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Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan hoitoa. Saattohoito on
osa sita, sen viimeinen vaihe, joka sijoittuu lahelle oletetun kuoleman aikaa.
Kokonaisvaltaisen saattohoidon tavoitteena on taata potilaalle laadukas, mah-
dollisimman kivuton loppuelama. Fyysisten oireiden lisdksi psyykkisten, sosiaa-
listen ja hengellisten tarpeiden tyydyttdminen on osa hoitoa. Saattohoitoon kuu-
luu yleensa hoidon rajauksia, kuten elvyttamatta jattamispaatos tai pidattaytymi-
nen esimerkiksi hengityskone- tai antibioottihoidoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas Attendo Villa Toukolan henkilékun-
nalle saattohoidosta séhkdisessa muodossa. Opinnaytetyémme oli toiminnalli-
nen ja sen lopputuotteena tuotettiin opas. Oppaassa kasitellaan kuolevan poti-
laan yleisimpié oireita ja niiden lievittamista, kuolevan potilaan kohtaamista,
omaisten tukemista seka kuoleman jalkeen tapahtuvia asioita.
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Palliative care is provided to patients with non-curable, terminal illness. The final
phase of palliative care is called hospice care, which is provided in the patient’s
final stage of life. The purpose of overall hospice care is to ensure the palliation
of the patient’s pain and a good end of life quality. In addition to physical needs,
hospice care also focuses on the patient’s emotional, social, and spiritual needs.
A DNR order is commonly used among patients in hospice care as well as ab-
staining from certain treatments such as mechanical ventilators or antibiotics.

The purpose of this thesis was to make a hospice care guide to Attendo Villa
Toukola nursing staff in an electronic form. This thesis is functional thesis and its
goal was to produce a guide. The guide focuses on the dying patient’s most com-
mon symptoms and their relief, encountering a dying patient, supporting their
family, and the matters that take place after the patient dies.

The aim of the thesis was to produce a guide which would give Villa Toukola staff
more information about hospice care. The goal was to fulfil and answer the
wishes and questions of the staff concerning hospice care and make a guide
which would help them in their job and foster their know-how about hospice care.
The theoretical information in the guide is evidence based.

The result of this functional thesis was a clear and informative guide which can
also be used to orientate new nursing staff. In the future, a hospice care guide
that would have information for the family of a dying patient could be made. The
purpose of this study for care work is to produce more information about hospice
care and to improve the know-how of the nursing staff.
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1 JOHDANTO

Saattohoito on elaman loppuvaiheen kéarsimyksen lieventamista. Saattohoitoon
siirrytddn yleensa, kun taustalla on jokin parantumaton sairaus ja elinian odote
on lyhyt. Talldin elamaa pidentavat hoitotoimet lopetetaan ja keskitytaan lieven-
tamaan oireita. Saattohoitoa voidaan jarjestad esimerkiksi kotona, sairaalassa tai

hoivakodissa. (Terveyskyla 2018.)

Saattohoidossa olevan potilaan hoitaminen on kokonaisvaltaista hoitoa. Kivun ja
muiden fyysisten oireiden liséksi kuolevan potilaan hoidossa tulee huomioida
henkinen hoito. Hoitajan tulee olla lasn&, kuunnella potilasta ja vastata hanen
tarpeisiinsa. Myos iakkaalla kuolevalla potilaalla on oikeus arvokkaaseen kuole-
maan. On tarkeaa ottaa huomioon myoés kuolevan omaiset. (Hanninen, Laakko-
nen & Pitkala 2016.)

Valitsimme opinnéaytetydn aiheeksi saattohoito-oppaan tekemisen. Aihe on mie-
lestamme kiinnostava ja halusimme lisata tietoa saattohoidosta yksikk66n, jossa
he tarvitsivat lisda tietoa asiasta. Saimme idean oppaan tekemiseen Attendo Villa
Toukolan tyontekijalta, joka toi esille, etta heidan yksikk6onsa tarvittaisiin saatto-
hoito-opas. Yhteistydtahomme ja toimeksiantajamme on Hoivakoti Attendo Villa
Toukola, joka on vanhuksille suunnattu ymparivuorokautinen asumispalveluyk-
sikkd. Toivomme oppaan olevan henkilokunnan tukena laadukkaan saattohoidon

toteuttamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas Attendo Villa Toukolan henkil6kun-
nalle saattohoidosta sahkoisessa muodossa. Tyéstimme oppaan henkildkunnan
esittdmien toiveiden pohjalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd tuottamamme
opas antaa Villa Toukolan henkilokunnalle lisétietoa saattohoidosta seké siihen
liittyvista asioista. Oppaan tietopohja perustuu nayttdon perustuvaan tietoon.
Opas on suunnattu Attendo Villa Toukolan henkilokunnalle, vaikka se siséltaa

paljon yleishyodyllista tietoa saattohoidosta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas Attendo Villa Toukolan henkilékun-
nalle saattohoidosta séhkdisessa muodossa. Projektin aluksi pyysimme henkil®-
kunnalta ajatuksia, mita he toivovat oppaassa kasiteltavan. Opinnaytetydémme oli
toiminnallinen ja sen lopputuotteena tuotettiin opas. Oppaassa kasitellaan kuo-
levan potilaan yleisimpié oireita ja niiden lievittamista, kuole-van potilaan kohtaa-
mista, omaisten tukemista seka kuoleman jalkeen tapahtuvia asioita. Yksiktssa
hoidetaan ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevia ikaihmisia ja saattohoito on
siella osa arkea.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas, joka antaa Villa Toukolan henkilékun-
nalle lisatietoa saattohoidosta ja saattohoitoon liittyvista asioista. Henkilékunta toi
esille toiveita oppaan sisallosta, jotka huomioimme opasta tehdessdmme. Tavoit-
teenamme oli vastata heidan toiveisiinsa ja nain ollen tyostaa opas, josta heille
on hyotya tydssaan ja vahvistaa heidan osaamistaan saattohoidosta. Haluamme,
ettd opas vastaa nimenomaan henkilokunnan tarpeita ja on heille nopeasti saa-
tavilla oleva, selkea ja helppolukuinen. Oppaan tietoperusta pohjautuu nayttéon

perustuvaan tietoon.

Omina tavoitteinamme on oppia lisda saattohoidosta ja parantaa saattohoidon
laatua kaytannon hoitotydssa seké antaa meille ohjausosaamista hyvan oppaan
tekemisen muodossa. Opinnaytetyon tekemisen aikana kehityimme nayttoon pe-
rustuvan ja luotettavan tiedon etsimisessa seka sen kasittelyssa. Koemme tarke-
aksi omaisten huomioimisen saattohoidossa ja osana potilaan hoitoa. Siksi halu-

simme kasitella sitd myos oppaassa.



