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1 Johdanto

Suomessa vaesto on ikaantynyt ja palliatiivisen hoidon tarve on kasvanut. Suo-
messa kuolee noin 50 000 ihmista vuosittain kansantauteihin. Kansantaudit
ovat kroonisia sairauksia. Ne katsotaan pitkaaikaisiksi ja pysyviksi sairauksiksi.
Krooniset sairaudet ovat yleisia kuolinsyita. Kansantaudeiksi kuuluu verenkier-
toelinten sairaudet ja erilaiset syovat. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019.)
Palliatiivinen hoito on elaman loppuvaiheen hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoi-
tus on antaa yksilOllista ja parasta mahdollista hoitoa parantumattomasti sairaan

hoidossa.

Taman opinnaytetydn tein toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisena
opinnaytetyona toteutin kirjallisen saattohoito-oppaan. Perehdyin tassa opinnay-
tetyOssa palliatiiviseen saattohoitoon ja suunnittelin saattohoito-oppaan lahei-
sille. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa palliatiivisessa tai saattohoidossa
olevan omaisen tukemisesta seka auttaa ymmartamaan, mita prosessi kokonai-
suutena pitaa sisallaan. Toteutus ja raportointi on toteutettu opinnaytetyon oh-
jeen mukaisesti. Toiminnallisen opinnaytetyon voi tehda muun muassa kirjana,
oppaana, ohjeena tai tapahtumana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 83-84.)
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa saattohoidosta hoitokoti Vilinan asuk-
kaiden laheisille. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa saattohoito-opas hoitokoti

Vilinan asukkaiden laheisille.

Toimeksiantaja oli Hoivakoti Vilina. Itse olen tydskennellyt hoitokoti Vilinassa
hoitajana. Havaittuani, ettei saattohoidosta ollut tarpeeksi tietamysta, koin tar-
peellisena tehda oppaan hoivakoti Vilinan laheisille. Opasta voi hydédyntaa myoés
hoitohenkildkunta. Oppaassa annetaan tietoa saattohoidosta, perushoidosta,
nesteytyksesta, ravitsemuksesta, kivunhoidosta seka surusta. Laheiset surun
keskella ja uudessa tilanteessa ei pysty valttamatta ottamaan suullisesti annet-
tua tietoa vastaan. Aihe voi tuntua aluksi raskaalta ja vaikealta. Tiedon hakemi-

nen ja sen rajaaminen oppaaseen oli tarkoituksenmukaista.



2 Palliatiivinen hoito

2.1 Parantumattomasti sairaan oireenmukainen hoito

Parantumattomasti sairaan potilaan hoitoa kutsutaan palliatiiviseksi hoidoksi.
Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan oireidenmukaista hoi-
toa. Palliatiiviseen hoitoon siirrytaan, kun etenevaan sairauteen ei voida enaa
vaikuttaa. Tarkeassa asemassa hoidossa on psyykkisten ja fyysisten kipujen
lievitys, elamanlaadun yllapito seka laheisten huomiointi ja heille tuen antami-
nen. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myos saattohoito. Saattohoitoon siirrytaan
loppuvaiheessa, kun kuolema alkaa lahestya. Laakari tekee yhdessa potilaan
tai hanen edunvalvojansa kanssa saattohoitopaatoksen. Yleensa tassa vai-
heessa hoidot seka tutkimukset potilaalta lopetetaan ja keskitytaan kipujen ja
muiden oireiden lievittdmiseen. Nain saattohoidettava saisi mahdollisimman hy-
van ja kivuttoman kuoleman. Hoitajana on tarkeaa olla l1asna, kuunnella ja kes-
kustella potilaan kanssa, seka huomioida laheiset hoidettavan rinnalla. (Kaypa-
hoito 2019.)

Palliatiivisen hoidon tarve on kasvanut koko ajan, koska Suomen vaesto ikaan-
tyy ja krooniset sairauden lisdantyy samaan aikaan. Suomessa kuolee noin 50
000 ihmista vuosittain kansantauteihin. Kansantaudit eli pitkaaikaissairaudet
ovat yleisimpia kuolinsyita palliatiivisessa saattohoidossakin. Krooniset sairau-
det ovat sairauksia, jotka vaikuttavat kehoon pitkaaikaisesti ja aiheuttavat lo-
pulta ihmisen menehtymisen. Nelja yleisinta kroonista sairautta ovat sydan- ja
verisuonisairaudet, diabetes, keuhkoahtaumatauti ja syopa kaikissa muodois-
saan. (Terveyskirjasto 2016.) Suomalaisista 30 000 vuosittain tarvitsee palliatii-
vista hoitoa maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan. (World Health Or-

ganization 2014.)

Palliatiivisesta hoidosta siirrytaan saattohoitoon. Saattohoito on potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Saattohoito toteutetaan yksildllisesti potilaan tarpeet huomi-
oiden ja naita ovat muun muassa psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen seka hen-

gellinen ja henkinen hyvinvointi. Ennakoiva hoitosuunnitelma on osa



saattohoitoa ja se laaditaankin jokaiselle potilaalle yksilOllisesti. Kun kroonisesti
sairaan potilaan vointi on jatkuvasti heikentynyt ja on havaittavissa toimintaky-
vyn ja yleisvoinnin heikkenemista paadytaan saattohoitoon. Kun ei ole enaa
mahdollista terveydenhuollon keinoilla, eika hoitotoimilla tai laakehoidolla kor-
jata potilaan tilannetta, niin tdssa vaiheessa ladkari aloittaa keskustelemaan po-
tilaan seka potilaan laheisten kanssa loppuvaiheen hoitosuunnitelmasta. Use-
asti tehdaan samalla palliatiivisen hoidon hoitopaatos. Hoitosuunnitelmassa
kaydaan lapi sairauden eri vaiheet, hoitomenetelmat, hoitolinjaukset, hoidonra-
jaukset ja naiden tavoitteet. Ennakoiva hoitosuunnitelma kannattaa tehda hy-
vissa ajoin ennen kuin sairaudet heikentavat potilaan ilmaisua omasta tahdosta
tai mielipiteista. Hoitosuunnitelmaa voidaan tarkentaa myos jalkikateen tarpeen
mukaan. Kuolevan laheisilla on oikeus osallistua potilaan saattohoitoon ja hoito-
henkilokunnan on tarkeda huomioida heidat hoidettavan rinnalla. (Lehto, J.,
Marjamaki, E. & Saarto, T. 2017, Kaypa hoito 2019.)

2.2 Palliatiivista hoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Saattohoito vaiheessa hoitoa ohjaavat ja saatelevat kansalliset ja kansainvaliset
lait, sopimukset ja suositukset. Lakien perustana on perusoikeudelliset ja itse-
maaraamisoikeus seka ihmisarvon kunnioittaminen. Yleisimmat kansalliset lait
ja asetukset ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000, Suomen perustuslaki 731/1999, laki potilaan asemasta ja oikeudesta
785/1992, erikoisairaanhoidon laki 1062/1989, sosiaalihuolto laki 1301/2014,
laki terveydenhuollon ammattihenkildstosta 559/1994 ja valtioneuvoston asetus
erikoisairaanhoidon tyonjaosta seka eraiden tehtavien keskittamisesta
582/2017. Kansallisia palliatiivisen hoidon suosituksia on palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon kansallinen laatusuositus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suo-
messa on asiatuntijan loppuraportti kirjattu Suomen terveysministeriossa
vuonna 2019. My6s kaypahoito suosituksessa on palliatiivinen hoito -ja saatto-
hoito suositus. Palliatiivisista hoitoa ohjaavat myds kansainvaliset sopimukset.

Naita on muun muassa WHO:n suositus palliatiivisen hoidosta, Euroopan



ihmisoikeussopimus 63/1999, yhteissopimus ihmisoikeuksista ja biolaaketie-
teesta (2010) ja YK:n kuolevien oikeuksien julistus (1975). (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos 2022.)

