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1 JOHDANTO

Ihmisen keskimaarainen elinajanodote pitenee jatkuvasti. Laaketieteen kehitty-
minen on vaikuttanut myonteisesti elinajanodotteeseen 1970-luvulta lahtien.
Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan ennenaikaiseksi kuolemaksi maaritel-
laan kuolema, joka tapahtuu ennen 70. ikdvuotta. Suomessa elinajanodotteen
ennustetaan nousevan vuoteen 2080 mennessa, naisilla 91 vuoteen ja miehilla
87 vuoteen. Tilastollinen elinajanodote ei kuitenkaan kerro yksittaisen ihmisen
todellisista odotettavissa olevista elinvuosista. Valtaosa suomalaisista kuolee sai-
rauksiin ja vain pieni osa kuolee &killisesti ei-luonnollisista syista eli onnettomuu-
den, itsemurhan tai vakivallan seurauksena. (Ahlblad 2019, 9-16; WHO, Pallia-
tive Care 2019.)

Ikdantymiseen liittyvien sairauksien kehittymisjarjestykseen ja aikatauluun vaikut-
tavat henkilon perintotekijat, elinymparisto ja elintavat. lkaantyvat kudokset ovat
alttimpia vanhuuteen liittyville kroonisille sairauksille, kuten sydan- ja verisuoni-
taudeille, syovalle ja dementialle. Sydan- ja verisuonisairauksien osuus kuolin-
syista kasvaa ian myo6ta, kun taas kasvainten osuus pienenee 70 ikdvuodesta
eteenpain. (Ahlblad 2019, 16.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020 joka kol-
mas suomalainen kuoli sydan- ja verisuonisairauksiin. Sydpasairauksien osuus
kuolemista oli 23 prosenttia ja dementiaan kuolleiden osuus 19 prosenttia kaikista

kuolemista vuonna 2020. (Tilastokeskus, kuolinsyyt 2021.)

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen ja hanen omaistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tavoitteena on karsimyksen lieventami-
nen ja elamanlaadun vaaliminen (WHO, Palliative Care 2019). Palliatiivinen eli
oireenmukainen hoito voi kestaa vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon vii-
meinen vaihe, joka ajoittuu Iahelle kuoleman todennakdista ajankohtaa, jolloin
elinaikaa ennustetaan olevan yleensa viikkoja tai kuukausia. (Antikainen 2015,
9-10.) Saattohoitoa ohjaavia eettisia arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, it-
semaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja oikeus hyvaan hoitoon. Saatto-
hoito pitaa sisallaan myos kuolevan laheisten huomioimisen ja tukemisen. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)



Suomessa kuolee n. 54 000 ihmista vuosittain (Tilastokeskus, kuolinsyyt 2021)
ja n. 15 000 ihmista tarvitsee saattohoitoa hoitoa elamansa loppuvaiheessa (Ma-
kelin 2018, 94). Maailman terveysjarjeston mukaan maailmanlaajuisesti vain joka
kymmenes palliatiivista hoitoa tarvitseva ihminen saa asianmukaista hoitoa
(WHO, Palliative Care 2019). Suomessa jokaisella pysyvasti asuvalla henkilolla
on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairauden hoitoon (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785 2:3 §).

Palliatiivisen hoidon palveluissa on alueellisia eroja myds Suomessa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on laatinut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuosi-
tuksen (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus 2022) laa-
dukkaan ja tasa-arvoisen saattohoidon toteutumisen edistamiseksi. Suosituk-
sessa on tunnistettu useita kehitettavia laatualueita kokonaisvaltaisen ja laaduk-
kaan palliatiivisen hoidon jarjestamiseksi ja tuottamiseksi. Laatualueille on maa-
ritelty omat laatukriteerit, joiden tulee toteutua hoidon laadun takaamiseksi. Suo-
situksessa korostetaan, etta kaikissa elaman loppuvaiheen hoitoa toteuttavissa
yksikoissa tulee olla perusosaaminen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon.
Talla hetkella osaamisen puute on yksi merkittdvimmista palliatiivisen ja saatto-
hoidon ongelmista, ja se koskee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6ita. Osaamisen ja ymmarryksen puute palliatiivisen hoidon merkityksesta
parantumattomasti sairaalle ja hanen omaisilleen haittaa laadukkaan hoidon to-
teutumista. (Saarto ym. 2022, 11.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia saattohoidon osaamisen kehittamissuun-
nitelma tehostetun palveluasumisen yksikko Kitinkotiin. Kehittamissuunnitelman
tavoitteena on kehittaa henkiloston osaamista laadukkaan ja tasa-arvoisen saat-
tohoidon toteutumiseksi. Opinnaytetyd on rajattu kohdennetusti monisairaiden
ikdantyneiden saattohoitovaiheen oirehoitoon. Opinnaytetyd on toiminnallinen,
sisaltaen tutkimuksellisen osaamisen tarpeen kartoituksen. Kehittamissuunnitel-

man teemat on koottu henkilokunnalle tehdyn kyselyn vastauksista.



2 PALLIATIIVISEN JA SAATTOHOIDON JARJESTAMINEN

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisessa hoidossa kuolema ymmarretaan elaman luonnollisena paapis-
teena (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Maailman
terveysjarjeston mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille iasta ja diagnoosista
rippumatta (WHO, Palliative Care 2022). Riittavan varhain aloitettu palliatiivinen
hoito (Kuvio 1) parantaa asukkaan ja hanen omaistensa elamanlaatua seka rajaa
pois epatarkoituksen mukaiset hoidot seka vahentaa sairaalajaksoja elaman lop-
puvaiheessa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Var-
hainen oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen takaa laadukkaan elamanloppuvai-
heen hoidon (Saarto ym. 2022, 18). Palliatiivisen hoidon keskeisia tavoitteita ovat
fyysisen, psykososiaalisen, eksistentiaalisen karsimyksen lieventaminen ja ela-

manlaadun vaaliminen (Gronlund & Huhtinen 2011, 77).

Palliatiivisen hoidon menetetyt mahdollisuudet

i Palliatiivinen
Diagnoosi Parantava ja jarruttava hoito ! hoitolinjaus Kuolema
2 T
5 | ]
Oikea- Sairauskeskeinen hoito " 1
-
aikainen | :
palliatiivinen |r :
hoito Palliatiivinen hoito | i
. ]
! I
1 I
— I !
Viivastynyt | Saatto-!
palliatiivinen Sairauskeskeinen hoito | hoito ,
hoito 1 I
1 ]
1 E '
1 Palliatilvinen hoito |
]
I
I
]

I
I
I
I
I

Kuvio 1. Oikea-aikainen ja viivastynyt palliatiivinen hoito (Saarto ym. 2022, 15).

Siirryttdessa palliatiiviseen hoitoon, asukasta hoitava |aakari, asukas ja hanen
omaisensa laativat ennakoivan hoitosuunnitelman. Ennakoiva hoitosuunnitel-
maan kirjataan asukkaan ja omaisen kanssa kaydyt keskustelut sairauden vai-
heista ja hoitomenetelmista seka hoitolinjauksista ja hoidon rajauksista. Hoito-
suunnitelmaan kirjataan myds asukkaan toiveet ja pelot liittyen sairauden etene-
miseen ja kuoleman lahestymiseen. Ennakoivan hoitosuunnitelman tekeminen
riittdvan ajoissa takaa sen, etta asukkaan oma tahto ja mielipide tulee kuulluksi.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)



DNR (do not resuscitate) eli paatos elvyttamatta jattamisesta on yksi hoidon ra-
jauksista ja se tehdaan laaketieteellisin perustein. DNR-paatds tehdaan tilan-
teessa, jossa asukkaan sairaudet arvioidaan niin vaikeiksi, ettei hanen tilansa
todennakoisesti palautuisi sydanpysahdyksesta elvyttamisen jalkeen tai elvytyk-
sen mahdollinen hyoty olisi olematon karsimyksen lisdamisen ja haittojen rin-
nalla. DNR-paatos ei rajaa muita hoitomuotoja pois, vaan mahdolliset hoidon ra-

jaukset tehdaan erikseen. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 12.)

Hoidon rajauksella tarkoitetaan laakarin tekemaa laaketieteellista arvioita siita,
mitka tutkimukset ja hoidot ovat tarpeellisia, ja mitka tarpeettomia. Arvioita teh-
dessaan laakarin tulee punnita tutkimusten ja hoitojen hyddyt seka haitat. (Saarto
ym. 2015, 608.) Ladketieteellisesti perusteetonta hoitoa ei tule antaa (Olkkola ym.
2021, 64). Edellytyksena hoidon rajaamiselle on aina hoitolinjan kokonaistilan-
teen arvio (Saarto ym. 2015, 12). Hoidon rajauksissa tulee huomioida myos asuk-
kaan itsemaaraamisoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785
2:6 §) ja mahdollinen hoitotahto, joka voi olla kirjallinen tai suullinen tahdon il-
maisu, jossa asukas voi esimerkiksi kieltaytya tutkimuksista ja hoidosta (Saarto
ym. 2015, 12).

2.2 Hoitolinjat

Hoitoneuvottelussa sovitaan yleensa hoitolinjasta. Hoitolinjaus maarittelee hoi-
don tavoitteen, mihin sairauden hoidolla on realistista pyrkia. Hoitolinjalla on vai-
kutusta myos yksittaisten hoitotoimenpiteiden valintaan. (Saarto ym. 2015, 11—
13.) Hoitolinjaus turvaa asukkaan arvojen ja toiveiden mukaisen, mutta ladketie-
teellisesti perustellun parhaan mahdollisen hoidon (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

Hoitolinjauksien neliportaiseen malliin kuuluvat parantava, jarruttava, palliatiivi-
nen seka saattohoitolinja. Palliatiivista hoitoa annetaan hoitolinjauksesta riippu-
matta. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 9.) Kuratiivisen eli paranta-
van hoitolinjauksen tavoitteena on sairauden pysyva parantaminen. Jarruttavan
hoitolinjauksen tavoitteena on laadukkaan elinajan pidentaminen hidastamalla
sairauden etenemista tai estamalla sen pahenemista. Tilanteessa, jossa sairau-

den etenemista ei voida jarruttaa ladketieteellisin keinoin tai sairaudesta aiheutuu
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asukkaalle karsimysta, siirrytaan palliatiiviseen eli oireenmukaiseen hoitoon.
(Saarto ym. 2015, 11-12.) Saattohoitopaatoksella ilmaistaan palliatiivisen hoito-
linjan viimeinen vaihe, jolloin hoidetaan kuolevaa ihmista (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

2.3 Saattohoito ja saattohoitopaatos

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe ja se ajoittuu lahelle kuole-
man todennakoista ajankohtaa (Antikainen 2015, 10). Saattohoidon tavoitteena
on asukkaan ja hanen omaistensa paras mahdollinen hoito (Saarto ym. 2015,
256). Prosessina saattohoito on enemman kuin pelkkaa oirehoitoa. Se on moni-
tahoinen ja kokonaisvaltainen vuorovaikutusprosessi potilaan, omaisten ja hoito-

henkiloston kesken. (Styrman & Torniainen 2018, 142.)

Saattohoidon tarpeen tunnistaminen riittdvan varhain vahentaa inhimillista karsi-
mysta ja mahdollistaa arvokkaan kuoleman. Tiedossa oleva lahestyva kuolema
mahdollistaa asukkaalle ja hanen laheisilleen tarvittavan avun ja tuen jarjestami-
sen. Jaljella oleva aika mahdollistaa myos tarvittavien asioiden jarjestamisen

seka jaahyvaisten jattamisen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 78.)

Saattohoitoon siirryttaessa laakari tekee saattohoitopaatoksen yhdessa asuk-
kaan ja hanen omaistensa kanssa (Saarto ym. 2015, 14). Viime kadessa laakari
paattad hoidosta asukkaan parasta korostaen ja omaisia kuunnellen (Makelin
2018, 92). Saattohoitopaatds on laaketieteeseen perustuva hoitopaatos, joka pi-
taa sisallaan elvyttamattajattamispaatoksen (DNR-paatos). Saattohoidon tarkoi-
tuksena ei ole jouduttaa eika pitkittdd kuoleman ajankohtaa (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

2.4 Saattohoito Suomessa

Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat ja saatelevat kansalliset ja kansainvaliset
lait, sopimukset ja suositukset. Lakien, sopimusten ja suositusten perustana toi-
mivat perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmisar-

von kunnioittaminen. (THL, ikdantyminen 2021a.)
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Kansallinen tavoite on, etta jokainen ikaantynyt ihminen voisi asua mahdollisim-
man pitkaan kotona. Tavoitteena on se, etta jokainen voi saada kaikki tarvitse-
mansa palvelut seka hoidon elamansa loppuun asti asumispaikasta riippumatta.
Ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa asumispalvelujen yksikdissa asuu paa-
saantoisesti ikaantyneita monisairaita ja monilaakittyja asiakkaita. (Suositus pal-
liatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa.
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportti 2019, 17.) Suurin osa
ikédantyneiden palveluasumisen asukkaista ovat muistisairaita. Hoivakoti tai pal-
veluasuminen sopii hyvin muistisairaan saattohoitoon, kunhan siella on riittavasti

palliatiivisen hoidon asiantuntemusta. (Tavi & Lahtonen 2019, 193.)

Suomessa saattohoidon jarjestamisesta vastaavat sairaanhoitopiirit seka paikal-
liset terveyskeskukset (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 1:2 §). Haasteena
kuitenkin on palvelujen integrointi terveyspalvelujarjestelmaan seka systemaatti-

nen koulutuksen ja kehittamisen puute (Saarto ym. 2022, 18, 32).

2.5 Palliatiivisen ja saattohoidon koulutus ja kehittaminen

Ikdantyneiden elaman loppuvaiheen hoitoa on vertailtu tutkimus- ja kehittamis-
hankkeessa (Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Eu-
rope, PACE) vuosina 2014-2019. Tutkimus- ja kehittamishankkeen yhteenve-
tona on todettu tarve iakkaiden ihnmisten pitkaaikaishoidon yhteisille ohjeistuksille
ja seurannalle koskien elaman loppuvaiheen laadukasta hoitoa. PACE-hank-
keessa on kehitetty kuuden askeleen palliatiivisen hoidon koulutusohjelma, joka
on tarkoitettu elaman loppuvaiheen tueksi iakkaiden pitkaaikaishoidon tyonteki-
j6ille. Koulutusohjelmasta on muodostettu PACE-toimintamalli palliatiivisen hoi-
don kehittamisen tueksi. (THL 2018, PACE.)

Palliatiivisen hoitotydn ja laaketieteen koulutuksen monialainen ja tyéelamalah-
téinen kehittdminen (EduPal) -hankkeesta vuosina 2018-2021 syntyi valtakun-
nallinen palliatiivisen hoitotyon opetussuunnitelmasuositus ammattikorkeakou-
luille. Suositus pitaa sisallaan palliatiivisen hoitotydn osaamiskuvauksen, joka ku-
vaa mita jokaisen sairaanhoitajan tulee osasta palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta. Palliatiivisen hoidon osaamisen yhdenmukaistamiseksi olisi olennaista,

etta kaikki ammattikorkeakoulut ottaisivat kayttoon uuden
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opetussuunnitelmasuosituksen. (Hokka & Lehto 2021, 3—4.) Kyseessa on kuiten-

kin suositus, ei velvoite.

Suomessa on kaytdssa palliatiivisen hoidon kolmiportainen jarjestamisen malli
(Kuvio 2). Kolmiportaisessa mallissa palliatiivisen hoidon tasot on maaritelty hoi-
don vaativuuden mukaan. Perustason palveluihin kuuluvat esimerkiksi kotihoidon
ja tehostetun palveluasumisen yksikot seka muut ymparivuorokautista hoitoa tar-
joavat yksikot, joissa asukkaita hoidetaan heidan elamansa loppuun saakka. Eri-
tyistason palliatiivista hoitoa tarjoavat palliatiiviseen ja saattohoitoon erikoistu-
neet yksikot kuten palliatiiviset poliklinikat, saattohoito-osastot ja saattohoitokodit.
Vaativan erityistason palliatiivinen hoito toteutuu yliopistosairaaloiden keskuk-
sissa. Vaativan erityistason keskukset vastaavat muun muassa lasten ja nuorten
palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Yliopistosairaalat vastaavat myos hoi-

don kehittamisesta ja tutkimuksesta. (Pesonen, Kesanen & Hokka 2020, 36-38.)
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/./
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y Paikalliset saatiohoitoyksikot "
y Ja sosiaali- ja terveydenhuolion yksikot

Kuvio 2. Suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta (Saarto &
Lehto 2019).

Palliatiivisen hoidon yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi on kaavailtu pal-
veluketjuja (Kuvio 3), joissa eritasoiset palvelut olisivat kaikkien saatavilla tarve-
lahtdisesti. Palveluketjumallin mukaan palveluketjut on suunniteltu sairaanhoito-

piireittain ja niiden toimintaa ohjaa sairaanhoitopiirin palliatiivinen keskus.
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(Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantami-
sesta Suomessa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportti 2019,
17.)
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Kuvio 3. Palliatiivisen hoidon palveluketjumalli (Saarto ym. 2022, 15).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksen mukaan palliatiivisen hoidon
osaamisen varmistamiseksi tarvitaan jarjestelmallista lisa- ja taydennyskoulu-
tusta (Saarto ym. 2022, 32). Talla hetkelld vain lahihoitajakoulutuksen opetus-
suunnitelma pitaa sisalldan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opintoja. Sai-
raanhoitajakoulutuksessa palliatiivisen hoidon opetuksen maara vaihtelee riip-
puen ammattikorkeakoulusta. Lisaksi ammattikorkeakouluissa tarjotaan 30 opin-
topisteen laajuista palliatiivisen hoidon asiantuntijan erikoitumiskoulutusta ja
ylemmassa ammattikorkeakoulussa Kliinisen asiantuntijuuden koulutuksessa on

mahdollisuus suuntautua palliatiiviseen hoitoon. (Sunikka ym. 2021, 47-50.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt Saattohoitopassi-taydennyskoulu-
tusverkkokurssin, jonka tavoitteena on vahvistaa palliatiivisen hoidon perusta-
solla tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista.
Kurssi on palliatiivisen hoidon suositusten mukainen taydennyskoulutus ja sen
tavoitteena on mahdollistaa osaamisen varmistaminen valtakunnallisesti yhtenai-
sella tavalla. Verkkokurssin laajuus on yksi opintopiste, joka vastaa 27 tyotuntia.
(THL, ikdantyminen 2021b.)
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Avoimessa ammattikorkeakoulussa on mahdollista opiskella paaasiassa ver-
kossa erilaisilla oppimisalustoilla muutaman opintopisteen laajuisia palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon opintojaksoja. Avoimien ammattikorkeakoulujen opinto-
jaksotarjonta on esilla Suomen ammattikorkeakoulujen yhteisessa digitaalisessa
opintotarjontaportaalissa Campusonline:ssa. (Campusonline 2022.) Saattohoi-
tokoulutuspaivia jarjestavat myds kansanopistot (Kpedu, saattohoitokoulutus
2022) ja ammattiliitot (Super, saattohoitokoulutus 2021).
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3 SAATTOHOITOVAIHEEN HOITOTYO

3.1 Oireenmukainen laakehoito

Saattohoitoon siirryttaessa kaikki valttamaton pitkaaikaislaakitys lopetetaan. Laa-
kehoidon tarpeellisuutta arvioidaan yksilOllisesti. Saattohoitovaiheessa ei ole
syyta tutkia ja hoitaa laboratorioarvoja elleivat ne toimi tarkeina oirehoidon mitta-
reina. Kokonaisvaltaista oirearvioita tehdaan tarkkailun ja havainnoinnin keinoin

vahintaan neljan tunnin valein. (Saarto ym. 2015, 260.)