3 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

3.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan oireenmukaista
hoitoa. Sen tavoitteena on, ettd potilas saisi elaa mahdollisimman kivuttomasti
aina kuolemaan saakka. Hoidossa keskeista on karsimyksen lievittdminen ja ela-
manlaadun vaaliminen. Palliatiivinen hoito aloitetaan yleensé varhaisessa vai-
heessa kulkemaan sairauteen liittyvien hoitojen rinnalla. Tutkimusten mukaan
varhain aloitettu palliatiivinen hoito sairauteen liittyvan hoitojen rinnalla voi paran-
taa potilaan elaméanlaatua, vahentdd masentuneisuutta ja jopa pidentdd hénen
elinaikaansa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito ajoittuu kuole-
man laheisyyteen ja voi kestaa vain muutamia viikkoja tai paivia. Sen sijaan pal-
liatiivisessa hoidossa potilas voi olla jopa vuosia. (Saarto 2015; Saarto 2015,10;
Terveyskyla 2019.)

Myds potilaan omaisten huomioiminen kuuluu kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen
hoitoon. Sairauteen sopeutuminen, luopuminen laheisesta ja ajatus lahestyvasta
kuolemasta vaativat myds omaisilta paljon. He tarvitsevat tukea, jotta jaksavat
laheisensa rinnalla. Laheisten suru ei paaty potilaan kuolemaan, vaan he tarvit-

sevat tukea myos potilaan kuoleman jalkeen. (Terveyskyla 2019.)

Maailmanlaajuisesti palliatiivisen hoidon tarve tulee lisdantymaan, koska ihmiset
elavat yha pidempaan. Palliatiivinen hoito on moniammatillista yhteistyota. Jotta
potilas ja hanen laheisensa saavat tarvittavan hoidon ja tuen, tarvitaan hoitohen-
kilokunnan lisaksi muitakin ammattiryhmia. Kipu ja hengitysvaikeudet ovat ylei-
simpia ja vaikeimpia oireita, joista palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat kérsi-
vat. Opioidit ovat tarked osa kivunhoitoa. (WHO 2020.)

3.2 Saattohoito

Palliatiivisen hoitoon kuuluu saattohoito, joka on potilaan hoitamista kuoleman
lahestyessa. Saattohoitoon siirrytadn potilaan tilan heikentyessa ja tama ajoittuu

yleensa potilaan viimeisille viikoille tai paiville. Saattohoitoon siirtyminen vaatii



hoitolinjauksen eli saattohoitopaatoksen, jonka tekee ladkari. Saattohoitopaatok-
sestd on aina keskusteltava potilaan ja omaisten kanssa ja heidan on oltava tie-
toisia, miksi se tehdaan ja mita se tarkoittaa. Tassa on tietysti otettava huomioon
potilaan tilanne, esimerkiksi muistisairaus. Kun potilas siirtyy saattohoitoon, on
hyvasta perushoidosta edelleen huolehdittava. (Hanninen 2015; Gronlund &
Huhtinen 2011, 78.)

Saattohoidon tarpeen tunnistaminen ajoissa on tarkeaa, jotta potilas saa tarvit-
semansa avun ja esimerkiksi la&kityksessa voidaan tehda tarvittavat muutokset
riittdvan nopeasti. Lasnaolon ja vuorovaikutuksen merkitys korostuu saattohoi-
don aikana. Potilaan menehtyessa omaisten tukeminen on keskeista. (Hanninen
2015.)

Saattohoito on aina yksilollistd ja sen keskipisteend on ihminen ja hanen ela-
mansa. Hoidon tavoitteena on hyva elaménlaatu loppuun saakka. Hyvaan saat-
tohoitoon on oikeus kaikilla asuinpaikasta, idsta, sukupuolesta, sairauksista tai
muista seikoista huolimatta. Kyse ei ole ainoastaan fyysisen kivun hoidosta vaan
myo6s psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen karsimyksen lievittamisesta. (Paju-
nen 2013, 12-20.) Potilaan omaisten lasnaolo taytyy mahdollistaa loppuun
saakka ja tarjota mahdollisuus keskusteluavulle hoitohenkildkunnan tai esimer-
kiksi papin kanssa. Joskus mahdollista voi olla esimerkiksi viimeisen ehdollisen

saaminen tai papin siunaaminen.

3.3 Hoidon rajaukset ja hoitotahto

Hoidon rajauksilla tarkoitetaan pidattaytymista potilaan kannalta hyodyttomasta
tai haitallisesta hoidosta. Hoidon rajaukset tekee laakari, mutta ne tulee tehda
potilaan kanssa keskustellen ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Myos la-
heisia on hyva informoida paattksesta. Potilaalla on aina oikeus kieltaytya hoi-
dosta. Silloin h&nta tulee hoitaa muulla tavoin. Hoidon rajaukset voivat koskea
myo6s tutkimuksia, nesteytysta, antibioottihoitoa tai sairaalasiirtoja. Esimerkiksi
sairaalasiirto voi kohtuuttomasti rasittaa muistisairasta, haurasta vanhusta. (Ter-
veyskyla 2020.)



Hoidon rajausta on myos DNR (Do Not Resuscitate) eli elvytyksen kieltava paa-
toés. Tama tarkoittaa, etta jos potilas menee elottomaksi, hanta ei aleta elvytta-
maan. Muutoin silla ei ole vaikutusta potilaan hoitoon. DNR-paétés kannattaa
tehda ajoissa laakarin kanssa ja kirjata se hoitotahtoon seka potilaan tietoihin.
DNR-paatoksen voi tehda myds ladkari ladketieteellisin perustein. (Laine 2018.)

Hoitotahdossa ilmenee potilaan tahto hanen hoitoonsa, kun han ei sita itse enaa
pysty tuomaan ilmi sairauden, tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi. Siita kay ilmi
potilaan toiveet ja ohjeet haneen hoitoonsa liittyen. Potilas ei kuitenkaan voi vaa-
tia hoitoa, mik& ei kuulu héanen sairautensa hoitoon. Hoitotahtoon voi laittaa esi-
merkiksi hoidosta kieltdytymisen. Hoitotahdon voimassa olo voi helpottaa omais-
ten paatoksia koskien hoitoa. Potilaan toiveita ja ohjeita, joita h&n on kirjannut
hoitotahtoonsa, tulee jokaisen hoitoon osallistuvan noudattaa (Gronlund & Huh-
tinen 2011, 21; Halila & Mustajoki 2016.)

