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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa yksityisen hoitokodin saattohoitoa ja
sen keskeisimpia kehittamistarpeita hoitajien nakokulmasta niin oman osaa-
misen kuin yhteisten toimintatapojen osalta. Naiden tarpeiden perusteella
opinnaytetydssa toteutettiin saattohoitokansio hoitotyon tueksi.

Saattohoitoon liittyvia kehittdmistarpeita kartoitettiin hoitajille laaditun tausta-
kyselyn avulla. Kyselyyn saatujen vastausten avulla opinnaytetyon sisaltotee-
moja rajattiin ja valittiin saattohoitokansioon koottavaa aineistoa. Opinnayte-
tyon teoreettinen viitekehys muotoutui kansallisten saattohoitoa koskevien laa-
tusuositusten, hoitosuositusten seka aihetta kasittelevan tutkimustiedon poh-
jalta. Teoriatietoa ja laatua ohjaavat suositukset koottiin saattohoitokansioon
tiiviisti ja kaytannon hoitotydhodn soveltuvasti.

Saattohoitokansion kokoaminen kulki rinnakkain opinnaytetydn teoreettisen
tiedon keraamisen kanssa. Saattohoitokansio toteutettiin seka paperisena
versiona etta sahkodisena aineistona, mihin oli mahdollista liittaa tdydentavaa
tietoa ja materiaaleja.

Opinnaytetyon ja sen tuotoksena syntyneen saattohoitokansion tavoitteena oli
tukea saattohoitoty6ta hoitokodissa, vahentaa tyohon liittyvaa kuormitusta,
varmistaa saattohoidon laatua ja toimia tukena perehdytyksessa. Opinnayte-
tydssa ja saattohoitokansiossa on kuvattu keskeisten kasitteiden lisaksi saat-
tohoidon erityispiirteita liittyen kivun hoitoon, fyysisten, psyykkisten, sosiaalis-
ten ja hengellisten tarpeiden ja eksistentiaalisen ahdistuksen huomioimiseen.
Opinnaytety6ssa on myds kasitelty hoitajan jaksamista saattohoitotydssa seka
hyvan oppaan merkitysta tyossa jaksamiselle seka laadukkaan saattohoidon
toteutumiselle.

Saattohoitoon liittyy monia erityispiirteita ja haastavia eettisia kysymyksia, joi-
den huomioimista voidaan tukea kootulla, luotettavalla tiedolla, kaytannon oh-
jeilla ja yhteisesti sovituilla kaytannaéilla. Kuolema on niin keskeinen osa ihmi-
syytta ja elamaa, etta siita pitaisi yhteiskunnassa keskustella avoimesti kaikilla
tasoilla. Toimintatapoja, joilla turvataan hyva ja laadukas elaman loppuvaihe,
tulisi edelleen kehittaa kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimijatasoilla.
Monipuolista ja monitieteista tutkimusta ikaantyneiden saattohoidosta tarvi-
taan, jotta saattohoitoa voidaan ikaantyvassa yhteiskunnassa kehittaa edel-
leen.

Asiasanat: saattohoito, palliatiivinen hoito, opas
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ABSTRACT

This thesis examined hospice care in a nursing home and the need related to

the improvement of the quality of the hospice care. The purpose of this thesis

was to produce a guidebook of hospice care for the nursing home. The objec-

tive of this thesis and the guidebook was to increase the knowledge of hospice
care and share information and guidelines.

Hospice care data was collected with a questionnaire for the nurses working in
the nursing home. The information that was obtained from the responses
helped to choose the main topics of the thesis and the content of the guide-
book. National quality recommendations for palliative care and end of life care
as well as studies and the national guidelines related to hospice care formed
the theoretical foundation of this thesis. The main topics of the thesis and the
guidebook describe the main characteristics of the hospice care such as pain
relief, physical, mental and spiritual needs and the existential anxiety of a
dying person. Information and guidelines of palliative care and end of life care
help the nurses improve the quality of care and facilitate them to manage their
work. The guidebook was published both as a paper version and a digital
version. The digital guidebook enabled additional materials and internet links.