Laakehoidon tavoitteena kuoleman lahestyessa on pahoinvoinnin, kivun ja rau-
hattomuuden lievittdminen (Hanninen 2021, 30-31). Muita hoidettavia indikaati-
oita ovat limaisuus, kuume, kouristukset, kutina ja silmien kuivuminen (Saarto
ym. 2018, 239). Laakitseminen tapahtuu ensisijaisesti suun kautta niin kauan

kuin sen on mahdollista (Korhonen 2005).

Antibioottihoito kuoleman lahestyessa on perusteltua silloin, kun sen tarkoituk-
sena on lievittaa kipua ja oireilua. Antibiootteja kaytetaan esimerkiksi keuhkokuu-
meen hoidossa helpottamaan hengitysta seka virtsatieinfektion hoidossa lievitta-

maan kipua. (Hanninen 2021, 31.)

Kuumeilua voivat aiheuttaa bakteeri-infektiot, kasvaimet ja lammadnsaatelyjarjes-
telman hairiintyminen. Lammonsaatelyjarjestelman hairiintymisen takia viimei-
sind elinpaivina kuumepiikit ovat tyypillisia. (Strickland & Stovsky 2015.) Kuu-
metta hoidetaan ensisijaisesti parasetamolilla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019).

3.2 Ruoansulatuskanavan oireet ja erittaminen

3.2.1 Ravitsemus ja nestehoito

Saattohoitovaiheessa ravitsemushoito tapahtuu ensisijaisesti suun kautta. Asu-
kas voi sydda ja juoda niin pitkaan, kun pystyy ja se on turvallista. Lahestyvaan
kuolemaan liittyy ruokahaluttomuus, joka johtuu paasaantodisesti perussairau-
desta. Asukkaan lopettaessa syomisen ja juomisen, hanta ei pida pakkosyaottaa.
(Hanninen & Rahko 2013.) Asukas ei kuole siksi ettei syd, vaan ei syo koska on
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kuolemassa. Elimiston kuivuminen on luonnollinen seuraus kuoleman lahesty-

essa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Elaman loppuvaiheessa on tarkeaa tarjota asukkaalle mieleisia ruokia ruokara-
joituksista valittamatta. Ravitsemusta voidaan tukea tarjoamalla pienia annoksia
kerralla. On tarkeaa, etta ruokaa tarjotaan ja ruokailussa avustetaan niin kauan,
kun asukas pystyy syomaan ja se on turvallista. Viileat syotavat voivat maistua
lampimia paremmin. Nielemista voidaan helpottaa sakeuttamalla juomia aptee-
kista saatavilla sakeuttamisvalmisteilla. Nokkamukin kayttda tulee valttaa niele-
misvaikeuksista karsivalla asukkaalla, silla se lisaa aspiraatioriskia. Juottaminen
tapahtuu normaalista mukista tai vaihtoehtoisesti lusikalla. (Chen ym. 2016, 699—
707.)

Nielemisvaikeus on varsin tyypillinen oire elaman loppuvaiheessa. Nieleminen
edellyttaa toimivia anatomisia rakenteita, terveita limakalvoja ja keskushermos-
ton nielemista koordinoivaa toimintaa. Heikentynyt nielemisrefleksi altistaa aspi-
raatiolle, joka aiheuttaa usein keuhkokuumeen. Aspiraatioriskin vuoksi, tajunnan-
tason lasku seka nielemisen vaikeutuminen ovat vasta-aiheita suun kautta tapah-
tuvalle ravitsemukselle. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus
2019.)

Saattohoitovaiheessa ei padasiallisesti ole tarvetta parenteraaliselle ravitsemuk-
selle tai suonensisaiselle nesteytykselle, silla neste- ja ravitsemushoidolla ei juu-
rikaan voida vaikuttaa asukkaan elinajanennusteeseen. Liiallinen nesteytys voi
lisata turvotuksia, seka askites- ja pleuranesteilya. Lisaksi laskimokanyylit ja nii-
hin liittyvat komplikaatiot aiheuttavat tarpeetonta karsimysta. Tilanteissa, jossa
enteraalisen ravitsemuksen estdaa mekaaninen este kuten ruokatorven kasvain,
talléin voidaan harkita parenteraalista ravitsemusta. (Saarto ym. 2015, 161; Til-
vis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2016, 482.)

Omaisilla on usein kasitys, etta asukkaan yleistila paranee ravitsemusta korjaa-
malla esimerkiksi suonensisaisesti. Naissa tilanteissa hoitajan on tarkeaa uskal-
taa oikaista virheelliset kasitykset ja odotukset, ja kdantaa huomio ruokahalutto-

muudesta muihin eldmanlaatua lisaaviin asioihin. (Saarto ym. 2015, 165-166.)
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3.2.2 Pahoinvointi ja oksentelu

Pahoinvoinnilla tarkoitetaan epamiellyttavaa tunnetta, johon voi liittya oksentelua.
Tutkimusten mukaan, jopa 31 — 70 % saattohoidettavista karsii pahoinvoinnista.
Pahoinvointi ja oksentelu heikentaa saattohoidettavan elaméanlaatua. (Saarto ym.
2015, 132-133.)

Pahoinvointia voivat aiheuttaa esimerkiksi suolistovaivat, kasvaimet, liman erityk-
sen lisaantyminen, aivopaineen nousu, korkea kaliumpitoisuus ja kipulaakkeet.
Pahoinvointia voidaan hillitd saanndllisella syomisella, valttamalla rasvaisia ja
huonosti sulavia ruokia ja tarjoilemalla hienojakoista ruokaa. Pahoinvointia voi-
daan helpottaa myds siihen tarkoitetuilla 1aakkeilla. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.2.3 Suun ja limakalvojen hoito

Saattohoidossa olevat ovat erityisen alttiita suun alueen ongelmille. Suun kuivuus
ja syljen puute altistaa hampaat kariekselle seka suun limakalvot tulehduksille ja
sieni-infektioille. Kuiva suu on yhteydessa nielemis- ja puhevaikeuksiin, seka ai-
heuttaa pahaa makua ja hajua suussa. (Scottish Palliative Care Guidelines,
Mouth Care 2020.)

Paivittaisella suun hoidolla voidaan parantaa asukkaan elamanlaatua seka valt-
taa turhia infektioita ja niista aiheutuvaa kipua (Scottish Palliative Care Guideli-
nes, Mouth Care 2020). Suu puhdistetaan kaksi kertaa paivassa fysiologiseen
keittosuolaliuokseen kastetulla harsotaitoksella, lisaksi suuta tulisi kostuttaa va-
hintdan kahden tunnin valein. Nielemisrefleksin heiketessa suuta voidaan kostut-
taa nesteeseen tai ruokadljyyn kastetulla pumpulitikulla. Suun kostuttamiseen on
saatavilla apteekista erilaisia suusuihke- ja geelivalmisteita. Alkoholipitoisia suun
hoitotuotteita tulee valttda niiden kuivattavan vaikutuksen vuoksi. (Saarto ym.
2015, 119, 132.) Huulten kuivumista voidaan ehkaista ja hoitaa rasvaamalla huu-
lia sdanndllisesti esimerkiksi Bepanthen-voiteella (Tilvis ym. 2016, 482).
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3.24 Erittminen

Ummetus on tavallisimpia vaivoja kuoleman lahestyessa ja hoitamattomana se
lisaa kuolevan karsimysta. Tavallisimpia ummetukseen johtavia syita ovat monet
laakitykset, heikentynyt ravinnonsaanti, likkumattomuus ja suolen peristaltiikan
heikkeneminen. Ummetusta hoidetaan useimmiten pehmittavan laksatiivin ja
suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelmana. Ummetuksen hoidossa pyritaan sii-
hen, etta suoli saataisiin tyhjenemaan vahintaan kolmen vuorokauden valein. Vii-
meisina elinpaivina suolen toiminta heikkenee, eika ole enaa tarpeellista antaa
laksatiiveja. (Saarto ym. 2015, 265.)

Saattohoitovaiheessa ripuli on harvinaisempaa kuin ummetus. Ripuloinnin syyna
on yleensa ohivirtausripuli, joka johtuu jonkin asteisesta suolen tukkeutumisesta.
Ripulointia hoidettaessa tulisi 16ytaa hoidettava syy, kuten esimerkiksi liiallinen
laksatiivien kaytto tai ummetus. Ripulointia voidaan hoitaa laakkeilla esimerkiksi

loperamidilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Virtsarakko voi olla yliaktiivinen ja arsyyntynyt monesta eri syysta. Rakkotuleh-
dukset, kasvaimet ja kivet aiheuttavat rakon arsytysta. Rakon pieni tilavuus voi
ilmeta tihentyneena virtsaamisen tarpeena. Virtsaamista voidaan tukea tarjoa-
malla vuoteeseen hoidettavalle asukkaalle virtsapulloa tai alusastiaa. Puoli-istuva
asento ja alavatsan kevyt painaminen voi helpottaa virtsarakon tyhjentymista,
my0s lampimasta hauteesta alavatsalla voi olla apua. Mikali edella mainituilla kei-
noilla ei virtsaa saada tulemaan, tulee tarvittaessa suorittaa kertakatetrointi. Kes-
tokateria ei suositella ellei sen laittaminen ole valttamaténta. (Saarto ym. 2015,
150-153.)

Virtsaretentio eli virtsaumpi aiheuttaa pakottavaa virtsaamisen tarvetta ja kovaa
alavatsakipua. Virtsaumpi voi olla krooninen tai akuutti ja sen taustalla on raken-
teellinen tai toiminnallinen syy. Ensisijainen hoito virtsaumpeen on kertakatet-
rointi. (Saarto ym. 2015, 150-151.)

3.3 Hengitystieoireiden hoito

Hengenahdistus on hengittamiseen liittyva epamiellyttava tunne, jota esiintyy yli

puolella saattohoidossa olevista ihmisistd. Hengenahdistus vaikuttaa
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merkittavasti elamanlaatuun, toimintakykyyn ja uneen. Hengenahdistukseen vai-
kuttavia tekijoita ovat fyysisten syiden lisaksi psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset
tekijat. (Saarto ym. 2015, 94.) Useimmiten hengenahdistus ei johdu hapenpuut-
teesta vaan hengityslihasten vasymisesta (Hanninen 2021, 26). Hengenahdis-
tusoireita voidaan arvioida esimerkiksi VAS-kipujanaa tai NRS-asteikkoa kayt-
taen, laskemalla hengitystaajuutta, seuraamalla hengityslihasten kayttda ja kuun-

telemalla hengitysaania (Saarto ym. 2018, 39).

Hengenahdistusta hoidettaessa selvitetaan hengenahdistuksen syy, silla maarat-
tava laakitys maaraytyy sen mukaan. Hengenahdistuksen tunnetta voi helpottaa
esimerkiksi pieni annos oksikodonia tai morfiinia. Opiaattien kaytéssa on syyta
erityiseen huolellisuuteen silla liian suuri annos voi johtaa hengityslamaan. (Han-
ninen 2021, 31.) Ladkehoito on yksinaan riittdmaton helpottamaan hengenahdis-
tusta, ja hoitoon liittyy oleellisena osana asentohoito (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

Hengitystyota voidaan keventaa puoli-istuvalla asennolla, ohjaamalla huulirako-
hengitysta ja pulloon puhalluksia. Mikali hengenahdistuksen syy ei ole hapenpuu-
te, lisdhapesta on talléin harvemmin hyotya. [Imavirta tuulettimesta tai ikkunasta
voi helpottaa hengenahdistuksen tunnetta. Amyotrofista lateraaliskleroosia (ALS)
ja keuhkoahtaumatautia sairastavat hyotyvat useimmiten sairauden loppuvai-
heessa noninvasiivisesta ventilaatiosta (NIV). (Saarto ym. 2018, 265.) NIV-hoi-
dosta tulee luopua asukkaan toiveesta ja mikali se pitkittaa kuolinprosessia tar-
peettomasti. Pitkdaikaiseen NIV-hoitoon tottunut voi kuitenkin kayttaa laitetta

kuolemaansa saakka. (Saarto ym. 2015, 101.)

Kuoleman lahestyessa hengitysaani muuttuu rohisevaksi hengitysteista irtoavan
liman ja syljen vuoksi. Rohiseva hengitys ei yleensa hairitse itse kuolevaa. Limaa
voidaan tarvittaessa imea imukatetrin avulla suun ja ylanielun alueelta, mutta
imua tulee kuitenkin kayttaa harkiten, silla toimenpide on useimmille epamiellyt-
tava ja voi vaurioittaa limakalvoja. (Tilvis ym. 2016, 482—483.)
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3.4 |hon hoito ja turvotukset

Yleisimpia iho-oireita ovat ihon kuivuus, kutina ja painehaavat. Saanndéllinen
ihonhoito ehkaisee ihorikkoja ja -infektioita. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki,
Kylma & Kaunonen 2015, 38-39.)

Kutinaa voivat aiheuttaa ihon kuivuus, ihottumat ja hikoilu. Sairauksista syopa,
sappiteiden tukkeutuminen ja vaikea munuaisten vajaatoiminta voivat myos ai-
heuttaa kutinaa. Sisasyntyisten tekijoiden aiheuttama kutina on harvoin histamii-
nivalitteista, joten antihistamiineista on varsin vahan hyotya kutinan helpottami-
seen. (Hanninen & Rahko 2013.) Kutina itsessaan ei ole henkea uhkaava oire,
mutta se on epamiellyttava tunne ja voi johtaa heikentyneeseen elamanlaatuun.
Kuivan ihon aiheuttamaa kutinaa voidaan helpottaa vesipesujen vahentamisella
ja hyvalla perusrasvauksella. Perusrasvoja voidaan sailyttaa jadkaapissa, silla
kylma rasva vahentaa kutinaa viilentamalla ihoa. (Saarto ym. 2015, 265.) Tarvit-
taessa kutinaan voidaan kayttaa myos kortisonivoiteita. Rikkoutuneen ihon kuti-
naa voidaan helpottaa keittosuolaan kostutetuilla kaareilla. Kynsien pitaminen ly-
hyena ehkaisee ihon rikki raapimista, yolla voidaan kayttaa tarvittaessa puuvilla-

hanskoja. Ihoa arsyttavia ja kutittavia vaatteita tulisi valttaa. (Airola 2020.)

Painehaavat ovat lahtokohtaisesti aina ennaltaehkaistavissa. Painehaavoille al-
tistavat huono hygienia, puutteellinen verenkierto, pitkaaikainen vuodelepo, ku-
dosten turvotus, ihon oheneminen ja laihtuminen. Erityisia riskipaikkoja pai-
nehaavoille ovat takaraivo ja korvat, olka- ja kyynarpaat, kantapaat ja ristiluun
seutu. (Lumio 2017.) Painehaavoja voidaan ehkaista riittavan tihealla asentohoi-
dolla, antidecubituspatjoilla sekd asentoa tukevilla tyynyilla (Saarto ym. 2015,
182). Vuoteen paadyn kohottaminen pitkaaikaisesti yli 30 astetta lisaa ristiluuhun
kohdistuvaa painetta ja kasvattaa painehaavariskia (Juutilainen & Hietanen 2012,
319). Vuodepotilailla voidaan kayttaa ristiluun alueen painehaavojen ennaltaeh-
kaisyssa sakraalialueen vaahtosidosta. Siirtovaiheissa tulee kiinnittda huomiota,
ettei aiheuteta ylimaaraista kitkaa tai venytysta iholle. (Surakka ym. 2015, 40.)
Asentohoitoa vuoteessa tulisi toteuttaa vahintdan kahden tunnin valein. Synty-
neitd painehaavoja hoidetaan paineen keventamisella seka haavojen paikallis-
hoidolla. (Isoherranen 2015, 182.) Pitkdlle edetessdaan hoitamaton painehaava
voi infektoitua ja johtaa pahimmillaan verenmyrkytykseen (Lumio 2017).
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3.5 Deliriumin hoito

Delirium eli sekavuus on hyvin tavallinen oire kuoleman lahestyessa ja se lisaan-
tyy usein viimeisina elinpaivina. Sekavuutta voivat aiheuttaa niin l1aakkeet, kipu
kuin aivotoiminnan muutokset. Sairauksista erityisesti pitkalle edenneen sydvan
ja Alzheimerin taudin loppuvaiheeseen liittyy usein parantumaton delirium. Deli-
riumin yleishoitoon kuuluu asukkaan perustarpeista ja turvallisuudesta huolehti-
minen. (Tilvis ym. 2016, 382-387.)