Suomessa perustuslaki antaa oikeuden riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja
tama laki on Suomen perustuslaki pykalassa 731/1999. Jarjestamisvastuu jaa
kunnille. Heidan tulee valvoa, etta jokaisella kansalaiselle on turvattu riittavat
palvelut. Naita asioita saadetaan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevissa laissa
eli laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
733/1992. Kun Suomen kansalainen tarvitsee terveyspalveluja niin lakipykalat
|6ytyvat terveydenhuollonlaista eli terveydenhuoltolaki 1326/2010. Kansanter-
veyslaki huolehtii rakenteellisista asioista ja huolehtii kansanterveydesta. Eri-
koissairaanhoidon asioista huolehtii erikoissairaanhoidon kansanterveyslaki
66/1972 ja erikoissairaanhoitolaki 1062/1989. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022.)

2.3 Palliatiivisen hoidon keskeisia kasitteita

Hoitolinjauksia palliatiivisessa saattohoidossa on nelja erilaista. On parantava
hoitolinja ja siina tahdataan pysyvaan parantamiseen. Toisena on taudin etene-
mista jarruttava hoitolinja, jossa pyritaan taudin etenemista hidastamaan ja elin-
aikaa pidentamaan. Kolmantena on palliatiivinen hoitolinja ja tassa vaiheessa
taudin kulkuun ei ole enaa mahdollista vaikuttaa, vaan lievitetdan karsimyksia.
Neljas hoitolinja vaihe on saattohoito ja se on kuolevan hoitoa kuoleman lahes-

tyessa. (Kaypahoito 2019.)

Kun potilaan terveydentila on heikentynyt ja parantavaa hoitoa ei ole enaa saa-
tavilla, siirrytaan palliatiiviseen hoitoon. Laakari tekee potilaslain mukaisen hoi-
tolinjauksen saattohoidosta eli hoitopaatdksen. Aluksi voidaan tehda ennakoiva
hoitosuunnitelma yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Laakari kertoo
terveydenhuollon auttamismenetelmista. Potilas tuo esille omat mielipiteet, ar-
vot ja toiveet. Hoitopaatdksen avulla on tarkoitus poistaa hyodyttémat ja karsi-

mysta aiheuttavat hoidot. Paatdkset tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan ja



hanen laheistensa kanssa. Potilas saa kieltaytya mista tahansa hoidosta ja
hanta tulee hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla kunnioittaen hanen toiveitaan.
Selkeasti hyddytonta ja haitallista hoitoa ei voida antaa edes potilaan tai lahei-
sen toiveesta. Hoidonrajaus sisaltaa aina DNR- paatoksen, jolloin potilasta ei
enaa elvyteta missaan olosuhteessa. Elvytyksen lisaksi on muitakin hoitolin-
jauksia mitka eivat kuulu enaa elaman loppuvaiheen hoitoon. Tallaisia ovat
muun muassa leikkaukset ja hengityskonehoidot. Verinaytteiden ja muiden tut-
kimuksien ottaminen rajataan myoOs yleensa tassa vaiheessa pois. (Terveyskyla
2021, Elbony, P. 2019.)

Potilas laatii suullisen tai kirjallisen hoitotahdon, joka on osa hoitosuunnitelmaa.
Hoitotahtoon potilas kirjaa toiveensa tulevasta hoidosta silta varalta, etta olisi
jossain vaiheessa kykenematon itse tekemaan paatoksia hoitoonsa liittyen.
(Valvira 2020.) Hoitotahtoon voi kirjata toiveet hoidosta sekad myds kieltaytya tie-
tyista hoitotoimenpiteista. Toinen henkild voi tehda tarvittaessa hoitopaatokset
potilaan puolesta, mikali potilas on hanet valtuuttanut tahan. Hoitotahdon teh-
tava on kuolevan potilaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen, laheisten ahdis-
tuksen ja epatietoisuuden vahentaminen seka hoitohenkilokunnan tyon helpot-
taminen. (Halila & Mustajoki 2016.)

Kirjallisesti tehty hoitotahto tallennetaan potilaan sairauskertomukseen liitteeksi,
kun taas suullisena tehty hoitotahto kirjataan sairaskertomukseen. Hoitotahdon

ajanmukaisuutta voi yllapitaa omakannassa. Hoitotahdon laatii ladkari yhdessa

potilaan kanssa. Laheiset voivat tarvittaessa myds osallistua hoitotahdon laati-

miseen. (Halila & Mustajoki 2016.)

3 Saattohoito

3.1 Saattohoitoon siirtyminen

Saattohoidoksi kutsutaan potilaan hoitoa tilanteessa, jolloin sairaudelle paranta-
vaa hoitomuotoa ei ole, eika taudin etenemiseen voida enaa vaikuttaa. Saatto-

hoidon tavoite on vaalia potilaan hyvaa elamanlaatua kokonaisvaltaisesti
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huomioiden potilaan tarpeet. Naita ovat psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen seka
hengellinen ettd henkinen hyvinvointi. Saattohoidon tarkoitus on hyvaksya ela-
man rajallisuus ja tapahtuva kuolema. Paatoksen saattohoitoon siirtymisesta te-
kee aina erikoisairaanhoidon ladkari. Hoitavalta 1aakarilta taytyy olla lahete
saattohoitopaikkaan siirtymisesta. Potilas voi olla sairaalassa, terveyskeskuk-
sessa, saattohoitokodissa tai kotonaan saattohoidossa. Kotisairaanhoito kay
potilaan kotona ja he vastaavat laakehoidosta ja kipupumpusta, mikali potilaalla

tallainen on. (Syopajarjestot 2015.)

Laheisten tuki ja lasnaolo on tarkeassa asemassa, kun potilas on saattohoi-
dossa. Saattohoito vaiheessa on lupa elaa niin normaalia elamaa, kuin se vain
on mahdollista. On lupa nauttia pienista elaman mukavuuksista. Viela on mah-
dollisuus osallistua asioihin voinnin mukaan hyvilla mielin. Usein kuoleman la-
hestyessa potilaat kokevat pelkoa, ahdistusta ja masennusta. Hoitohenkilokun-
nan tehtava on tukea seka potilasta ja hanen laheisiaan hoidon aikana. Tukea
voi saada papilta tai koulutetulta tukihenkildlta. Psyykkisiin oireisiin voi tarvitta-
essa kayttaa laakehoitoa. Jos voimat ovat vahissa, voi nauttia rentouttavista
asioista tai levata. Kaikki toiminnot menevat saattohoidettavan ehdoin. Kun
saattohoito sujuu parhaalla mahdollisella tavalla, voi se olla koko perheen

eheyttava asia. (Syopajarjestot 2015.)

3.2 Saattohoidettavan perushoito

Saattohoidettavan perushoito on samanlaista hoivaa ja huolenpitoa, kun mui-
denkin hoitoa tarvitsevien. Erityisesti huomioidaan saattohoidettavan ravitse-
mus, henkinen jaksaminen ja toimintakyvyn tukeminen. Potilaan hyvinvointiin
kiinnitetaan jokaisessa eri vaiheessa huomiota ja pyritdan huomioimaan poti-
laan omat toiveet seka voimavarat. Huolehditaan ruokailusta, likkumisesta, hy-
gieniasta seka psyykkisesta- ja sosiaalisesta perustarpeesta. (Terveyskyla
2021.)

Kun saattohoidettavan liikuntakyky vahenee, huomioidaan se hyvalla asentohoi-

dolla. Huolellinen ja sdanndllinen perushoito on tarkea osa kokonaishoitoa.
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Pesujen lisaksi on huolehdittava ihon kunnosta ja rasvaamalla ihoa perusvoi-
teella. Erityisesti saattohoidossa olevan potilaan hoitotoimien aikana on hoitajan
oltava lasna hoidettavan kanssa, jotta han voi tehda havaintoja mahdollisesta

muuttuneesta tilanteesta reaaliajassa. (Terveyskyla 2021.)

