja johdonmukaisempaa oirehoitoa seka suunhoitoa. Myos
hoitohenkilokunta hyotyy oppaasta, silla oppaan tarkoitus on toimia osaamisen tukena ja
vahentaa epavarmuutta hoitotyossa. Valillisesti myos potilaan laheiset seka hoitoyksikot

hyotyvat, kun saattohoito on laadukasta ja inhimillista.

Opinnaytetyon ohjaavat kehittamiskysymykset ovat:

1. Mitka ovat yleisimmat oireet saattohoidossa, ja miten niita lievitetaan laakehoidolla?
2. Miten kuolevan suunhoito tulisi toteuttaa hoitotyossa?

3. Minkalainen on hyva opas?



3 Teoreettinen viitekehys

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat: palliatiivinen hoito, saattohoito, kipu,

muistisairaus ja toiminnallinen opinnaytetyo.

10

Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti
sairaan potilaan aktiivista, oireita lievittavaa hoitoa
tilanteessa, jossa sairauden etenemiseen ei voida vaikuttaa

parantavin keinoin (Kaypa hoito -suositus 2019).

Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, se
ajoittuu lahelle kuolemaa, yleensa viimeisiin paiviin tai
viikkoihin (THL 2024).

Kipu ja kivun arviointi

Kipu on epamiellyttava aistimuksellinen ja emotionaalinen
kokemus, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen

kudosvaurioon (Kaypa hoito -suositus 2017).

Muistisairaus

Muistisairaus on sairaus, joka heikentaa muistia seka muita
tiedonkasittelyn osa-alueita, kuten kielellisia kykyja,
naonvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. Etenevat
muistisairaudet johtavat usein dementia-asteiseen
muistitoimintojen ja kognitiivisten kykyjen heikentymiseen.
(Rosenvall 2023.)

Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimuksellisen
kehittamisen muoto ja yleinen opinnaytetyotyyppi
ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
opiskelija osoittaa ammatillista asiantuntijuuttaan
kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella toteutetun
tuotoksen ja sita tukevan kirjallisen raportin avulla.
(Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

3.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista, oireita

lievittavaa hoitoa tilanteessa, jossa sairauden etenemiseen ei voida vaikuttaa parantavin

keinoin. Hoidon paatavoitteena on karsimysten lievittaminen ja potilaan elamanlaadun
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yllapitaminen mahdollisemman hyvana sairauden loppuvaiheessa. Palliatiivinen hoito ei pyri
pidentamaan eika lyhentamaan elamaa, vaan se tukee potilaan ja taman laheisten
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. (Kaypa hoito -suositus 2019.) Palliatiivisen hoitolinjan

vaiheessa potilas voi elaa useita kuukausia tai jopa vuosia (Lehto ym. 2019).

Advance care planning (ACP) on kansainvalisessa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kaytetty
kasite, talla tarkoitetaan potilaan, taman laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa kaytyja keskusteluja potilaan toiveista ja tavoitteista tulevaisuuden hoidon suhteen
seka naiden ylos kirjaamista. ACP keskustelut on kohdennettu pitkalle edennytta sairautta
sairastaviin potilaisiin, seka erityisesti niihin, joiden sairaus on pahentunut toistuvasti.
(Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.) Hoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi keskustelut
sairauden luonteesta, hoitomenetelmista, hoidon tavoitteista, hoitolinjauksista, hoidon
rajauksista seka potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa
(Lehto ym. 2019).

Hoidon rajauksilla maaritellaan hoitomuodot, joista on paadytty pidattaytya. Osana
ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ovat hoidon rajaukset, niita on mielekasta paivittaa sairauden
edetessa. Yleisin pitkalle edenneen sairauden hoidon rajaus on ei yritetd elvyttdd -paatos
(DNR = Do Not Resuscitate). Paatos elvyttamatta jattamisesta on tarpeellinen silloin, kun
potilaan sairaudet ovat niin vaikea-asteisia, ettei hanen tilansa todennakoisesti palautuisi
sydanpysahdyksesta elvyttamisen jalkeen tai kun elvytyksesta koituva mahdollinen hyoty olisi
vahainen verrattuna siita aiheutuvaan karsimykseen ja haittoihin. DNR-paatos rajaa hoidon
ainoastaan elvytyksen osalta. Mikali on tarpeen rajata myos muita hoitomuotoja, kuten
hengityksen tukihoitoja, on nama kaytava erikseen lapi potilaan ja hanen laheistensa kanssa
seka kirjattava potilasasiakirjoihin. Saattohoitopaatos puolestaan pitaa sisallaan DNR-

paatoksen, mutta pelkka DNR-paatos ei merkitse saattohoitopaatosta. (Lehto ym. 2019.)

Hoitopaikkasiirtoihin on tarkeaa ottaa kantaa hoitosuunnitelmassa, etenkin jos kyseessa on
ymparivuorokautisessa hoidossa asuva muistisairas henkilo. Tarpeettomia siirtoja tulee
valttaa, silla hoitopaikan vaihtuminen voi aiheuttaa potilaalle sekavuutta, toimintakyvyn
heikkenemista seka altistaa hanet turhaan kuormittaville tutkimuksille ja hoitotoimenpiteille.
Paatos valttaa tarpeettomia sairaalasiirtoja edellyttaa huolellista suunnitelmaa hoidon
toteutumisesta omassa hoitoyksikossa myos sairauden pahenemis- ja saattohoitotilanteissa.
Tama tarkoittaa esimerkiksi laakarin konsultaatiomahdollisuutta, henkilokunnan osaamista
oireiden hoidossa, yksikon riittavaa varustautumista oirelaakkein seka tarvittaessa

kotisairaalan tarjoamaa tukea. (Lehto ym. 2019.)

3.2 Saattohoito

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, ja se ajoittuu lahelle potilaan kuolemaa,

yleensa viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Saattohoidon tavoitteena on turvata potilaan hyva
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elamanlaatu kuoleman lahestyessa seka mahdollistaa arvokas ja rauhallinen kuolema.
Fyysisten oireiden lisaksi hoito keskittyy psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tuen antamiseen.
Laheisten tukeminen on olennainen osa palliatiivista- ja saattohoitoa silla vakava sairaus ja

kuolema koskettavat usein koko lahipiiria. (THL 2024.)

Kipu on epamiellyttava aistimuksellinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy todelliseen
tai mahdolliseen kudosvaurioon (Kaypa hoito -suositus 2017). Kivunhoito on keskeinen osa
saattohoitoa. Kipulaakitys valitaan kivun voimakkuuden ja sen mekanismin perusteella,
laakityksen annostelu suunnitellaan yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan. Laakehoidon
rinnalla suositellaan kaytettavaksi laakkeettomia hoitomuotoja, kuten asentohoitoa,
lilkkehoitoa, rentoutumistekniikoita seka muita kivunhallintaa tukevia keinoja.
Kokonaisvaltainen kivunhoito parantaa potilaan elamanlaatua ja voi vahentaa laakityksen

tarvetta. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Hengenahdistus on saattohoidossa yleinen ja usein ahdistavaksi koettu oire, jota potilas kuvaa
tuntemuksena, ettei saa riittavasti ilmaa. Opioidit voivat tehokkaasti lievittaa
hengenahdistuksen tunnetta parantumattomasti sairailla potilailla. Mikali hengenahdistus
johtuu vatsaonteloon tai keuhkopussiin keraantyneesta nesteesta, sita voidaan lievittaa
poistamalla nestetta joko punktoimalla tai asentamalla dreeni. Myos yksinkertaiset keinot,
kuten viilea ilmavirta kasvoille tai happihoito, voivat toisinaan helpottaa oiretta. (Terveyskyla
2022.) kuoleman lahestyessa hengitysteiden irtonainen lima ja sylki saavat aikaan rohisevan
hengitysaanen. Jos lima on paaosin suun ja ylanielun alueella, saattaa liman imeminen
imukatetrilla auttaa. Alemmista hengitysteista limaa ei kuitenkaan tule imea kuoleman
lahestyessa. (Korhonen & Poukka 2013.)