Hoitotahto kannattaa tehda kirjallisena. Sen voi luoda suoraan valmiille hoito-
tahto-lomakepohjalle tai omakantaan. My6s potilastietojarjestelméassa tulee olla
tieto hoitotahdosta. (Valvira 2020.) Hoitotahtoa olisi hyva paivittaa vahintaan 10
vuoden vélein ja kirjata paivityspaiva. Potilas voi aina muuttaa hoitotahtoaan tai
kumota sen. Suullisesti ilmaistu hoitotahto on yhta péateva kuin kirjallinen, mutta
siité pitaa talléin olla tieto potilastietojarjestelméssa. (Halila & Mustajoki 2016.)

Hoitotahto on oikeudellisesti sitova ja sen asema on kirjattu lakiin potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). Siind mainitaan seuraavaa: "Potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoi-
dosta tai hoitotoimenpiteesta, hdnta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessa hanen kanssaan muulla l&aéketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-
valla.” (6 8).
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN LAADUKAS HOITO

4.1 Saattohoitopotilaan yleisimmat oireet

Saattohoidossa olevilla potilailla voi olla useita eri oireita ja kipua, jota esiintyy
monessa eri muodossa. Se voi olla kudosvauriokipua, hermovauriokipua tai néi-
den sekoitus. (Antikainen, Hanninen, Saarto & Vainio 2018, 22.) Fyysisia oireita
kivun lisdksi voivat olla muun muassa hengenahdistus ja yska, pahoinvointi, laih-
tuminen, ruokahaluttomuus sekd ummetus. Nama ovat hyvin yleisia saattohoi-
dossa olevalla potilaalla. Psyykkisia oireita voivat olla esimerkiksi ahdistus, uu-
pumus tai masennus. Masennuksen ja ahdistuneisuuden on todettu lisdantyvan
potilailla, joilla on oireina hengenahdistus ja pahoinvointi. (Antikainen, Hanninen,
Saarto & Vainio 2015, 32-33.)

Hengenahdistus on yleinen saattohoitopotilaan oire. Potilaasta tuntuu, ettei han
saa tarpeeksi happea ja hanelle voi tulla jopa tukehtumisen tunne. Tama on omi-
aan lisddmaan henkista ahdistusta ja pelkoa, minka vuoksi ndma oireet on tar-
keda pyrkia hoitamaan. Opioidit vahentavat potilaan hengenahdistusta. Joskus
hengenahdistuksen voi aiheuttaa keuhkopussiin kertynyt neste, mika voidaan
poistaa punktiolla tai dreenilld. Yskaan voi olla monta syyta: keuhkosairaus, li-
saantynyt limaneritys, heikentynyt limankuljetuskyky tai nielemisvaikeudet. Te-
hokkainta on hoitaa oireiden aiheuttajaa. Liman eritysta vahentavat laakkeet tai
keittosuolan sisdanhengitys voi helpottaa oireita. Jos potilaan toimintakyky sallii,
hengitysfysioterapiasta, kuten pulloon puhalluksista voi olla apua. (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019.)

Pahoinvointi voi merkittavasti heikentaa potilaan elaméanlaatua. Sita voidaan hel-
pottaa pahoinvointilaakityksella. Joskus kortisonin yhdistdminen pahoinvointilaa-
kitykseen voi tuoda avun. Rajuun oksenteluun voi liittyd elimiston happoemasta-
sapainon alkaloosi. Sita voidaan hoitaa suonensisaisella nesteytykselld, mikali se
on mahdollista muuten potilaan tilanteessa. (Rahko & Koskela 2015, 133, 142.)
Ummetukseen voidaan kayttaa tavallisia ulostetta pehmittavia laakkeita ja lisaksi



11

laksatiivia. Jos ummetus johtuu opioidien kaytdstéa, voidaan hyotya opioidien vas-
tavaikuttajista, jotka kumoavat suolen toimintaa lamaavan vaikutuksen. (Tarna-
nen, Saarto & Laukkala 2019.)

Laihtuminen ja ruokahaluttomuus ovat hyvin yleisia oireita saattohoitopotilailla.
Tehostetusta ravitsemushoidosta ei enda elaméan loppuvaiheessa ole hyétya. Ta-
voitteena on, etta potilas sdisi pienia annoksia useita kertoja paivassa mieluista
ruokaa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.) Masentuneisuus ja ahdistuneisuus,
pahoinvointi, kipu tai kuiva ja kipe& suu voivat olla ruokahaluttomuuteen vaikut-
tavia tekijoita. Myos jotkut ladkkeet voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Pitkalle
edenneen sairauden myota, ruoka ei valttamatta enaa imeydy elimistéssa mika
voi myos vaikuttaa asiaan. Erityisesti omaisia voi huolettaa, jos potilas ei syo.
Heilla voi olla ajatus, etté potilaan huono kunto johtuu huonosta ravitsemuksesta.
Hoitohenkilékunnan tulee oikaista virheelliset kasitykset ja pyrkid kdantamaan
huomio muihin elamanlaatua lisaaviin tekijoihin. (Poyhia, Hanninen & Saarto
2015, 163-165.)

4.2  Kivun hoito ja arviointi

Kipua arvioidessa kysytdan aina potilaalta hanen arviotaan kivulle ja missa kipu
sijaitsee. Kipua arvioitaessa voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuten VAS-kipu-
mittari (Visual Analogue Scale) eli kipujanaa tai NRS (Numeric Rating Scale) eli
kivun arvioiminen asteikolla 0—10. Potilaan kipua tulee arvioida sdéanndéllisesti ja
saanndllisesta kipulaakityksesta taytyy huolehtia, jotta potilaan ei tarvitse karsia
kivusta. Hyva kirjaaminen on kivun hoidossa olennaista ja helpottaa kivun hoidon
onnistumista. (Antikainen, Hanninen, Saarto & Vainio 2018, 22.) Jos potilaan ki-
putilanne on hyvin vaikea eika ladkityksesta saada riittdvaa apua, voidaan tur-
vautua palliatiiviseen sedaatioon eli potilaan nukuttamiseen (Heiskanen, Hamu-
nen & Hirvonen 2013).

Mikali potilaalla on esimerkiksi pitkalle edennyt muistisairaus tai han ei muusta
syysta kykene ilmaisemaan kipuaan, voidaan kayttdd apuna esimerkiksi PAI-
NAD-mittaria. Se koostuu viidesta havaintoluokasta (hengitys, aantely, ilmeet,
kehon kieli ja lohduttaminen), joista jokainen pisteytetaan 0-2 pisteella. O pistetta
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tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 pistettd voimakasta kipua. Tapoja, joilla muistisairas
voi ilmaista kipuaan voivat olla esimerkiksi otsan rypistaminen, levottomuus, kiih-
tynyt hengitys tai toistuva dantely. Kun sanat ovat kateissa, korostuu havainnoin-

nin merkitys kivun tunnistamisessa. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015.)