Sekavuutta, ahdistuneisuutta ja rauhattomuutta voidaan tilapaisesti laakita rau-
hoittavilla laakkeilla. Paasaantdisesti saattohoitovaiheessa kuitenkin pyritaan
valttamaan vahvojen psyykelaakkeiden kayttoa. Rauhoittava laakitys lisaa vasy-
mysta ja heikentaa ajattelukykya. Deliriumin ollessa hallitsematon, voidaan har-

kita palliatiivista sedaatiota. (Hanninen 2021, 30.)

3.6 Psykososiaaliset tarpeet ja niiden tukeminen

3.6.1 Eksistentiaalinen karsimys

Parantumaton sairaus ja lahestyva kuolema vaativat ihmiselta emotionaalista so-
peutumista. Eksistentiaalinen karsimys on olemassaolon luopumiseen liittyvaa
ahdistusta, joka nousee ihmisen tietoisuudesta maanpaallisen elaman rajallisuu-
desta ja sen paattymisesta. Eksistentiaalista ahdistusta tuo se, etta tulevaisuus
on ennustamaton ja siita ettei karsimys lopu. Kuolemaan liittyvan ahdistuksen
ajatellaan syntyvan siitd pelosta, etta ei tiedeta siitd mitd kuoleman jalkeen ta-
pahtuu. Eksistentiaaliset pelot liittyvat usein kuoleman jalkeiseen aikaan tai siihen
ettei sellaista ole. (Hanninen 2006, 39; Saarto ym. 2018, 140; Ahlblad 2019, 39—
65.)

Ihmiselle on tarkeda nahda elamansa merkitys, hallita elamaan ja sailyttaa ar-
vokkuus elaman loppuun saakka. Merkityksellisyyden tunnetta voidaan lisata
seka karsimysta lieventaa ennakoivalla hoitosuunnitelmalla ja huomioimalla
asukkaan tahto. (Saarto ym. 2018, 140; Ahlblad 2019, 65.)

Asukkaalla on oikeus tietaa parantumattomasta sairaudesta ja lahestyvasta kuo-

lemasta. Inminen tarvitsee totuudenmukaista tietoa sairaudestaan ja jokaisella
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tulee olla riittavasti mahdollisuuksia keskustella Iahestyvasta kuolemasta. Kuole-
masta puhumisen valttely voi lisata kuolevan ahdistusta ja tunnetta siita, ettei pu-
huminen ole luvallista. Huomioitavaa kuitenkin on etteivat kaikki halua puhua
kuolemasta, vaan kuolemasta puhutaan sen mukaan, kun kuoleva sita haluaa.
(Hanninen 2006, 40—-41; Hanninen 2021, 21). Hoitaja voi kayttaa keskustelun tu-

kena esimerkiksi Puhetta elamasta -kortteja (Terveyskyla 2021).

On luonnollista, ettd kuolevan asukkaan hoitaminen muistuttaa hoitohenkilékun-
taa myds oman elaman rajallisuudesta ja kuoleman vaajaamattomyydesta. Tal-
I6in hoitaja voi ajautua valttelemaan kuolemasta puhumista eteenkin kuolevan
asukkaan kanssa. Hoitohenkilokunnan jasenet voivat tuntea riittamattomyytta ja
avuttomuutta, seka kiusaantumista tilanteissa, joissa heilla ei ole vastauksia
asukkaiden kysymyksiin. Asukkaan ahdistuksen kohtaamista voidaan ajautua
valttelemaan sita 1aakitsemalla. Hoitohenkilokunnan yksi tarkeimmista ja vaikeim-
mista tehtavista on kuitenkin kulkea asukkaan rinnalla osaamatta vastata elaman

rajallisuutta koskeviin kysymyksiin. (Hanninen 2006, 41-42.)

3.6.2 Hengelliset tarpeet

Saattohoitoon kuuluu kuolevan hengellisten tarpeiden tunnistaminen. Hengelli-
syyteen liittyy uskonnon lisaksi myos henkisyys. Hengelliset ja henkiset tarpeet
ovat erilaisia, eikd ihminen osaa valttamatta sanallisesti kuvata, mita han tarvit-
see. Lahestyva kuolema voi nostaa pintaan uskonnollisia kysymyksia. Hoitajilla
tulee olla valmiudet keskustella hengellisista asioista kuolevan ja hanen omais-
tensa kanssa omista uskonnollisista kasityksistaan riippumatta. (Surakka ym.
2015, 116-117.)

Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen vaatii hoitajalta kunnioittavaa asennetta seka
ihmisen elamanarvojen ja hengellisyyden arvostamista. Yksinkertaisimmillaan
hengellisyytta voidaan harjoittaa kuuntelemalla ja laulamalla hengellisia lauluja
seka rukoilemalla yhdessa kuolevan kanssa. Muita hengellisen ja henkisen hoi-
don keinoja ovat lasnaolo ja yhteyksien luominen, kuunteleminen ja keskustelu,
lukeminen ja musiikin kuuntelu. Pappi voidaan kutsua paikalle asukkaan tai
omaisten niin halutessa. Lisaksi voidaan jarjestaa hartaus ja ehtoollinen. (Saarto
ym. 2018, 140-141.)
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3.6.3 Omaisten tukeminen

Omabhoitajuus toimii luottamuksellisen hoitosuhteen perustana sellaisissa hoito-
paikoissa, joissa yksilokeskeinen hoitotyd ymmarretaan ja sita toteutetaan (Gron-
lund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 51). Kitinkodissa jokaiselle asukkaalle
on nimetty omahoitaja. Omahoitaja osallistuu asukasta koskeviin hoitoneuvotte-
luihin ja hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoon, tekee hoito- ja toimintakyvyn tar-
peen arviointia seka arvioi hoitotydn tavoitteiden saavuttamista. Omahoitajan teh-
taviin kuuluu aktiivinen yhteydenpito asukkaan omaisiin. Saattohoitovaiheessa

omabhoitajuuden rooli korostuu entisestaan.

Kuoleva ja hanen omaisensa tarkkailevat ja tulkitsevat yksikon ilmapiiria ja hoita-
jien kaytosta. On hyva muistaa, etta jokaisella kohtaamisella on merkitysta. Asi-
allinen kaytos, ystavallisyys, karsivallisyys seka aito ja rehellinen lasnaolo ovat
avainasemassa kaikissa kohtaamisissa. Sanat ja sanattomuus, ilmeet ja eleet
voivat olla monimerkityksellisia. Omaisille jaa muisto siita, millaisessa ymparis-
tossa heidan laheisensa kuoli, missa jaahyvaiset jatettiin ja millainen tunnelma

ymparilla vallitsi. (Gronlund ym. 2008, 53.)

Hoitajan on hyva muistaa ettei kuolemasta puhuminen tuo kuolemaa lahemmaksi
eikad asiasta mainitseminen tee siita sen todennakdisempaa (Hanninen 2021, 20).
Ikaantyneiden parissa tyoskenneltaessa hoitajat nakevat vaistamatta paljon kuo-
lemia (Makelin 2018, 117). Kuolema on ihmisen fyysisen olemisen loppumista ja
se koskettaa samanaikaisesti kuolevan itsensa lisaksi koko hanen lahipiiriaan
(Hanninen 2021, 23). Jokaisen kuoleman kohdalla tuleekin huomioida, etta kuo-

lema on aina omaisille ainutlaatuinen (Makelin 2018, 117).

Kitinkodissa saattohoidossa olevan asukkaan omaiset voivat vierailla yksikossa
my0s vierailuaikojen ulkopuolella. Omaisille jarjestetaan tarvittaessa ruokailu- ja
yopymismahdollisuus. Omaisilla on myds mahdollisuus olla 1asna ja osallistua
vainajanlaittoon niin halutessaan. Kuoleman jalkeen omaisille olisi tarkeaa mah-
dollistaa rauhallinen hetki keskusteluun ja ohjata heita jatkotoimiin (Grénlund ym.
2008, 54). Omaisille annetaan mukaan kirjallinen materiaali hautajaisjarjestelyita

varten.
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Kitinkodissa vainajalle jarjestetdan ulosveisuu, johon osallistuvat vainajan omai-
set, Kitinkodin hoitajat ja yksikdon asukkaat niin halutessaan. Suruliputuksesta ja

ulosveisuusta sovitaan vainajan omaisten kanssa ja kunnioitetaan heidan toivei-

taan.
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4 KIVUNHOITO OSANA KOKONAISVALTAISTA SAATTOHOITOA

4.1 Kivun maaritelma

Kipu on yksi eniten pelatyista ja yleisimmista oireista kuolemaan johtavaa sai-
rautta sairastavilla ihmisilla (Saarto ym. 2015, 45). Saattohoitovaiheen kipu on
nykyisin varsin hyvin tiedostettu (Saarto ym. 2015, 45), mutta osa kipupotilaista
on edelleen alihoidettua ja kivun laakkeettomat hoidot ovat alikaytettyja (Tilvis
ym. 2016, 480).

Kivun aistiminen on kemiallisten ja sahkdisten tapahtumien ketju, jossa kipu-
hermopaatteiden aktivoituminen kudoksissa saa aikaan kipuaistimuksen aivoissa
(Saarto ym. 2015, 48). Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International As-
socication for the Study of Pain, IASP) on maaritellyt kivun epamiellyttavaksi sen-
soriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva
kudosvaurio. Kyvyttdmyys ilmaista kipua, ei tarkoita ettei kipua olisi. (Saarto ym.
2015, 47.)

Kiputyypit jaotellaan nosiseptiivisiin eli kudosvaurioikipuihin, neuropaattisiin el
hermovauriokipuihin seka naiden sekoitukseen. Nosiseptiivinen ja neuropaatti-
nen kipu esiintyvat yleensa yhdessa, jolloin syynmukainen kivunhoito on ensisi-
jaisen tarkeaa. (Saarto ym. 2018, 22-29.)

Kipu on subjektiivinen kokemus, johon liittyy fysiologisten tekijoiden lisaksi lu-
kuisa joukko muita tekijoita (Tilvis ym. 2016, 480). Koettuun kipuun vaikuttavat
muun muassa se, millainen kasitys ihmisella on omasta hyvinvoinnistaan ja mil-
lainen mieliala hanella on (Hanninen 2015). Somaattisen kivun hoidon lisaksi tu-
lee huomioida muut kipuun vaikuttavat tekijat kuten masennus ja ahdistuneisuus,
joita tulee hoitaa samanaikaisesti kuin kipua (Saarto ym. 2015, 47). Hoitamatto-
mana kipu voimistaa myds muita fyysisia oireita, jotka omalta osaltaan voivat li-
sata kipua (Gronlund & Huhtinen 2011, 58).
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4.2 Kivun arviointi

Hyvan ja onnistuneen kivunhoidon edellytyksena on, etta kipua arvioidaan saan-
nollisesti (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Kivun
hoidon perusperiaate on subjektiivisten oireiden riittava hoito diagnoosista riippu-
matta (Tilvis ym. 2016, 480). Kivunhoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa, niin ettei asukkaan olo ehtisi missaan vaiheessa kayda sieta-
mattomaksi. Kipua tulee arvioida seka liikkeessa etta levossa. Liikekivulla tarkoi-
tetaan liikkeelldolon aikana ilmenevan kivun lisaksi esimerkiksi kipua, joka aiheu-

tuu yskimisesta. (Saarto ym. 2015, 52.)

Hyvan kivunhoito perustuu kivun saannolliseen arviointiin ja tarkkaan kirjaami-
seen. Kivun arviointia tulee tehda saanndllisesti ja tarpeen mukaan. Kipua arvioi-
daan ennen kipuladkkeen antoa ja ladkkeenannon jalkeen, jotta laakitysvaste
selvidd. Samalla tulee seurata ja reagoida kipuladkkeiden mahdollisiin haittavai-
kutuksiin. Riittavaa kipulaakitysta voidaan arvioida seuraamalla kivun voimak-
kuutta seka kipulddkkeiden kulutusta vuorokausittain. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Asukas on aina itse oman kipunsa asiantuntija, hoitajan on osattava kuunnella ja
havainnoida asukasta. Kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan hyodyntaa eri-
laisia mittareita kuten sanalliset mittarit, VAS (visual analog scale) -kipujanaa,
NRS (numeral rating scale) -numeraalista asteikkoa ja kasvoasteikkoa (FPS).
(Hawker, Miam, Kendzerska & French 2011; Kalso, Haanpaa, Hamunen, Konti-
nen & Vainio 2018, 538.) Muistisairauden edetessa vaheneva muisti seka puhe-
kyvyn heikkeneminen vaikuttavat kivun sanalliseen ilmaisuun. Kivusta voivat kie-
lia erilaiset kaytosmuutokset, kuten motorinen levottomuus, kasvojen ilmeet ja
pelokkuuden ilmaisu. Muistisairaiden kivun arviointiin on kehitetty PAINAD -mit-
tari (Pain Assessment IN Advanced Dementia Scale), jolla voidaan havainnoida
kasvojen ilmeita, kehonkielta, aantelya, toiminta- ja kohtaamiskykya seka psyyk-
kista tasapainoa (Taulukko 1). (Tilvis ym. 2016, 480—481.)
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Taulukko 1. Muistisairaiden kivunhoidossa kaytettava PAINAD -mittari (Tilvis ym.

2016, 342).
0 1 2
Hengitys Normaali ja Ajoittainen ty6l&s hengitys tai  A&nekds tai tydlds hengitys,
huomaamaton lyhyité hyperventilaatiojaksoja pitkid hyperventilaatiojaksoja tai
Cheyne-Stokes-tyyppinen
hengitys
Adntely Ei d&ntelyd tai Ajoittainen valitus tai vaimea Toistuva huutelu, d&nekds valitus
tyytyvéinen negatiivis-sédvytteinen puhe tai itkeminen
aantely
Ilmeet Hymyilevé tai Surullinen, pelokas tai Irvistys
ilImeetén huolestunut
Kehonkieli Rentoutunut Kired, jannittynyt tai levotonta Jaykkyys, kasien nyrkistely,
liikehdintaa polvien ylds vetédminen, viélttely
tai estely, tarttuminen, lyéminen
tai potkiminen jne.
Lohdutettavuus Ei tarvitse Kosketuksen tai puhuttelun Koskettelulla tai puhuttelulla ei
lohduttelua seurauksena poikkeava kaytés vaikutusta poikkeavaan

keskeytyy ja potilas
rauhoittuu

toimintaan, eikd potilasta saada
rauhoittumaan

4.3 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeettomia kivunhoidon kulmakivia ovat hyva perushoito ja saanndllinen
asentohoito. Kivun lievitykseen voidaan kayttaa erilaisia kylma- ja lampopakkauk-
sia, musiikkia, muistelua ja valokuvia. Ahdistuksesta ja levottomuudesta aiheutu-
vaan kipuun auttaa parhaiten omaisten ja hoitohenkilékunnan lasnaolo. (Tasmuth
2019.)

Kosketus ja hieronta voivat myos toimia laakkeettdmina kivunhoidon menetel-
mina. Rentoutushoitojen on todettu lievittavan kipua, vahentavan jaykkyytta ja
levottomuutta. Nykyisin myo6s fysioterapiaa kaytetdan elaman loppuvaiheen ki-
vunhoidossa. MyoOnteiset kokemukset toimintakyvyn yllapitamisesta ovat tarkeita

elaman viimeisina hetkina. (Styrman & Torniainen 2018, 145-147.)

Hoitoympariston esteettisyytteen ja viihtyisyyteen on tarkeaa kiinnittda huomiota.
Kaunis ymparisto, erilaiset varit, viherkasvit ja kalusteet luovat rauhallista ja [am-

minta tunnelmaa. (Gronlund ym. 2008, 53.)
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Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat auttavat asukasta rentoutumaan, rauhoit-
tumaan ja siirtdmaan ajatuksia pois kivusta. Saattohoitovaiheessa kivut ovat
usein kuitenkin niin kovia etteivat niihin yksistaan laakkeettoman menetelmat te-
hoa. Laakkeettomat menetelmat voivat kuitenkin ennaltaehkaista kipua ja tukea
ladkkeellista kivunhoitoa. Kivunhoidosta kirjattaessa tulee dokumentoida myos
ladkkeettdomien kivunhoitomenetelmien kaytosta. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

4.4 Laakkeellinen kivunhoito

Tyypillisimmin saattohoidossa kaytettavia kipuladkkeita ovat opioidit, paraseta-
moli, tulehduskipulaakkeet, seka epilepsia- ja masennuslaakkeet (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Ikdantyneiden ensisijainen ki-
puladke lievaan kipuun on parasetamoli. Turvallinen parasetamoliannos on kor-
keintaan 2 g/vrk. Tulehduskipulaakkeita on hyva pyrkia valttdmaan mahdollisuuk-
sien mukaan, silla niiden haittavaikutusten riski vatsan limakalvoon, verihiutalei-
den toimintaan ja munuaisten verenkiertoon on moninkertainen. (Tilvis ym. 2016,
480; Tasmuth 2019.)

Laakkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta ja eteenkin pistoksia valtetaan
niista aiheutuvan kivun vuoksi (Korhonen 2005). Kipulaakitysta voidaan hoitaa

myos kipupumpun avulla (Saarto ym. 2015, 260).

Mikali asukkaalla on saattohoitoon siirryttdessa kivut hallinnassa pitava saannol-
linen Kipuldakitys, laakitysta jatketaan samalla annoksella. Laakari vastaa siita,
etta hoitosuunnitelmaan on kirjattu kaikki tarvittavat laakkeet, joita asukkaalle voi-

daan antaa kipujen yltyessa. (Tavi & Lahtonen 2019, 186.)

4.41 Opioidit

Opioidit ovat tehokkaita kohtalaisen ja vaikean kivun hoidossa. Tyypillisimpia vai-
kean kivun hoidossa kaytettavia opioideja ovat oksikodoni, fentanyyli ja morfiini.
Oksikodonia on saatavilla pitka- ja lyhytvaikutteisena. Pitkavaikutteisella opioi-
dilla pyritaan pitamaan asukas kivuttomana. Pitkavaikutteisen opioidin rinnalla
annetaan aina lyhytvaikutteista (nopeavaikutteinen) opioidia akillisen kovan kivun

hoitoon. Lyhytvaikutteisen opioidin vaikutus alkaa noin puolessa tunnissa ja
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kestaa neljasta viiteen tuntiin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus 2019.) Opioidien saanndllisena annosvalina pidetaan 3-6 tuntia, mutta
saattohoidossa annos voidaan tarvittaessa uusia puolen tunnin valein. Elaman
loppuvaiheen opioidille ei ole annosylarajaa, vaan laakitysta tehostetaan tarpeen
mukaan. Mikali lyhytvaikutteisen kipulaakkeen tarve on yli kolme kertaa vuoro-
kaudessa, talloin asukas todennakdoisesti hyotyy pitkavaikutteisen laakityksen an-
noksen suurentamisesta. (Rahko & Rajala 2020.) Laakelistan on oltava ajanta-
sainen riippumatta kuoleman ajatellusta ajankohdasta (Tavi & Lahtonen 2019,
186).