Tutkimusartikkelissaan Klein, Lang, Bukki, Sittl & Ostgathe (2011, 31) toteavat, etta morfiini
oli tehokkain laake hengitysvaikeuden lievittamiseen. Myos bentsodiatsepiinit ja
kortikosteroidit olivat hyodyllisia lisalaakkeita joissain tilanteissa esim. kasvaimen
aiheuttamassa ahtaumassa tai paniikkitilanteessa. Lisahapella ei taas todettu olevan
juurikaan helpottavaa vaikutusta hengenahdistus tilanteissa, ellei potilaalla ollut todettu

hapenpuutetta.

Kuoleman lahestyessa potilaalla voi esiintya myos psyykkisia oireita, kuten masennusta ja
ahdistusta. Psykososiaaliset hoitomuodot, kuten keskustelutuki ja masennuslaakehoito voivat
olla hyodyllisia, mikali elinajan ennuste on useita viikkoja tai pidempi. Ahdistuneisuuden

lievitykseen voidaan kayttaa lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja. (Tarnanen ym. 2019.)

Delirium eli akuutti sekavuustila, taustalla on aivotoiminnan hairio. Delirium voi oireilla
tietoisuuden heikkenemisella, tarkkaavuushairioilla, ajattelun ja muistin hairioilla. Deliriumin
hoitoon suositellaan ensisijaisesti laakkeettomia hoitokeinoja, mikali nama eivat auta voidaan

hoidoksi kayttaa psykoosilaakkeita. Saattohoidossa olevan potilaan kohdalla
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psykoosilaakkeisiin tulee suhtautua varauksella, silla antipsykooteilla saattohoidossa olevan
delirium potilaan hoito lisaa deliriumoireita ja aiheuttaa haittavaikutuksia. (Kaypa hoito -
suositus 2019.)

30 %:lla parantuomattomasti sairaista esiintyy loppuvaiheessa oksentelua, ja pahoinvointia
jopa 60 %:lla (Kaypa hoito -suositus 2019). Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
pahoinvoinnin hoito suunnitellaan yksilollisesti, pahoinvointia voidaan lievittaa hoitamalla
syyta, josta pahoinvointi johtuu, seka kayttamalla pahoinvoinninestolaakkeita (Terveyskyla
2021a). On kyse ummetuksesta, kun ulostaminen on harventunut alle 3 kertaan viikossa,
uloste on kovaa, tai ulostaminen edellyttaa ponnistelua. Kroonista ummetusta helpottavat
pehmittavat laksatiiviummetuslaakkeet, kuten makrogoli ja laktuloosi. Opioidin
vastavaikuttajalla voidaan valiaikaisesti laukaista opioidien aiheuttamaa ummetusta, nama
ovat laakkeita, jotka kumoavat suolen toimintaa lamaavan opioidin vaikutuksen. (Tarnanen
ym. 2019.)

3.3 Kipu ja kivun arviointi

Muistisairautta sairastavan potilaan kivun tunnistaminen on usein haastavaa. Kivun
ilmaisemiseen vaikuttavat potilaan kognitiivinen tila, kyky tunnistaa omia tuntemuksiaan seka
verbaalinen ilmaisukyky. Myos ympariston, kuten hoitohenkilokunnan ja omaisten kyky tulkita
potilaan kayttaytymista, vaikuttavat kivun havaitsemiseen. Ensisijaisesti tavoitteena on
selvittaa, johtuuko potilaan muuttunut kayttaytyminen kivusta, vai jostakin muusta oireesta.
Mikali kipu arvioidaan todennakoiseksi syyksi, pyritaan selvittamaan sen taustatekijat, kuten
aiheuttajat, voimakkuus, luonne, mahdollinen sateily ja siihen liittyvat muut oireet. Kivun
arviointi vaikeutuu erityisesti, jos potilaan kyky sanalliseen viestintaan on merkittavasti
heikentynyt. Kivun ja epamukavuuden arviointi perustuu paaasiassa havainnointiin,
havainnointia suositellaan tehtavaksi eri vuorokaudenaikoina ja toistuvissa arjen tilanteissa.
Tietoa kerataan potilaan kayttaytymisesta eri tilanteissa, kuten peseytymisessa,
lilkkkumisessa, asennon muutoksissa, ruokailussa, virtsaamisessa ja ulostamisessa. Havainnoin
tueksi on kehitetty erilaisia mittareita kuten PAINAD (Pain Assessment in Advanced
Dementia), joiden avulla arvioidaan kivun mahdollisuutta ja voimakkuutta myos silloin, kun

sanallinen kommunikaatio ei enaa onnistu. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

Pitkalle edennyt muistisairaus vaikeuttaa kivun arviointia, erityisesti viestinnan ja
vuorovaikutuksen heikentyessa. Potilaan oma ilmaisukyky voi olla rajoittunut tai puuttua
kokonaan, talloin hoitohenkilokunnan on tukeuduttava muiden lahteiden kautta saatavaan
tietoon. Tarkeaa lisatietoa voidaan saada omaisilta tai muilta henkiloilta, jotka potilaan
tuntee. Kivun voimakkuuden arviointi on keskeista hoidon suunnittelussa ja sen
vaikuttavuuden seurannassa. Mikali potilas kykenee kommunikoimaan riittavasti, hanen omaa

arviotaan kivun voimakkuudesta tulisi aina hyodyntaa. Lievassa dementiassa soveltuvia
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arviointimenetelmia ovat sanalliset asteikot, numeeriset asteikot seka kasvoasteikot.

(Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

PAINAD-mittari sopii loppuvaiheen dementiassa

kivun tunnistamiseen, ja sen vaikeusasteen

maarittamiseen. PAINAD-mittarissa 5 havaintokategoriaa, jokaisesta kategoriasta voi saada 0-

2 pistetta. Kokonaispisteet 0 vastaa kivuttomuutta, ja 10 voimakasta kipua. Alla olevassa

taulukossa esitetty PAINAD-mittarin havaintokategoriat ja pisteluokat. (Hagelberg & Finne-
Sooveri 2015.)

Normaali ja

huomaamaton

Hengitys ajoittain | Hengitys aanekasta ja

vaivalloista vaivalloista
Pitkia
hyperventilaatiojaksoja
Lyhyita Cheyne-Stokes-

hyperventilaatiojaksoja| tyyppinen hengitys.

Ei aantelya

Satunnaista Rauhatonta huutelua
vaikerointia tai

voihketta

Tyytyvainen aantely

Valittavaa tai Adnekasta vaikerointia
moittivaa, hiljaista

puhetta

Hymyileva tai ilmeeton

Surullinen, pelokas, Irvistaa

tuima

Levollinen

Kirea ahdistunutta |Jaykka, kadet nyrkissa,

kavelya polvet koukussa

Levotonta liikehdintaa| Pois vetamista tai
tyontamista,

riuhtomista
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Lohduttaminen Ei tarvetta Aani tai kosketus Lohduttaminen,
lohduttamiselle kaantaa huomion huomion pois
muualle tai tyynnyttaa kaantaminen tai
tyynnyttaminen ei

onnistu.

Taulukko 2: PAINAD-mittari (hagelberg & Finne-Sooveri 2015).
3.4 Muistisairaus

Muistisairaus on sairaus, joka heikentaa muistia seka muita tiedonkasittelyn osa-alueita,
kuten kielellisia kykyja, naonvaraista hahmottamista ja toiminnanohjausta. Etenevat
muistisairaudet johtavat usein dementia-asteiseen muistitoimintojen ja kognitiivisten kykyjen
heikentymiseen. (Rosenvall 2023.) Suomessa vuosittain noin 23 000 ihmista sairastuu.
Suomessa yli 150 000 ihmisella on diagnosoitu muistisairaus. (Kaypa hoito -suositus 2023.)
Yleisempia etenevia muistisairauksia ovat alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen
heikentyma eli aivoverenkiertosairauden muistisairaus, parkinsonin tautiin liittyva

muistisairaus, lewyn kappaletauti seka otsalohkorappeumat.