Kivun arviointi on ladkarin ja hoitajien vastuulla. Siihen kuuluu fyysisen kivun li-
saksi myods psyykkisen, hengellisen ja sosiaalisen kivun tunnistaminen. Koska
tavoitteena on kokonaisvaltaisesti hyva hoito, ei voida keskittyd ainoastaan fyy-
sisten oireiden lievittdmiseen. Hoitohenkilokunnan tulee kuunnella potilasta ja us-
koa, mita potilas kertoo oireistaan, kivuistaan ja tuntemuksistaan. Kipu ja sen
pelko lisdavat potilaan stressia, joka taas lisaa karsimysta ja toivottomuuden tun-
netta. My6s omaiset voivat auttaa potilaan kivun tunnistamisessa ja helpottami-
sessa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 57.)

Vanhusten saattohoidossa yleensa kaytettavia kipulaakkeitéa ovat parasetamoli
ja vahvat opioidit (oksikodoni, morfiini, hydromorfoni). Opioideilla aloitusannokset
ovat ikaihmisilla normaalia pienempia. Heikot opioidit eivat yleensé tehoa riitta-
vasti ja niiden kaytolla saatetaan turhaan viivastyttaa vahvan opioidin aloittamista
ja riittavan kivunlievityksen saavuttamista (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen
2013). Tulehduskipulaakkeita ei kayteta. Ladkkeiden saatavuus tulee taata ym-
parivuorokauden riippumatta siitd, missa potilasta hoidetaan. Jos potilas ei pysty
nielemaan, laakehoito annetaan ihonalaisilla injektioilla tai kanyylilla. Toistuvaa
pistamista tulee valttaa. Tahan ratkaisuna voi olla esimerkiksi PCA-kipupumppu,
jossa ladkettad annostellaan ihonalaisena infuusiona. Joskus kipulagkkeen lisaksi
voidaan antaa ahdistuneisuutta lievittdvaa laaketta. (Tasmuth 2019.)

4.3 Laakkeettomat menetelmét

Laakkeettomista hoidoista on vahan tutkittua tietoa, mutta ne ovat merkittavana
osana saattohoidossa olevan potilaan hoidossa. (Kaunonen, Kylma, Mattila, Su-
rakka & Asted-Kurki 2015, 68.) Fysioterapia, rentoutusterapia seka kylma- ja lam-
pohoidot ovat myos hyvia ladkkeettomia menetelmiéd kivunhoidossa. Kivunhoidon
tarkedna keinona on onnistunut kommunikaatio. Potilas voi hallita kipuaan pa-

remmin, kun han tietda, etta kipuihin on saatavilla apua ja h&nen kipunsa otetaan
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todesta. Potilaan ja hoitajan vélinen luottamuksellinen ja hyva hoitosuhde on tar-
keéd osa kivunhoitoa. Tasapainoinen mieliala lievittdd myos muita kipuja. (Grén-
lund & Huhtinen 2011, 58, 116.)

Muistisairaan potilaan kohtelun tulee olla kunnioittavaa ja arvostavaa. Vaikka po-
tilas ei kykenisi puhumaan, kyky tuntea rauhallinen tai kovakourainen kosketus
sailyy. Erityisesti dementoituneen potilaan hoidossa tulee kayttaa lempeita ja rau-
hallisia otteita, puhua rauhallisella aanella ja sailyttda katsekontakti. Tama voi
vaikuttaa potilaaseen myonteisesti ja saa hanelle olon, ettd hénesta pidetaan
huolta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 117.) Jos potilas ei kykene itse likkumaan,
on hoitajien tarked huolehtia asentohoidosta. Silla voidaan valttaa esimerkiksi

painehaavat, jotka lisaavat potilaan epamukavuutta ja kipua.

4.4 Kuolevan arvokas kohtaaminen

Mydtatuntoinen ja empaattinen suhtautuminen kuolevaan potilaaseen on tarkeaa
ja tukee potilasta. Hoitajana voi potilasta rohkaista puhumaan ja antaa aikaa ha-
nen kuuntelemiseensa. Aktiivinen kuuntelu ja sen osoittaminen antaa potilaalle
hanen tarvitsemaansa emotionaalista tukea. Vaikka potilas ei pystyisi puhumaan,
voi han esimerkiksi kurotella jonkun puoleen, tuijottaa lasittuneella katseella tai
esimerkiksi nostella peittoja. Naihin merkkeihin on tarkea kiinnittéa huomiota, po-
tilas voi yrittda sanoa jotakin. Tassa tilanteessa hoitaja voi auttaa potilasta sanoit-
tamalla asian ja esittamalla kysymyksia. Vaikka hoitaja ei ymmartaisi, mita potilas
sanoo, on tarkeaa olla lasna. Puhumisen sijaan tarkeinta voi olla hetkeen pysah-
tyminen potilaan kanssa, kadesta kiinni pitaminen ja silmiin katsominen. Se osoit-
taa potilaalle, etta joku on lahella ja valittaa haneen. (Grénlund & Huhtinen 2011,
73-74.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa on hyva pitaa mielessa saattohoidon viisi tee-
sid. Kuolevalla on oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisena kuolemaansa asti.
Héanellda on oikeus ilmaista omalla tavallaan tunteitaan ja mielialaansa lahesty-

vasta kuolemasta. Hanelld on oikeus saada kysymyksiinsa rehellinen vastaus.
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Empaattisesti kerrottu totuus on vahemman vahingollista kuin asioiden kaunis-
telu, vaikka silla tarkoitettaisiinkin vain hyvaa. Kuolevalla on oikeus kuolla rau-
hassa, ihmisarvon mukaisesti. Arvokkaan kohtelun tulee jatkua myds kuoleman
jalkeen. Kuolevalla on oikeus sailyttda yksilollisyytensa loppuun asti. (Hanninen

2019.)
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5 POTILAAN KUOLEMINEN

5.1 Kuolemaa ennakoivat merkit

Kuolemaa ennakoivia merkkeja on paljon. Hengitys voi muuttua esimerkiksi ras-
kaaksi, voi esiintya hengityskatkoksia, hengitys voi olla pinnallista, korisevaa tai
haukkovaa. Verenkierto hiipuu eli syke heikkenee seka kadet ja jalat viilenee
seka iho voi muuttua kirjavaksi, koska veri ei enda kierra kunnolla. Turvotuksia
saattaa esiintya jaloissa tai muualla kehossa. Tajunnan taso saattaa alentua. Se-
kavuus ja ahdistuneisuus saattavat lisddntya. Kun saattohoidossa oleva potilas
ei osaa enaa kertoa kivuista, on tarkeaa tarkkailla potilaan ilmeita seka eleita.
Talloin tulee harkita kipulddkityksen tarvetta tai kayttaa laakkeettomia hoitokei-
noja. (Terveyskyla 2018.) Muita tyypillisia merkkeja, joita voidaan havaita pitkalle
edenneeseen sairauteen kuolemassa olevalla vuodepotilaalla ovat esimerkiksi
nielemisvaikeudet, naléan ja janon tunteen heikkeneminen, verenpaineen lasku

seka pidatyskyvyttomyys ja virtsan tulon heikkeneminen (Pdyhia 2020).