Every life should be valued until the very last moment of it and every person
should have as painless and comfortable death as possible. The number of
elderly people is increasing and special attention should be paid to their end of
life care. People who work in the palliative and hospice care of the elderly
need information, support and guidelines for their work. The hospice care gui-
debook got good feedback from the nurses. It was considered useful and va-
luable for their every day work with people who live their last days or weeks of
their lives with them.

Keywords: palliative care, hospice care, end of life care, guidebook
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheisten-
sa kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoitus on lievittaa oireita ja tarjota mah-
dollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja hanen laheisilleen (STM s.a). Saat-
tohoito on osa palliatiivista hoitoa, sen viimeinen vaihe, kun kuolema on odo-
tettavissa lahipaivina tai -viikkoina. Saattohoidolla pyritaan takaamaan mah-
dollisimman arvokas ja oireeton loppuelama, jossa huomioidaan potilaan fyy-
siset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet. (Terveyskyla
2022.)

Vaesto Suomessa ikaantyy. Vuonna 2015 Suomessa kuolleista ihmisista kak-
si kolmesta oli yli 75-vuotiaita ja heista kolmannes yli 85-vuotiaita. Yli miljoona
suomalaista asuu yksin ja yha useampi heista on iakas. Koska vaeston huol-
tosuhde heikkenee, yhteiskunnan tarjoaman avun ja palliatiivisen seka saatto-
hoidon tarve kasvaa koko ajan. Terveydenhuollon toimintamallien ja kustan-
nusten arvioiminen seka tehostaminen on tullut yha merkityksellisemmaksi.
Tutkimusten mukaan palliatiivinen hoito alentaa elaman loppuvaiheen hoidon
kustannuksia. Palliatiivisen hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen kehittaminen
hyddyttavat yhteiskuntaa ja sen vaestda niin taloudellisesta kuin inhimillises-
takin nakokulmasta. Vuosina 2013-2015 tehdyissa kansainvalisissa vertai-
luissa Suomi ei sijoittunut karkimaihin palliatiivisen hoidon jarjestamisessa,

vaan jai eurooppalaiseen keskitasoon. (Saarto & Lehto 2019, 535-536.)

Viimeisen viiden vuoden ajan palliatiivinen hoito ja saattohoito on ollut voi-
makkaasti esilla yhteiskunnallisessa keskustelussa. Kuolema, joka on ollut
jopa vuosikymmenia yhteiskunnallisen keskustelun ulkopuolella, on noussut
viime vuosina jalleen otsikoihin (Seppanen ym. 2020, 363). On keskusteltu
saattohoidon laadusta, hyvasta kuolemasta, epakohdista ikdantyneiden hoi-
vassa saattohoito mukaan lukien ja koronarajoitusten vaikutuksista ikaanty-
neiden elamanlaatuun sen loppuvaiheessa. Sosiaali- ja terveysministerid
(STM) kaynnisti vuosina 2017-2019 erilaisia selvityksia ja kehittdmistoimenpi-
teité yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja muiden asiantuntija-
tahojen kanssa saattohoidon nykytilasta ja tarpeista sen kehittamiseksi. Kehit-
tamistyon tuloksena STM (2019) julkaisi asiantuntijatydryhman loppuraportin,

joka sisaltaa suositukset palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laa-
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dun parantamisesta Suomessa. Taman pohjalta on kaynnistetty hallitusohjel-
man mukaisesti kehittamisohjelma vuosille 2021-2023, jonka tavoitteena on
alueellisten kehittdmishankkeiden kautta turvata se, ettd Suomessa jokainen
saa hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti elaman
loppuvaiheessa (Innokyla 2023). THL on julkaissut vuonna 2022 palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen (Saarto ym. 2022). Hoito-
tyon tutkimussaatio on julkaissut hoitosuositukset palliatiivisessa ja saattohoi-
dossa olevan potilaan suunhoidosta (Palliatiivisessa hoidossa... 2022) ja pal-
liatiivisessa ja saattohoidossa olevan potilaan laheisten kohtaamisesta ja tu-
kemisesta (Palliatiivisessa hoidossa... 2023). Edella kuvattujen suositusten
lisdksi saattohoidon toteuttamista Suomessa ohjaa Kaypa-hoito-suositus (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019) seka useat elaman loppuvaiheen hoitoon

kytkeytyvat lait ja asetukset seka kansainvaliset suositukset ja sopimukset.