Muistisairauksiin liittyy useita oireita, ja ne vaihtelevat henkiloiden valilla, myos
muistisairauden taso vaikuttaa oireisiin. Alzheimerin tauti voidaan jaotella lievaan
tautimuotoon, keskivaikeaan tai vaikeaan tautimuotoon. Lievassa tautimuodossa oireita ovat
muun muassa uuden oppimisen vaikeus, unohtelun lisaantyminen, toiminnanohjauksen
haasteet seka sanojen loytamisen vaikeus. Keskivaikeassa tautimuodossa lahimuisti
heikkenee, puheen tuottaminen vaikeutuu, tulee hahmotuksen- ja orientaationhairioita,
nama oireet voivat ilmaantua muun muassa harhaluuloisuutena, levottomuutena, vaelteluna
seka eksymisena. Vaikeassa tautimuodossa puheentuotto rajoittuu, puheen ymmartamisen
vaikeus on huomattava seka kehittyy vaikea apraksia. Edella mainitut voivat oireilla
levottomuutena ja aggressiivisuutena, poikkeava motorinen levottomuus seka karkailu, uni- ja

valverytminhairiot. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

4  Saattohoitopotilaan oireiden laakehoito

Niin kauan kuin potilas jaksaa ja pystyy nielemaan, kipulaakitys annetaan yleensa suun
kautta. Kun vointi heikkenee tai nieleminen ei onnistu, siirrytaan usein kipu- ja muita
oirelaakkeita annostelemaan ihonalaisesti laakeannostelijan avulla. Vahvoja kipulaakkeita
kaytetaan elaman loppuvaiheessa muissakin sairauksissa kuin syovassa. Tavoitteena on turvata

hyva ja inhimillinen saattohoito kaikille kuoleville potilaille diagnoosista riippumatta. Jos
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oireet eivat lievity riittavasti asianmukaisesta hoidosta huolimatta, voidaan harkita

palliatiivista sedaatiota. (Terveyskyla 2021d; Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoidossa kaytettava laakehoito perustuu samoihin laakkeisiin kuin muussakin
oireenmukaisessa hoidossa. Laakehoitoa suunniteltaessa on kuitenkin otettava huomioon
saattohoitopotilaan hiipuvat elintoiminnot, jotka vaikuttavat laakeainemetaboliaan. Oireiden
arviointi myos vaikeutuu usein, kun potilas ei kykene ilmaisemaan oloaan tai tarpeitaan
selkeasti. Saattohoidossa laakehoidon tavoitteena ei ole enaa sairauksien hoito, vaan
akuuttien oireiden lievittaminen ja karsimyksen vahentaminen, nain ollen laakkeiden
mahdollisilla pitkaaikaisilla haittavaikutuksilla ei ole enaa merkitysta. (Poukka & Korhonen
2015.)

Saattohoidossa tulee varautua etukateen elaman loppuvaiheen oireiden ilmaantumiseen, seka
sithen etta potilasta ei voida enaa laakita suun kautta. Tata varten tulee olla valmiina ohjeet
kipulaakkeen, hengenahdistuslaakkeen, rauhoittavan laakkeen ja pahoinvointilaakkeen
annostelua varten vaihtoehtoisella tavalla. Joskus tulee varautua etukateen
katastrofitilanteisiin kuten tukehtuminen, verensyoksy tai voimakas ahdistus, naita varten

Alarotu, Hammar, Hokka & Mikkonen 2025, 34.)

Laakkeiden antotavat voidaan luokitella usealla tavalla. Usein ne luokitellaan enteraalisesti
eli ruoansulatuskanavaan annettavasta laakehoidosta ja parenteraalisesti eli
ruoansulatuskanavan ohi annettava laakehoito. Parenteraalisesti laake voidaan antaa
luonnollista tieta, jolloin elimistoon ei kajota kuten laakkeen inhalointi keuhkoihin. Tata
kutsutaan noninvasiiviseksi antotavaksi. Parenteraalisesti laake voidaan antaa myos
invasiivisesti eli kajoava antotapa, jolloin laake esimerkiksi injektoidaan lihakseen. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 194.) Kaikki suun kautta (p.o) otettavat ja perasuoleen (per rectum)
annosteltavat laakkeet kuuluvat enteraaliseen eli ruoansulatuskanavaan annettaviin
laakkeisiin. Parenteraalisia noninvasiivisia antoreitteja ovat silmaan, nenaan, korvaan, iholle,

keuhkoihin seka emattimeen annettava laakehoito. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 197-208.)

Yleisemmin saattohoidossa kaytettyja laakkeiden antoreitteja ovat suun kautta (p.o),
perasuoleen (p.r.), ihon alle (s.c) seka lihakseen (i.m.) annettavat injektiot. (Poukka &
Korhonen 2015, 261.)

4.1  Parasetamoli

Parasetamolin kipua lievittavaa vaikutusmekanismia ei taysin tunneta, vaikka sita on kaytetty
laajasti kivun hoidossa jo pitkaan. Tulehduskipulaakkeisiin verrattuna parasetamoli on
huomattavan turvallinen laake. Parasetamoli ei aiheuta munuaishaittoja tavanomaisilla

hoitoannoksilla, eika se yleensa arsyta mahaa. Parasetamolin merkittavimmat
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haittavaikutukset liittyvat sen yliannosteluun. Suuret annokset voivat aiheuttaa vakavan
maksavaurion. Maksavaurion riskia lisaa potilaan aiempi maksasairaus tai jo olemassa oleva
maksavaurio. Taman vuoksi parasetamolin kayttoa pyritaan valttamaan erityisesti potilailla,
joilla on maksametastaaseja tai muu maksan toimintahairio. (Kontinen 2015.) Saattohoidossa
parasetamolia kaytetaan paaasiallisesti kuumeen alentamiseen (Poukka & Korhonen 2015).

Parasetamoli voidaan annostella p.o., per rectum (Poukka & Korhonen 2015, 261).

4.2  Oksikodoni

Oksikodonia kaytetaan vaikean kivun hoitoon. Oksikodoni on opioidi, se vaikuttaa kipuun
keskushermoston kautta. Oksikodonin yleisimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi ja
ummetus, pahoinvointia lievittyy yleensa muutaman paivan kuluessa, seka ummetusta
voidaan hoitaa laakkeilla. Myos uneliaisuus, huimaus, ihon kutina, paansarky, sekavuus, suun
kuivuus, vatsakivut ja vilunvaristykset saattavat olla laakkeen aiheuttamia haittoja.

(Terveyskirjasto 2025a; Pharmaca Fennica 2025a.)

Oksikodonia voidaan annostella suun kautta kapselina tai oraaliliuoksena, valmistetta
myydaan esimerkiksi kauppanimilla oxynorm (Terveyskirjasto 2025a; Pharmaca Fennica
2025a.). Oksikodoni voidaan pistaa myos injektiona ihon alle tai lihakseen, tata valmistetta

myydaan kauppanimella oxanest (Terveyskirjasto 2023; Pharmaca Fennica 2025b).
4.3 Morfiini

Morfiinia kaytettaan kovien kipujen hoitoon (Terveyskirjasto 2024; Pharmafa Fennica 2025c.).
Syopakivun hoidossa morfiini on pisimpaan kaytossa ollut ja perusteellisimmin tutkittu vahva
opioidi. Vahvoja opioideja vertailtaessa syopakivun hoidossa ei ole voitu vahvistaa, etta
morfiini olisi kivun lievittamisessa tehokkaampi kuin muut vahvat opioidit. Ensimmaiseksi suun
kautta annosteltavaksi opioidiksi voidaan siis valita yhta hyvin morfiini, hydromorfoni tai
oksikodini. Naista kaikista on saatavilla pitkavaikutteinen tabletti seka lapilyontikipuihin
lyhytvaikutteinen tabletti tai oraaliliuos. Morfiinia voidaan annostella kaikilla muilla tavoilla,

paitsi laastarina iholle. (Heiskanen 2015.)

Morfiinin haittavaikutuksina voivat olla hengityslama seka uneliaisuus. Alkoholi tehostaa
rauhoittavaa vaikutusta. Haittavaikutuksina voivat olla myos pahoinvointi, oksentelu,

virtsaamisvaikeus ja ihon kutina. (Terveyskirjasto 2024; Pharmaca Fennica 2025c.)
4.4  Glykopyrroniumbromidi

Glykopyrroniumbromidilla voidaan vahentaa syljeneritysta seka henkitorven, keuhkoputken ja
nielun eritteita. Lisaksi laake estaa mahahapon eritysta, ja liikkuvuutta. (Yliopistonapteekki
2024.) Eritteet hengitysteissa aiheuttavat yskaa, hengenahdistusta ja hengityksen korinaa.