Vaikka kuolemaa ennakoivia merkkeja olisikin ilmassa, ei tarkkaa kuolinhetkea
voi tietad. Omaisille on hyva kertoa etukateen mahdollisista oireista, joita lahes-
tyva kuolema voi tuoda mukanaan, jotta omaiset tietavat varautua niihin. Kuole-
man hetken lahestyessa keskitytdén potilaan hyvaan perushoitoon ja siihen etta
potilaalla olisi mahdollisimman hyva olla. Omaisilla on oikeus olla mukana lahei-
sensa hoidossa kuoleman hetkelld, jos he haluavat ja jos heidan voimavaransa
riittavat. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 115-117.)

5.2 Vainajan laittaminen ja siirto

Vain laakéari voi todeta potilaan kuoleman (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kuoleman toteamisesta 27/2004 68). Hoitolaitoksessa hoitaja kirjaa potilaan kuo-
linajan ja ilmoittaa kuolemasta |la&karille. Laakéari toteaa kuoleman mahdollisim-
man pian, kuitenkin viimeistaan seuraavana paivana. Myos omaisille ilmoitetaan,
jos he eivat ole paikalla. (Matilainen 2020.) Potilaan kuoltua hanen annetaan
yleensa olla huoneessaan muutaman tunnin ajan. Siellda omaiset voivat viela
kayda hyvastelemassa vainajan. Vainajan laittamisella tarkoitetaan vainajan siis-

timista ja niin sanotun exitus-setin pukemista potilaalle. Vainajalle voidaan laittaa
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vaippa, sitten potilaalle puetaan kuitupaita ja sideharsorulla kierretaan leuan ja
paan ympari, jotta potilaan suu ei jaisi auki. Myds jalat sidotaan yhteen vainajan
likuttamisen helpottamiseksi. Jos silmat ovat jaaneet auki, ne suljetaan ja peite-
taan kostutetulla pumpulilla tai taitoksilla. Vainajan kasvot peitetdan kasvoliinalla
ja hanet peitetaan kokonaan lakanalla. Vainajan rinnalle voidaan asettaa kukka.
Sitten vainaja siirretddn kylmioon siirtolakanan avulla. (Gronlund & Huhtinen
2011, 170.)

Kuollutta ei tarvitse pelatd. Hanta kohdellaan kunnioittavasti. Tarvittaessa hoito-
tyontekijat voivat pyytaa tydnantajalta tyénohjausta, mikali kuoleman kohtaami-
nen ja vainajan laittaminen tuntuu raskaalta. Vainajan laittoon ei tarvitse suojau-
tua erityisesti, mikali hanella ei ole ollut mitaan tarttuvia tauteja. (Gronlund & Huh-
tinen 2011, 171.) Joskus vainajan omaiset voivat haluta osallistua vainajan lait-
toon ja se on hyva mahdollistaa. He voivat haluta esimerkiksi pesta vainajan tai
olla vain lasna tilanteessa. Hautaustoimisto noutaa vainajan sairaalan tai hoiva-
kodin kylmiodsta. Omaiset voivat olla mukana vainajaa hakemassa. Tama voi olla
heille hyvin tunnepitoista. Jotkut haluavat viettaa esimerkiksi hiljaisen hetken en-

nen kuin vainaja siirretdén. (Gronlund & Huhtinen 2011, 172.)

Potilaan ollessa saattohoidossa ja kuoleman ollessa odotettu, kuolinsyy ei
yleensé vaadi jatkoselvittelyd. Mikali omaiset eivat vaadi ruumiinavausta eika laa-
kari tai muu viranomainen nae sita tarpeelliseksi, laékari kirjoittaa kuolintodistuk-
sen ja hautausluvan. Hautausluvan saamisen jalkeen hautaustoimisto voi noutaa
vainajan. Omaiset saavat kopion kuolintodistuksesta. Heidan ei tarvitse toimittaa
sitd eteenpdin, vaan se lahetetdén sairaalasta eteenpdain Digi- ja viestintaviras-

toon, josta tieto kulkeutuu eteenpain. (Laitinen & Karppinen 2017.)

5.3 Omaisten tukeminen

Omaisten kohtaaminen kuoleman hetkelld on raskasta ja vaikeaa. Kuoleman
tullessa omaisille on hyva kertoa asiasta suoraan eikd Kkiertoilmauksia
kayttamalla esimerkiksi sanomalla, ettd potilas on nukkunut pois. Talldin he
ymmartavét tilanteen paremmin. Joillekin saattohoidossa oleville potilaiden omai-
sille on tarkeaa, etta he saavat olla paikalla kuoleman tullessa. Omaisille, jotka
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eivat ehdi paikalle kuoleman kohdatessa, on hyva kertoa kuoleman hetkesta ja
lohduttaa heitd. Omaisille taytyy antaa aina mahdollisuus tulla katsomaan vai-
najaa ja jarjestad heille rauhallinen tila, jossa he voivat jattda hyvastit. Heille

taytyy antaa aikaa niin kauan kuin he tarvitsevat. (Heikkila 2009.)

Omaisille osoitetaan myoétatuntoa ja heidat kohdataan kiireettomasti. Heidan
kanssaan keskustellaan hienotunteisesti ja vastataan heiddn kysymyksiinsa.
Heille annetaan opas, jossa kerrotaan omaisen poismenoon liittyvista asioista
seka tarvittavia yhteystietoja. Heille voidaan antaa esimerkiksi yhteystiedot esi-
merkiksi kriisityontekijalle tai sosiaalityontekijdlle, josta he saavat tarvittaessa
keskusteluapua tai apua kaytdnnon asioissa. Omaisten kohtaamisessa tarkeinta
on aito lasndolo hetkessa. Omaisille ilmaistaan osanotto suruun. (Laitinen &
Karppinen 2017.)
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6 SAATTOHOITO-OPPAAN LAATIMISEN PROSESSI

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on prosessi, jossa yleensa tehdaan jokin tuotos, esi-
merkiksi ohje, opas tai vaikkapa jonkin tapahtuman toteuttaminen, esimerkiksi
kokouksen. Toteutustapoja on monia. Toimeksiantaja on suositeltavaa toiminnal-
lista opinnaytetytta tekevalle. Talla tavoin voi nayttaa osaamistaan laajemmin
sekd mahdollisesti paasta kehittdamaan ja toteuttamaan omia taitojaan paremmin.
Tama myos tukee ammatillista kasvua. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-17.) Airak-
sisen ja Vilkan (2003, 9-17) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tyo-
elamalahtéinen, kaytannonlaheinen, toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja

sen tulee olla riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava.