3.3 Saattohoidettavan kivunhoito

Saattohoidossa kivun hoidon perustana on potilaan kivun maarittely, lievitys
seka sen poistaminen. Hyvassa saattohoidossa huolehditaan potilaan sosiaali-
sista, psyykkisista, fyysisista seka hengellisista tarpeista. Potilaan sosiaalista ki-
pua voivat olla muun muassa ajatukset hanen perheensa seka ystaviensa jak-

samisesta hanen rinnallaan hoidossa. (Pinomaa, A. 2000.)

Potilaan psyykkista kipua voi havaita tarkkailemalla hanen kaytostaan. Se voi
oireilla pelokkuutena seka levottomuutena. Lahestyva kuolema voi aiheuttaa
fyysista kipua potilaalle ja tama tuottaa lisaa karsimysta potilaalle, ettd hanen la-
heisilleen. Uskontoon ja hengellisyyteen liittyvat asiat ja kysymykset ovat poti-
laalle hengellista kipua. Hyva hoito pitaa sisallaan kaikista naista potilaan tar-
peista huolehtimisen. Tama tuo potilaalle toivoa ja turvallisuuden tunnetta. (Pi-
nomaa, A. 2000.)

Kipuja tulee paivittain havainnoida ja tulokset tulee kirjata ylos. Kipuja tulee arvi-
oida samanlaisesti ja on hyva kayttaa kipumittareita. Kipuladkkeiden annostelu
maaritetaan yksildllisesti ja kivun voimakkuuden mukaan. Pitkaaikaisessa ki-
vussa saannollisesti kipulaakkeiden antaminen on tarkeaa. Mikali potilas ei itse
pysty kertomaan kivuistaan, kipuja havainnoidaan esimerkiksi potilaan ilmeista,
aantelysta ja eleista. (Kiljunen, M. & Marjamaki, E. 2017.)

Pelkka laakehoito ei riitd potilaan kivunhoidossa, vaan tulee myos kayttaa 1aak-
keettomia hoitokeinoja. Ladkkeettomia hoitokeinoja ovat esimerkiksi asento-
hoito, erilaiset rentoutukset, kosketus, mindfulness ja muut vastaavat laakkeet-
tomat kivunhallintakeinot. Vahvoja kipulaakkeita kuten Opioideja kaytetaan

muun muassa syopakivuissa. Opioideja potilaalle voidaan antaa suun kautta
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tabletteina, nestemaisena seka ladketta voi myos annostella ihon alle tai suo-
neen mikali potilaan on vaikea niella. Kipulaastari on myds vaihtoehto. Opioidia
ja tulehduskipulaaketta voi ottaa samaan aikaan, jolloin vaste kivulle voi olla te-
hokkaampi. Laakeannostelija on nykyaan yleinen saattohoidettavilla. Laakean-
nostelija antaa saanndllisesti maarattya laaketta tietyn maaran. Lisaksi siina on
myos mahdollisuus potilaan itse tai hoitajan antaa lisa bolukset lapilyontikipui-
hin. Laakeannostelijassa bolukset on samaa laaketta mita potilas saa saannalli-

sesti kipuun. (Terveyskyla 2021.)

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan yksinaan seka laakehoidon
kanssa. Laakkeettomilla menetelmilla pyritdaan tehoamaan potilaaseen fysikaali-
sesti, psyykkisesti tai mekaanisesti. Kylmahoito vahentaa verenkiertoa, helpot-
taa kipua seka rentouttaa lihaksia ja laukaisee jannitysta. Kylmahoitoa voi antaa
potilaalle viileilla pyyhkeilla, kylmageelilla ja jaapusseilla. On tutkittu, etta lampo-
hoidoilla on parempi hyoty potilaalle kivun kannalta, kuin kylmahoidoilla. LAmp6-
hoito vaikuttaa ihoon ja Iamp06 saa aikaan hyperemian eli lisdantyvaa verek-
kyytta. Lampohoitoja ovat esimerkiksi lampdlamput ja lampotyynyt. (Kaypahoito
2019.)

Onnistuneella asentohoidolla ehkaistaan ja helpotetaan kipuja. Asentoa vaihde-
taan vuodepotilaalta saannollisesti noin 2-4 tunnin valein seka potilaan sita pyy-
taessa. Asentohoidolla vahennetaan kipureseptoreiden saamaa arsytysta ja
nain ehkaistaan painehaavojen syntymista ja nivelten jaykistymista. Asentohoi-
dolla on myodnteisia vaikutuksia potilaan hengitykseen ja verenkiertoon. Potilaan
turvallisuuden tunteeseen voidaan vaikuttaa asentohoidolla asettelemalla tyy-
nyja potilaan ulkosyrjille. Talloin potilas saa paremman kasityksen seka tunte-
muksen omasta kehostaan ja tama lisaa potilaan turvallisuuden tunnetta. (Duo-
decim 2017, Kaypahoito 2016.)

Akupunktiohoito on lansimaisen laaketieteen kivunhallintakeino. Tassa hoi-
dossa potilaaseen asetetaan neuloja hoidettavalle alueelle ja hoitokerta kestaa
noin puoli tuntia. Akupunktio hoitoa kaytetaan esimerkiksi paansarky- ja mig-

reeni, nivelreuma, tuki- ja liikuntaelin, selkakipu ja stressista johtuvista kivuista
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olevilla potilailla. Hoito on yleisempaa lansimaissa, kuin Suomessa. (Terveyskir-
jasto 2022.)

Musiikkia kaytetaan myos kivunhoidossa. Kivunhoidossa musiikin kuuntelulla on
tarkoitus vieda potilaan ajatukset muualle kivuista. Potilas voi itse kuunnella
mielimusiikkia tai laheinen tai henkilokunta voi laittaa haluttua musiikkia kuulu-
ville. Koulutettu musiikkiterapeutti mahdollistaa laadukkaan terapia hetken poti-
laalle. Vuonna 2016 on tehty tutkimus, jonka tuloksena musiikin avulla voi lievit-
taa kipua. Samaisessa tutkimuksessa opioidien seka muiden kipulaakkeiden
tarve vaheni musiikin avulla ja vaikutus peruselintoimintoihin oli myos positiivi-
nen. (Pitkaniemi A, Sihvonen A, Sarkamo T, Soinila S. 2020.)

3.4 Saattohoitopotilaan ravitsemus

Saattohoito potilaan ravitsemus on yksil6llista. Koko saattohoidon ajan huomioi-
daan yksildllisesti jokaisen ravitsemukselliset tarpeet. Mieliruokia ja juomia hyo-
dynnetaan mahdollisuuksien mukaan. Saattohoidossa olevan ruokahalu vahe-
nee loppua kohden. My0s janontunne haviaa. Potilas syo0 ja juo sen minka ver-
ran hanella tekee mieli. Suun kuivuus voi vaikuttaa ruokahaluun. Loppuvai-
heessa ei ole tarkeaa toteuttaa lautasmallia, vaan annetaan sydmisena ja juo-
misena sita mika maistuu. Ennen ruokailun aloittamista tehdaan olotilaa mah-
dollisemman hyvaksi. Suuta voidaan kostuttaa, jotta on helpompi ruokailla.
Saattohoitopotilaille suositellaan kaytettavan ksylitolia heti ruokailun jalkeen. Mi-
kali potilaalla on proteesit ne voi puhdistaa kasipesuun tarkoitetulla tiskiaineella.
Potilaan omiin hampaisiin tulee kayttaa vain ja ainoastaan mietoja hammastah-
noja. (Lumio, J. Makinen. T. 2019.)