Kuolemassa olevan potilaan hengityksen korinaa on hoidettu esimerkiksi glykopyrronilla,
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mutta taman hoidon tehosta ei ole selvaa tutkimusnayttoa. (Kaypa hoitosuositus 2019.)

Glykopyrroniumbromidi annostellan ihon alle injektiona (Poukka & Korhonen 2015, 261).
4.5 Masennuksen ja ahdistuksen laakehoito

Masennuslaakkeilla voidaan helpottaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan masennusta,
kuitenkaan saattohoitopotilailla ei masennuslaakkeiden tehoa ehdita aina saavuttaa (Kaypa
hoito -suositus 2019).

Ahdistuneisuus voi esiintya valveille ollessa erilaisina pelkotiloina, levottomuutena tai
lamaantumisena, myos unettomuus voi kertoa ahdistuneisuudesta. Ahdistuneisuuden
laakehoitona voidaan kayttaa oksatsepaamia 15 mg 1-3 kertaa paivassa, tarvittaessa annoksen
voi nostaa 30 mg. Jos ahdistuneisuus esiintyy kohtauksittain tai siihen liittyy pahoinvointia voi
loratsepaami 0,5-1 mg 1-4 kertaa paivassa olla hyva vaihtoehto. (Poukka & Korhonen 2015.)
Loratsepaami on bentsodiatsepiini, se vaikuttaa keskushermoston kautta. Loratsepaamin
haittavaikutuksia ovat vasymys, sekavuus, masennus, koordinaatiovaikeus, huimaus ja

lihasheikkois seka voimattomuus. (Terveyskirjasto 2025b; Pharmaca Fennica 2025d.)
4.6 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivinen sedaatio tarkoittaa laakkeellista toimenpidetta, jossa kuolevan potilaan
tajunnantasoa tarkoituksellisesti lasketaan vaikeiden oireiden lievittamiseksi. Sedaation
tavoitteena on helpottaa karsimysta silloin, kun oireita ei voida hallita muilla hoitokeinoilla.
Palliatiivisen sedaation toteuttaminen perustuu potilaan, hanen laheisten ja
hoitohenkilokunnan yhteiseen ymmarrykseen ja hyvaksyntaan. Palliatiivinen sedaatio voi olla
merkittava osa elaman loppuvaiheen hoitoa, kun esimerkiksi kipu, hengenahdistus tai ahdistus
ovat muutoin hallitsemattomia. (Kaypa hoito -suositus 2019.) Tavallisimpia syita sedaation
tarpeeseen ovat vaikea hengenahdistus, levottomuus, psyykkinen ahdistus, voimakas kipu tai
pahoinvointi. Myos akillinen verenvuoto olla joskus sedaation syyna. Ennen sedaation aloitusta
keskustellaan potilaan ja hanen laheistensa kanssa, mikali potilas ei enaa kykene itse
ilmaisemaan tahtoaan, tekee laakari hoitopaatoksen kuultuaan laheisia, ja arvioiden, mika

todennakoisesti vastaisi potilaan omia toiveita. (Terveyskyla 2021b; Rask 2025.)

Sedaation kesto maaraytyy aina potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Joissain tilanteissa
voi riittaa lyhytkestoinen sedaatio, esimerkiksi yoksi, jotta potilas saa levettya ja olo
helpottuu. Toisinaan sedaatiota voidaan kayttaa muutaman paivan ajan, minka jalkeen
potilaan oirehoitoa jatketaan muilla laakkeellisilla keinoilla. Potilas voidaan sedatoida
pysyvasti elaman viimeisiksi paiviksi. Pysyva sedaatio voi olla ajankohtainen, kun kuolema on
odotettavissa lahipaivien aikana. Talloin sedaation tarkoituksena on turvata potilaalle
rauhallinen ja luonnollinen kuolema hanen perussairautensa seurauksena, sedaation

tavoitteena ei ole aiheuttaa kuolemaa, vaan lievittaa sietamatonta karsimysta. Potilas ei
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siten kuole laakkeeseen, vaan perussairauteen sedaation aikana. (Terveyskyla 2021b; Rask
2025.)

Sedaation aikana jatketaan edelleen kipulaakitysta ja muita tarvittavia oirelaakkeita potilaan
tarpeiden mukaan. Potilaan vointia seurataan huolellisesti, ja hanelle annetaan hellaa,
kokonaisvaltaista perushoivaa. Myos laheisten tukeminen on tarkea osa hoitoa. Laheisille
sedaation aloitus voi tuoda helpotusta, etenkin jos potilas on aiemmin karsinyt vaikeista
oireista. Samalla se voi herattaa surua, kun tilanteen rauhoittuminen tekee tilaa luopumiselle
ja hyvastien jattamiselle. (Terveyskyla 2021b; Saarto, Hanninen, Antikainen &Vainio 2018,
117.)

Kaytettava laakitys valitaan potilaan oireiden mukaan, ja sen valintaan vaikuttavat myos
hoitopaikan kaytannot sedatiivisten laakkeiden osalta. Laakeannos suunnitellaan yksilollisesti
ja sita nostetaan vahitellen tarpeen mukaan, samalla potilaan oireita ja hoitovastetta

seuraten. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Koska tutkimusnaytto tehokkaimmista ja turvallisimmista sedaatiolaakkeista ja annostuksista
on rajallista, ei voida antaa yksiselitteisia ohjeita niiden kaytosta. Kirjallisuuden mukaan
midatsolaami on yleisimmin kaytetty laake palliatiivisessa sedaatiossa. Muita vaihtoehtoja
ovat loratsepaami, propofoli ja deksmedetomidiini. Jos sedaatio tehdaan erityisesti kivun
lievittamiseksi, voi ketamiinin yhdistelma bentsodiatsepiinin ja opioidin kanssa olla hyva
ratkaisu. Laakkeen valintaan vaikuttaa usein eniten hoitavan laakarin kokemus eri
valmisteista. Sedaation syvyytta saadetaan sen mukaan, kuinka hyvin oireet lievittyvat.
Annostus voi vaihdella merkittavasti riippuen oireiden luonteesta ja voimakkuudesta seka
potilaan iasta ja yleiskunnosta. Laakityksen aloitusannos valitaan varoen, ja jatkuvaa
infuusiota saadetaan yksilollisesti oireita seuraten. Palliatiivisen sedaation yhteydessa ei
seurata potilaan vitaalielintoimintoja. Sen sijaan potilaan tilaa ja oireiden lievittymista
arvioidaan havainnoimalla esimerkiksi hengitystiheytta- ja tapaa, lilkkehdintaa, aantelya seka

kasvojen ilmeita. (Hamunen 2012.)

5 Kuolevan suunhoito

Suun terveys on olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja sen merkitys korostuu usein
vasta silloin, kun sen on menettanyt. Suun alueen vaivoja voidaan lievittaa erilaisilla
paikallishoidoilla, ja tarvittaessa hoitoa voidaan taydentaa yksilollisen tarpeen mukaan myos

laakehoidolla. (Terveyskyla 2021e.)

Saattohoidossa olevilla potilailla voi esiintya useita suun alueen ongelmia. Suun alueen
ongelmia voivat olla muun muassa suu, huulten ja nielun kuivuminen, haavaumat suussa, suun

infektiot, kipu seka kielenkatteisuus. ( Havola, Flinkkila, Laine & Nivala-Huhtaniska 2022.)
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Suun kuivuuden tunne liittyy useimmiten syljen erityksen vahenemiseen. Tavallisia syita tahan
ovat laakkeet, kuten opioidit, antikolinergit tai antikolinergisesti vaikuttavat valmisteet seka
diureetit. Suun kuivuutta voivat aiheuttaa myos ruoan pureskelukyvyn heikentyminen, suun
kautta hengittaminen seka lisahapella oleminen. Suun kuivuminen lisaa riskia pinnalliselle

sieni-infektiolle seka altistaa hampaiden reikiintymiselle. (Kaypa hoito -suositus 2019.)