Toteutimme opinnaytetyon lineaarisen mallin mukaan. Tamé& malli on tyon kehit-
tamisen ja paatoksenteon malli, jossa hyddynnetddn kehittamisen prosessin-
omaista perusrakennetta. Tama malli on kaavamainen ja vaiheina eteneva, jossa
on nelja eri tydvaihetta. Ensimmaisena tavoitteen méaarittely, tAman jalkeen suun-
nittelu, toteutus ja viimeisimpana paattaminen ja arviointi. Lineaarista mallia kriti-
soidaan sen suoraviivaisuudesta, koska talloin kehittamistoiminta nayttaa yksin-
kertaisemmalta mitd se todellisuudessa on. (Salonen 2013.) Totesimme lineaari-

sen mallin toimivan meille ty6n toteuttamiseen parhaiten.

6.2 Ideointivaihe

Ideointivaiheessa idea tyohon lahtee kehittdmistarpeesta tai kehittamistehta-
vasta. ldean toteuttamiseksi tarvitaan yleensé jokin toimija sekad toimintaympéa-
ristd. Nama yhdessa maarittavat miten tyo lahtee etenemaan. Tassé vaiheessa
on hyva yhdessa toimijan seka tyon tekijoiden keskustella, milla asioilla on mer-
Kitysta, jotta he saavat tydskentelyn onnistumaan. (Salonen 2013.) Idea toimin-
nalliseen opinnéaytetydhon Iahti siita, kun kuulimme, etta toimeksiantajamme hen-
kilokunta toivoisi saattohoidosta lisaa tietoa. Saimme tydelamayhteyden Attendo
Hoivakoti Villa Toukolasta ja toiminnallisen opinnaytetydmme tuotos on sahkai-

nen saattohoito-opas, joka on tarkoitettu hoivakodin henkilokunnalle. Hoivako-



19

dissa oli viikon ajan kyselylomake (Liite 3), mihin tyontekijat saivat kirjoittaa aja-
tuksiaan, mita he haluaisivat oppaan sisaltavan. Viikon jalkeen saimme lomak-
keen itsellemme ja aloimme kokoamaan ajatuksia mita opinnaytetytssa ja op-

paassa tultaisiin kasittelemaan.

Attendo Villa Toukolassa tydskentelee lahihoitajia ja sairaanhoitajia, jotka toivoi-
vat oppaan sisaltavan tietoa seuraavista asioista: “Mita lupia/papereita tarvitaan,
kun vainaja siirretdan hoivakodilta pois vai tarvitaanko mitaan?”, “Mita vainajalle
tehdaan kuoleman jalkeen, pesut, vaatteet yms.?”, “Saattohoito-asukkaan arvo-
kas kohtaaminen”, “Hoitotahto: mitd se on mitd ja miten sitd voi hy6dyntaa?”,
“Mika on saattohoitoa, miten linjataan?”, “Omaiset saattohoitotilanteessa, kuinka

heidat huomioidaan?”. Lisaksi oppaassa kasitellaan kivun hoitoa ja arviointia.

6.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tydstetaan kirjallista kehittamissuunnitelmaa, joka meidan
tapauksessamme on opinnaytetyd. Tassa vaiheessa tuodaan esille opinnayte-
tyon tavoitteet, vaiheet, toimijat seka tiedonhankitamenetelmat. Tassa vaiheessa
on hyva selvittaa toimijoiden tehtéavat ja vastuut, kuitenkin toimijoiden on vaikea
suunnitella tydskentelyaan tarkasti. (Salonen 2013). Tiesimme heti, ettéa halu-
amme toteuttaa opinnaytetyon toiminnallisena, koska koimme sen meille parhai-
ten soveltuvaksi tavaksi. Saattohoito on meitd molempia kiinnostava aihe ja koko
ajan lisaantyva hoitoty6n osa-alue. Kun kuulimme Attendo Villa Toukolasta hei-
dan tarpeestaan saattohoito-oppaalle, otimme heihin yhteytta ja saimme heista
toimeksiantajan opinnaytetyélle. Teimme toimeksiantosopimuksen (Liite 2) syys-
kuussa 2020 ja jatimme ideapaperin henkildkunnalle taytettavaksi viikon ajaksi.
Henkilokunnan ideoiden ja koulun mallin mukaan suunnittelimme opinnéytetydn

ja oppaan sisallén.

Teimme ideapaperin opinnaytetytstd myods syyskuussa. Esittelimme ideamme
suunnitelmaseminaarissa. Ajatuksena oli, etta valmistumme molemmat kevaalla
2021 ja palauttaisimme opinnaytetydn esiarviointiin maaliskuussa 2021. Aloimme
tyostdd opinnaytetyotd loppuvuodesta 2020. Oppaan paatimme tehda opinnay-
tetyon pohjalta ja, ettd teemme sen pdf-tiedostomuotoon, jolloin sitd on helppo
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toimeksiantajan esimerkiksi tulostaa henkildkunnan kayttoon ja se on saatavilla

heille myds sahkoisesti.

6.4 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa tydstimme opinnaytetyon kirjallista osuutta. Taté vaihetta voi-
daan pitaa kaikkein pisimpé&né ja vaativimpana. Oppimisen kannalta timéa on kui-
tenkin tarked vaihe. Tydstamisvaihe vaatii suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta,
sitkeytta ja itsensa kehittamista. (Salonen 2013, 18.) Teimme paljon tiedonhakua,
kirjoitimme ja vaihdoimme ajatuksia. Opinnaytety® alkoi pikkuhiljaa muodostua.
Teimme muutoksia, kun huomasimme puutteita tai parannustarpeita. Kirjoitimme
oppaan opinnaytetydhon kerddmamme teorian pohjalta. Kdvimme maaliskuussa
Paula Korteniemen ohjauksessa opinnaytetyon sisallon ja kieliasun osalta. Opin-
naytetydomme teoriaosuuden jalkeen aloimme tyfdstdd opasta. Teimme oppaan
erilliselle PDF-tiedostolle. Oppaaseen laitoimme opinndytetydstamme teoriaa
sekd omia ottamiamme kuvia, jotta opas ei olisi aivan pelkkaa tekstia ja mielek-
kaampi lukea. Palautimme lopulta opinnéytetyén esiarviointiin huhtikuun 2021
alussa. Lahetimme myds valmiin oppaan (Liite 1) sek&a palautelomakkeen Villa
Toukolaan, jotta saisimme palautetta vastaako opas heidan tarpeitaan ja ky-

syimme heilta mahdollisia kehitysehdotuksia oppaaseen.