Edella kuvatut suositukset, laatukriteerit ja ohjeet seka ajantasainen teoriatieto
toimivat viitekehyksena talle opinnaytetydlle. Niiden pohjalta on koottu opin-
naytetyon tuotoksena syntynyt saattohoitokansio, joka tukee laadukkaan saat-
tohoitotydn toteuttamista yksityisessa hoitokodissa. Terveydenhuollon palve-
luiden jarjestamisella ikaantyvalle vaestolle tasapuolisesti, inhimillisesti ja kus-
tannustehokkaasti on suuri merkitys koko suomalaiselle yhteiskunnalle ja kan-
santaloudelle. Palliatiivisen hoidon kehittamistyota on tehtava yhteiskunnan eri
tasoilla aina lainsaadannosta kansallisiin terveydenhuoltoa ohjaaviin suosituk-
siin, mutta myds arjen tasolla kodeissa seka kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita tuottavissa yksikoissa. Palliatiivinen hoito ja saattohoito sen
osana tulee olla integroituna terveydenhuoltojarjestelmaan ja myos koulutuk-
sen tulee nivoutua siihen tiiviisti (Saarto & Lehto 2019, 236-237).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitokodin nykyista saatto-
hoitoa ja sen keskeisimpia kehittamistarpeita hoitajien nakokulmasta niin
oman osaamisen kuin yhteisten toimintatapojen osalta. Naiden tarpeiden pe-
rusteella opinnaytetydssa tuotettiin saattohoitokansio yksityisessa hoitokodis-
sa tehtavan saattohoitotyon tueksi. Kansio sisaltaa tietoa ja ohjeistusta saat-
tohoidon toteuttamiseksi hoitokodissa. Opinnaytetyon ja siina syntyneen saat-
tohoitokansion tavoitteena on tukea saattohoitoty6ta hoitokodissa, vahentaa
tydhon liittyvaa kuormitusta, varmistaa saattohoidon laatua seka toimia tukena

perehdytyksessa.



Opinnaytetyon toimeksiantaja on hoitokoti Finlandia, joka on Kruunupuisto
Oy:n omistama hoitokoti Punkaharjulla. Hoitokodissa on 25 asiakaspaikkaa ja
opinnaytetyon tekohetkella siella oli 18 asukasta. Hoitokoti tarjoaa ymparivuo-
rokautista palveluasumista seka veteraanien laitoshoitoa. Hoitokodissa tyos-
kentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja avustavaa henkildkuntaa. Lisaksi hoito-
kodissa kay fysioterapeutti, jalkahoitaja, kuntohoitaja, sosionomi ja hieroja tar-
peen mukaan. Siivous-, kiinteistohuolto- ja ruokapalvelut hoitokodille tuottaa
Kruunupuisto. Hoitokodin vastuulaakareina toimii seka Etela-Savon hyvinvoin-

tialueen nimeama laakari etta yksityinen sopimuslaakari.

2 SAATTOHOIDON KASITTEITA

Elaman loppuvaiheen hoitoon liittyy monia eettisesti latautuneita kysymyksia,
jotka koskevat hoidon suunnittelua ja toteutusta. Elaman loppuvaiheen hoito
edellyttaa laajaa ammatillista osaamista, eettistd harkintaa ja myds kattavaa
ymmarrysta kasitteista, joiden avulla maaritetaan toimintatapoja kuolevan hy-

vinvoinnin turvaamiseksi (Jyrkdma & Nikander 2013, 553.)