Suun kipua voidaan helpottaa kylmilla juomilla tai jaapalojen imeskelylla. Suun limakalvojen

paikallispuudutukseen voidaan kayttaa 2 % lidokaiinigeelia (Kaypa hoito -suositus 2019).
Vakioitu, tavanomainen suunhoito hoitotyontekijan suorittamana:

e Aluksi rasvataan potilaan huulet ja suupielet.

¢ Hampaat harjataan kahdesti paivassa pehmealla hammasharjalla ja
fluorihammastahnalla. Etenkin jos potilaalla on nielemisvaikeuksia, tulee
hammastahnaksi valita vaahtoamaton fluorihammastahna.

e Jos hampaiden harjaus ei onnistu, voidaan hampaat puhdistaa pyyhkimalla aamuin
illoin ne sideharsotaitoksella, joka on kostutettu veteen tai keittosuolaliuokseen.

e Hammasproteesit pestaan ainakin kerran paivassa, proteesien pesuun voi kayttaa
tiskiainetta. Tavallista hammastahnaa ei tule kayttaa proteesien pesuun, silla se voi
naarmuttaa niita.

o Keittosuolaliuokseen tai veteen kostutetulla vaahtomuovitikulla tai harsotaitoksella
puhdistetaan suun limakalvot, muun muassa katteen poisto kielelta.

e Mikali potilaan suu on kuiva, tulee se huuhdella miedolla suuvedella tai
keittosuolaliuoksella suun ja hampaiden puhdistuksen jalkeen. Lopuksi suu
kostutetaan esim. kostutussuihkeella, -geelilla tai ruokaoljylla.

e Lopuksi rasvataan huulet. (Havola ym. 2022)

Palliatiivisessa hoidossa suunhoidon tavoitteena on lievittaa oireita, ja kipua mahdollisemman
tehokkaasti, ehkaista ja rajoittaa tulehduksia seka tukea ja yllapitaa suun normaaleja
toimintoja. Nain pyritaan turvaamaan potilaalle mahdollisimman hyva elamanlaatu suun
terveyden nakokulmasta. Hoitohenkilokunta tarvittaessa auttaa suuhygienian yllapidossa,
heidan tulee osata tunnistaa ja hoitaa suun alueen ongelmia. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska
2015.)

Saattohoitovaiheessa potilaan suun kostuttamisesta on tarkeaa huolehtia 1-2 h valein. Suun
kostutus tehdaan pumpulitikulla ja puhtaalla nesteella. (Nivala-Huhtaniska & Nousiainen
2015.) Suun kostutukseen voidaan kayttaa myos erilaisia ruokaoljyja kuten rypsi-, oliivi- tai

maapahkinaoljya. (Havola ym. 2022).

Kuivasta suusta karsivan potilaan katteen, ruokajaamien ja plakin poistaminen

suunlimakalvoilta ja pehmeista kudoksista tulee tehda hellavaraisesti, jotta potilaalle ei
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aiheudu kipua, haavoja tai verenvuotoa, eika altistu infektioille. Suun puhdistukseen voidaan
kayttaa kostutettua taitosta ja atuloita. Suun puhdistuksen jalkeen suun voi kostuttaa ylla

mainituin menetelmin. (Havola ym. 2022.)

6  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on kaytannonlaheinen opinnaytetyo muoto, jota kaytetaan
erityisesti ammattikorkeakouluissa. Sen tavoitteena on yhdistaa teoria ja kaytanto siten, etta
opiskelija osoittaa ammatillista osaamistaan kirjallisella raportilla, ja sen pohjalta laaditulla
tuotoksella. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai koulutusmateriaali, joka palvelee
jotain tyoelaman tarvetta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyo, joka perustuu aluksi asetettuihin tavoitteisiin
ja huolellisesti suunniteltuun toteutukseen. Tyo etenee vaiheittain aikataulutettuna
prosessina, jossa valitaan sopivat kehittamistyon menetelmat ja suunnitellaan, miten tuotosta
tai tuloksia arvioidaan ja miten palautetta kerataan. Tyon taustalle rakennetaan tietoperusta,
johon kootaan keskeiset kasitteet, aiempi tutkimustieto, seka asiantuntijatieto.
Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa tyoelamakumppanin kanssa todelliseen
tarpeeseen sellaisessa ymparistossa, jossa kehittamistarve on tunnistettu. (Kostamo ym.
2022.)

6.1 Toteutus

Kehittamistoimintaa voidaan hahmottaa usealla eri tavalla. Konstruktiivinen malli on yksi
hahmotus malli, jossa on yhdistetty lineaarisen mallin ja spiraalimallin vahvuudet ja

kehittamistoiminnan logiikka. (Salonen 2013, 16.)
6.2  Aloitusvaihe

Kehittamishankkeen ensimmainen vaihe on aloitusvaihe, aloitusvaihe pitaa sisallaan ilmaistun
kehittamistarpeen, alustavan kehittamistehtavan, toimintaympariston. Aloitusvaihe sisaltaa
myos tiedon mukana olevista toimijoista, seka heidan osallistumisestaan ja sitoutumisesta

tyoskentelyyn. (Salonen 2013, 17.)

Helmikuussa 2025 otin yhteytta tyoelamakumppaniin, ja tiedustelin, olisiko heilla tarvetta
jonkinlaiselle saattohoito oppaalle. Opinnaytetyon aihe oli oma kiinnostuksen kohteeni, mutta

se tarkentui tyoelamakumppanin tarpeiden mukaisesti.
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6.3  Suunnitteluvaihe

Kehittamishankkeen suunnittelu vaihe on aloitusvaiheen jalkeen seuraava vaihe.
Suunnitteluvaihe pitaa sisallaan hankkeen kirjallisen kehittamissuunnitelman eli
opinnaytetyosuunnitelma, kehittamissuunnitelma, tutkimussuunnitelma tai
projektisuunnitelma. Kehittamishankkeen aloitus- ja suunnitteluvaiheissa kaikkea ei kyeta

suunnittelemaan kaikkia tyoskentelyn asioita tarkasti. (Salonen 2013, 17.)

Opinnaytetyosopimus on laadittu kesakuussa 2025 ja allekirjoitettu heinakuussa 2025.
Suunnitteluvaiheessa olen tehnyt opinnaytetyosuunnitelman kesa, heina- ja elokuun 2025

aikana. Tutkimuslupaa hain Esperi Carelta syyskuussa 2025.

6.4 Tyostovaihe

Kehittamishankkeen toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen jalkeen on tyostovaihe.
Tyostovaiheessa tyoskennellaan kaytannossa jopa paivittain, jotta saavutetaan tavoitteet ja
tuotos saadaan valmiiksi. Tyostamisen voidaan ajatella olevan vaiheena kaikista pisin ja
haastavin. (Salonen 2013, 18.)

Tyostovaiheessa olen hakenut kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista tietoa, joita voin

hyodyntaa omassa tyossani. Tassa tyon vaiheessa aloin tekemaan tyon tuotosta eli opasta.

6.5 Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheen voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin vaiheisiin. Tarkistusvaiheessa arvioidaan
syntynytta tuotosta, tassa vaiheessa tuotos voidaan palauttaa takaisin tyostovaiheeseen tai

siirtaa suoraan viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18.)

Tarkistusvaiheessa olen pyytanyt tilaajalta palautetta, jonka pohjalta teen mahdolliset
korjaukset/lisaykset. Koko opinnaytetyo prosessin ajan olen hyodyntanyt
opinnaytetyoohjausta, josta olen saanut palautetta ja palautteiden pohjalta muokannut

tyotani.

6.6 Viimeistelyvaihe ja valmis tuotos

Viimeistelyvaiheessa viimeistellaan seka tuotos etta kehittamishankeraportti, nama yhdessa
muodostavat toiminnallisen opinnaytetyon. Viimeistely vaihe voi olla hyvinkin pitkakestoinen,

siihen tulee varata tarpeeksi aikaa. (Salonen 2013 18-19.)

Opas on valmis, ja olen saanut siita suullisen palautteen yhteistyokumppanilta, ja taman

pohjalta viimeistellyt tuotoksen, luovutin sen tilaajalle. Opinnaytetyon kirjallinen raportti
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julkaistaan Theseuksessa, seka tyo kokonaisuudessaan esitetaan opinnaytetyo

julkaisuseminaarissa.