6.5 Prosessin paattaminen ja arviointi

Tarkistusvaiheessa toimijat sekd opettajat arvioivat tyotamme seka heidan arvi-
onsa mukaan palauttavat sen takaisin tai antavat siirtya suoraan viimeistelyvai-
heeseen. Viimeistelyvaihe voi kestad kauan, tassd vaiheessa on viimeisteltava
tuotos seka kehittamishankeraportti, ndistd muodostuu toiminallinen opinnayte-
tyd. Kirjallisen raportin kirjoittaminen jaa opiskelijoiden vastuulle, tassa voi kui-
tenkin toimijat olla avuksi, kun heille esitetddn valmis tuotos, josta he antavat pa-
lautetta. (Salonen 2013). Saimme esiarvioinnista palautetta opettajilta ja Villa
Toukolan henkilokunnalta. Palautteen pohjalta teimme vield pienida muutoksia
tyohon. Halusimme palautetta myds toimeksiantajalta ja Villa Toukolan henkilo-
kunnalta oppaan osalta. Lahetimme ty6n yhteyshenkil6llemme siella ja saimme

heiltakin palautetta oppaan onnistumisesta. Vallitsevan koronatilanteen ja vali-
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matkan vuoksi emme paasseet esittelemaan valmista opasta paikan paalle toi-
meksiantajalle. Kutsuimme yhteyshenkilomme kuitenkin seuraamaan opinnayte-

tyon esittelyd Adobe Connectiin.

Koko opinnaytetyon tyostamisen ajan olemme itse arvioineet ty6ta. Opinnayte-
tyon tekeminen yhdessa toisen kanssa on ollut helpompaa, silla toiselta on aina
voinut pyytaa palautetta ja saanut uusia ideoita. Olemme korjanneet toinen tois-
temme tekstia ja lopulta opinnéytetydsta on hioutunut meitd molempia miellyttava
kokonaisuus. Valmiin oppaan kaytimme viel& l&hipiirin kokeneen sairaanhoitajan
luettavana ja myds hanelta saimme siihen viela hyvia kehitysehdotuksia. Saimme
ohjausta ohjaavalta opettajalta Tiina Pekkalalta useaan otteeseen opinnaytetyon
prosessin aikana. Lisaksi opiskelijatoverit arvioivat tybmme esiarviointi- ja esitta-

misvaiheissa.



22

7 POHDINTA

7.1 Aiheen valinta

Jo aihetta valitessa huomasimme, etta saattohoito-oppaita on tehty runsaasti
opinnaytetodina. Selasimme niitd Theseuksesta ja kerasimme ideoita omaan op-
paaseemme. Oppaita on tehty sekd omaisille ettd henkilokunnalle. Halusimme
kuitenkin tehda oppaan toimeksiantajan tarpeisiin sopivaksi ja siksi tydstimme
sen henkilokunnalta saamien toiveiden ja omien kiinnostuksen kohteidemme ja
kokemuksien pohjalta. Kohderyhman ollessa hoitoalan henkilékuntaa, pys-
tyimme kayttama&an oppaassa ammattisanastoa eikd meidéan tarvinnut avata ja

selittda kaikkia asioita perinpohjaisesti.

Oppaassa halusimme, etta asiat on suunnattu nimenomaan henkilokunnalle ja
ne on esitetty selkeé&sti ja ytimekkaasti. Emme halunneet oppaan olevan useiden
kymmenien sivujen mittainen, joka saattaisi vaikuttaa siihen, ettei se tulisi kayt-
téon arjen tydhon. Oppaassa on koottu tietoa useista eri lahteistd. Olemme kayt-
taneet lahteina kirjallisuutta, tietokantoja, artikkeleita seka internet-lahteita. Siksi
uskomme, ettd opas tarjoaa uutta tietoa tai ainakin ajattelemisen aihetta jo koke-

neellekin hoitajalle.

7.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnaytetydn tydstamisen aloittamista olemme perehtyneet tyon aiheen
lisdksi tutkimuseettisiin ohjeisiin ja hyvaan tutkimuskaytantoon. Lahteina naihin
perehtymiseen olemme kayttaneet Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry:n laatimia Ammattikorkeakoulujen opinnéaytetdiden eettisia suosituksia
(2019) ja muita materiaaleja. Noudatamme naita periaatteita tytskentelyssa.
Opinnaytetydssamme ei kay ilmi tekijoiden henkil6kohtaisia mielipiteitd aiheesta

vaan perustamme tydmme tiedot laadukkaaseen tietoon.

Plagiointi tarkoittaa toisen ajatusten, tutkimustulosten tai ilmaisujen kayttamista

ominaan. Plagiointia voi my6s olla epaselvien tai kokonaan puuttuvat lahdemer-
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kinnat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Merkitsemme tydssa kayttamamme lah-
teet koulun ohjeiden mukaisesti ja rehellisesti. Lisdksi olemme pyrkineet kaytta-
maan ainoastaan luotettavia, laadukkaita ja ajantasaisia lahteita. Teimme paljon
tiedonhakua opinnaytetydta varten. Pyrimme kayttamaan monipuolisia lahteita
niin internetista kuin kirjoistakin. Koulumme kayttdd opinnaytettiden tarkistuk-
sessa apuna Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelmaa ja mytés meidan tyémme
menee sen lapi. Tama estéa toisten tekstien plagioinnin, mika lisda tyomme luo-

tettavuutta.

Opinnaytetyon tutkimusprosessin luotettavuus altistaa aina virheille, nama voivat
johtua tyon tekijasta tai tutkittavasta aineistoista seka olla tiedostettuja tai tiedos-
tamattomia. Tyon luotettavuuden varmistaminen tulee aloittaa jo prosessin
alussa. Tyon tekija vastaa aina tyon luotettavuudesta, han omalla paattksellaéan
sekad pohdinnallaan valitsee lahteet tydhon ja nain ollen virhearvioita voi syntya
lahteen luotettavuudesta. (Kananen 2015, 338). Olemme pyrkineet tyossa kayt-
tamaan laadukkaita lahteitd alan ammattilaisista, jotta tydmme tietoperusta olisi

nayttoon perustuva ja luotettava.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytety6ta aloittaessa meilla molemmilla oli jo tietoa saattohoidosta ja siihen
liittyvista asioista. Tyota tehdessa kuitenkin oma osaaminen ja teoriatieto kasvoi
ja paivittyi. Saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta on paljon eri lahteitd, joista
|6ytyy luotettavaa tietoa, joita myods hyddynsimme tyétamme tehdessa seka niin

sanotusti epaluotettavien lahteiden tunnistaminen kasvoi.