Opioideja voidaan annostella suun kautta kapseleina, tabletteina tai nestemai-
sena seka tarvittaessa ihon alle. Nielemisrefleksin lakatessa oksikodonia voidaan
annostella suun limakalvolle nestemaisena mikstuurana, kipulaakitysta voidaan
hoitaa myo6s kipupumpun avulla. Kipupumpun etuja ovat saanndllinen tehokas
kipulaakkeen annostelu, kipupumpusta voidaan antaa ylimaaraisia annoksia ko-
vaan kipuun seka kipupumppu mahdollistaa useiden laakkeiden samanaikaisen
antamisen. (Saarto ym. 2015, 65, 260.)

Opioidien haittavaikutukset ovat yleisia ja ne korostuvat eteenkin ikaantyneilla
muistisairailla (Tavi & Lahtonen 2019, 188). Haittavaikutukset eivat kuitenkaan
saa estaa riittavaa kivunhoidon toteutumista ja niita voidaan hoitaa laakkeellisesti
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Yleisimpia haitta-
vaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi, suun kuivuminen ja sekavuus. Keskus-
hermostolaakkeille ominaista on myos vasymysoireyhtyman kehittyminen. Mikali
haittavaikutukset ovat hoidettunakin hydtya isommat, voidaan kaytettava opioidi
vaihtaa toiseen. Opioidien tarvetta voidaan myds vahentaa ja vaikutusta tehostaa
kayttamalla rinnalla esimerkiksi parasetamolia tai tulehduskipulaaketta. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

4.4.2 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan tajunnantason alentamista laakkeilla. Se-
daation harkinta tulee kyseeseen, mikali asukkaalla ilmenee sietamattomia oi-
reita ja kaikki muut keinot oireiden hallitsemiseksi on kaytetty. (Cherny 2021.)

Sedaation aiheita voivat olla hallitsematon delirium, hengenahdistus, psyykkinen
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ahdistuneisuus ja kipu. Sedaatioon voidaan paatya myos tilanteissa, joissa tu-
kehtumiskuolema tai akuutti verisydksy on hyvin todennakdinen. (Hanninen
2007.) Kipulaakitys jatkuu sedaation aikana laakarin ohjeen mukaan (Saarto ym.
2018, 117).

Sedaatio ei jouduta kuolemaa, vaan helpottaa kuolevan sietamattomia oireita
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Sedaation aloit-
tamisesta paattaa hoitava laakari. Ennen sedaatiopaatosta laakarin tulee kuulla
asukasta itsedan, mutta mikali asukas ei enaa pysty ilmaisemaan omaa tahtoa,
tulee hoitavan laakarin keskustella asukkaan omaisten kanssa ennen sedaation
aloittamista. Omaisille sedaatiopaatds voi olla helpotus, jos saattohoidossa ole-
van oireet ovat olleet vaikeat, mutta siihen voi liittya myos suurta luopumisen su-
rua. (Ahlblad 2019, 56-57).

Kevyessa sedaatiossa asukas on herateltavissa puhumalla, syvemmassa sedaa-
tiossa han on jatkuvassa unessa. Sedaatio voidaan aina keskeyttaa ja purkaa.
Jatkuvan syva sedaatio on perusteltua vain tilanteissa, joissa sedatoidun asuk-

kaan elinajanodote on tunteja tai vuorokausia. (Ahlblad 2019, 56.)
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5 HENKILOKUNNAN JAKSAMINEN SAATTOHOITOTYOSSA

Saattohoidossa keskidssa ovat aina kuoleva asukas sekd hanen laheisensa,
mutta on kuitenkin tarkeaa tunnistaa myos hoitajien suru. Saattohoito ja kuolema
voivat herattdd monenlaisia tunteita hoitohenkildkunnassa. On normaali reaktio,
ettd kuolema seka ajatukset elaman rajallisuudesta pysayttavat. Saattohoidon
parissa tyoskenneltaessa kuolema tulisi pystya hyvaksymaan elaman luonnolli-
sena paatepisteena, silla hyva hoito ei voi toteutua, mikali kuolema nahdaan am-
matillisena epaonnistumisena. Hankalimmillaan kuitenkin jatkuva karsimyksen,
surun ja kuoleman kohtaaminen voi aiheuttaa tunteen omasta riittamattomyy-
desta seka tyon merkityksettomyydesta. (Gronlund ym. 2008, 54-55; Makelin
2018, 116-117.)

On ensiarvoisen tarkeaa, etta esimies toimii alaistensa kannustajana ja tukena
seka on aidosti kiinnostunut hoitohenkilokunnan jaksamisesta ja parjaamisesta.
Jokainen saatto tulisi kayda jollakin tavalla lapi. Useimmiten lapikayntiin ei tarvita
pitkia istuntoja tai tydnohjausta, vaan lyhytkin keskustelu voi palvella tata tarkoi-
tusta. Joskus saattohoitoon ja kuolemaan voi liittyd vaikeita tunteita ja asioita,
jolloin hoitajilla tulee olla mahdollisuus kdyda kokemuksiaan perusteellisemmin
lapi. Tunteiden kasittely, kokemukset ja niiden prosessointi toimivat ammatillisen
kasvun mahdollistajana. Asiantuntijuus kasvaa kokemuksista ja niiden proses-
soinnista, mutta taustalle tarvitaan myos vahva teoriaperusta. (Gronlund ym.
2008, 55.)

Saattohoitotydn tukena voidaan kayttaa tarvittaessa tydnohjausta. Tyonohjauk-
sen keskeinen tavoite on pitaa huolta hoitohenkilokunnan jaksamisesta ja kanna-
tella heita tydssaan monipuolisesti. Tyonohjaus mahdollistaa ammatillisen kehi-
tyksen ja tukee oman ammatti-identiteetin rakentumista. Tydnohjaajan tehtavana
on luoda olosuhteet ja edellytykset hoitajan oman toiminnan ja tyonsa havain-
noimiselle ja tutkimiselle. (Grénlund ym. 2008, 86-89.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia saattohoidon osaamisen kehittdmissuun-

nitelma Kitinkodin tehostetun palveluasumisen henkilostolle.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad henkiloston saattohoito-osaamista ja hoi-
totyon laatua Kitinkodissa. Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin kehittdmissuunni-
telma seka kaytanndllinen henkildston tyota tukeva saattohoito-opas. Opinnayte-
tyon laadullisen tutkimuksen osiossa kartoitettiin vastauksia alla oleviin kysymyk-
siin. Tutkimustulosten pohjalta tydstettiin kohdennettu osaamisen vaatimuksia
vastaava kehittamissuunnitelma laadukkaan ja tasa-arvoisen saattohoidon toteu-

tumisen edistamiseksi.

1. Millaista saattohoidon osaamista henkilokunnan nakokulmasta Kitinko-

dissa tarvitaan?

2. Millaisin menetelmin saattohoidon osaamista voidaan kehittaa Kitinko-

dissa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Organisaatio, kohderyhma ja aiheen rajaus

Opinnaytetyon on toteutettu yhteistydssa Kitinkannuksen kanssa. Kitinkannus
kuntouttaa seka avo- ettd laitoskuntoutusasukkaita ja tarjoaa ymparivuoro-
kautista tehostettua palveluasumista. Kitinkannus on kaynnistanyt erillisen tehos-

tetun palveluasumisen Kitinkodissa helmikuussa 2021. (Kitinkannus 2022.)

Tyb6elamalahtoisen opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui Kitinkodin henkilo-
kunta. Kohderyhmaan kuuluvat sairaanhoitajat, Iahihoitajat seka sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijat.

Opinnaytety6 on rajattu kohdennetusti monisairaiden ikdantyneiden oirehoitoon
saattovaiheessa. Kehittamissuunnitelmassa seka saattohoito-oppaassa on pai-
notettu niita asioita, joista henkildkunta on osoittanut kaipaavansa lisatietamysta.
Kehittamissuunnitelmassa on pyritty ottamaan esille niita asioita, joiden avulla
henkilokunnan saattohoidon osaamista ja hoitotyon laatua voitaisiin jatkossa Ki-

tinkodissa kehittaa.

7.2 Projektina toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyon toteutustapa on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on tuotokseen tahtaava tyon kehittdminen (Salonen 2013,
6). Opinnaytetydn tuotoksena valmistui saattohoidon osaamisen kehittdmissuun-
nitelma seka saattohoito-opas. Opinnaytetyo toteutui tydelamalahtdisena projek-

tina.

Projekti on tydskentelymalli, jossa tyon tavoite, kesto ja resurssit ovat ennalta
suunniteltuja (Jalava & Keinonen 2008, 6). Projektin kunniallinen lapivieminen
vaatii projektinhallintataitoja, itsekuria ja itseohjautuvuutta (Kananen 2017, 30).
Projektilla on alkamis- ja paattymisajankohta, jotka muodostavat projektin keston.
Projekti jakautuu useisiin eri vaiheisiin, jotka eroavat toisistaan esimerkiksi toi-
minnoiltaan, ominaisuuksiltaan ja tyoskentelytavoiltaan. Projektin tarkeimpia vai-
heita ovat valmistelu-, suunnittelu- ja toteuttamisvaihe seka projektin paattami-
nen. (Mantyneva 2016, 17-18.)
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Projektin kdynnistamisen taustalla on aina jokin tarve, joka rajaa projektin koh-
distamisen ja laajuuden. Huolellinen valmisteluvaihe helpottaa projektin suunnit-
teluun siirtymista. (Mantyneva 2016, 18.) Taman opinnaytetyon taustalla on ty6-
elamalahtoinen tarve. Opinnaytetyon aihetta ehdotettiin Kitinkodin esimiehelle ja
tahan saatiin heti myontavan vastaus seka toimeksiantajan taysi tuki projektin
totuttamiseksi. Ideapaperi valmisteltiin ja esitettin syksylla 2021 opettajille.

Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen siirryttiin suunnitteluvainheeseen.

Suunnitteluvaiheessa maaritellaan projektin laajuus, kattavuus seka tarkemmat
yksityiskohtaiset tavoitteet. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu vaihtoehtoisten ratkai-
sujen selvittaminen, riskien ja ongelmakohtien tunnistaminen seka aikataulun ja
resurssien kriittinen tarkastelu. (Mantyneva 2016, 19.) Suunnitteluvaiheessa laa-
dittiin Lapin ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukainen tutkimussuunnitelma.
Tutkimussuunnitelman tekoon vierahti enemman aikaa, kun oli ajateltu. Valmis
tutkimussuunnitelma toimi kuitenkin hyvana pohjana varsinaisen opinnaytetyon
raportin aloittamiselle. Suunnitelmaa kirjoittaessa tuli kerrattua hyvin viittaamista
ja lahteiden kayttéa. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirryttiin to-

teutusvaiheeseen.

Toteutusvaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti. Toteutusvai-
heessa tarkastellaan projektin etenemista ja sen mahdollisia valmistumista hait-
taavia tekijoita. Alkuperaiseen suunnitelmaan voidaan tehda muutoksia viela to-
teutusvaiheessa. Projektin lopputuotoksen saavuttamiseen liittyy aina riskeja ja
muuttujia. (Mantyneva 2016, 13, 19.) Toteutusvaihe oli tiivis paketti ja aikataulul-
lisesti haastava. Toteutusvaiheen alussa kartoitettiin kyselylla Kitinkodin saatto-
hoidon osaamisen tarvetta ja sen kehittdmismenetelmia. Opinnaytetyota kirjoitet-
tiin aktiivisesti kevaalla 2022 ja raakaversioita palautettiin WIHIin, josta ne palau-
tuivat ohjaavan opettajan kommenttien kanssa. Projektin etenemista seurattiin ja
arvioitiin opinnaytetyon ohjaus tapaamisissa. Toteutusvaiheen loppupuolella tuo-
tokset lahetettiin toimeksiantajalle esitestaukseen. Viimeistelya vaille valmis opin-

naytetyd palautettiin WIHIin huhtikuussa 2022 esitarkastukseen.

Tuotoksen ja loppuraportin valmistuessa tulee ajankohtaiseksi projektin paatta-
minen. Projektin paattamisen yhteydessa tehdaan raportti, jossa arvioidaan pro-
jektin  tuotosta sekd sen onnistumista. Projektin paattamisvaiheessa
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viimeistellaan kaikki projektiin liittyvat aktiviteetit, jotta projekti voidaan virallisesti
paattaa. Valmistunut projekti luovutetaan vastaanottajalle. Projektin keskeinen
onnistumiskriteeri on, etta projektin toimeksiantaja hyvaksyy projektin tuotoksen
ja lopputuloksen. (Mantyneva 2016, 17-20, 145.) Projekti paattyi opinnaytetydn
valmistumiseen toukokuussa 2022. Opinnaytetyo esitettiin toukokuussa opinnay-
tetydn seminaarissa, jonka jalkeen valmistuneet tuotokset luovutettiin toimeksi-

antajalle.

Toimeksiantajan arvioinnin mukaan kehittdamissuunnitelma vastasi sille asetet-
tuja odotuksia ja saattohoito-oppaasta tuli kdytanndllinen tydkalu hoitotyon tu-
eksi. Molemmat tuotokset ovat onnistuneita ja kayttokelpoisia sellaisenaan. Pro-

jektia voidaan siis pitaa onnistuneena.

7.3 Aineistonkeruumenetelmana haastattelu

Aineistonkeruumenetelmaa kaytetaan opinnaytetyon tutkimusaineiston keraami-
seen. Keruumenetelman valintaan vaikuttaa se, onko kyseessa laadullinen vai
kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. (Kananen 2015, 81.) Aineistonkeruume-
netelmat jaetaan sekundaari- ja primaariaineistoihin. Sekundaariaineisto tarkoit-
taa jo olemassa olevaa aineistoa, jota voidaan kayttaa sellaisenaan. Sekundaa-
riaineisoon lukeutuvat erilaiset dokumentit, kuten kirjat, tilastot ja olemassa olevat
tutkimukset. Tutkimusongelmaa varten kerattya aineistoa kutsutaan primaariai-
neistoksi. Primaariaineistoa voidaan kerata havainnoinnin, haastattelujen ja ky-

selyjen avulla. (Kananen 2017, 83.)

Opinnaytety0ssa on kaytetty aineistonkeruumenetelmana kyselya. Aineistonke-
ruu opinnaytetyohon tapahtui paperikyselylla. Kysely kuuluu kvantitatiivisen tut-
kimuksen tiedonkeruumenetelmiin (Kananen 2017, 88). Kysely sisalsi laadullisia
avoimia kysymyksia ja strukturoituja maarallisia kysymyksia. Kyselyn tavoitteena
oli kartoittaa Kitinkodin saattohoidon osaamisen tarvetta ja sen kehittamismene-

telmia.

Kyselyssa kaytettiin avoimia kysymyksia ja strukturoituja kysymyksia, joissa vas-
tausvaihtoehdot olivat valmiina. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajan
omien mielipiteiden ja ajatusten esille tuomisen. Strukturoidut monivalintakysy-

mykset tuottavat tdsmallisid vastauksia, joita on helppo vertailla. (Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2016, 199-201.) Strukturoitujen kysymyksien kaytto edellyt-
taa tutkijalta aihealueen tuntemista ja sen teorian hallintaa. Kysymysten asettelu
vaikuttaa keratyn tiedon maaraan, laatuun ja syvyyteen. Kysymysten tulee olla
yksiselitteisia, eivatka ne saa olla johdattelevia. (Valli 2018, 81.) Dikotomiset ky-
symykset eli kysymykset, joiden vastaukset jakavat kohteet kahtia kuten vastaus-
vaihtoehdot kylla tai ei, johtavat aina suppeaan aineistoon, jota on liki mahdotonta
analysoida. Avoimet dikotomiset kysymykset tuottavat usein lyhyita ja yksipuoli-
sia vastauksia, minka vuoksi ne soveltuvat huonosti laadulliseen tiedonkeruu-
seen. (Kananen 2017, 92-93.)

Kysely on tehokas tapa kerata laajatutkimusaineisto halutulta kohdejoukolta.
Huolellisesti suunniteltu ja toteutettu kysely saastaa tutkijan aikaa ja vaivaa.
(Hirsjarvi ym. 2016, 195.) Kyselylomakkeen etu on anonymiteetti eli vastaaja jaa
aina tuntemattomaksi. Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen,
jonka riskina on tutkimusaineiston kato eli kyselyyn vastaamattomuus. Toteutu-
nut otos arvioidaan suhteessa perusjoukkoon ja arvioidaan, onko toteutunut otos
riittdva suhteessa tutkimusongelmaan. Tarvittaessa aineiston kerays voidaan uu-
sia osittain tai kokonaan. (Vilkka 2015, 94—-100.)

Kyselylomaketta laadittaessa huomioitiin, etta lomakkeen ulkonako oli moitteeton
ja se naytti helposti taytettavalta. Kyselya laatiessa huomioitiin myos ajalliset re-
surssit niin, ettd lomake oli taytettavissa lyhyessa ajassa, mutta silla saatiin ke-
rattya haluttu informaatio. Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virheita tutkimus-
tuloksiin ja vaarana on, ettei vastaaja ajattele samalla tavalla kuin tutkija on ky-
symyksen tarkoittanut (Valli 2018, 81). Kysymysten asettelussa kiinnitettiin huo-
miota siihen, ettd kysymykset olivat selkeita ja lyhyita, seka niiden maara ja jar-
jestys oli harkittu. Kyselylomakkeelle paatyneet kysymyksen valittiin olemassa

olevaan teoriaan perustuen.