7  Oppaan laatiminen

Hyva ohje koostuu ainakin naista kolmesta seikasta: kayta kaskymuotoa, tunnista ohjattavan
toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet, seka esita ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa
(Kotimaisten kielten keskus 2025).

Ohjeen lukijan tulee ymmartaa, mita hanen itse pitaa tehda ja mita joku muu tekee. Usein
kaskymuoto on selkein tapa antaa ohje. Kaskymuoto ei vaikuta tylylle tai maarailevalle kun
ohjeen mukainen toiminta on selvasti oman edun ja tavoitteen mukaista, nain ollen

kaskymuoto sopii myos virkateksteihin. (Kotimaisten kielten keskus 2025.)

Ohjetta laatiessa toimintaa tulee miettia lukijan ja tekijan nakokulmasta. Vaikka ohjeen
laatijalle jokin asia on selva, tulee kuitenkin muistaa, etta ohjeen kayttajalle asia tulee
selittaa tarkemmin. Termit, ja lyhenteet, joita ohjeessa kayttaa tulee selittaa. (Kotimaisten
kielten keskus 2025.)

Ohjeissa tulee olla tarkkana, etta asiat on esitetty jarkevassa jarjestyksessa. Ohjeesta tulee
kayda selkeasti ilmi, mita tehdaan ensin, mita sitten ja mita lopuksi. (Kotimaisten kielten
keskus 2025.)

Oppaan suunnittelu kaynnistyi tyoelamakumppanin kanssa kaydyn keskustelun pohjalta.
Keskustelussa nousi esiin kolme asiaa, jota oppaassa voisi kasitella, nama olivat saattohoidon
oireiden laakehoito, kivun arviointi, seka kuolevan suunhoito. Tavoitteena oli tehda oppaasta

selkea, visualisesti miellyttava ja helposti omaksuttava.

Tassa opinnaytetyossa on tuotettu kirjallinen paperiversio opas, tyoelamakumppanin on myos
mahdollista saada opas sahkoisena versiona. Tyoelamayhteistyokumppanin kanssa oli
alustavasti keskusteltu, etta opas voisi olla 2-4 4A kokoista sivua. Oppaassa tulee olemaan

tekstin lisaksi myos kuvia/kuvioita.

8  Opas hoitohenkilokunnalle

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi ”Laakkeellinen oirehoito seka suunhoito saattohoidossa” -
opas hoivakoti Esperi Launeen hoitohenkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena on tarjota
hoitohenkilostolle selkea ja kaytannonlaheinen tietopaketti saattohoidon tueksi. Opas koostuu

yhteensa kymmenesta A4-sivusta. Valitsin oppaaseen luonnon laheisen varityksen, mielestani
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se sopii oppaan teemaan. Oppaassa kaytettiin lyhyita tekstikappaleita, otsikointia ja kuvia,
joiden avulla sisalto on helppo hahmottaa. Oppaan kielenkaytossa on pyritty selkeyteen ja
ymmarrettavyyteen. Tarvittavat ammattitermit on selitetty, jotta opas palvelee monenlaista
hoitohenkilokuntaa koulutustaustoista riippumatta. Oppaan sisalto perustuu ajankohtaiseen ja

luotettavaan tutkimustietoon seka kansallisiin suosituksiin saattohoidosta.

Oppaassa kasitellaan saattohoidon keskeisempien oireiden laakkeellista hoitoa. Oppaassa
esitellaan saattohoidossa yleisemmin kaytettavat laakkeet, niiden kayttoaiheet,
annostelutavat seka yleisemmat kauppanimet. Oppaassa kuvataan myds kivun arviointia, seka

avataan tilaajan toiveiden mukaisesti PAINAD kivun arviointi mittari.

Toinen keskeinen aihe, jota opas kasittelee, on kuolevan potilaan suunhoito. Tassa osiossa
kuvataan suunhoidon merkitysta potilaan hyvinvoinnin ja arvokkaan elamanlaadun
takaamisessa elaman loppuvaiheessa. Oppaassa on myos esitetty kaytannon ohje kuolevan

potilaan suunhoidon toteuttamisesta.

9 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa seuraavia kriteereja: uskottavuus,
vahvistettavuus. reflektiivisyys ja siirrettavyys. Nama kriteerit ovat useiden eri tutkijoiden

nakemyksista koostuva synteesi. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka uskottavuuden
osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan tulee varmistaa, etta tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuksesta. Myos se vahvistaa
tutkimuksen uskottavuutta, etta tyon tekija viettaa tarpeeksi pitkan ajan tyota kasittelevan
aiheen tai ilmion parissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tassa opinnaytetyossa uskottavuus
nakyy niin, etta tyon tekijana olen perehtynyt aiheeseen tarvittavalla laajuudella. Perehdyin
ja kaytin tyossa laajasti eri lahteita, joista sain tietoa tyon aihealueista. Tietoa etsin
luotettavista lahteista kuten kaypa hoitosuosituksista, kirjallisuudesta, tutkimuksista seka
artikkeleista Teoreettiseen viitekehykseen kaytin enintaan 15-vuotta vanhoja
lahdemateriaaleja, muutamia yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Tyon jokainen lahde

on merkitty tekstiin ja lahdeluetteloon Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Vahvistettavuus kulkee mukana koko prosessin ajan. Vahvistettavuus edellyttaa, etta prosessi
kirjataan niin, etta lukija pystyy seuraamaan prosessin kulkua paapiirteittain. Tutkimuksen
tekija hyodyntaa raporttia kirjoittaessa omia muistiinpanojaan tutkimuksen eri vaiheista
kuten menetelmallisista ratkaisuista ja analyyttisista oivalluksista. Muistiinpanojen avulla

tulee kuvata miten tutkimuksen tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Kylma & Juvakka
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2007, 129.) Olen kuvannut tyossani eri vaiheet selkeasti ja ymmarrettavasti

lahdemateriaaleihin perustuen. Tyossani on tekstin lisaksi kaytetty taulukoita ja kuvia.

Refleksiivisyyteen sisaltyy se, etta tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen omista
lahtokohdistaan. Tekijan tulee osata arvioida omaa vaikuttavuuttaan aineistoon ja
tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tyoelamayhteistyokumppanin kanssa
kaydyn keskustelun perusteella, minulla on kasitys mita tarpeita ja odotuksia tilaajalla on

tyonsuhteen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tyon tekijan tulee antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tyon teosta, jotta lukija voi
arvioida siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Yleisesti sovittuja saantoja, jotka koskevat kollegoita, tutkimuskohdetta, rahoittajia,
toimeksiantajia ja suurta yleisoa kutsutaan tutkimusetiikaksi. Hyvalla tieteellisella
kaytannolla tarkoitetaan sita, etta tutkijan tulee noudattaa eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Tutkijan tulee siis kayttaa
tutkimuksessaan sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka tiedeyhteiso on
hyvaksynyt. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, tai esittaa miten vanhaa
tietoa voidaan hyodyntaa uudella tavalla. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkija
noudattaa yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja

tutkimustulosten esittamisessa. (Vilkka 2025.)

Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto
(Vilkka 2025). Tutkimusprosessin ajan alusta loppuun luotettavuudella ja rehellisyydella
varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu ja lapinakyvyys. Rehellisyys merkitsee avointa,
oikeudenmukaista ja puolueetonta tutkimustoimintaa, tutkimuksen tekija ei salaa mitaan
tutkimuksen yksityiskohdista. Arvostuksella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija
kunnioittaa kollegoja, tieteellisen toiminnan osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemia,
ymparistoa ja kulttuuriperintoja. Tutkija kantaa vastuun tutkimuksen idean synnysta

julkaisemiseen ja vaikutusten arviointiin, tata kutsutaan vastuunkannoksi. (Vilkka 2025.)