2.1 Hoitosuunnitelma

Ikdantyneen hoito ja toimintakyvyn tukeminen nojautuvat kokonaisvaltaiseen
hoitosuunnitelmaan, joka on laadittu hoitoyksikossa hoitotyon nakdkulmasta.
Hoitosuunnitelma tehdaan yhteistydssa asiakkaan ja hanen laheistensa kans-
sa. Yleisesti tavoitteena on mahdollistaa niin fyysista, psyykkista kuin sosiaa-
lista hyvinvointia. (Kan 2022, 34—-38.) Hoitosuunnitelmaan sisaltyva hoitolin-
jaus maarittaa hoidon ensisijaisen tavoitteen, mihin hoidolla pyritaan ja mika
on laaketieteellisesti perusteltua. Hoitolinjaus turvaa myos potilaan arvojen ja
toiveiden kunnioittamista. (Lehto 2015, 11; Kan 2022, 231.)
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Suomessa on kaytdssa hoitolinjausten neliportainen malli, joka on esitetty ku-

vassa 1.
Parantava hoitolinja Pysyvd paraneminen
Tautia jarruttava hoitolinja Taudin etenemisen hidastaminen, elinajan pidentdminen
Palliatiivinen hoitolinja Karsimyksen lievitys, eldmdnlaadun vaaliminen.

Taudin etenemiseen ei endd voida merkittavasti vaikuttaa.
Saattohoito Hyva palliatiivinen hoito viimeisina elinpdivina
(saattohoitopaatos)

Kuva 1. Hoitolinjaukset ja niiden tavoitteet (Lehto 2018, 9)

Hannisen & Pajusen (2006, 111-112) mukaan kuolevan ihmisen hyvan hoi-
don toteuttamisen ongelmana saattaa olla liiallinen hoitaminen tai toisaalta
karsimyksen jattaminen lilan vahalle huomiolle. On tarkeaa muistaa, etta viela
kuoleman lahestyessa hoitoa voidaan suunnitella ja pidattaytya tietyista toi-

mista ja ottaa kayttoon kaikki karsimysta helpottavat keinot.

Hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata hoidon rajauksia, jotka perustuvat laakarin
arvioon hoitojen tai tutkimusten hyddyista potilaalle. Hoitojen rajaaminen voi
perustua myds henkilon omaan hoitotahtoon. Hoitoja rajaamalla halutaan valt-
taa hyodyttomia hoitoja ja vahentaa hoitojen mahdollisesti aiheuttamaa karsi-
mysta. (Lehto 2018, 9; Kan 2022, 231.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) ohjaa hoitokaytantda niin hyvan hoidon ja kohtelun, hoito-
suunnitelman kuin hoitojen rajaamisenkin osalta. Iltsemaaraamisoikeus ja
osallisuus oman hoidon suunnitteluun on mahdollistettava ja paatokset tulee
tehda yhteisymmarryksessa henkilon itsensa ja laheistensa kanssa (Ahlblad
2019, 28). Hoitolinjaus ja hoidon rajaaminen tulee erottaa toisistaan. Hoidon
rajaus maarittaa, mista hoitotoimenpiteesta on syyta pidattaytya, mutta se ei
maarita hoidon tarkoitusta kuten hoitolinjaus. (Lehto 2015; 12.) Yleisimpia ra-
jattavia hoitoja palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ovat elvytys, teho-
hoito, antibioottien kaytto, potilaan sairaalasiirrot seka ravitsemus- ja nestehoi-
to (Lehto 2018; 9).

DNR-paatds (do not resuscitate = ei elvyteta) tarkoittaa pidattaytymista paine-
lupuhalluselvytyksesta sydamen pysahtyessa. Kaytdssa olevia rinnakkaisia

termeja ovat myds AND (allow natural death = salli luonnollinen kuolema) ja



10

DNAR (do not attempt resuscitation = ei yriteta elvyttaa). Elvyttamatta jattami-
nen sallii luonnollisen kuoleman ilman pitkittavia ja kajoavia hoitotoimenpiteita.
(Ahlblad 2019, 28; Kan 2022, 231, Laine 2022). DNR-paatds ei merkitse hoi-

don lopettamista eika se ole yhta kuin saattohoitopaatds. DNR-paatos ei rajaa
muita hoitoja, mutta saattohoitopaatos sisaltaa paatdksen pidattaytya elvytyk-