Kyselylomaketta valmisteltaessa on valttamatonta testata lomakkeen toimivuutta
ennen varsinaista tiedonkeruun toteuttamista, tata kutsutaan esitestaamiseksi.
Kysely hyvaksytettiin opinnaytetyon ohjaavalla opettajalla, minka jalkeen kysely
lahetettiin Kitinkodin esimiehelle tarkasteltavaksi. Esimiehen hyvaksynnan jal-
keen lomakkeen ulkonako hiottiin kuntoon ja kysely toimitettiin Kitinkotiin saate-
kirjeen kanssa. Saatekirjeen tarkoitus on rohkaista vastaamaan kyselyyn seka
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kertoa kyselyn merkityksesta vastaajalle. Saatekirjeessa (Liite 1) kerrottiin tutki-
jan tiedot, kyselyn tarkoituksesta ja tavoitteista seka vastausten kasittelysta hy-
vaa tutkimusetiikkaa noudattaen, kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja

anonymiteetista. (Hirsjarvi ym. 2016, 204.)

Kysely (Liite 2) toteutettiin Kitinkodin henkilokunnalle paperilomakekyselyna
maaliskuussa 2022. Kyselyn vastausaika oli rajattu kahteen viikkoon, viimeinen
palautuspaiva oli mainittu saatekirjeessa. Kyselyyn vastasi seitseman tyonteki-
jaa. Toteutunut otos oli odotettua pienempi. Vastattujen kyselyjen maara ei riita
toteutuneen otoksen arviointiin, vaan seuraava arvioinnin kohde on, milla tavalla
kyselyyn on vastattu. Puutteellisesti vastatut kyselyt voidaan hyddyntaa vain niilta
osin, kun niihin on vastattu asianmukaisesti. (Vilkka 2015, 100-101.) Toteutu-
neella otoksella saatiin kerattya riittdva aineisto saattohoidon kehittamissuunni-
telmaa ja saattohoito-opasta varten, silla kaikkiin kyselyihin oli vastattu asianmu-

kaisesti ja niilla saatiin kerattya riittava aineisto suhteessa tutkimusongelmaan.

7.4 Aineistoanalyysina teemoittelu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoanalyysi tapahtuu samanaikaisesti ai-
neistonkeruun kanssa. Aineiston keraaminen paattyy, kun aineistoa on niin pal-
jon, ettd ongelma saadaan ratkaistua. Tata kutsutaan aineiston saturoitumiseksi.
(Kananen 2017,88.) Strukturoiduilla lomakkeilla keratyn aineiston analyysi voi-
daan tehda sen jalkeen, kun aineiston on keratty ja jarjestetty. Aineiston kasittely
ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. (Hirsjarvi
ym. 2016, 223.)

Aloitin aineiston kasittelyn ja analysoinnin heti keruuvaiheen jalkeen. Aineisto-
analyysin menetelmana olen kayttanyt teemoittelua. Teemoittelun avulla voidaan
poimia kaytannollisen tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. Analyyseista
muodostetut teemat perustuvat tutkijan tulkintoihin saaduista vastauksista. Moni-
valintakysymyksista tarkasteltiin vastausten lukumaaria ja prosentteja, ja valittiin
eniten vastauksia saaneet vaihtoehdot. Naista vastauksista muodostuivat kehit-
tamissuunnitelman ja saattohoito-oppaan teemat. Tutkimus ei ole valmis aineis-

ton analyysin jalkeen, vaan tuloksia tulisi selvittaa ja tulkita lukijalle. Tulkinnalla
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tarkoitetaan sita, etta analyysin tuloksia pohditaan ja niista tehdaan omia johto-
paatoksia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173; Hirsijarvi ym. 2016, 229).

Opinnaytetyon teemat ovat muodostuneet analyysin tuloksena. Aineistoa lapi-
kaydessa havainnoin, mitka seikat aineistoissa olivat keskeisia ja nimesin naille
yhteisia nimittgjia eli teemoja. Teemat on nimetty opinnaytetyon paa- ja alaotsi-
koissa. Olen kerannyt jokaisen teeman alle aineistosta nousseita asioita. (Eskola
& Suoranta 2000, 176.)
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8 TULOKSET

8.1 Teemoittelun tulokset

Henkilokunnalle tehdyn kyselyn perusteella keskeisia teemoja ovat saattohoito,
kivunhoito elaman loppuvaiheessa ja osaamisen kehittaminen. Aineistoanalyysin
pohjalta nousseet johtopaatokset toimivat pohjana saattohoidon osaamisen ke-

hittamissuunnitelman ja saattohoito-oppaan tekemiselle.

Kitinkodin henkilokunnan voimavaroja saattohoitotyossa ovat kuoleman ymmar-
taminen luonnollisena tapahtumana, oma mutkaton suhtautuminen kuolemaan
seka tyoyhteison tuki. Saattohoitotydn merkityksellisyytta tukee ajatus siita, etta
asukkaille voidaan turvata arvokas, kivuton ja itsensa nakdinen elamanloppu-
vaihe. Hoitajat pitavat tarkeana, etta saattohoito on laadukasta ja sita toteuttaa
ammattitaitoinen, koulutettu henkilokunta. Ajoittaista turhautumista hoitajissa ai-
heuttaa se ettei saattohoitoa ole mahdollisuus toteuttaa niin kiireettomasti kuin

he kokisivat sen olevan tarpeen.

8.2 Saattohoidon osaamisen kehittamissuunnitelma

Saattohoidon osaamisen kehittamissuunnitelman (Liite 3) tavoitteena on kehittaa
henkilokunnan saattohoito-osaamista ja hoitotyon laatua Kitinkodissa. Kehitta-
missuunnitelman pohjana toimii elaman loppuvaiheen hoitoa koskevat lait ja suo-
situkset seka toimeksiantajan nakemykset siita, miten saattohoidon osaamista

ollaan valmiita kehittamaan.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus auttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilost6a seka esimiehia arvioimaan oman toiminnan laatua
ja maarittelemaan minkalaista hoidon tasoa on aiheellista tavoitella. Laatusuosi-
tus korostaa niitd asioita joihin yksikon toiminnassa on syyta kiinnittaa erityista

huomiota ja mihin suuntaan toimintaa tulisi kehittaa. (Saarto ym. 2022, 3.)

Esimies on avainasemassa puhuttaessa yksikon toiminnan laadusta ja kehitta-
misestd (Gronlund ym. 2008, 50). Esimies vastaa siita, ettd yksikon osaaminen
vastaa sille asetettuja sdadoksia ja osaamista kehitetaan hoitosuositusten ja mui-

den ammatillisten standardien mukaisesti (Laki sosiaalihuollon
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ammattihenkilista 817/2005 1:1,5 §). Yksikon tilat ja luonne seka toimintalinjat
ohjaavat sita, millaista saattohoitoa yksikossa on mahdollista toteuttaa. Hoitohen-
kilokunnan kanssa yhdessa sovitut linjaukset ovat tarkeita, jotta henkilokunta
pystyy vastaamaan asukkaiden ja omaisten toiveisiin. (Gronlund ym. 2008, 50—
52.)

Alkuperainen tavoite oli saada kehittamissuunnitelmasta yksinkertainen ja na-
pakka, korkeintaan yksi A4-kokoinen sivu, joka pitaa sisallaan Kitinkodin yhteisen
saattohoidon osaamisen kehittdmissuunnitelman. Aineistonkeruun yhteydessa
henkilostolle osoitetussa kyselyssa ilmeni, etta henkilokunta on hyvin motivoitu-
nutta lisakouluttautumiseen seuraavan kolmen vuoden aikana. Lopulta aineisto-
analyysin pohjalta syntyi kaksiosainen kehittamissuunnitelma, joka pitaa sisal-
ladn myds tyontekijalle suunnatun henkilokohtaisen osaamisen kehittamissuun-

nitelman (Liite 4).

Kehittamissuunnitelman teoreettisena taustana on kaytetty olemassa olevaa teo-
riaa henkilostdjohtamisesta ja henkiloston osaamisen kehittamisesta. Esimies voi
toiminnallaan ohjata yksilon kehittymista, nayttaa suuntaa osaamisen kehittami-
selle seka luoda kaytanndon mahdollisuuksia ja vahvistaa oppimismotivaatiota tar-
joamalla esimerkiksi lisakoulutusta. Yksilo on kuitenkin vastuussa omasta oppi-
misestaan, silla uuden oppiminen edellyttda motivaatiota. (Kirjavainen, Laakso-
Manninen, Manka & Troberg 2013, 33.)

Kitinkodin saattohoidon osaamisen kehittdmissuunnitelmassa on esitetty omilla
riveillaan tyonantajalle ja tyontekijalle kuuluvat velvollisuudet ja tehtavat. Tyonan-
tajalle kuuluu uuden tyontekijan perehdyttaminen, osaamisen kartoittaminen
seka tarvittavan lisa- ja tdydennyskoulutuksen jarjestaminen. Tyontekijalle kuuluu
tydnantajan osoittamaan perehdytysmateriaaliin tutustuminen ja oman ammatti-
taidon yllapidosta ja kehittamisesta vastaaminen (Laki sosiaalihuollon ammatti-
henkildista 817/2005 1:5 §). Kehittdmissuunnitelmassa on myods otettu esille
omina osioinaan jatkuva oppiminen, jota tapahtuu kokoajan seka huomaamatta

etta tavoitteellisesti seka hoitotydn laadun kehittaminen.

TyOnantaja vastaa siita, etta uusi tyontekija saa tydbhonsa tarvittavan perehdytyk-
sen (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2005 1:5 §; Tyoturvallisuuslaki
23.8.2002/738 2:14 §). Saattohoidon kehittdmissuunnitelman mukaan
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tyontekijan perehdytykseen kuuluu yksikdn saattohoito-oppaaseen tutustuminen,
Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suositukseen tutustuminen

seka saattohoitopassin suorittaminen.

Osaamiskartoitus on tapahtumasarja, jossa selvitetdan tyontekijan nykyinen
osaaminen ja verrataan sita siihen tavoitetasoon, jota tydssa tavoitellaan. Osaa-
miskartoituksen pohjana toimii yleensa tyontekijan itsearviointi omasta osaami-
sestaan. Itsearviointia pidetaan luotettavana tyokaluna, vaikka vaarana on oman
osaamisen ali- tai yliarviointi. Tyypillisempaa on yliarvioida oma tietamys ja osaa-
minen. Useimmiten osaamisenkartoitus esimiehen kanssa tapahtuu kehityskes-
kustelun avuin. Hyva kehityskeskustelu tukee tyontekijan tydossajaksamista ja
motivoi tyon tekemiseen. (Kirjavainen ym. 2013, 38.) Yhteisesti henkiloston osaa-
mista voidaan vahvistaa jarjestamalla henkilostokoulutuksia esimerkiksi luento-

tyyppisina koulutuspaivina.

Tyontekijan henkilokohtainen saattohoidon osaamisen kehittamissuunnitelma on
laadittu tarkistuslista tyyppiseksi ohjeistukseksi siita, mita asioita jokaisen tyonte-
kijan tulisi kayda lapi, jotta saattohoidon laatu vastaa kansallista laatusuositusta.
Kehittdmissuunnitelmassa on mahdollisuus myds avoimelle sanalle siita, miten
tyontekija haluaisi omaa osaamistaan kehittaa. Tyontekijalla on velvollisuus ke-
hittaa ja yllapitaa ammattitaitoaan, seka oikeus osallistua ammattitaitonsa kehit-
tamiseksi tarpeelliseen lisakoulutukseen (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
817/2005 1:5 §). Henkilokohtainen saattohoidon osaamisen kehittamissuunni-

telma voidaan liittaa osaksi uuden tyontekijan perehdytyssuunnitelmaa.

Jatkuvaa oppimista pidetaan tydéelaman tarkeimpana taitona. Oppiminen ei ole
sidottu tiettyyn aikaan, paikkaan tai tilanteeseen, vaan oppimista tapahtuu jatku-
vasti, kaikkialla ja huomaamatta. Tydn tekeminen on luonnollinen paikka oppimi-
selle, mutta tyossa tapahtuva oppiminen ei useimmiten ole tavoitteellista. Mah-
dollisuus oman osaamisen systemaattiseen kehittamiseen tukee tyontekijan tyo-
hyvinvointia ja tydssa viihtyvyytta. Osaava ja motivoitunut henkildkunta on orga-

nisaation keskeisin voimavara. (Kallonen & Kuhmonen 2021.)

Kehittamissuunnitelman mukaan perehdytetylla tyontekijalla on perehdytyksen
jalkeen vankka teoreettinen pohja laadukkaan saattohoitotyon toteuttamiseksi.
Kaytannon ja kadentaitojen oppiminen tapahtuu tyon ohessa. Uusien ja
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kokeneiden tyontekijoiden valilla siirtyy niin sanottua hiljaista tietoa, joka on kart-
tunut kokemusten kautta. Tama kokemusten kautta karttunut tieto syventaa ja
laajentaa osaamista seka toimii tarkeana tydyhteison voimavarana. (Kirjavainen
ym. 2013, 35.)

Kitinkodissa henkilokunnalle on jaettu erityisvastuualueita osaamisen ja henkilo-
kohtaisen kiinnostuksen mukaan. Saattohoidon osaamisen ja sen laadun kehit-
tamiseksi yksikkoon voitaisiin jatkossa nimeta palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don vastuuhenkild. Vastuuhenkilon asiantuntijuusalueeseen voisi kuulua esimer-
kiksi henkilokunnan osaamisen vahvistaminen jarjestamalla esimerkiksi koulu-

tuspaivia.

Kehittamissuunnitelma on esitestattu ennen sen kayttoonottoa, jotta siita on
saatu hiottua tarkoituksenmukainen ja hyodyllinen. Valmiit kehittdmissuunnitel-
mat ovat toimeksiantajan palautteen perusteella tarkoituksenmukaisia ja tulevat

kayttoon sellaisenaan.

8.3 Saattohoito-opas Kitinkodin henkilokunnalle

Saattohoito-oppaan (Liite 5) tekemisessa on noudatettu hyvan oppaan kirjoitus-
kriteereita. Oppaan kielessa ja kokoamisessa on huomioitu, ettd kohderyhmana
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Kaytetty kieli on helposti ymmar-
rettavaa, sisalloltaan kattavaa ja kannustaa toimimaan annettujen ohjeiden mu-
kaan. (Hyvarinen 2005.) Oppaaseen valitut teemat ovat nousseet aineistoanalyy-
sin pohjalta ja ne ovat jarjestetty loogiseen aihejarjestykseen. Oppaan ulko-

naossa on huomioitu Kitinkannuksen tunnusvarit, oranssi ja vihrea.

Saattohoito-oppaasta tuli A5-kokoinen paperinen opas. Oppaan kaytannonlahei-
syytta tukemaan tulostettiin ja paallystettiin kontaktimuovilla Puhetta elamasta -
kortit. Oppaan mukana tulevat myés Suomen haavanhoitoyhdistyksen paperiset
avoimen haavan ja painehaavojen helpperit seka Orionilta VAS -kipujana. Op-
paan viimeiselle sivulle on koottu QR-koodeja, joiden avulla paastaan esimerkiksi
suoraan ajankohtaiseen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatusuositukseen
ja Kaypa hoito -ohjeisiin. Saattohoito-oppaan digitaalinen versio luovutetaan toi-
meksiantajan kayttoon, jotta opasta voidaan paivittdaa ajantasaisten laatusuosi-

tusten mukaiseksi.
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Oppaan sisaltd koostuu nayttdoon perustuvasta teoriasta, seka vinkkilaatikoista ja
kuvista. Useiden teemojen alle on koottu erillisiin laatikoihin ohjeita, kuinka saat-
tohoidossa olevaa asukasta voidaan tukea eri toiminnoissa. Oppaassa on paino-
tettu erityisesti saattohoidossa olevien kipua ja kivunhoitoa, silla aineistoanalyy-
sin perusteella se nousi isoimmaksi osa-alueeksi, jossa henkilokunta koki olevan

puutteita.

Saattohoito-opas on esitestattu ennen sen kayttédnottoa, jotta se palvelee tarkoi-
tusta. Toimeksiantajalle luovutettava saattohoito-opas on tarkoituksenmukainen
ja hyodyllinen apuvaline saattohoitotydon tueksi. Opas tulee kayttoon sellaise-

naan.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon eettisyys perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantéon, joka pitaa si-
sallaan rehellisyyden, tarkkuuden ja luotettavuuden. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
t6on kuuluu, etta tutkimuksessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia. Eettisyys koskee myds tutkimuk-
sen aihevalintaa ja tutkimuksen laatua. Opinnaytetyon tarkoitus sisaltaa aiheva-
linnan perusteet. Tutkimussuunnitelmaa laadittaessa huomioitiin, etta se on laa-
dukas, valittu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi on tehty perusteellisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012; Kana-
nen 2017, 189.)

Opinnaytetyota tehtdessa huomioitiin toimeksiantajan kunnioittaminen. Toimek-
siantajan kanssa kirjoitettiin opinnaytetyésopimus ja tutkimuslupa. Osapuolten
asemat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet huomioitiin ennen laadullisen tiedon-
keruun aloittamista. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitte-
leminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012; Kananen
2017, 191.)

Laadullinen aineistonkeruu toteutettiin kyselylomakkeella. Huolellisesti suunni-
teltu kysely on tehokas tiedonkeruun menetelma. Kysymysten tarkalla suunnitte-
lulla ja lomakkeen laadinnalla pyrittiin tehostamaan tasmallisen tiedonkeruun on-
nistumista. Henkildstolle suunnatun kyselyn yhteyteen liitettiin saatekirje. Saate-
kirjeessa kerrottiin tutkijan tiedot, kyselyn tarkoitus ja tavoitteet, kyselyyn vastaa-
misen vapaaehtoisuudesta, aineiston kasittelysta ja anonymiteetista. Aineiston-
keruu tapahtui paperilomakkeilla, joista vastaajaa ei voitu tunnistaa. Aineistoana-
lyysia tehdessa huomioitiin, ettd esitetyt tulokset eli kehittdmissuunnitelman ja
saattohoito-oppaan teemat pohjautuivat kyselyssa saatuihin vastauksiin ja ovat
totuudenmukaisia. Luotettavuutta tukee se, ettd kohderyhma eli vastaajat eivat
olleet sattuman varaisesti valittuja. Haasteita kyselytulosten luotettavuuden arvi-
ointiin tuo se, ettei tiedeta kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet heille
osoitettuun kyselyyn ja ovatko vastaajat ymmartaneet kysymyksen niin kuin tut-
kija on sen tarkoittanut, kuinka paljon vastaajilla on ollut aikaa vastata kyselyyn
seka kyselyyn vastaamattomuus. Vastattuja kyselyja oli yhteensa seitseman.
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(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012; Hirsjarvi ym. 2016, 195-204.)