Opinnaytetyon tekeminen vaati pitkajanteisyyttd seké yhteistyotaitoja. Molem-
pien téiden, harjoitteluiden sek& muiden aikataulujen yhteensovittaminen oli ajoit-
tain haastavaa, mutta saimme kuitenkin aina sovittua kummallekin sopivat ajat
tyon tekemiseksi. Tama vaatii joustavuutta, joka molemmilla kehittyi tyota teh-
dessa. Naita taitoja tarvitaan tydskennellessa sairaanhoitajana osana moniam-

matillista tyoyhteisoa.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen kasvatti omaa henkilokohtaista
kasvuamme valmistuvina sairaanhoitajina ja toi lisaa tietoa seka osaamista tyos-
kennella saattohoidossa olevien potilaiden kanssa, jota voi hyédyntaa tulevaisuu-
dessa. Tietoa ja osaamista, mitd saimme tyota tehdessdmme voimme myags ja-

kaa muulle hoitohenkilokunnalle saattohoitotilanteessa oleva potilaan hoidossa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysideat

Johtopaatoksina voimme todeta, etta saattohoito on laaja kokonaisuus ja on tar-
ke&dd, etta sita toteuttavilla hoitajilla on ajantasaista tietoa ja osaamista aiheesta.
Se mahdollistaa saattohoitopotilaiden ja heiddn omaistensa laadukkaan hoidon.
Asumispalveluyksikdissa ja hoivakodeissa saattohoito on yha yleisempéaa ja hoi-
tajien olisi hyva saada perehdytysta seka selkeéat ohjeet ja kaytanteen siihen.
Opinnaytetydmme merkitys alalle onkin tuottaa lisaa ja kehittda olemassa olevaa
osaamista seké tietoa saattohoidosta.

Mielestamme oppaasta tuli selkea ja informatiivinen kokonaisuus. Luovutamme
oppaan kayttoon toimeksiantajalle Attendo Villa Toukolalle ja sen henkilokun-
nalle. He voivat halutessaan paivittdd opasta tai muokata sita viela sopivammaksi
omaan yksikkb6onsa esimerkiksi lisdamalla tietoa juuri heidan kaytanteistaan.
N&in opas pysyy ajantasaisena ja heidan yksikélleen sopivana. Opasta voidaan

kayttdd myos osana uuden henkilokunnan perehdytysta.

Jatkossa yksikkoon voisi tehda vastaavanlaisen oppaan omaisille. Omaisten op-
paassa tieto olisi juuri heille suunnattua ja vastaisi heidan kysymyksiinsa saatto-
hoitoa koskien. Yksikdssa voitaisiin myos tutkia henkilokunnan kohtaamia haas-
teita saattohoidon parissa ja siten kehittdd saattohoidon toteutumista. Saattohoi-
don onnistuminen ja jatkuva kehittyminen on tarked&, koska jokainen kuolema on
ainutlaatuinen. Ep&onnistunut kokemus laheisen saattohoidosta ja kuolemasta

voi jattaa arvet.
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LITE 1

SISALLYS

JOHDANTO ....covvviiiiieeee VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITOVIRHE. KIRJANMERKKIA  EI OLE
MAARITETTY.

Palliatiivinen hoito...................cceeeees Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Saattohoito ..........eeeeeeeeeiieeeeee, Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Hoidon rajaukset ja hoitotahto........... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

SAATTOHOITOPOTILAAN LAADUKAS HOITOVIRHE. KIRJANMERKKIA EI
OLE MAARITETTY.

Saattohoitopotilaan yleisimmat oireet Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

Kivun hoito ja arviointi ....................... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Laékkeettdmat menetelmat............... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Kuolevan arvokas kohtaaminen ........ Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

POTILAAN MENEHTYMINENVIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE
MAARITETTY.

Kuolemaa ennakoivat merkit.............. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Vainajan laitto............cccccceeeeeeeeennnnnns Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Vainajan Siiro..........ccccvvvveeieeeeeeeeeenns Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
Omaisten tukeminen .............ccoeee. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

Lahteita ja kirjallisuutta aiheeseen liittyenVirhe.  Kirjanmerkkia ei  ole

maaritetty.
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Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettdvaksi ainoastaan sellaisten

opinnaytetdiden yhteydessa, joita ei toteuteta ammattikor-

keakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksian- Nimi (esim. yritys)
taja Attendo Oy, Villa Toukola
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkdposti)
Ty6n aihe
Saattohoito-opas henkilékunnalle
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Sarita Purosaari
Johanna Rajaluoto
Katuosoite Postinu- Postitoimipaikka
Jokivayla 11 (AMK) mero Rovaniemi
96300
Puhelin Sahkopostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja R72H18S
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (oh- Tehtavéanimike
jaaja) Tiina Pekkala Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin amk, Jokivayla 11 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyttd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttdmia oh-
jeita ja neuvoja Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.
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Dokumen-

tointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydt ovat julkisia. Tyostd laaditaan ammattikorkeakoulun
opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammat-
tikorkeakoulun kirjastoon tai julkaistaan sahkdisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa.
Tyo6 arkistoidaan oppilaitoksella seka tulostettuna ettéd séhkodisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kaytt6oi-
keuden opinnaytetydn tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatku-
vasti voimassa oleva oikeus kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopija-
puolilla on mahdollisuus sopia muista opinnaytetytn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin
niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voi-
massa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista.
Mahdollisesta keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun
tai toimeksiantajan keksintdohjeen linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai
hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyddyllisyys-
mallilla.

Vastuut

Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat
anna tulokselle takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. So-
pijapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahin-
goista. Vastuun syntyminen edellyttda tahallaan tai torkeéllda huolimattomuudella aiheutet-

tua sopimusrikkomusta.

Liséksi sovi-

taan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille
tulleisiin luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnay-
tetyd ei sisélla salassa pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan toimeksiantajan erillista
salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopi-
muksen osapuolelle. Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyma&an opinnayte-

tydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksian-

taja

Alajarvi 24.9.2020

Mllrvine/

Tekija

Sarita Purosaari
Rovaniemi, 22.9.2020

Johanna Rajaluoto

Lapin AMK

Rovaniemi 11.5.2021 A re P .
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LIITE 3

Teemme opinnaytetyonamme henkilokunnalle suunnatun saat-
tohoito-oppaan yksikkdédnne. Olemme kaksi sairaanhoitajaopis-
kelijaa Lapin amk:sta Rovaniemelta.

Toivoisimme saavamme tah&n anonyymisti ajatuksia, mité toivoi-
sitte oppaan sisaltavan.

Terveisin. Sarita Purosaari ja Johanna Rajaluoto
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