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Hoivakoti Esperi Launeelle opas saattohoidon
oireiden laakehoidosta, seka kuolevan potilaan suunhoidosta. Tavoitteena oli lisata
hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamista. Ty0 vastasi kaytannon tarpeeseen, silla
tyoelamassa on tunnistettu tarve selkealle materiaalille, joka tukee hoitohenkilokunnan
osaamista ja varmuutta saattohoitotilanteissa. Opinnaytetyon tekeminen tarjosi

mahdollisuuden syventaa omaa ammatillista osaamista seka lisata ymmarrysta saattohoidon
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kokonaisvaltaisesta luonteesta. Laakkeellinen oirehoito seka suunhoito ovat osa potilaan
perustarpeiden huomioimista, ja niilla on merkittava vaikutus kuolevan potilaan hyvinvointiin,

elamanlaatuun ja arvokkaaseen kuolemaan.
10.1 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyo on toteutettu tyoelamakumppanin kanssa tehdyn sopimuksen pohjalta.
Opinnaytetyoprosessi oli oppimisen ja ammatillisen kasvun kannalta merkittava kokemus.
Tyon tekeminen vahvisti omaa osaamistani saattohoidon saralla. Prosessin aikana opin
arvioimaan kriittisesti eri lahteita, kokoamaan tutkimustietoa ja soveltamaan sita kaytannon
hoitotyohon. Yhteistyo ja kommunikointi tyoelamakumppanin kanssa sujui mielestani hyvin
opinnaytetyo prosessin aloitusvaiheessa, jolloin tyonaihepiiri tarkentui, ja sovittiin muista
tyohon liittyvista asioista. Opinnaytetyon teon aikana olisimme voineet enemman
kommunikoida tyoelamakumppanin kanssa, jotta tyo vastaisi viela enemman heidan
tarpeitaan. Tyoelamakumppani toi palautteessaan ilmi, etta prosessin eri vaiheissa olisi
voinut olla enemman vuorovaikutusta ja keskustelua tyon etenemisesta. Pidan tata tarkeana
ja rakentavana palautteena, silla opinnaytetyo on oppimisprosessi, ja jatkossa osaan
kiinnittaa enemman huomiota yhteistyon jatkuvuuteen ja vuoropuhelun aktiivisuuteen

tyoelamakumppanin kanssa.

Tyoskentely eteni paaosin suunnitelmallisesti, mutta opinnaytetyoprosessin aikana ilmeni
myo0s haasteita. Suurin haaste liittyi tyon ja opiskelun yhdistamiseen ja siita johtuviin
aikatauluhaasteisiin. Tyo ei valmistunut alkuperaisen aikataulun mukaisesti syyskuun
loppupuolella. Naiden haasteiden kautta opin suunnittelemaan tyoskentelyani paremmin ja
yllapitamaan motivaatiota myos kiireisina hetkina. Haasteista huolimatta mielestani

opinnaytetyo vastaa alussa maariteltyihin kehittamiskysymyksiin.

Lahetin oppaan ensimmaisen version tyoelamakumppanille, sain heilta ehdotukseksi mainita
oppaassa tiettyjen laakkeiden kohdalla, etta naita heilla saa palliatiivisen kotisairaalan

kautta. Palautteen pohjalta tein muutoksen oppaaseen.

Toimeksiantaja totesi palautteessaan, etta tuotettu opas tulee yksikon kayttoon. Vaikka
oppaan varsinaista hyotya henkilokunnalle ei viela tassa vaiheessa voida arvioida,

toimeksiantaja nosti esiin, etta opas toi yksikolle myos uutta nakokulmaa aiheeseen.
10.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta saattohoidossa laakkeellinen oirehoito ja
suunhoito ovat keskeisia osa-alueita, jotka vaikuttavat merkittavasti potilaan hyvinvointiin ja
elamanlaatuun elaman loppuvaiheessa. Hoidon tavoitteena ei ole parantaa sairautta, vaan

turvata potilaan elamanlaatu ja lievittaa karsimysta elaman loppuvaiheessa. Hyvin toteutettu
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oirehoito lievittaa karsimysta ja mahdollistaa potilaalle arvokkaan ja rauhallisen kuoleman.
Suunhoidolla on puolestaan tarkea merkitys potilaan perushoidossa, silla se helpottaa oireita,

lisaa mukavuutta ja tukee kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinnaytetyon teoreettinen tarkastelu osoitti, etta keskeisempia saattohoidon oireita ovat
kipu, hengenahdistus, sekavuus ja pahoinvointi. Onnistuneen oirehoidon kannalta on tarkeaa
oikea ajoitus, oikea laakemuoto seka saannollinen seuranta. Hoitohenkilokunnan riittavalla

osaamisella on ratkaiseva rooli, jotta oireiden hoito on turvallista ja tehokasta.

Kuolevan potilaan suunhoito on osa kokonaisvaltaista saattohoitoa, joka tukee potilaan
hyvinvointia. Suun kuivuminen, limaisuus ja kipu ovat yleisia oireita, jotka vaikuttavat
merkittavasti potilaan hyvinvointiin. Saannollinen suunhoito edistaa potilaan perushoitoa ja

vahentaa epamukavuuden tunnetta.

Tuotoksena syntynyt opas ohjaa hoitohenkilokuntaa keskeisiin periaatteisiin ja kaytannon
toimintatapoihin. Yhdenmukaisten ohjeiden avulla voidaan lisata hoidon laatua ja varmistaa,
etta potilas saa mahdollisimman hyvaa oireita lievittavaa hoitoa. Johtopaatoksena voidaan
todeta, etta saattohoidon laakehoidolla ja suunhoidolla on olennainen rooli potilaan

arvokkaan ja inhimillisen kuoleman tukemisessa.

Jatkokehitysehdotuksena oppaan kaytannollisyytta voisi arvioida, ja taman pohjalta paivittaa
esimerkiksi vuoden kuluttua, kun opas on paassyt kayttoon ja on havaittu kehityskohteet.
Opasta voisi myos saannollisesti paivittaa vastaamaan uusimpia hoitosuosituksia ja
tutkimustietoa. Hoitohenkilokunnan saattohoidon osaamista voisi jatkossa kehittaa
esimerkiksi lyhyilla koulutuksilla, ja/tai simulaatioilla. Opinnaytetyon aihe tarjoaa myos
mahdollisuuden laajentaa ohjeistusta tulevaisuudessa muihin saattohoidon osa-alueisiin,

kuten psyykkiseen ja sosiaaliseen tukeen tai omaisten kohtaamiseen.
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Liite 1: Laakkeellinen oirehoito seka suunhoito saattohoidossa -opas

Liikkeellinen oirehoito seki
suunhoito saattohoidossa.

Opas Esperi
hoivakoti Launeen
Henkilokunnalle

Y

Palliatiivinen- ja Palliatiivisela hoidolla tarkoitetaan @
. parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista,
saattohoito oireita ievittavaa hoitoa tilanteessa, jossa
sairauden etenemiseen ei voida vaikuttaa
arantavin keinoin. Hoidon padtavoitteena on
karsimysten lievittaminen ja potilaan
elamanlaadun yllapitaminen mahdollisimman
hyvana sairauden loppuvaiheessa

b2

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen ﬁ
vaihe, ja se ajoittuu [ahelle potilaan kuolemaa,
yleensa viimeisiin paiviin tai viikkoihin.
Saattohoidon tavoitteena on turvata potilaan
hyva elamanlaatu kuoleman lahestyessa seka
ahdollistaa arvokas ja rauhallinen kuolema.
Fyysisten oireiden lisaksi hoito keskittyy
psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tuen
antamiseen
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7 Oireiden liikehoito
Parasetamoli Oksikodoni
Saattohoidossa kaytetaan paasaantdisesti o Gaattohoidossa kaytetaan kivunhoitoon, seka
kuumeen alentamiseen. hengenahdistuksen hoitoon.
Liian suurina annoksina voi aiheuttaa Vahva kipulaake, joka vaikuttaa keskushermoston
maksavauriota. kautta.
Vleisempia kauppanimia panadol, pamol f, «  |iahentaa hengitystiheytta ja hiilidioksidin nousun
pareceon herkkyytta, ndin ollen helpottaa hengenahdistuksen
«  \bidaan annostella p.o., per rectum. tunnetta.
e Haittavaikutuksena voi esiintya pahoinvointia ja
ummetusta.
Gl.ykopgrronlumbro_ni_dl. ) e Saattohoidossa tulisi menna saanndllisena
* Saattohidossa kiytetdan vahentamadn imaisuutta Kipulaakkeena, seka isaksi olla tanvittava okskodoni
hengitysteissa. valmiste.
o Haittavaikutuksena VD.I esiintyd suun kuivumista ja « Vieisimpia kauppanimia oxynorm, oxanest, oxycantin
. S (i . Voidaan amnostella p.o.,s.c., & i.m.
. Yieisempia kauppanimia ovat robinul, glyronul
. Voidaan annostella s.c, i.m. =

Niellen (p.o), ihon alle (s.c), perdsuoleen (per rectum), lihakseen (i.m)

QOireiden laiakehoito

Morfiini Loratsepaami
Saattohoidossa kaytetaan kipulaakkeend, seka Saattohoidossa kaytetaan lievittamaan ahdistuneisuutta ja
hengityksen helpottamiseen ja yskan arsytyksen rauhoittamaan potilasta.