Tutkimusta tehdessa tarvitaan aina tieteenalan teoriatuntemusta seka muiden
tutkijoiden tutkimustuloksia. llman asianmukaisia viittauksia ja lahdemerkintdja
tutkija syyllistyy plagiointiin. (Kananen 2017, 190-191.) Eri lahteita kaytettdaessa
kiinnitettiin huomiota asianmukaisiin viittauksiin ja lahdemerkintoihin. Nain on
osoitettu muiden tutkijoiden tuotosten kunnioittamista ja annettu niille kuuluva

arvo.

Luotettavuuden vahvistamiseksi opinnaytetydssa on kaytetty monipuolisesti tuo-
reinta tutkimustietoa ja ajantasaisia lahteita. Aineiston valinnassa on kaytetty lah-
dekriittisyytta ja nayttoon perustuvaa tietoa. Nayttoon perustuvan tiedon velvoite
perustuu terveydenhuollon ammattihenkildstoa sitovaan lainsaadantoon ja eetti-
siin ohjeisiin. Aineisto pitaa sisallaan seka kansallisia etta kansainvalisia lahteita.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012; Hotus 2022.)

Luotettavuutta on parannettu myds henkildstolle suunnatun kyselyn ja kehitta-
missuunnitelman seka saattohoito-oppaan esitestaamisella. Esitestaamisen tar-
koituksena on arvioida tuotosta kriittisesti, jotta siita saadaan tarkoituksenmukai-
nen ja hyodyllinen (Vilkka 2015, 105).
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa henkildstdon saattohoidon osaamista ja hoi-
totyon laatua Kitinkodissa. Opinnaytetydon aihe nousi tyoelamalahtoisesta tar-
peesta ja tekijan kiinnostuksesta saattohoitoa kohtaan. Kiinnostava aihe, aiheen
yhteiskunnallinen merkitys ja ajankohtaisuus teki opinnaytetyon tekemisesta mie-
lekasta. Nayttoon perustuvaa tietoa ja laadukkaita lahteita oli hyvin kaytettavissa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi uusimman palliatiivista ja saattohoitoa
koskevan laatusuosituksen (2022) opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa huhti-
kuussa 2022. Aikataulullisesti laatusuosituksen julkaisu toi haasteita, mutta
tyossa haluttiin kayttaa tuoreinta, laadukkainta ja nayttoon perustuvaa tietoa, jo-
ten suositukseen perehdyttiin tarkasti ja sita kaytettiin yhtena lahteena opinnay-

tetyon luotettavuuden vahvistamiseksi.

Opinnaytetyon aihe on merkityksellinen, silla kolmasosa Suomessa vuosittain
kuolevista ihmisista tarvitsee saattohoitoa ja jokaisella on oikeus laadukkaaseen
terveyden- ja sairaudenhoitoon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatusuosi-
tuksessa (2022) seka Sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa (2019) pal-
liatiivisen hoidon laadusta korostetaan ammattihenkiléston osaamisen tarpeelli-
suutta laadukkaan hoidon toteutumiseksi. Laatusuositukset toimivat yhtena tar-
keimmista lahteista kehittamissuunnitelman laatimisessa. Laatusuositukset an-
toivat pohjaa sille, millaista osaamisentasoa tulisi tavoitella yksikdssa, joissa to-

teutetaan palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Henkiloston osaamisen kartoittamisessa kaytettiin kyselya, jonka tavoitteena oli
selvittaa, millaista saattohoidon osaamista henkilokunnan nakdékulmasta Kitinko-
dissa tarvitaan ja millaisin menetelmin osaamista voidaan kehittda. Kyselylomak-
keelle paatyneet kysymykset valittin olemassa olevaan teoriaan perustuen.
Tassa vaiheessa aihetta jouduttiin viela rajaamaan tasmennetysti oirehoitoon ja
henkilokunnan tukemiseen saattohoitotydssa. Aiherajauksen ulkopuolelle jaivat
esimerkiksi erilaiset hoitoymparistot (esimerkiksi fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen, symbolinen), uskonnot ja kulttuurit, vainajan laittaminen ja toimintaohjeet
asukkaan kuollessa. Tassa aiherajauksessa helpotti se, etta Kitinkodista 16ytyy
jo olemassa oleva ohjeistus vainajan laittoon ja toimintaohjeet asukkaan kuol-
lessa. Kyselyyn suorittamisen jalkeen tehtiin aineistoanalyysi teemoittelua



47

kayttaen. Kehittamissuunnitelman ja saattohoito-oppaan teemat muodostuivat ai-

neistoanalyysin tuloksena.

Ennen kyselylomakkeen laatimista perehdyttiin laajasti palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon kansallisia ja kansainvalisia lahteitd kayttaen. Selvitettiin, mita on
hoitotyon laatu ja laatukriteerit, millaista osaamista hoitohenkilokunnalla tulee
olla, jotta voidaan tarjota laadukasta ja parasta mahdollista elaman loppuvaiheen
hoitoa, mita on osaamisen kehittaminen ja miten osaamista kehitetaan, ja millai-
sia ominaisuuksia hyvalta oppaalta vaaditaan. Tietoa haettiin erilaista lisa-, tay-
dennys- ja erikoistumiskoulutuksista koskien palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.
Raportissa tuotiin esille eri tasoisia koulutuksia yksikon osaamisen kehitta-

miseksi.

Organisaatiotasolla laadukkaan saattohoidon toteuttaminen vaatii tydnantajalta
resursseja seka henkilokunnalta riittavasti palliatiivisen hoidon asiantuntemusta.
Kitinkodissa fyysisesti tapahtuva ladkarinkierto on muutaman kerran vuodessa,
muuten viikoittainen laakarinkierto tapahtuu puhelimitse. Tallaisissa yksikoissa,
joissa laakari on harvoin fyysisesti paikalla, hoitohenkildkunnan palliatiivisen hoi-
don asiantuntemus korostuu. Ensiarvoisen tarkeaa on, ettd hoitohenkilokunta
tunnistaa palliatiivisen hoidon tarpeen ajoissa seka kykenee vastaamaan muut-
tuviin hoidon tarpeisiin ennakoivan hoitosuunnitelman mukaisesti. Haasteita laa-
dukkaan saattohoidon toteuttamiseen tuo se, etta kaikki eivat valttamatta ole saa-
neet palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutusta tai siitéa on pitka aika. Kehit-
tamissuunnitelmassa on esitetty vahimmaisvaatimus, mita kaikkien tyontekijoi-
den tulisi kayda lapi saadakseen tarpeeksi laajan tietoperustan laadukkaan saat-
tohoidon toteuttamiseksi. Saattohoito-opasta suunnitellessa on pyritty siihen, etta

siina kerrottu tieto on kaytannonlaheista ja helposti ymmarrettavaa.

Henkildstolle osoitetun kyselyn vastausten perusteella ilmennyt koulutus- ja ke-
hittamismyonteisyys yllatti positiivisesti. Kysely osoitti sen, etta Kitinkodissa on
henkilostolahtoista halua ja innokkuutta saattohoidon osaamisen kehittamiselle.
Suurimman kannatuksen saivat yksikkdoon jarjestettava luentotyyppinen koulu-
tuspaiva ja THL:n saattohoitopassi. Kiinnostusta oli myds YAMK-tasoiseen eri-
koistumiskoulutukseen. Saattohoidon osaamisen kehittdmissuunnitelma ohjaa
esimiesta ja henkilostoa jatkossa osaamisen kehittamiseen. Tassa vaiheessa
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kuitenkin esimiehen vastuulle jaa henkiloston todellisen osaamisen tarpeen tun-
nistaminen ja selvittaminen seka tarvittavan lisakoulutuksen jarjestaminen. Jat-
kossa mahdollinen palliatiivisen ja saattohoidon vastuuhenkilo voisi olla se, joka

etsii ja jarjestaa lisakoulutusta muulle henkilostolle.

Opinnaytetyon tydstaminen on ollut ajoittain haastava, mutta sitakin opettavai-
sempi kokemus. Projektin aikana opittiin uutta palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta, tutkimusmenetelmista, lahdekriittisyydesta ja tiedonhausta. Opinnayte-
tyon tekeminen on toiminut ammatillisen kasvun mahdollistajana ja tukenut saat-

tohoidon asiantuntijuuden kehittymista.

Tutkimussuunnitelman tyostaminen aloitettiin syksylla 2021. Tutkimussuunnitel-
man tyostamiseen meni useampi kuukausi, mutta hyvin tehty suunnitelma vauh-
ditti varsinaisen opinnaytetyon tekemista. Opinnaytetydn aktiivinen tekeminen
ajoittui kevaalle 2022. Suunniteltu aikataulu oli tiukka, mutta realistinen. Suurim-
maksi haasteeksi osoittautui kokoaikaisen tyon ja suuntaavien opintojen tekemi-
nen samanaikaisesti opinnaytetyon kanssa seka se, etta opinnaytetyo tehtiin yk-
sin. Valilla projektin eri vaiheissa on kaivattu aiheeseen perehtynytta paria aihei-
den rajaamiseen, eri nakokulmien etsimiseen ja eteenpain potkimiseen. Opinnay-
tety0 ei olisi valmistunut ilman toimeksiantajan, esimiehen, laheisten ja ohjaavan
opettajan tukea. Ohjaava opettaja on ollut koko projektin ajan kannustava ja yh-
teistyd hanen kanssaan on ollut joustavaa. Ohjaavan opettajan innostus ja kiin-
nostus opinnaytetyon aiheesta on auttanut niind hetkina, kun opinnaytetyosta sel-

viytyminen on tuntunut mahdottomalta.

Kaiken kaikkiaan projekti on edennyt suunnitellussa aikataulussa ja valmiit tuo-
tokset vastasivat toimeksiantajan odotuksia ja niita pystytaan hyoédyntamaan sel-
laisenaan. Toimeksiantaja on pyytanyt lupaa kayttaa tuotoksia myos organisaa-
tion toisessa yksikossa. Se etta tuotokset ovat hyddynnettavissa myods muissa
yksikdissa, tuntuu onnistuneen projektin merkiltd. Onnistunut lopputulos tuntuu
palkitsevalta ja motivoi kehittamaan lisda omaa osaamista seka asettamaan uu-

sia tavoitteita asiantuntijuuden kehittamiseksi.

Jatkotutkimusta voisi tehda saattohoidon osaamisen kehittamissuunnitelman

kayttoonotosta ja sen toimivuudesta kaytannodssa. Aineistoanalyysin perusteella
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muita jatkotutkimusaiheita voisivat olla hoitovastaisen ja aggressiivisen asukkaan

saattohoito seka saattohoito-opas Kitinkodin asukkaiden omaisille.
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Liite 1
Hei,

Olen valmistuva sairaanhoitajaopiskelija Lapin ammattikorkeakoulusta. Opintoihini sisaltyy
15 opintopisteen laajuinen opinnaytetyd. Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa

Kitinkannuksen kanssa.

Opinnaytetydni Saattohoidon osaamisen kehittdmissuunnitelma Kitinkodin henkilbstélle
sisdltdd laadullisen tiedonkeruun osion. Laadullista tiedonkeruun menetelmaa kaytetaan
henkiléstdn osaamisen kartoittamiseen ja kehittdmistarpeiden selvittdmiseen. Ohessa
olevalla kyselylla kartoitetaan, millaista saattohoidon osaamista Kitinkodissa on ja millaisin

menetelmin sita voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda henkiloston saattohoito-osaamista ja hoitotyon laatua
Kitinkodissa. Tutkimustulosten pohjalta tydstetdan kohdennettu osaamisen vaatimuksia
vastaava kehittdmissuunnitelma laadukkaan ja tasa-arvoisen saattohoidon toteutumisen

edistamiseksi.

Kerattya aineistoa kasitelldan ja tulokset esitetddn hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen.
Henkilostolle osoitettuun kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, aineistoa kaytetaan

siten, ettei yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa.

Taytetyn lomakkeen voitte jattda ohessa olevan kirjekuoreen 24.3.2022 mennessa.

Kiittaen, Vilma Rinne
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Liite 2 1(2)

SAATTOHOITO JA SAATTOHOIDON OSAAMINEN

Millaista on hyva saattohoito?

KIVUN HOITO

Milla tavoin arvioit kipua?

Kivun hoidon arvioinnin menetelmista tuttuja ovat

O VAS-kipujana

O NRS

O PAINAD-mittari

O FPS (kasvoasteikko)

Koetko epavarmuutta opioidien kaytdssa saattohoidossa?

O Kylla
O En

Jos vastasit edelliseen KYLLA, mihin epavarmuus liittyy

Kivun arviointiin

Laakevasteen arviointiin

Kuinka usein voin |aakita asukasta
Kuinka paljon voin 1aakita asukasta
Haittavaikutuksiin

Muuhun, mihin?

oOoooOooag

Millaisia l1adkkeettémia kivun hoidon menetelmia olet kayttanyt?
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Liite 2 2(2)
OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Haluaisin saada lisatietoa saattohoidossa olevan henkilon

OoOo0OooOoood

Iho-oireista ja ihon hoidosta

Hengitysteiden hoidosta

Ruuansulatuskanavan ja virtsateiden oireista ja hoidosta
Kivusta ja kivunhoitomenetelmista

Psykososiaalisesta tuesta

Vuorovaikutuksesta

Omaisten kohtaamisesta

Mistd muusta haluaisit oppia lisaa, jos sita ei tdssa kyselyssa mainittu?

Millaisin menetelmin haluaisit kehittda omaa osaamistasi?
*Yksi opintopiste vastaa noin 27 tunnin tydmaaraa.

OoOoooOno

Luentotyyppisesti (esim. koulutuspaiva)

Verkkokurssi (esim. THL saattohoitopassi 10p)

Avoin AMK verkko-opinnot (50p)

YAMK (Palliatiivisen hoidon asiantuntija — erikoistumiskoulutus 300p)
Muulla tavoin:

TYONANTAJAN TUKI

Missa ajassa haluaisit lisdkouluttautua?

OoOoonod

seuraavan puolen vuoden aikana
seuraavan vuoden aikana
seuraavan kolmen vuoden aikana
seuraavan viiden vuoden aikana

Olisin valmis lisakouluttautumaan

O
O
O

omalla ajalla
omalla ajalla ja tydajalla
vain tyGajalla

Mika auttaa jaksamaan saattohoitotydssa?

Sydéamellinen kiitos, etté vastasit!
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SAATTOHOIDON OSAAMISEN KEHITTAMISSUUNNITELMA

OSAAMISEN HENKILOSTOKOULUTUSTEN
KARTOITTAMINEN JARJESTAMINEN

PEREHDYTTAMINEN

PEREHDYTYS OMAN OSAAMISEN 1A OMAN AMMATILLISEN
OSAAMISEN

SARTTOHOITO-OPAS TYOSSAOPPIMINEN KEHITTAMISTARPEIDEN 5
el KEHITTAMINEN
SAATTOHOITOPASSE [THL] TUNNISTAMINEN USAKOULLTTALTUMINEN

JATKUVA OPPIMINEN

HOITOTYON LAADUN KEHITTAMINEN
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Liite 4

HENKILOKOHTAINEN SAATTOHOIDON OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Jokaisella tydntekijalla, joka saattohoitoa toteuttaa, tulee olla rittava asiantuntemus ja perusosaaminen
laadukkaan saattohoidon toteutumiseksi. Saattohoidon osaamisen varmistamiseksi Kitinkotiin on laadittu
yhteinen saattohoidon osaamisen kehittamissuunnitelma, seka jokaiselle tyontekijalle henkilkohtainen
osaamisen kehittamissuunnitelma.

Nimi:

On kaynyt kéynyt lapi/suorittanut:

O Yksikon saattohoito-opas

O Kaypa hoito -suositus: Palliatiivinen hoito ja saattohoito
O THL: Saattohoitopassi

O Miten haluaisin kehittaa omaa saattohoidon osaamistani?

DOMAN OSAAMISEN TAVOITTEISIIN
TUNNIETAMINEN TAVOITTEET PAASEMINEN ESIMIEHEN TUKI TOIMINTA

AMMATILLINEN M VLT URTIE AAS MITEN ESIMIES / - LISAKOULUTUS
o 1A MAHDOLLISUUNSIA MITEN PAASEN . EE TOIMINTA 5

TIETO/TAITO JA MINULLA O TAVOITTEISHNI? VOI TUKEA SULINNITELMA

Muu?
VAHVULUDET MINUA?
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TAKAKANSI ETUKANSI

SAATTAJANA

SAATTOHOITO-OPAS
KITINKODIN HENKILOKUNNALLE
“Sain ndhdd, kuinka jadrvi hohtaa purppuraa,
fa pdivd hiliaa painuu jo taivaanrannan taa.
Niin 1&helld on alku ja matkan maardnpas, (

vain tuuli ylle vetten hiljaa soimaan jd&.” \
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Lukijalle

Taman kaytannanlaheisen saattohoito-oppaan tarkoituksena on
tukea Kitinkodin henkilokuntaa saattohoitotyossa seka toimia
saattohoidon perehdytysoppaana uusille tydntekijaille ja
opiskelijoille.

Opas pitaa sisallaan tarkeimmat saattohoitoa koskevat pastokset
seka tietoa tavallisimmista oireista, oirehoidosta ja kivunhoidosta
saattohoidon aikana.

Oppaan ldhteina on kaytetty ndyttdon perustuvaa tietoa ja
ajankohtaisia hoitosuosituksia.

Opas on tuotettu Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna.