sesta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Hoitosuunnitelmassa tulee huomioida ja noudattaa henkildon omaa hoitotahtoa,
joka on kirjallinen tai suullinen ilmaus siita, miten henkild haluaa tulla hoide-
tuksi tilanteessa, jossa ei pysty sita itse ilmaisemaan (Ahlblad 2019, 29). Hoi-
totahdon muodon ja sisallén saa jokainen maarittaa itse. Sen voi tehda missa
tahansa elaman vaiheessa, sita voi muuttaa ja perua. Hoitotahdon voi tehda
Omakanta-jarjestelmassa tai verkosta loytyvilla lomakkeilla (THL 2023). Hoito-
tahto voi sisaltaa toiveita hoidosta ja hoitotoimenpiteista tai niiden rajaamises-
ta, kun niista ei enaa pysty kertomaan. On tarkeaa, etta hoitotahto on hoitavan
tahon tiedossa. Hoitotahdon tekemisesta tulisi keskustella ikdantyneen ja ha-
nen laheistensa kanssa missa tahansa luontevassa hoitoa kasittelevassa ti-
lanteessa. Hoitotahdon tekijan on ymmarrettava hoitotahdon merkitys. Hoito-
tahto helpottaa elaman loppuvaiheessa laheisia ja hoitoon osallistuvia paatok-

senteossa.

2.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen oireita lievittavaa
hoitoa. Se on sairaan ihmisen ja hanen laheistensa aktiivista, kattavaa, koko-
naisvaltaista hoitoa, joka huomio yksilOlliset tarpeet ja jonka tarkoituksena on

tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu. (Kan 2022, 231; Long 2019, 483.)

Terveyteen liittyva elamanlaatu on yksildllinen kokemus fyysisesta, psyykki-
sesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Palliatiivisessa hoidossa elamanlaatua
heikentaa karsimys, joka liittyy kaikkiin edella mainittuihin terveyden ja hyvin-
voinnin osa-alueisiin. (Saarto 2015, 10.) Palliatiivisen hoidon tavoitteena on
potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen karsimyksen
ehkaiseminen ja lievittaminen. Palliatiivisessa hoidossa pitkalle edennytta sai-
rautta sairastavan kuolemaa pidetaan normaalina eika hoidon tarkoituksena

ole pidentaa eika lyhentaa elamaa. Palliatiivisella hoidolla tuetaan ihmista
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elamaan niin aktiivista ja taysipainoista elamaa kuin mahdollista. (Saarto
2018, 8.) Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattua vaan se voi kestaa jopa
vuosia. (Salin ym. 2022, 143.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan oikeus palliatiiviseen hoitoon on osa
kaikkien ihmisten perusoikeuksia saada yksilollista, tasavertaista hoitoa. Pal-
liatiivisen hoidon tulisi olla integroitu osa jokaisen valtion terveyspalveluita.
(WHO 2020.) Suomessa palliatiivista hoitoa jarjestetaan terveydenhuollossa
kolmella eri tasolla. Perustasoa edustavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot, jotka osallistuvat kuolevien potilaiden hoitoon, kuten vuodeosastot,
kotihoito ja ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikot. Erityistason hoidon
muodostavat hyvinvointialueiden palliatiiviseen hoitoon tai saattohoitoon eri-
koistuneet yksikot ja vaativan erityistason muodostavat yliopistosairaaloiden

palliatiiviset keskukset. (Palliatiivisen hoidon... 2023, 6.)

2.3 Saattohoito

Kun parantavasta hoidosta on luovuttu eika sairauden tai yleisen heikkenemi-
sen etenemiseen enaa kyeta vaikuttamaan, on kyse saattohoidosta (Kan 22,
233). Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu kuolevan ihmisen
viimeisille elinviikoille tai -paiville (Kan 2022, 231; Saarto 2018, 8). Saattohoi-
dolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla
pyritdan takaamaan arvokas ja kivuton kuolema. On my0s tarkeaa muistaa,
etta saattohoito ei ole vain kuolevan ihmisen hoitamista vaan se sisaltaa myos
vahvasti hanen laheistensa huomioimisen. (Kelo 2015, 252-253.) Muistiliiton
oppaassa saattohoitoon osallistuville (2016) maaritetaan, etta saattohoidon
voidaan katsoa alkavaksi kuoleman ollessa lahella ja paattyvan siihen, kun
laheiset tulevat toimeen menetyksensa kanssa. Saattohoidon alkaminen on
aina ladketieteellinen linjaus, jonka tekee hoitava laakari ja se tehdaan silloin
kun kuolema on odotettavissa viikkojen tai enintaan kuukausien sisalla. Kuo-
levaksi potilaaksi usein mielletaan merkittavasti heikentynyt potilas, jolla la-
hestyvan kuoleman merkit ovat nahtavissa, mutta osa ihmisista sailyttaa toi-