Nielemisongelmaa esiintyy usein saattohoidon loppuvaiheessa. Nieleminen on
hankalaa ja voi olla kivuliasta. Talldin myds hengittdaminen vaikeutuu. Ruoan su-
latukseen vakuuttaa myos maksan ja haiman ongelmat. Potilaalle on hyva tar-
jota runsasenergista ruokaa. Ruoka-ajoilla ei ole valia voi sy6da siihen aikaan,
kun se sopii potilaalle parhaiten. On hyva tarjota sydmista ja juomista eri aikoi-
hin paivassa. (Poyhia, R. 2012.)
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Saattohoidossa olevalle potilaalle annetaan juomia suun kautta niin kauan kun
han pystyy niita turvallisesti ottamaan. Nielemisen vaikeutuessa joudutaan miet-
timaan muita nesteytys keinoja. Jos potilaalla on hoitotahdossa, etta han ei ha-
lua suonensisaista nesteytysta, tata ei lahdeta siina tapauksessa tekemaan. Po-
tilaan suuta ja huulia kostutetaan saannollisesti taitosten tai sitruunatikkujen
avulla. Suonensisaista nesteytysta ei voida pitkaan jatkaa, silla monesti nestey-
tyksesta ei enda ole vastaavaa hyotya, vaan neste voi alkaa kertya kudoksiin.
(Terveyskyla 2021.) Vatsaonteloon kertynytta nestetta sanotaan askitekseksi.
Askiteksen oireita ovat muun muassa hengenahdistus, vatsan kasvaminen, pa-
hoinvointi seka oksentaminen. Taman aiheuttamaa epamukavaa oloa voidaan
helpottaa esimerkiksi laittamalla dreenin potilaan vatsaonteloon, jolloin neste
paasee tyhjenemaan dreenin avulla. Nestetta voidaan poistaa myos kertapunk-
tioimalla. (Duodecim 2019.) Potilaalle voi kertyd nestetta keuhkopussiin ja sita
kutsutaan pleuranesteeksi. Pleuranesteen oireita ovat paineen tunne rinnassa
ja hengenahdistus. Pleuranestetta voidaan myds poistaa dreenin avulla. (Duo-
decim 2022).

Hoitotyon tutkimussaatid on tehnyt tutkimuksen palliatiivisessa saattohoidossa
olevan potilaan suunhoidosta. Siina tutkittiin parhaita suunhoito menetelmia hoi-
tohenkilokunnan ja potilaan kannalta. Tutkimuksessa vertailtiin hampaiden har-
jausta, natriumfluorisuuvetta ja suun puhdistamista klooriheksidiiniglukonaatti-
suugeelilla- ja vedella seka taitoksilla. Palliatiivisessa hoidossa enemmisto koki-
vat merkittdvampana suunhoito menetelmana hampaiden harjauksen, kun taas
suun puhdistaminen natriumfluoridisuuvedella ei ollut niin mieleinen. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta tutkimuksen tulokset ovat samanlaiset hoitohenkilokunnalla,
etta potilailla. (Nivala-Huhtaniska, N. 2022.)

3.5 Saattohoidossa saattohoidettavan suruty6 ja psyykkinen hyvin-

vointi
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Paatos saattohoitoon siirtymisesta merkitsee hoivan ja huolenpidon tehosta-
mista. Tarkoituksena on suunnitella yhdessa saattohoidettavan ja hanen laheis-
tensa kanssa mahdollisimman hyva loppueldma. Suru koskettaa potilaan lisaksi
laheisia. Saattohoidettavalla on usein huoli Iaheistensa jaksamisesta. Mitkaan
eivat ole niin henkilokohtaisia kuin rakkaus ja suru. Kukaan ei voi kantaa toisen
surua eika sita voi luovuttaa pois. Surua ei voida parantaa, mutta sita voidaan
jakaa. Suruty6 kaydaan lapi yksin sisimmassa. Jokainen suree omalla taval-

lansa ja omaan tahtiinsa seka I0ytaa keinot selviytya siita. (Hanninen, J. 2015.)

Saattohoidossa pyritaan keskittymaan sairastuneen ja hanen laheisensa hyvin-
vointiin. Etsitaan viela niita onnellisia hetkia. Elaman merkityksellisyys on ihan
tavallisissa asioissa. On tarkeaa huomioida potilaan ja hanen laheisensa tunne-
tilat. Omien rakkaiden esineiden tai valokuvien pitaminen lahella voi tuoda loh-
tua. On hyva kuunnella musiikkia ja olla vain laheisten kanssa. Oma vakaumus
maarittelee myos ulkopuolisen avun tarvitsemisen muun muassa pappien pai-
kalle pyytaminen. Hoitohenkildkunnan on hyva tiedostaa potilaan vakaumus ja

kunnioittaa tata. (Terveyskyla 2021.)

3.6 Saattohoidettavan laheisen tukeminen

Omaisen kuoltua suru voi peittaa kaiken alleen. Se voi vieda hetkeksi myoés hy-
vat muistot ja iloiset asiat pois. Kuoleman jalkeen suru kestaa aikansa, mutta
vaistyy vahitellen ja antaa tilaa nykyhetkelle ja elama jatkuu. Parhaita surutyon
keinoja on omaisen muisteleminen ja kuolemasta puhuminen. Terveydenhuol-
lon henkildkunta antaa rehellista ja avointa tietoa. Surevan omaisen kohtaami-
nen voi olla vaikeaa. Voi olla vaikeaa tietaa mita sanoa surevalle. Aina ei tarvita
sanoja myotaelamiseen. Hella kosketus tai halaus voi riittda helpottamaan oloa.
(Sipola, V. 2015.)

Ei ole yhta ja ainoaa tukemistapaa. Jokainen ihmissuhde on omanlaisensa. Tu-
kemistavat ovat erilaiset riippuen molempien voimavaroista seka laheisten kes-
kindisesta suhteesta. Aina tulee selvittda mita sairastunut itse toivoo ja tarvit-

see. Hoitajan tulee olla Iasna ja saavutettavissa. Hoitohenkilokunnan tulee
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huolehtia, etta Iaheinen jaksaa huolehtia itsestaan. Ohjataan kasittelemaan
omaa tunnekuormaa jonkun muun kanssa, kuin saattohoidossa olevan. Myos
henkilokunta voi olla se, jolle puretaan omia tuntemuksia ja ahdistusta. (Ter-
veyskyla 2018.)

Laheiselle tulee kertoa asioista totuudenmukaisesti, mutta myos turhia lupauk-
sia tulee valttaa. Esimerkiksi kuoleman ajankohtaa ei pida lahtea arvailemaan.
Hoitohenkilokunta voi ohjata, opastaa ja kannustaa olemaan kuolevan kanssa
loppuun saakka. Jos laheista pelottaa saattohoidettavan kuolema, voi hoitaja

olla Iasnd molemmille kuoleman tapahtuessa. (Terveyskyla 2018.)

3.7 Kuoleman jalkeen

Saattohoidossa kuolema on vaistamatonta. Laheiset voivat olla vainajaa laitta-
massa yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa. Vainaja pestaan ja puetaan. Tassa
vaiheessa laheiset voivat vield koskettaa ja osoittaa hellyyttd. Taman jalkeen
hautaustoimiston edustaja hakee vainajan, joko kappelille tai sairaalan kylmi-

06n. (Terveyskyla 2018.)

Hyvaan saattohoitoon kuuluu myds kuoleman jalkeinen hoito. Laheisille on saa-
tavilla tukea. Laheinen voi olla yhteydessa omaan terveyskeskukseensa tai on
olemassa erilaisia sururyhmia. Hoitohenkilokunta voi auttaa laheisia antamalla
tietoa hautajaisten jarjestelyista. Saattohoidossa olleelle vainajalle ei tarvitse
tehda ruumiinavausta vaan laékari toteaa kuoleman ja kirjoittaa hautausluvan.
Hoitohenkilokunta kunnioittaa vainajan toiveita kuoleman jalkeisesta hoidosta.
Muun muassa pukemalla vainajan omat vaatteet paalle tai laittamalla kukan tai

ristin rinnalle. (Terveyskyla 2021.)