Tekija
Vilma Rinne
Kevat 2022

Sisallys

SAATTOHOITOA KOSKEVAT PAATOKSET ....ooveemeenssiimnniisssssiesiines
RAVITSEMUS JA NESTEHOITO s saimsmsmmssssissmssisssssisisi
SULNLJA LIMAKALVOIEN HOITE v nmimsinimsnamniainssssmisiingusnsanses
HENGITYSOIREIDEN HOITO ...
IHON HOITO JA TURVOTUKSET ..o
OIREENMUKAINEMN HOITO i s
EKSISTENTIAALINEN KARSIMYS....ooovooeeeenteere oo
HENGELLISET TARPEET ..o
KUOLEMAA ENNAKOIVIA MUUTOKSIA e,
OMAISTEN TUKEMINER Gt

HENKILOKUNNAN JAKSAMINEN ..o ionieisiennrceessieesseessi s
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Saattohoitoa koskevat paatokset

- ~ 8 .,

7 R _,/ \
. o e ; £ Ny

Saattohoito on palliatiivisen hoidon | AV

viimeinen vaihe ja se ajoittuu [3helle | Saattohoitopastas

kuolernan todennakoista ajankohtaa. | on hoidon

Saattohoidon tavoitteena on asukkaan “\\

S i . . hoidon lopettamista
ja hanen omaistensa paras mahdollinen . /

hoito. Saattchoidon tarkoituksena ei cle ™. /
jouduttaa eika pitkittaa kuoleman ajankohtaa.\‘-\ ,_,/
Saattohoito pitaa sisallaan myos kuclevan L

|3heisten huomioimisen ja tukemisen.

Saattohoitopaatos on |d3ketisteeseen perustuva hoitopastas, joka
pitda sisallaan elvyttdmattajattamispaatoksen (DNR-paatos).
Saattohoitoon siirryttédessa |a5kari tekee saattohoitopaatoksen
yhdess3 asukkaan ja hanen omaistensa kanssa. Viime kadessa
1a5kari paattaa hoidosta asukkaan parasta korostaen ja omaisia
kuunnellen. Saattchoitopaatss kirjataan potilasasiakirjoihin ja
asukkaalle tehdaan ennakoiva hoitosuunnitelma.

Hoidon rajauksella tarkoitetaan |33karin suorittamaa
laaketieteellista arvioita siitd, millaisista tutkimuksista ja hoidoista
henkilalle on hyotya ja millaisista koituisi enermman rasitusta ja
haittaa kuin hyotya. Laaketieteellisesti perusteetonta hoitoa ei tule
antaa. Edellytyksena hoidon rajaamiselle on aina hoitolinjan
kokeonaistilanteen arvio. Jokaisella on myés oikeus kieltaytya
tarjotuista tutkimuksista ja hoidoista.

Elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat ja saatelevat kansalliset ja
kansainvaliset lait, sopimukset ja suositukset. Niiden perustana ovat
perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus seka yksilon kokemattomuus
ja ihmisarvon kunnioittaminen.

linjaamista, ei A/
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4 )

Saattohoidon tarpeen tunnistaminen riittavan varhain vahentaa
inhimillista karsimysta ja mahdollistaa arvokkaan kuoleman.
Tiedossa oleva |ahestyva kuolema mahdollistaa asukkaalle ja
hanen laheisilleen tarvittavan avun ja tuen jarjestamisen. Jaljella
oleva aika mahdollistaa tarvittavien asioiden jarjestamisen seka
jaahyvaisten jattamisen.

* perustason 8 muiden hoitavien Ja kirjaaminen jo yksikkisn tuitaessa
tabojen yhteistyd, 053 toimintakultturia hoftotato ja
* yksikdssh tomntachieet
tieto juldsest] nahtiila Omaisat i
saattohoto 05ana omavabvontaa Ja libeiset MMPM
* Beerali A Ferkildsttn tehtiv
Konsultaatio Lihasot mukisng
* loeth, mizsd asioissa, miten, millon (]
N Kuokoma puzheoksi Ja iakiiin
osaaminen Ihmisen tahto eslin
* perushouluhzs j mu vaimenns * voiin mutosten yheydessd,
* DeoeNHEsSS
[ ] Henkil- 4 Vapaa-
kunta 4 ehtoiset
Saattoholdon kehittiva arviointi
Kuolaman jilkeen ELiman loppuvaiboessa
S Jurricitizya vemistels ‘ ; ".‘“"um. S
* toteutelaan vainajan sirto emnskhoon + huomio oire- ja kivanhoitoon
soviujon kaytanteen mukaisest. * ks ihminen ja laheiset Hanteen fasalla

Hyvan saattohoidon muistilista (Vanhustyan keskusliitto)
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“Jonakin pivdné olen puu,
Jja tuuli laulaa oksissani
ja aurinko tanssii lehdillani
ja olen vahva ja kaunis
kaikkina vuodenaikoina.

Sill3 eldmé ei mene taaksepdin
eikd viivy mennessd paivissd.”

Kahlil Gibran

Ravitsemus ja nestehoito

Lahestyvaan kuolemaan liittyy ruokahaluttomuus, joka johtuu
p&&saantoisesti perussairaudesta. Asukas ei siis kuole siksi ettei
syd, vaan ei syd koska on kuolemassa. Elimistén kuivuminen on
luonnollinen seuraus kuoleman |3hestyessa.

Saattohoitovaiheessa ravitsemushoito tapahtuu ensisijaisesti suun
kautta. Nielemisvaikeus on varsin tyypillinen oire eldman
loppuvaiheessa. Heikentynyt nielemisrefleksi altistaa aspiraatiolle,
joka aiheuttaa usein keuhkokuumeen. Aspiraatioriskin vuoksi,
tajunnantason lasku seka nielemisen vaikeutuminen ovat vasta-
aiheita suun kautta tapahtuvalle ravitsemukselle.

Saattohoitovaiheessa ei pasasiallisesti ole tarvetta parenteraaliselle
ravitsemukselle tai suonensisaiselle nesteytykselle, silla neste- ja
ravitsemushoidolla ei juurikaan voida vaikuttaa asukkaan
elinajanennusteeseen. Liiallinen nesteytys voi lisata turvotuksia,
sekd askites- ja pleuranesteilya. Lisaksi laskimokanyylit ja niihin
littyvat komplikaatiot aiheuttavat tarpeetonta karsimysta.

/ RAVITSEMUKSEN TUEKSI

o Tarjotaan mieleisia ruokia ruokarajoituksista
valittamatta

o Viileat syotavat voivat maistua paremmin
Tarjotaan pienid annoksia

o Tarjotaan ja avustetaan ruokailussa niin kauan kun
asukas pystyy sydmaan ja sydminen on turvallista

o MNielemista voidaan helpottaa juomien
sakeuttamisella

o Juotetaan tavallisesta mukista, El kaytets

\ nokkamukia aspiraatioriskin valttamiseksi
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Suun ja limakalvojen hoito

Saattohoidossa olevat ovat erityisen alttiita suun alueen engelmille.
Suun kuivuus ja syljen puute altistaa hampaat kariekselle sek suun
limakalvot tulehduksille ja sieni-infektioille. Kuiva suu on
yhteydessa nielemis- ja puhevaikeuksiin, seka aiheuttaa pahaa
makua ja hajua suussa.

SUUN HOIDOMN TUEKSI

o Suu puhdistetaan kaksi kertaa paivassa fysiologiseen
keittosuoclaliuokseen kastetulla harsotaitoksella

o Suuta kostutus vahintdan kahden tunnin valein

o Nielemisrefleksin heiketessa suuta voidaan kostuttaa
nesteeseen tai ruokadljyyn kastetulla pumpulitikulla

o Suun kostuttamiseen on saatavilla apteekista erilaisia
suusuihke- ja geelivalmisteita seka sitruunatikkuja

o Alkoholipitoisia suun hoitotuotteita tulee valttaa niiden
kuivattavan vaikutuksen vuoksi

o Limaa voidaan ime& imukatetrin avulla suun ja ylanielun
alueelta, imua tulee kuitenkin kayttaa harkiten, silla
toimenpide on useimmille epamiellyttava ja voi
vaurioittaa limakalvoja

o Huulten kuivumista voidaan ehkaista ja hoitaa
rasvaamalla huulia sdannallisesti esimerkiksi
Bepanthen-voiteella
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Hengitysoireiden hoito

Hengenahdistus on hengittdmiseen liittyva epamiellyttava tunne,
joka vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun, toimintakykyyn ja
uneen. Hengenahdistukseen vaikuttavia tekijoita

ovat Tyysisten syiden lisdksi psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tekijat.
Hengenahdistuksen syyna on harvoin hapenpuute, useimmiten se
johtuu hengityslihasten vasymisests. Hengenahdistusoireita
voicaan arvioida esimerkiksi VAS tai NRS -asteikkoa kayttaen,
laskemalla hengitys taajuutta, seuraamalla hengityslihasten kayttoa
ja kuuntelemalla hengitysaania.

Hengenahdistusta hoidettaessa selvitetdan hengenahdistuksen
syy, silla maarattava |a5kitys maaraytyy sen mukaan.
Hengenahdistuksen tunnetta voi helpottaa esimerkiksi pieni annos
oksikodonia tai morfiinia. Opiaattien kaytdssa on syyta erityiseen
huolellisuuteen silla liian suuri annos voi johtaa hengityslamaan.
Laakehoito yksindan on riittdmatén, hengenahdistuksen hoitoon
liittyy oleellisena osana asentohoito.

Kuoleman lahestyessa hengitysdani muuttuu rohisevaksi
hengitysteista irtoavan liman ja syljen vuoksi. Muista kertoa
omaisille, ettd hengityksen rohina ei yleensa hairitse asukasta,
vaikka se voi kuulostaa pelottavalta.

/ HENGITYKSEN TUEKSI

o Hengitystydta voidaan keventas puoli-istuvalla asennolla,
ohjaamalla huulirakohengitysta ja pulloon puhalluksilla.

o Lisdhapesta on harvoin hydtya. llmavirta tuulettimesta tai
ikkunasta voi helpottaa hengenahdistuksen tunnetta.

o Lasnaolo ja mieleinen ajanviete voivat myos helpottaa
hengenahdistusta.
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lhon hoito ja turvotukset
Yleisimpia iho-oireita ovat ihon kuivuus, kutina ja painehaavat.
Saannollinen ihonhoito ehkaisee ihorikkoja ja ihoinfektioita.

Kutinaa voivat aiheuttaa ihon kuivuus, ihottumat ja hikoilu.
Sairauksista syopa, sappiteiden tukkeutuminen ja vaikea
munuaisten vajaatoiminta voivat myos aiheuttaa kutinaa.
Sisasyntyisten tekijdiden aiheuttama kutina on harvoin
histamiinivalitteista, joten antihistamiineista on varsin vahan hyotya
kutinan helpottamiseen. Kutina itsessaan ei ole henked uhkaava
oire, mutta se on epamiellyttdva tunne ja voi johtaa
heikentyneeseen elamanlaatuun.

Painehaavat ovat |dhtSkohtaisesti aina ennaltaehkaistavissa.
Painehaavoille altistaa huono hygienia, pitkaaikainen vuodelepo,
kudosten turvotus, ihon cheneminen ja laihtuminen. Erityisia
riskipaikkoja painehaavoille ovat takaraivo ja korvat, olka- ja
kyynarpaat, kantapaat ja ristiluun seutu. Painehaavoja voidaan
ehkaista riittavan tihealld asentohoidolla, antidecubituspatjoilla
seka asentoa tukevilla tyynyilla.

/ b

KUTINAN EHKAISY JAHOITO  PAINEHAAVOJEN EHKAISY JA HOITO

o vesipesujen o sakraalialueensidokset
vihentdminen o ihon kitkan ja venytyksen

o perusrasvaus kylmilld valttdminen siirroissa
rasvoilla o asentohoito kahden tunnin

o kortisonivoiteet vélein

o keittosuolakddreet o paineen keventdminen ja

o kynsien pitdminen haavojen paikallishoito
lyhyend o valtetddn yli 30-asteen puoli-

o puuvillahanskat istuva asentoa vuoteessa

e )
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PAINEHAAVAHELPPERI

ONPUAP - EPUAP painehaavojen syvyyshuok jtus -1V

Paineh ihon jaftai sen alla olevan kudoksen vaurio. Se sijaitsee tavallisesti
Ilmuhllmhlﬂdhpmﬂmnqnnpmmp-mnwmm

| aste

Vaalenematon punoitus

Ehji iho, jossa on vaalenematenta punoitusta feryteema)
paskallisesti, yleensd luisen wlokkeen kohdalla.
Vaalenematon punoitus voi ol merkk poblaan

alustta

10d

S

Il aste

Ihon pinnallinen vaurio

Verinahan (dermilesen) osittainen vaurio, joka ilmenee

pinnaliisena avoimena haavana. Voi olla myds ehji

ai rikkoutunut rakkula, muttei ihon repedm, teipin
tharikka, in liattyvd ihotulehd

(dermatiitti), vettyminen [maseraatic) tai hiertymi

(ekskoriaatio), joissa verinahka on paljastunut.

Il aste
Koko ihon vaurio

3 vl INIVd YL

“
=

HI

Koko ihon lipdisevi kudasvaurio, jossa ihonalainen
(subkutaaninen) rasva voi olla ndkyvissd, mutts lihas,
janne tai luu eivit ole paljaana. Haavassa voi olla
katetta tai neferoosia. Siind saattaa olla taskumaisia
kahtia ja onkaloitumista. Syvyys vaibtelee haavan
anatomisen sijginnin mukaan, Konsultoi [i8kirid.

IV aste
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio

Kok ihon fa ihenalaiskudoksen vaurio, jossa luu,
janne tai lihas on paljaana. Hasvassa voi olla katetta
tai nelroosia. Siind on usein taskumarsia kohtia ja
onkaloitumista. Syvyys valhtelee nisden anatomisen
sijainnin mulcsan. Konsultod 135karis.

Hasvanhaiden theys ja pubdistusmenctelma sekh hasvankeitotiote valitan
wpvyyden ja haavaeritteen miden muksan. Suojas haavaymplniuid ja pasnehuavan reunat bovteudeits

Painehaavahelpperi (Suomen haavanhoitoyhdistys)
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Erittaminen

Ummetus on tavallisimpia vaivoja kucleman Idhestyessa ja
hoitamattomana se lisaa kuolevan karsimysta. Ummetusta
aiheuttavat |35kitykset, heikentynyt ravinnonsaanti,
likkumattomuus ja suolen peristaliikan heikkeneminen.
Ummetusta hoidetaan useimmiten pehmittavan laksatiivin ja suolta
stimuloivan laksatiivin yhdistelmana. Ummetuksen hoidossa
pyritadan siihen, etta suoli saataisiin tyhjenemaan vahintdan kolmen
vuorokauden valein. Viimeising elinpaiving suolen toiminta
heikkenee, t3lldin i ole ena3 tarpeellista antaa laksatiiveja.

Saattohoitovaiheessa ripuli on harvinaisempaa kuin ummetus.
Ripuloinnin syyna on yleensa ohivirtausripuli, joka johtuu jonkin
asteisesta suolen tukkeutumisesta. Ripulointia hoidettaessa tulisi
|6yt33 hoidettava syy (liiallinen laksatiivien kayttd, ummetus).
Ripulointia voidaan hoitaa |33kkeitse.

Virtsarakko voi olla yliaktiivinen ja arsyyntynyt monesta eri syysta.
Rakkotulehdukset, kasvaimet ja kivet aiheuttavat rakon arsytysta.

Rakon pieni tilavuus voi ilmeta tihentyneena virtsaamisen tarpeena.

Virtsaamista voidaan tukea tarjoamalla vuoteeseen hoidettavalle
asukkaalle virtsapulloa tai alusastiaa. Puoli-istuva asento ja
alavatsan kevyt painaminen voi helpottaa virtsarakon tyhjentymista,
myas [ampimasta hauteesta alavatsalla voi olla apua. Mikali edella
mainituilla keinoilla ei virtsaa saada tulemaan, tulee tarvittaessa
suorittaa kertakatetrointi. Kestokateria ei suositella ellei sen
laittaminen ole valttamatonta.

Virtsaretentio eli virtsaumpi aiheuttaa pakottavaa virtsaamisen
tarvetta ja kovaa alavatsakipua. Virtsaumpi voi olla krooninen tai
akuutti ja sen taustalla on rakenteellinen tai toiminnallinen syy.
Ensisijainen hoito virtsaumpeen on kertakatetrointi.
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Pahoinvointi

Pahoinvointia voivat aiheuttaa esimerkiksi suclistovaivat, kasvaimet,
liman erityksen lisdantyminen, aivopaineen nousu, korkea
kaliumpitoisuus ja kipuldakkeet. Pahoinvointia voidaan hillita
saannolliselld sydomisella, valttamalla rasvaisia ja huonosti sulavia
ruckia ja tarjoilemalla hienojakoista ruckaa. Pahoinveintia voidaan
helpottaa siihen tarkoitetuilla 135kkeilla. Psyykkista pahoinveointia
voidaan helpottaa luomalla turvallisuuden tunnetta, olemalla 15sna
ja keskustelermassa asukkaan kanssa. Hoitaja voi kayttaa
keskustelun tukena esimerkiksi Puhetta elamasta -kortteja.

Vasymys

Saattohoitovaiheessa tietoisuuden ja voimien heikkeneminen seka
vasymys ovat varsin yleisig oireita ja kuuluvat luonnollisena osana
kuolinprosessiin. Vasymysta voivat aiheuttaa edenneet sairaudet,
1a5kitys, tulehdukset ja nestevajaus. Vasymysta hoidetaan
ensisijaisesti |dakkeettémasti levaten ja asukkaan voimavarojen
mukaan toimien.

Delirium

Sekavuus (deliium) on varsin tavallinen oire kuoleman |ahestyessa.
Sekavuus lisdantyy usein viimeisina elinpaivina. Sekavuutta voivat
aiheuttaa niin ldakkeet, kipu kuin aivotoiminnan muutokset.
Sekavuutta, ahdistuneisuutta ja rauhattormuutta voidaan tilapaisesti
135kita rauhoittavilla |55kkeill3. Paasaantoisest
saattohoitovaiheessa pyritdan kuitenkin valttamaan vahvojen
psyykeladkkeiden kayttod. Rauhoittava |53kitys lis33 vasymysta ja
heikentas ajattelukykya. Mikali asukkaalla on hallitsematon
delirium, voidaan harkita palliatiivista sedaatiota. Palliatiivisella
sedlaatiolla tarkoitetaan tajunnantason alentamista laakkeilla.
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Oireenmukainen hoito

Saattohoitoon siirryttdessa kaikki valttamatsn pitkaaikaislaakitys
lopetetaan. Ladkehoidon tarpeellisuutta arvioidaan yksiléllisesti.
Saattohoitovaiheessa ei ole syyta tutkia ja hoitaa laboratorioarvoja
elleivat ne toimi tarkeina oirehoiclon mittareina.