mintakykynsa kohtalaisena kuolemaan saakka (Hanninen 2015a, 10-11).
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Miten saattohoito eroaa hyvasta hoidosta, mika siita tekee erityista? Pitkaai-
kainen saattohoitolaakari Juha Hanninen (2018, 100—-103) kuvailee, etta
vaikka hyva hoito aina perustuisikin tutkimukselliseen nayttoon, kliiniseen ko-
kemukseen, oivallukseen, kiinnostukseen ja paneutumiseen potilaan ongel-
maan, ystavalliseen ja ymmartavaan kohtaamiseen, se ei saattohoidossa riita.
Saattohoito eroaa hyvasta hoidosta siksi, etta lahestyva kuolema tuo aina
psyykkisia ja emotionaalisia kysymyksia, joita hoidossa on oireiden lievityksen

lisaksi kasiteltava.

Saattohoidon eettisina arvoina ovat hyva hoito, ihmisarvon ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus (Pajunen 2012, 12). Saatto-
hoidon erityispiirteena on se, etta se sisaltaa hoidon, hoivan, kivun ja oireiden
lievityksen lisaksi yksilOllista henkista ja hengellista tukea paitsi kuolevalle
my0s hanen laheisilleen (Marrelli 2018, 1). Saattohoidossa kuolevan tarpeet
ovat seka fyysisia, psyykkisia, hengellisia etta sosiaalisia (Sipola 2013, 42).
Tieto oman elaman paattymisesta, kuoleman lahestymisesta koskettaa ihmi-
sen olemassaolon perimmaisia kysymyksia ja on jokaiselle taysin uusi, ainut-
laatuinen ja poikkeava kokemus. Ikaantyneen kuolemaa voidaan pitda ymmar-
rettavana, luonnollisena ja odotettuna, mutta se voi silti tuntua ikdantyneesta

itsestaan liian aikaiselta, pelottavalta tai ahdistavalta. (Kan 2022, 231.)

Saattohoidossa keskeista on kivun ja karsimyksen hoitaminen. Useissa aihet-
ta kasittelevissa teoksissa muistutetaan, ettd kuoleman laheisyyteen liittyy
vaistamatta karsimysta, joka voi olla paitsi oireisiin liittyvaa fyysista kipua
myos psyykkista luopumiseen ja elettyyn elamaan liittyvaa ahdistusta, sosiaa-
lista, hengellista ja henkista karsimysta seka eksistentiaalisiin eli olemassa-
oloon liittyviin kysymyksiin kiteytyvaa karsimysta, jolloin voidaan puhua myos
totaalisesta kivusta (Haho 2020, 63 — 93, Sipola 2013, 42-46, Pajunen 2013,
13-20, Hanninen 2020, 89). Jotta karsimysta voidaan hoitaa, on keskeista
tunnistaa kuolevan potilaan karsimys ja tehda se nakyvaksi ja sanoittaa se,
vaikkei potilas itse kykenisi sita ilmaisemaan sanoin. Karsimyksen ymmarta-
minen edellyttda kokonaisvaltaista lasnaoloa ja kuolevan kuulemista. Karsi-
mykseen ei saa suhtautua valinpitamattéomasti tai peittelemalla. (Haho 2020,
95-97.) Yhta lailla on tarkeda ymmartaa saattohoidon perusta eli se, ettei kuo-
lemaan liittyvia monimuotoisia karsimyksen kysymyksia voida ratkaista, mutta