4 Opinnaytetyon tavoite
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Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa saattohoidosta hoitokoti Vilinan asuk-
kaiden laheisille. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa saattohoito-opas hoitokoti

Vilinan asukkaiden laheisille.

5 Menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetoitd on mahdollista tehda joko toiminnallisena tai tutkimuksellisena
opinnaytetyona. Mina paadyin tekemaan toiminnallisen opinnaytetydn, koska
koin sen olevan oppimiseni kannalta hyodyllista. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on keskeista tuottaa jonkinlainen tuotos seka tehda myos opinnaytetyon
raportti. Oppimisessa keskeista on kokonaisvaltaisen oppimisen tuotos. Projek-
tissa kasitelldan tietopohjaa ja on mahdollista rajata tuote tietylle alueelle. Opin-
naytetyossa kuitenkin tehdaan kirjallinen raportti seka toiminnallinen tuotos,
joka voi olla juliste, lehtinen, opas tai video. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
on mahdollista tehda projekti muotoista tyoskentelya. Tyypillista projektille on
sen suunnitelmallinen toimiminen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa suunnitte-
luty6 tulee tehda huolellisesti. Siina rajataan koko tyon tarkoitus ja tavoite.
Tassa vaiheessa aloitetaan teoriaperustan tekeminen. Koko taman prosessin
ajan ovat ohjaava opettaja ja toimeksiantaja mukana neuvomassa opinnayte-
tyon tekijaa. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Saattohoito opas Hoitokoti Vili-
nan laheisille. Hoitokoti Vilinassa ei ollut saattohoidosta erillista kirjallista ohjetta
saatavana. Mina kiinnostuin asiasta ollessani Hoitokoti Vilinassa toissa ja ha-
vaitsin etta laheiset ja henkilokuntakin kaipasi lisatietoa saattohoidosta. Halusin
tuottaa perustietoa olevan oppaan, joka palvelisi tydyhteisonkin tarpeita. Itseani
saattohoito aihe kiinnosti ja sen vuoksi paatin tehda opinnaytetyoni toiminnalli-
sena opinnaytetydna. Hoitokoti Vilinan omistajalta sain luvan tehda oppaan
heille. Saattohoito-oppaan tarkoitus on helpottaa ja antaa kaytannoén ohjeita
saattohoitoon siirtyneen potilaan tilanteesta laheisille seka olla myds hoitohenki-

|I6kunnan apuna tarvittaessa.
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5.2 Tiedonhaku

Nykyaan tietoa on saatavana todella paljon. Kirjastot ja internetti tarjoavat tieto-
kantoja kattavasti. Koulutus alat antavat omanlaiset tietokannat kayttoon. Tie-

donhaussa tulee noudattaa annettu ohjeistuksia.

Tassa opinnaytetydssa hain tietoa monesta erikannasta. Kaytin perinteisia kirja
ja lehtileikkeita, mutta myos hakukoneella tyoskentelin ja kerasin tietoa. Haasta-
vinta oli poimia itselle tarpeellinen tieto. Luotettavia lahteita olisi ollut paljon.
Jouduin rajamaan tiedon haun tekemani saattohoito-oppaan teorian mu-

kaiseksi.

5.3 Toimeksiantaja

Hoivakoti Vilina on yksityinen hoivakoti, joka tarjoaa pitkaaikaista tuettua asu-
mispalvelua Kontiolahdella. Hoivakodissa on jokaisella asukkaalla omahuone,
jossa on my0s pesu ja wc-tilat. Vilina on isohko yksikkoé missa asuu 22 asu-
kasta. Tilat sijaitsevan Kontioniemessa aivan Hoytidisen rannassa. Asukkaat
ovat joensuulaisia tai maakunnasta tulevia asukkaita, jotka tulevat jatkohoitoon
terveyskeskuksen vuodeosastolta. Muilta paikkakunnilta voi hakeutua hoitoon
maksusitoumuksella. Asukkailla on kaytdssa monia yhteisia tiloja seka ulkoilu

mahdollisuuden ovat hyvat.

Hoivakodissa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia, puhtaa-
napito tyontekija seka keittidtyontekija. Asukkaat saavat kokonaisvaltaista kodin
mukaista hoivaa. Hoivakodin arvoina ovat yksilollinen hoitotyd, kunnioittaminen,
turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja samanarvoisuus. Hoivakodin omistaja ja

johtaja tyoskentelee henkiloston kanssa yhdessa hoitotyota tehden. Opinnayte-
tyo on toteutettu yhteistydkumppanin arvojen ja toimintatapojen mukaisesti. Hoi-
vakoti Vilinan arvoihin kuuluu yksil6llinen hoitotyd, kunnioittaminen, turvallisuus,

oikeudenmukaisuus ja samanarvoisuus. (Hoivakoti Vilina 2020.)
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5.4 Opinnaytetyon suunnittelu

Kun aloitetaan tekemaan opinnaytetyota, mietitdan opinnaytetyon kokonai-
suutta, kehittdmistarvetta ja opiskelijan oppimista. Suunnittelu vaiheessa tulee
huomioida kaikki mukana olevat toimijat. Tarkoituksena on tehda mahdollisim-
man yhtenainen tyo. (Salonen 2013.) Minun opinnaytetyo oli tydelamasta lahtoi-
sin oleva tuotekehitys. Paadyin toiminnalliseen opinnaytetydhon omasta mielen-
kiinnosta saattohoitoon. Osin myo6s tyopaikkani tarpeeseen. Opinnaytetyona
tein oppaan laheisille saattohoitoon liittyen. Tehtavana oli tehda opas, joka voi-
daan antaa laheisille kirjallisena versioina tai jos haluaa oppaan pdf-muodossa
sahkopostiin sekin on mahdollista toteuttaa. Opinnaytetyon tekeminen alkoi

suunnittelulla helmikuussa 2020 tyopaikallani.

Opinnaytetyon tekemisessa on monia vaiheita. Kun suunnitelma on valmis, aloi-
tetaan koulun ohjeen mukainen prosessin lapikdyminen. Pyydetaan tarvittavat
luvat ja saadaan koulun puolelta ohjausta ja tukea. Opiskelija tekee ohjaajan
kanssa tavoiteaikataulun ja aloittaa prosessin tekemisen itsenaisesti. (Salonen
2013.)

Omaa opinnaytety6ta suunnitellessa olin yhteydessa myos toimeksiantajaan
Hoivakoti Vilinan henkildokuntaan seka omistajaan. Pyysin heilta suunnittelua
varten toiveita ja odotuksia oppaan sisallosta. Paperinen opas lehtinen on konk-
reettisempi ja helpompi antaa omaisille kuin digitaaliseen muotoon laitettu opas.

Opas oli mahdollista myds pdf muodossa toimittaa omaisille.

5.5 Saattohoito-oppaan suunnittelu

Opinnaytetyon tekemisen alkaa ideointivaiheesta, josta edetaan suunnitelmaan.
Kun suunnitelma on valmis, aloitetaan tuotoksen tekeminen. Lopuksi arvioidaan
tuotos. (Vilkka ym. 2003). Oma tuotokseni alkoi samanlaisella tavalla. Tyopai-

kassani Hoitokoti Vilinassa ei ollut valmista saattohoito-opasta laheisille.
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Yhdessa toimeksiantajan kanssa juteltuani paatin toteuttaa sellaisen. Aloitin te-
kemaan alustavaa suunnitelmaa ja etsin lahdekirjallisuutta tyétani varten. Opin-
naytetyon teoreettista osuutta piti rajata siihen asiaan mita kasittelin opaslehti-

sessa. Suunnitteluvaiheessa materiaalia oli liikaa ja toimeksiantajan kanssa py-
rin rajaamaan opaslehtiseen sen tiedon mukaan mita uskoin laheisten tarvitse-

van.