Kokonaisvaltaista oirearvioita tehd&an tarkkailun ja
havainnoinnin keinoin vahintdan neljan tunnin valein

Laakehoidon ensisijainen tavoite on asukkaan eldmanlaadun
parantaminen. Ladkehoidolla pyritdan kuoleman |3hestyessa
pahoinvoinnin, kivun ja rauhattomuuden lievittamiseen. Muita
hoidettavia indikaatioita ovat limaisuus, kuume, kouristukset, kutina
ja silmien kuivuminen. Lagkitseminen tapahtuu ensisijaisesti suun
kautta niin kauan kuin sen on mahdollista.

Antibioottihoito kuoleman |3hestyessa on perusteltua silloin, kun
sen tarkoituksena on helpottaa kipua ja cireilua. Antibiootteja
kaytetdan esimerkiksi keuhkokuumeen hoidossa helpottamaan
hengitysta sek3 virtsatieinfektioiden hoidossa kivun lievitykseen.

Kuumeilua voivat aiheuttaa bakteeri-infektiot, kasvaimet ja
lammonsastelyjarjestelman hairiintyminen. Kuumetta hoidetaan
ensisijaisesti parasetamolilla.
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"Toivoa me tarvitsemme jokainen,
vaikka pieninkin annoksen.
Ellei hukuta haaveitaan,
eikd upota unelmiaan,
vaan on valmis karikotkin kohtaamaan,
saapuu hymyillen satamaan.”

Nina Ramstadius
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Kivunhoito
Kipu on yksi eniten pelatyista ja yleisimmista oireista kuolemaan
johtavaa sairautta sairastavilla potilailla.

Kipu on subjektiivinen kokemus, johon liittyvat fysiologisten
tekijoiden lisaksi lukuisa joukko muita tekijoita. Koettuun kipuun
vaikuttavat muun muassa se, millainen kasitys potilaalla on omasta
hyvinvoinnistaan ja millainen mieliala hanells on. Semaattisen kivun
hoidon lisaksi tulee huomioida muut kipuun vaikuttavat tekijat
kuten masennus ja ahdistuneisuus, joita tulee hoitaa
samanaikaisesti kuin kipua. Hoitamattomana kipu voimistaa myos
muita fyysisia oireita, jotka omalta osaltaan voivat lisata kipua.

Tyypillisimmin saattchoidossa kaytettavia kipulaskkeita ovat
opioidit, tulehduskipulaakkeet, seka epilepsia- ja
masennuslaskkest. Ladkkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta
ja eteenkin pistoksia valtetdaan niistd aiheutuvan kivun vuoksi.
Kipulaakitysta voidaan hoitaa myds kipupumpun avulla.

Vioimakas kipu tal

kun tavanomainan [dikitys
aiheuttaa volmalkkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen - voimakas Edefisten rinnalla ta sijasta

kipy opsoidin annostelu
vaihtoehtoisia reittejd
Lieva kipu Tulehduskipuldke tai - erilaiset puudutubset

paraselamol) - kirurghet tolmengitest
+ pitkivaiutteinen suun kautts

otettava opioidi

+ lipihyatikipul Sike

|

Tulehduskipuladke tai
parasetamoli

+ taryittaessa
apilytntikipulidie
! °

ja
Hermovaurickivun kiakkeet

Kivun voimakkuus lisaantyy

WHO kivunhoidon portaat (Terveyskyla, kivunhallintatalo)

70

Tyypillisimpia vaikean kivun hoidossa kaytettavia opioideja ovat
oksikodoni, fentanyyli ja morfiini. Oksikodonia on saatavilla pitka- ja
lyhytvaikutteisena. Pitkavaikutteisella opioidilla pyritdan pitdmasn
asukas kivuttomana. Pitkavaikutteisen opioidin rinnalla annetaan
aina nopeavaikutteista (lyhytvaikutteinen) opioidia akillisen kovan
kivun hoitoon. Mikali lyhytvaikutteisen kipuldakkeen tarve on yli
kolme kertaa vuorokaudessa, tallgin asukas todennakdisesti hydtyy
pitkavaikutteisen lazkityksen annoksen suurentamisesta.

Vaikutus alkaa noin
puolessa tunnissa ja

kestd neljasta
viiteen tuntiin =
j t i
. Y
) e
Haittavaikutukset Annos voidaan uusia

eivat saa estaa -
riittavaa kivunhoitoa | | 1

puoclen tunnin vélein

LYHYTVAIKUTTEISET
OPIOIDIT
SAATTOHOIDOSSA

" Nielemisrefleksin

lakatessa voidaan Ei annosylérajaa,

annostella edelleen |a5kitysta
suun limakalvoille tehostetaan tarpeen
nestermnaisena mukaan

% mikstuurana y
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Kipuladakkeiden haittavaikutukset ovat yleisia ja ne korostuvat
eteenkin ikdantyneilld muistisairailla. Haittavaikutukset eivat
kuitenkaan saa estaa riittavas kivunhoidon toteutumista ja niita
voicaan hoitaa laakkeellisesti. Mikali haittavaikutukset

ovat hoidettunakin hy&tya isommat, voidaan kaytdssa oleva opioidi
vaihtaa toiseen. Opioidien tarvetta voidaan my&s vahentas ja
vaikutusta tehostaa kayttamalla rinnalla esimerkiksi parasetamolia
tai tulehduskipulasketts.

ONMISTUNEEN KIVUNHOIDON
EDELLYTYKSIA

¥iviin hedan Kivun anvicinti Kifjaami'ne_n,_
e yarhainen o REI dokumentointi,
arviginti e e kipulaaketta ja kipulaakkeiden
likkeessa ja Kl ennakc:i{"zﬁ |agkkeenannon kulutuksen
evossa jalkeen seuranta
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Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat auttavat asukasta
rentoutumaan, rauhoittumaan ja siirtdmaan ajatuksia pois kivusta.
Saattochoitovaiheessa kivut ovat usein kuitenkin, niin kovia etteivat
niihin yksistadan ladkkeettoman menetelmat tehoa. Lasdkkesttomat
menetelmat voivat kuitenkin ennaltaehkaists kipua ja tukea
ladkkeellista kivunhoitoa.

/

LAAKKEETTOMIA KIVUNHOIDON MENETELMIA

asentohoito

hyva perushoito

kylma- ja lampdpakkaukset
musiikki

valokuvat

mielekas tekeminen

esteettinen ja turvallinen ymparistd
kosketus, hieronta

ldsnaolo

keskustelu, muistelu

O o0 00000000
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Kivun voimakkuuden arvicinnissa voidaan _— = PAINAD-mittari . >
hyodyntaa erilaisia mittareita kuten R o ™
sanalliset mittarit VAS —kipujanaa 7 XA \ Hengitys Mormaali ja Ajoittainen tydlds hengitys tai  Aanekds tai tyslds hengitys,
> £ P ( v | huomaamatan Iyhyitd hypervent ioj pitkis hyper | ksoja tai
MRS -numeraalista asteikkoa ja | | Cheyrie-Stokes-tyyppinen
\ |
5 i it e \ i - / hengl
FPS -kasvoasteikkoa. Muistisairauden \ Kyvyttmyys ilmaista / gltys
edetessa potilaan vaheneva muisti \ kipua, ei tarkoita # Asntely Ei s8ntelys tai  Afoittainen valitus tai vaimea  Toistuva huutelu, S8nekas valitus
seké pu hekyvyn heikkeneminen ‘-\ ettai kipua olisi ;'; tyytyvéinen negatiivis-sdvytteinen puhe tai itkeminen
j = : . = \, / dantely
vaikuttavat kivun sanalliseen ilmaisuun. /S
Kivusta voivat kielia erilaiset kaytdsmuutokset;. / Iimeet Hymyilevé tai  Surullinen, pelokas tai Irvistys
3 i % ™, A ilmeetdn huclestunut
kuten motorinen levottomuus, kasvojen ilmeet ™~ s
ja pelokkuuden ilmaisu. Muistisairaiden kivun g Kehonkieli Kired, jannittynyt tal levotonta  Jéykkyys, kaslen nyrkistely,
s 5 X . . 2 5 liikehdintaa polvien ylés vetdminen, valttely
arviointiin on !«?hltetty PAIN%[_I_J—“mlttarf!, JD”E }.’OIdE‘Iaﬂ havamr\_mda i il estaty, Sartsumingo, lgsiinen
kasvojen ilmeitd, kehonkieltd, aantelyd, toiminta- ja kohtaamiskykya tai potkiminen jne.
SEka pswkkl sta tasapamoa Lohdutettavuus El tarvitse Kosketuksen tal puhuttelun Koskettelulla tal puhuttelulla el
lohduttelua seurauksena poikkeava kéytés  vaikutusta poikkeavaan
keskeytyy ja potilas toimintaan, eiké potilasta saada
rauhoittuu rauholttumaan

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

B EDN DY
issditan achaliie o crating scale, NRS) PAINAD-mittaria kdytettdessd asukasta havainnoidaan 5 minuuttia. Kaikki
4 viisi osiota pisteytetddn. Kokonaispistemaard on 0-10 pistettd. 0 =ei

@ m m m m E E E kipua, 10 = sietamé&ton kipu.

Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu FPS -kasvoasteikko
Kipujana (VAS)
0 100 (e —_
5 . ' ©0) oo [E5)
Voimakkain —_
. mahdoliinen b —
L 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Liite 5 12(16)

Eksistentiaalinen karsimys

Eksistentiaalinen karsimys on clemassaolon luopumiseen liittyvaa
ahdistusta, joka nousee ihmisen tietoisuudesta maanpaallisen
eldman rajallisuudesta ja sen paattymisesta. Eksistentiaalista
ahdistusta tuo se, etta tulevaisuus on ennustamaton ja pelko siita
ettei karsimys lopu. Eksistentiaaliset pelot liittyvat usein kuoleman
jalkeiseen aikaan tai siihen ettei sellaista ole.

Ihmiselle on tarkeaa nahda elamansa merkitys, hallita elamaansa ja
sailyttad arvokkuus elamansa loppuun saakka. Merkityksellisyyden
tunnetta voidaan lisata sek3 karsimysta lieventas ennakoivalla
hoitosuunnitelmalla ja huomioimalla asukkaan oma tahto.

Asukkaalla on oikeus tietd3 parantumattomasta sairaudesta ja
lahestyvastd kuolemasta. Kuolemasta puhumisen vélttely voi lisata
ahdistusta ja tunnetta siit, ettei puhuminen ole luvallista.
Huomioitavaa kuitenkin on etteivat kaikki halua puhua kuolemasta,
kuolemasta puhutaan sen mukaan, kun kuoleva sita haluaa.

On lucnnollista, ettd kuolevan asukkaan hoitaminen muistuttaa
hoitohenkilokuntaa myés oman elaman rajallisuudesta ja kuoleman
vasjaamattomyydests. Talldin hoitaja voi ajautua valttelemaan
kuolemasta puhumista eteenkin kuolevan asukkaan kanssa.
Hoitohenkilckunta voi tuntea riittamattdomyytta ja avuttomuutta,
seka kiusaantumista tilanteissa, joissa heill ei ole vastauksia
asukkaiden kysyrmyksiin. Hoitohenkilékunnan yksi tarkeimmista ja
vaikeimmista tehtavista on kuitenkin kulkea asukkaan rinnalla
osaamatta vastata elaman rajallisuutta koskeviin kysymyksiin,
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Hengelliset tarpeet

Saattohoitoon kuuluu kuolevan hengellisten tarpeiden
tunnistaminen. Hengellisyyteen liittyy uskonnon lisdksi myos
henkisyys. Hengelliset ja henkiset tarpeet ovat erilaisia, eika
ihminen osaa valttamatta sanallisesti kuvata, mitd han tarvitsee.
Lahestyva kuolema voi nostaa pintaan uskennollisia kysymyksia.
Hoitajilla tulee olla valmiudet keskustella hengellisista asioista
kuolevan ja hdnen omaistensa kanssa omista uskonnollisista
kasityksistaan riippumatta.

Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen vaatii hoitajalta kunnioittavaa
asennetta seks ihmisen elamanarvojen ja hengellisyyden
arvostamista. Yksinkertaisimmillaan hengellisyyttd voidaan
harjoittaa kuuntelemalla ja laulamalla hengellisia lauluja seka
rukoilemalla yhdessa kuolevan kanssa. Muita hengellisen ja
henkisen hoidon keinoja ovat lasndolo ja yhteyksien luominen,
kuunteleminen ja keskustelu, lukeminen ja musiikin kuuntelu.
Pappi voidaan kutsua paikalle asukkaan tai omaisten niin halutessa.
Lisaksi voidaan jarjestaa hartaus ja ehtoollinen.
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Kuolemaa ennakoivia muutoksia

Vasymyksen lisdéntyminen

Sekavuus

Levottomuus

Tajunnantason aleneminen

Limakalvojen kuivuminen

Kasvon piirteiden terdvdityminen

Verenkierron ja sykkeen

heikkeneminen

Periferian villeneminen

Lautumat

Ruockahaluttomuus

Nielemisfrekvenssin

lamaantuminen

o Hengityksen muuttuminen Hilia Aaltonen
pinnalliseksi

o Hengityskatkot

o Hengityksen rohina ja limaisuus

o Virtsaamisen ja suolentoiminnon
hiipuminen

o Turvotukset

o Kuumepiikit

oo o0 0 0 0 o0

“"Lohduttaminen ei tarvitse suuria sanoja,
ei valmiita vastauksia.
Térkeintd on vaan menné ldhelle ja valittda.
Minulla on aikaa ja minua koskettaa se, mitd sinulle kuuluu.”

0o 0 0
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Omaisten tukeminen —
Kuoleva ja hénen omaisensa /
tarkkailevat ja tulkitsevat (

yksikan ilmapiiria ja hoitajien | Kuolemasta puhuminen
kaytostd. On hyva muistaa, | i tuo kuolemnaa
ettd jokaisella kohtaamisella \ |&hemmaksi eika asiasta

mainitseminen tee siita

on merkitysta. Asiallinen kaytos, nen
sen todennikdisempia

ystavllisyys, karsivallisyys seka
aito ja rehellinen lasnaolo ovat LS v
avainasemassa kaikissa kohtaamisissa. ™ 3
Sanat ja sanattomuus, ilmeet ja eleet 4
voivat olla monimerkityksellisia.
Omaisille j43 muisto siita, millaisessa ympéristossa heidan
|5heisensa kuoli, missa jadhyvaiset jatettiin ja millainen tunnelma
ymparilld vallitsi. Omaisen kuolema on aina lgheisille
ainutlaatuinen.

Saattohoidossa olevan omaiset voivat vierailla yksikéssa myds
vierailuaikojen ulkopuolella. Omaisille jarjestetaan tarvittaessa
ruckailu- ja yopymismahdollisuus. Omaisilla on myds mahdollisuus
olla 13sn3 ja osallistua vainajanlaittoon niin halutessaan. Kucleman
jalkeen omaisille olisi tarkeda mahdollistaa rauhallinen hetki
keskusteluun ja ohjata heita jatkotoimiin. Omaisille annetaan
mukaan kirjallinen materiaali hautajaisjarjestelyitd varten.

Vainajalle jarjestetaan ulosveisuu, johon osallistuvat vainajan
ornaiset, hoitajat ja yksikdn asukkaat niin halutessaan.
Suruliputuksesta ja ulosveisuusta sovitaan vainajan omaisten
kanssa ja kunnioitetaan heidan toiveitaan.

o Kerro omaisille mahdollisuudesta yopya
asukkaan luona

o Kerro omaisille joustavista vierailuajoista

o Sovija kirjaa, jos asukas kuolee yall3,
ilmoitetaanko omaisille heti vai vasta
seuraavana aamuna

o Pida omaiset ajan tasalla asukkaan voinnin
muutoksista

Hyvalla informoinnilla veidaan valttas tiedon
puutteesta johtuvia hoitovirhe-epailyja!
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Henkilokunnan jaksaminen

Saattohoito ja kuolema voivat herattdd monenlaisia tunteita. On
luonnollinen reaktio, ettd kuolema sek3 ajatukset eldman
rajallisuudesta pysayttavat. Vaikka saattohoidossa keskidssa on aina
kuoleva asukas sekd hanen |aheisenss, on tarkeda tunnistaa myos
hoitajien suru.

On ensiarvoisen tarkeas, ettd esimies toimii alaistensa
kannustajana ja tukena seka on aidesti kiinnostunut
hoitohenkilékunnan jaksamisesta ja parjaadmisesta. Jokainen saatto
tulisi kayda jollakin tavalla 13pi. Useimmiten |apikayntiin ei tarvita
pitkia istuntoja tai tydnohjausta, vaan lyhytkin keskustelu voi
palvella tat3 tarkoitusta. Joskus saattohoitoon ja kuolemaan voi
liittya vaikeita tunteita ja asioita, jolloin hoitajilla tulee olla
mahdollisuus kayda kokemuksiaan perusteellisemmin 1&pi.
Tunteiden kasittely, kokemukset ja niiden prosessointi toimivat
ammatillisen kasvun mahdollistajana.

TYOSSAJAKSAMISTA TUKEE

o Kuoleman ymmartaminen eldman
luonnollisena paatepisteena

o Tyodyhteison tuki

o Saattohoidon ja kuoleman herattamista
tunteista puhuminen

o Obhjeistus laadukkaan saattohoidon
toteuttamiseksi

o Mahdollisuus toteuttaa laadukasta
saattohoitoa

o Esimiehen tuki

Tyonohjaus

o Lisdkoulutus

o
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"Eldm& el koostu niistd paivistd,
jotka ovat menneet,
vaan niistd, jotka jadvat muistiin.”

Pjort Pavlenko

.



Liite 5 16(16)

Palliatiivinen hoito ja
saattohoito
K&ypa hoito -suositus

Puhetta elamasta
-kortit
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Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansallinen
laatusuositus

HOTUS valmisteilla
olevat

hoitosuositukset
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