; vahentamiseen. o Haittavaikutuksena voi aiheutua sekavuutta ja vasymysta.
«  iahva keskushermoston kautta vaikuttava kipulaake. o Vleisimpia kauppanimia ovat temesta, lorazepam Macure
o Haittavaikutuksena voi aiheuttaa uneliaisuutta ja . Voidaan annostella p.o., i.m.
lamata hengitysta.
. Voidaan annostella p.o., s.c., i.m.
Palliatiivinen sedaatio
« Kaytetadn saattohoidossa, jos oireita kuten kipu, psyykkinen ahdistus tai hengenahdistus ei voida hallita muilla keinoilla.
. Kirjallisuuden mukaa yleisimmin kaytetty laake sedaatiossa on midatsolaami.
o Jos sedaatio tehdaan erityisesti kivun vuoksi voi ketamiinin yhdistaminen bentsodiatsepiinin ja opioidin kanssa olla
hyddyllista.
. Annostellaan i.v., tai s.c.

Naita laakkeita Esperi Launeella saa tarvittaessa palliatiivisen
kotisairaalan kautta.




&=

PAINAD-mittari
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o Muistisairautta sairastavan potilaan kivun tunnistaminen on usein haastavaa. Kivun ilmaisemiseen vaikuttavat potilaan
kognitiivinen tila, kyky tunnistaa omia tuntemuksiaan seka verbaalinen ilmaisukyky.

| <~

o [nsisijaisesti tavoitteena on selvittaa, johtuuko potilaan muuttunut kayttaytyminen Kivusta, vai jostakin muusta oireesta. Mikali
kipu arvioidaan todennakdiseksi syyksi, pyritaan selvittamaan sen taustatekijat, kuten aiheuttajat, voimakkuus, luonne,

mahdollinen steily ja siihen liittyvat muut oireet. Kivun arviointi vaikeutuu erityisesti, jos potilaan kyky sanalliseen viestintaan on

merkittavasti heikentynyt.

. Kivun ja epamukavuuden arviointi perustuu paaasiassa havainnointiin, havainnointia suositellaan tehtavaksi eri
vuorokaudenaikoina ja toistuvissa arjen tilanteissa. Tietoa kerataan potilaan kayttaytymisest eri tilanteissa, kuten
peseytymisessa, liikkumisessa, asennon muutoksissa, ruokailussa, virtsaamisessa ja ulostamisessa. Havainnoin tueksi on
kehitetty erilaisia mittareita kuten PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia), joiden avulla arvioidaan kivun mahdollisuutta
ja voimakkuutta myds silloin, kun sanallinen kommunikaatio ei end onnistu.

o PAINAD-mittari sopii loppuvaiheen dementiassa kivun tunnistamiseen, ja sen vaikeusasteen maarittamiseen. PAINAD-mittarissa 5

havaintokategoriaa, jokaisesta kategoriasta voi saada 0-2 pistetta. Kokonaispisteet 0 vastaa kivuttomuutta, ja 10 voimakasta
Kipua. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa esitetty PAINAD-mittarin havaintokategoriat ja pisteluokat. ~—

PAINAD- mittari

Hengitys aanekasta ja
vaivalloista
Hengitys ajoittain vaivalloista
Normaali ja huomaamaton Pitkia hyperventilaatiojaksoja
Cheyne-Stokes-tyyppinen
Lyhyita hyperventilaatiojaksoja Renal
Satunnaista vaikerointia tai
Ei dantelya eihketta Rauhatonta huutelua
Tyytyvainen dantely Valittavaa tai moittivaa, hiljaista | xu o\ scts vaikerointia
puhetta
Hymyileva tai ilmeeton Surullinen, pelokas, tuima Irvistaa
Kirea ahdistunutta kavelya dAYRKA, ERct Dyt poivee
koukussa
Levollinen
Pois vetamista tai tyontamista,
Levotonta liikkehdintaa s
Lohduttaminen, huomion pois
Adni tai kosketus kaantaa 4
Ei tarvetta lohduttamiselle huomion muualle tai tyynnyttsa :Ia::tr:snt\:'nen tai tyynnyttaminen




Kuolevan potilaan suunhoito

Saattohoidossa olevilla potilailla voi esiintya useita suun alueen ongelmia. Suun alueen ongelmia voivat olla muun muassa suu,
huulten ja nielun kuivuminen, haavaumat suussa, suun infektiot, kipu seka kielenkatteisuus.

e Suun kuivuuden tunne liittyy useimmiten syljen erityksen vahenemiseen. Tavallisia syita tahan ovat 1aakkeet, kuten opioidit,
antikolinergit tai antikolinergisesti vaikuttavat valmisteet seka diureetit.

Suun kuivuutta voivat aiheuttaa myds ruoan pureskelukyvyn heikentyminen, suun kautta hengittaminen seka lisahapella oleminen.
Suun kuivuminen lisa riskia pinnalliselle sieni-infektiolle sek altistaa hampaiden reikiintymiselle.

o Palliatiivisessa hoidossa suunhoidon tavoitteena on lievitta oireita, ja kipua mahdollisemman tehokkaasti, ehkaista ja rajoittaa
tulehduksia seka tukea ja yllapitad suun normaaleja toimintoja. NAin pyritaén turvaamaan potilaalle mahdollisimman hyva
elamanlaatu suun terveyden nakokulmasta.

«  Saattohoitovaiheessa potilaan suun kostuttamisesta on tarkeaa huolehtia 12 h valein. Suun kostutus tehdaan pumpulitikulla ja
puhtaalla nesteella. Suun kostutukseen voidaan kaytta myds erilaisia ruokadljyja kuten rypsi-, oliivi- tai maapahkinaaljya.

Kuolevan potilaan suunhoito

Viakioitu, tavanomainen suunhoito hoitotydntekijan suorittamana:

N X Aluksi rasvataan potilaan huulet ja suupielet.
/" 2 Hampaat harjataan kahdesti paivassa pehmedlla hammasharjalla ja fluorihammastahnalla. Etenkin jos potilaalla on
: nielemisvaikeuksia, tulee hammastahnaksi valita vaahtoamaton fluorihammastahna.
3. Jos hampaiden harjaus ei onnistu, voidaan hampaat puhdistaa pyyhkimalla aamuin illoin ne sideharsotaitoksella, joka on kostutettu
veteen tai keittosuolaliuokseen.
4. Hammasproteesit pestaan ainakin kerran paivassa, proteesien pesuun voi kayttaa tiskiainetta. Tavallista hammastahnaa ei tule
kayttaa proteesien pesuun, silla se voi naarmuttaa niita.
5. Keittosuolaliuokseen tai veteen kostutetulla vaahtomuovitikulla tai harsotaitoksella puhdistetaan suun limakalvot, muun muassa
katteen poisto kielelta.
6. Mikali potilaan suu on kuiva, tulee se huuhdella miedolla suuvedelld tai keittosuolaliuoksella suun ja hampaiden puhdistuksen
jalkeen. Lopuksi suu kostutetaan esim. kostutussuihkeella, -geelilla tai ruokadljylla.
1. Lopuksi rasvataan huulet.
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Kuolevan suunhoito

Muutamia tuotteita joita voi hyodyntaa suunhoidossa.

Vazhtomuovitikut Xerostom suun kostutus Diividliya voi hyddynta suun
suun puhdistukseen suihke kostutukseen
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