Toteutusvaiheessa opaslehtinen sai alustavan ulkoasunsa. Opaslehtista suun-
niteltaessa tulee pohtia sen ulkoasua seka tekstin sisaltoa ja asettelua. Lisaksi
pitdd huomioida kenelle opaslehtinen suunnataan. Suunnittelussa oli huomioita
monia asioita. Tekstin piti olla helposti ymmarrettavaa ja siina ei voinut kayttaa
ammattisanastoa. (Torkkola ym. 2002, 36-38.) Hyvan tekstin tunnusmerkkeja
ovat ymmarrettavyys ja luettavuus, seka teksti on johdonmukaista. Otsikko ja
valiotsikot ovat tarkeita tekstin luettavuuden kannalta. Paaotsikon tehtavana on
kertoa aihe ja herattaa mielenkiinto kappaleen lukemiseen. Valiotsikoilla jaetaan
teksti sopiviin osiin. (Torkkola ym. 2002, 39—42.) Opaslehtiseni kappaleissa on
lyhyesti tekstia, jotta se olisi helppolukuista. Arviointivaiheeseen sisaltyy seka

koko opinnaytetyoprosessin, etta opaslehtisen kaytettavyyden tarkasteleminen.

5.6 Saattohoito-oppaan toteutusvaihe

Ennen kuin opinnaytetyota aloitetaan tydstamaan, on tehtava yhteystydsopimus
toimeksiantajan kanssa. Hoivakoti Vilinan johtajalta kysyin opinnaytesuunnitel-
man aloitusvaiheessa toimeksiantoa ja hanelta sainkin heti hyvaksyvan vas-
tauksen. Han ohjasi olemaan jatkossa yhteydessa yksikon sairaanhoitajaan.
Toukokuussa 2020 tehtiin toimeksiantosopimus. Vallitsevan pandemiatilanteen
vuoksi toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen kaikkien osapuolien kanssa

viivastyi.

Suunniteltua tuotosta aloittelin tydstamaan opinnaytesuunnitelman hyvaksymi-
sen ja toimeksiantosopimuksen jalkeen. Hoitokodissa tyoskenteleva sairaanhoi-
taja oli aktiivisesti yhteyshenkildna koko tuotoksen valmistumisen ajan. Hanen

kanssa pidin yhteisia tapaamisia, jossa suunnittelin lopullisen oppaan sisallon ja
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ulkonadn. Opas vastasi hyvin Hoivakoti Vilina tarpeita. Toiveena oli tehda opas,
jonka kohderyhmana oli kuolevan potilaan laheiset ja kertoa perustietoa saatto-
hoidosta. Saattohoito-oppaan sisalto, ulkonakd ja toteutus oli toimeksiantajan
toivomuksesta avoin. Toimeksiantaja halusi antaa vapaan toteutuksen tuotok-
selle. Kysyin tarkentavia tietoja ja toiveita alusta pitaen. Tein paperisen version
oppaasta, koska sellaisesta oli tarve ja toive. Oppaan tein word sovelluksella ja
kaytin century fonttia oppaan kirjoitustyylind. Kuvat ovat otettu netista ilmaisesta
ohjelmasta nimeltd Pixabay. Opas on liitetty tdman opinnaytetyon loppuun.
(Liite 1.)

5.7 Saattohoito-oppaan arviointi

Toimeksiantajan toive oli selkea ja helppolukuinen opas ja siihen omasta mie-
lestani paasinkin. Oppaan ulkondkddn voi vaikuttaa painetun paperin varilla.
Suositukseni on laittaa opaslehtinen vaaleansiniselle paperille. Toimeksiantajan
ensimmainen painettu lehtinen oli valkoinen paperilla, joka oli esilla hoitopai-
kassa. Opaslehtisen kirjoitusasuun mietin monia eri vaihtoehtoja. Fonttina opas-
lehtisessa kaytin centurya. Century fontti on mielestani helppolukuista ja sel-
keaa, mutta tekee silti oppaan ulkoasuun hieman tavallisesta muutosta. Toi-
meksiantajan toiveena oli juuri edella mainitut asiat oppaan suhteen ja taman

mielestani toteutin.

Tein hoivakotiin palautekysely lomakkeen laheisille opaslehtisestani. Palauteky-
selyssa kysyttiin Iaheisilta, onko saattohoito-oppaassa tarpeeksi tietoa aiheesta,
onko opas tarpeellinen hoivakotiin ja oppaan helppolukuisuudesta. Palauteky-
selyssa oli mahdollisuus antaa myds vapaasti palautetta. Palautekysely 10ytyy
liitteena opinnaytetyon lopusta. (Liite 2.) Sain palautekyselyyn kolme vastausta
laheisiltd. Oppaan ulkonakda Kiiteltiin. Teksti oli selkeda ja asianmukaista. Yksi
laheinen toivoi muun muassa, etta opaslehtisen saisi mukaan kotiin rauhassa
luettavaksi, jotta asiat voisi ajan kanssa sisaistaa. Alustava opaslehtinen oli nyt
luettavana vain hoivakodissa kaydessa kansiossa. Palautteeseen vastanneet
kokivat myos tarpeellisena hoivakotiin opaslehtisen. Palautteiden vahyyteen

vaikutti niukka aikataulu palautteen tayttamisessa ja laheisten vahainen
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kayminen hoivakodissa. Kysyin myos numeraalista palautetta opaslehtisestani.
Opaslehtinen koettiin hyvaksi. Henkildkunta oli tyytyvainen lopulliseen tuotok-
seen. Itsekin koen, etta opaslehtisesta tuli sellainen kuin olin ajatellutkin alun

perin.

6 Pohdinta

6.1 Saattohoito-oppaan tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa saattohoidosta hoitokoti Vilinan asuk-
kaiden laheisille. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa saattohoito-opas hoitokoti
Vilinan asukkaiden laheisille. Kun opaslehtista suunnittelee, tulee huomioida
sen ulkoasu, tekstin sisaltoa ja asettelua seka kenelle opaslehtinen on suunni-
teltu. Tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa ja ammattitermeja tulee valttaa
(Torkkola ym. 2002, 36-38.) Tekstin tulee olla johdonmukaisesti jasenneltya ja

sen tulee edetd ymmarrettavasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 267-271).

Toimeksiantajan toive oli selkea ja helppolukuinen opas. Lopullinen saattohoito-
opas kuolevan laheisille oli selkea ja ymmarrettava toimeksiantajan ja kyselyyn
osallistuneiden laheisten mielesta. Tuotettu tuotos on omasta mielestani varsin
selkea ja siina on valtetty ammattisanastoa seka asiasisalto on ajankohtainen.
Olen muokannut opasta saamieni palautteiden perusteella sellaiseksi, kuin se

on talla hetkella. Lopputulemaan olen tyytyvainen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta kasitelldan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteerein. Naita ovat vahvistettavuus, reflektiivisyys, siirretta-
vyys ja uskottavuus. Vahvistettavuus tarkoittaa avoimuutta koko tutkimus pro-
sessin suhteen. Tassa tyossa olen kirjoittanut tyon kulun ja perustellut tekemani
valinnat. Aineiston analyysi on tallaisissa tutkimuksissa kriittinen kohta luotetta-
vuuden kannalta. Taman opinnaytetyon aineistoon tutustuin syvallisesti ja se on

koko aineiston analyysin perusta. (Kylma ja Juvakka 2007, 129).
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Reflektiivisyys merkitsee tekijan suhdetta laadulliseen tutkimukseen. Tassa tut-
kimuksessa lahteiden valinta on reflektiivisyytta. Reflektoin tyéta moneen eri ot-
teeseen. Pohdiskelin ja tein harkiten paatoksia lahteiden suhteen. Omasta mie-
lestani olen tassa tydssa onnistumaan reflektoimaan tarkeimmat asiat tahan
tydhon. (Kylma ja Juvakka 2007)

Siirrettavyys laadullisessa tutkimuksessa merkitsee tuloksen siirtamista toiseen
ymparistoon tai tilanteeseen. Tekijan velvollisuus on tuottaa riittavasti tietoa luki-
jalle. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa saattohoidosta kuole-
van laheiselle. Oppaan tekstin lukeminen ja ymmartaminen jaa lukijan vastuulle,
mutta olen tekijana pyrkinyt tekemaan helppolukuisen oppaan. Toiminnallinen
opinnaytety6 tehdaan hyvan tieteellisen ja kaytannon vaatimalla tavalla. Sen tu-
lee olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tuotos on oltava uskottava.
(Kylma ja Juvakka 2007.)

Uskottavuus merkitsee, etta tutkimus kokonaisuudessaan ja sen tulokset ovat
uskottavia. Tassa opinnaytetyossa uskottavuutta lisasi se, etta ohjaava opetta-
jani kavi aineistoa lapi ja saattohoito-oppaan luotettavuutta kaytiin lapi myos toi-
meksiantajan kanssa. Aineistoa tarkasteltiin sen sisallon ja lIahteiden perus-
teella. Uskottavuutta lisasi se, etta aineistot olivat ajantasaisia ja luotettavista
lahteista haettua. (Kylma ja Juvakka 2007)

Tata opinnaytetyota tehdessani opin kriittisen ajattelun. Opin arvioimaan saa-
maani tietoa seka arvioimaan sen kaytettavyytta tydhoni. Nykyaan tietoa on
helppo 10ytaa, mutta taytyy olla kriittinen saadun tiedon suhteen ja osata poimia
luotettavat lahteet. Tama koulutus on antanut minulle hyvan pohjan kasitella eri-
laisia tietoja. Tata opasta tehdessa kasvoin ammatillisesti ja kriittinen lukutaito
kasvoi samalla. Pystyn nyt paremmin analysoida, arvioida ja tulkita tietoa.
Opasta laatiessa jouduin rajaamaan tieto maaraa suuresti. Osin myds siksi,
ettei tyosta tulisi liian laaja ja myos sen puolesta, etta osa lahteista oli vanhaa
tietoa. Osasin poistaa ne Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Am-

mattitaitoni on kasvanut tata tyota tehdessa suuresti.
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Tuotoksen esittelin Hoivakodin henkilokunnalle ja ohjaavalle opettajalle. Taman
pohjalta kehitin ja muokkasin tuotosta. Monipuolinen ja palautteen keraaminen
valmisteluvaiheessa lisaa oppaan luotettavuutta. Tassa opinnaytetyossa hain
palautetta toimeksiantajalta ja hanen tyontekijoita seka esitin tyotani Karelia-
Ammattikorkeakoulun opettajille ja opiskelijoille. Lainsaannossa maaritellaan ra-
jat tieteellisen kaytannon ohjeistuksiin seka suosituksiin. Naiden noudattami-
sesta, ovat opiskelijat itse vastuussa. Kaikki opinnaytetyot tarkistetaan plagiaa-
tin tunnistus jarjestelmassa. Ennen tyon aloittamista sovitaan osapuolien
kanssa muun muassa tutkimuksen aineiston sailyttamisesta, vastuista ja oi-
keuksista seka tietosuojaa koskevat asiat otetaan huomioon. (Tutkimus eettinen

neuvottelukunta 2012.)

Toimeksiantosopimus on laadittu yhteistydkumppanin Hoivakoti Vilinan kanssa.
Tutkimussuunnitelma lahetettiin sahkoisesti toimeksiantajalle, jonka on hyvak-
synyt ohjaava opettaja. Opaslehtisen sisaltéon sain melko vapaasti itse vaikut-
taa. Opinnaytetyota tehdessa on otettu huomioon yhteistydkumppanin arvot.
Hoivakoti Vilinan arvoja ovat yksilollinen hoitotyd, kunnioittaminen, turvallisuus,

oikeudenmukaisuus ja samanarvoisuus. (Hoivakoti Vilina 2020.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut paljon palliatiivisesta saattohoi-
dosta. Koulun kautta harjoitteluissa ja tyopaikoissani olen saanut hoitaa saatto-
hoidossa olevia potilaita. Tydpisteet missa olen hoitanut saattohoidossa olevia
potilaita, ovat olleet erilaisia. Naita kokemuksia pystyin hyddyntamaan opinnay-
tetyOprosessissa. Opinnaytetydssa hyddynsin tydssa oppimaani ja alan kirjalli-
suudesta saamaani seka internetista eri tietokannoista otettua tietoa. Tietoni

palliatiiviseen saattohoitoon on kasvanut paljon tutkimusta tehdessa.

Ammatilliseen hoitotyohon teoriatiedon yhdistaminen on osa tutkimustyon ai-
kana tapahtuvaa ammatillista kasvua. Opinnaytetyosta tein yksin mika lisasi
omia haasteita. Ei ollut paria jakamassa aihetta ja rajaamassa aikataulua. Oli

helpompi siirtda aikataulua, kun sai yksin paattaa aikataulusta. Teos oli koko
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ajan sellainen mita halusinkin tehda. Prosessin aikana tyoskentelin valilla hy-
vinkin intensiivisesti ja toisen hetkena en. Opin hyddyntamaan omia vahvuuk-

sia, seka tiedostin heikkoudet.

6.4 Tyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Toiminnallisena opinnaytetydna tehty saattohoito-opas kuolevan potilaan lahei-

sille on auttaa laheisia ymmartamaan palliatiivista saattohoitoa. Taman oppaan

jatko- ja kehittamisen mahdollisuudet ovat laajat. Saattohoito on kasiteena laaja
ja kiinnostava tutkimuksen aihe. Laheisten ja hoitotyontekijoiden kanssa tekema
yhteisty0 ja kehitys ideat tulevaisuudessa ovat tarkeita huomioita, kun paivite-

taan opasta.

Opasta voisi hyddyntaa Hoitokoti Vilinassa uusien tyontekijéiden perehdytyk-
sessa saattohoidossa olevan potilaan hoitamiseen. Jatkokehittamisessa opasta
voisi kayttaa pohjana ja laajentaa opasta niin, etta siina olisi muun muassa kat-
tavammin saattohoidettavan laakehoidosta. Oppaasta olisi mahdollista tehda
my0s tyOyhteisdn seinalle seindjuliste aiheesta pienilla muutoksilla. Oppaasta

olisi mahdollista ottaa tietopaketteja seindjulistetta varten.
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Saattohoito-opas hoivakoti Vili-
nan asukkaiden Ildheisille

Kuva 1. (Lédhde: Pixabay.com)

Meille on tarkeda, ettd omaisenne ja te voitte hyvin tdmén hoitojakson ajan.

Haluamme olla teiddn tukena ja auttaa teita.

Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan oireidenmu-
kaista hoitoa. Palliatiiviseen hoitoon siirrytddn, kun sairauden etenemiseen
el voida enda vaikuttaa. Tarkedssa asemassa hoidossa on psyykkisten ja
fyysisten kipujen lievitys, elaméinlaadun yllapito seki teidan ldheisten huo-

miointl omaisenne hoidossa.

Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myoés saattohoito. Saattohoitoon siirrytéaén
elaméan loppuvaiheessa, kun kuolema alkaa ldhestya. Ladkéari tekee yhdessa
potilaan tai hdnen edunvalvojansa kanssa saattohoitopaatoksen. Yleensa
tassa vailheessa hoidot seka tutkimukset potilaalta lopetetaan ja keskity-
tdan kipujen ja muiden oireiden lievittamiseen. Nain saattohoidettava saisi

mahdollisimman hyvan ja kivuttoman kuoleman.
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Mité on saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitotyota. Tarkoituksena on tarjota oireen-
mukaista lievittavaa hoitoa. Saattohoidolla tarkoitetaan oletetun kuoleman
hetken valittoméaan laheisyyteen olevaa aikaa. Tamaé voi kestdé lyhyen ajan

tai joskus myo0s viikkoja.

Kun laakéari on tehnyt teidan kanssanne paatoksen etta siirrymme palliatii-
viseen hoitoon on taudin kulussa edetty sithen vaiheeseen etta ensisijainen
paamadara on lievittda kidrsimysta seki vaalia elaméanlaatua. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita, ettemmeko hoida parhaalla mahdollisella tavalla omais-
tanne. Saattohoito paéatos voi olla yksi hoitolinja paatos tai lopputulos pit-
kéassa prosessissa. Saattohoitoa toteutetaan sairauden viimeisiné elinpéaina
tai vitkkoa ennen kuolemaa. Se jatkuu kuolemankin jialkeen. Saattohoidon
tavoitteena on hyva kuolema ja edeltdavan kuoleman karsimysten lievittamai-

nen.

Saattohoidossa potilas saa riittdvaa oireenmukaista perushoitoa ja huomi-
oimme omaisenne hoitotahdon. Saattohoidossa huolehdimme omaisenne ki-
vuista, hdnen miellyttavasta olotilasta ja olemme ldsné, jotta hinelld on
turvallinen olotila. Hoidossa kunnioitetaan aina omaisenne ihmisarvoa ja

itsemaaraamisoikeutta seka oikeuden mukaisuutta.

Teilld on mahdollista olla osastollamme y6ta. Voitte halutessanne osallistua
myo0s omaisenne saattohoitoon. Hoitohenkilokunta on omaistanne ja teita
laheisia varten. Olkaa rohkeasti yhteydessia meihin asiassa kuin asiassa.

Me autamme ja tuemme.

Perushoito

Omaisenne perushoitoon kuuluu puhtaudesta, asentohoidosta, ravinnosta

seka laakityksestd huolehtiminen. Omaisenne kirsimyksia kuunnellaan ja

niita lievitetddn ja hianen olonsa tehddan mahdollisimman hyvaksi.
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Asentohoito on todella tarkeéa, koska silla ehkaistdan painehaavojen synty-

mista.

Yleensé saattohoito vaiheessa olevan ravitsemustila alentuu ja hin on vuo-
depotilas, ihoon kohdistuu painetta ja kitkaa. Se on riski painehaavoille. Oi-
kean asennon loytyminen on tarkeia, etta saadaan pois ne kivut, joita

vaara asento aitheuttaa.

Kipu

Lahes kaikilla saattohoidossa olevilla on kipuja. On tirkeda huolehtia riit-
tavasti kivun lievityksesta. Saattohoidossa olevan kipuja hoidetaan ensisi-
jaisesti peruskipulddkkeilld, kuten Panadolilla ja Buranalla. Mikali ndméa
eivat riita voi ladkari maarata vanhempia kipuladkkeita peruskipulaakkei-
den rinnalle. Kipuldédkkeitd annetaan saannollisesti. Nain vihennetdaan
saattohoidossa olevan kdrsimyksia. Saattohoidossa olevalla ei pidenneta
elinaikaa antibiooteilla. Antibiootteja kiytetddn oireiden lievittdmiseen esi-
merkiksi virtsatietulehduksissa. Antibiooteilla voidaan vahentdaa myos li-

maisuutta.

Ladkkeettoméana kivunlievityksend piddmme omaistanne kadesté kiinni ja
silitimme katta. Tama voi lieventaa kivun kokemusta ja hénelle tulee tur-
vallinen olo. Tekin voitte auttaa omaistanne pitdmalla hanesta kadesta

kiinni ja olemalla ladsnéa. Muita ladkkeettomia kivunhoito menetelmia ovat

muun muassa asentohoito, lampdoéhoito ja lempi musiikin kuuntelu.

Ravitsemus

Saattohoito vaiheessa voi olla vaikeaa nielld. Vatsa tayttyy paljon nopeam-
min ja makuasti ei ole enédéd samanlainen kuin ennen. Syéminen voi aiheut-
taa kipua ja pahoinvointia. Meilla Vilinassa annetaan omaisellenne tilan-

teen mukaista ravintoa.
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Saattohoito potilaan elimisté hyodyntda saatuaan energiaa huonosti. Laih-
tumisen voi aiheuttaa ruokahaluttomuus ja erilaiset mahansuoli oireet seka
pahoinvointi. Saattohoidossa olevat eiviat hyody lisdravinnosta eiké nestey-
tyksestd. Elimisto on siind tilassa, ettd nesteet siirtyvéat kaikkialle solujen
valiseen tilaan eiké téalloin elimisto pysty hyodyntamaén sitd. Moni saatto-
hoidossa oleva kéarsii suun kuivumisesta. Syljen eritys on vihentynyt ja li-
saksi ladkkeilla on pahentava vaikutus suun kuivumiseen. Kostutamme

suuta sddnnoéllisesti.

Suru

Suru herattdd monenlaisia tunteita ja ajatuksia. Suru voi herattaa ahdis-
tusta, ikavaa, syyllisyytta ja vihaa. Suruty6 on yksilollistd. Ei ole oikeaa ta-
paa surra. Vaikka tunteiden nayttadminen ja niistd puhuminen on vaikeaa
surun kanssa ei tule jddda yksin. On tarkeaéa kéasitelld surun tuomat tun-
teet ja ajatukset. Niita ei tule torjua. Tulkaa rohkeasti keskustelemaan aja-

tuksistanne hoitohenkilokunnan kanssa.

Mitd tapahtuu kuoleman jéilkeen

Kun omaisenne on kuollut laitamme hénet valmiiksi viimeiselle matkal-
leen. Halutessanne voitte osallistua vainajan laittoon. Hautaustoimisto ha-
kee hanet tdalta ja vie hdnet lahimpéaéan terveyskeskukseen. Terveyskes-
kuksessa ladkari tekee kuolintodistuksen. Kuolintodistuksen saatuanne
voitte ruveta jarjestamadn hautajaisia yhdessd haluamanne hautaustoimis-
ton kanssa. Mikali tarvitsette neuvoa tai apua, kysykaa rohkeasti henkilo-

kunnaltamme asioista. Autamme mielellamme.

Vilinan hoitotyon arvot

Saattohoidossa olevan hoitotyossa olemme koko ajan kédsikiddesséa lahei-
senne kanssa. Hoivakoti Vilinan arvoja ovat yksilollinen hoitoty6, kunnioit-

taminen, turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja samanarvoisuus. Jokaisen
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asukkaan elaménarvoja ja yksityisyytta kunnioitetaan. Haluamme luoda

turvallisen ja lasna olevan ilmapiirin. Olette aina tervetulleita.

HOIVAKOTI VILINA
Kontioniementie 62 A
80780 Kontioniemi
Puh. 013 229 975

Kontiolahden Seurakunta
Paivystavapappi

Puh. 0400 806293

"Késikddessa kuljemme yhdessa, mind ja sind, olen vierelldsi loppuun

saakka”

Kuva 2. (Lahde: Pixabay.com)

Tama opas tehty osana Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéaytetyota.

Tekijana Piia Vanska.
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Palautelomake

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Karelia-Ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetydna saattohoito-oppaan omaisille Vilina hoivakotiin. Opas

on nyt siina vaiheessa, etta haluaisin pyytaa teiltd kommentteja ja ideoita
oppaaseen. Pyydan teita ystavallisesti tayttamaan oheisen palautelomakkeen.
Muokkaan opasta saadun palautteen perusteella. Pyydan tayttamaan

seka palauttamaan lomakkeen henkilokunnalle 10.5.2022 mennessa.

Ystavallisesti pyydan erityisesti palautetta seuraaviin asioihin ja toivoisin myds lopuksi
numeraalista palautetta 1-3 oppaastani. (1. Tyydyttava, 2. Hyva, 3. Erinomainen).
KITOS!

1. Oliko opas lehtinen helppo lukea?

2. Oliko oppaassa tarpeeksi tietoa saattohoidosta?

3. Oliko opas mielestanne tarpeellinen Vilinaan?

4. Tuliko oppaassa selville Vilinan hoitotyon arvot?

5. Oliko oppaan koko sopiva?

6. Muuta kommentoitavaa?

7. Numeraalinen palaute
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