siina kuljetaan mukana, saatetaan, rauhalliseen ja turvalliseen kuolemaan
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(Hanninen 2018, 34-35). Koska potilaan oireiden tulkitseminen saattaa olla
vaikeaa, on kivun lievitys aina karsimyksen lievittdamisen lahtokohta, joka voi
myos vahentaa ahdistusta ja auttaa kokemaan turvallisuutta, merkityksellisyyt-
ta ja omanarvontuntoa (Hanninen 2020, 89). Callahanin (2017, 55-56) mu-
kaan saattohoidossa on merkityksellista vaalia jokaisen kuolevan ihmisen mi-
nuutta, vaikka toimintakyky olisikin heikentynyt tai sairauden oireet peittaisivat
alleen henkilon todellisen minuuden. Kiukun tai masennuksen takana voi olla
kuolemaan liittyvia henkisia tai hengellisia tarpeita, jotka pitaisi pyrkia tunnis-

tamaan ja huomioimaan.

Saattohoitoon siirtyminen on usein etenkin ikaantyneilla, monisairailla vaikeas-
ti maaritettava vaihe, koska elinajan ennustetta on yleistilan perusteella vaikea
maarittda (Ahlblad 2019, 32-33). Palliatiiviseen laaketieteeseen erikoistunut
laakari, Minna Kiljunen (2023) toteaa, ettda dementoivan sairauden yhteydessa
kuolinhetken olettaminen ja saattohoidon alkamisen maarittaminen on haas-
teellista. Kiljusen (2023) mukaan merkittavimpia ennustetekijoita on potilaan
huono toiminnallinen tila, muut sairaudet seka usein syomisen ja juomisen
lopettaminen seka vasteen puuttuminen annetulle hoidolle. Han muistuttaa,
ettd hyva oireenmukainen hoito kuuluu jokaiselle potilaalle eika ole sidottu
saattohoitopaatokseen. Hitaasti hiipuvat monisairaat vanhukset tarvitsevat
hoitoa, jonka antajilla on saattohoidollinen lahestymistapa hoitoon, mika tar-
koittaa varautumista alenevaan yleistilaan ja saattohoidon toteuttamista sen
mukaisesti (Hanninen 2006, 19).

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai palvelutaloissa kuolemisesta
on Suomessa toistaiseksi melko vahan tutkimustietoa. Muistisairaan lahestyva
kuolema jaa pitkaaikaishoidossa usein laaketieteellisesti tunnistamatta, vaikka
sosiaalisesti heidat mielletdan kuoleviksi. Uusimpien tutkimushankkeiden
kautta halutaan tuottaa tietoa siitd, miten muistisairaiden sosiaalisen kuole-
man prosessia ymmartamalla voitaisiin parantaa heidan loppuvaiheen hoito-
aan. Prosessin ymmartaminen edellyttaa seka lahestyvan kuoleman tunnis-
tamista etta sen tunnustamista ja pohdintaa siita, miten se vaikuttaa hoivaan.
(Pirhonen ym. 2020, 293—-295.) Sarivaara ym. (2018, 11) nostavat tutkimuk-
sessaan kuolemasta terveyskeskuksen vuodeosastolla esille myds Suomessa
vahvana elavan kuolemasta vaikenemisen kulttuurin terveydenhuollon yksi-

koissa. Potilaan ja hanen laheistensa kanssa keskustellaan ja neuvotellaan
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DNR-paatoksesta, mutta saattohoidosta tai lahestyvasta kuolemasta ei osata
puhua tai aihe otetaan esille kuolevan ja laheisten kannalta lilan lahella
kuolemaa. Kun avoin puhe kuolemasta puuttuu, potilaan ja laheisten osalli-
suus kaventuu eika heilla ole aikaa kasitella kuolemaa. Potilas jaa vaille kuo-
levan potilaan identiteetin tuomia erityisoikeuksia, kuten omien toiveiden mu-

kaista hoitoa ja laheisen lasnaoloa.

3 SAATTOHOITOSUOSITUKSET

Saattohoidon kehittamista on edistetty Suomessa viimeisen 10-15 vuoden
aikana yhteiskunnallisen keskustelun, kansalaisaloitteiden, kehittdmishank-
keiden seka Sosiaali- ja terveysministerion suositusten kautta. Saattohoidon
on koettu olevan valtakunnallisesti laadultaan vaihtelevaa ja epatasa-arvoista.
Saattohoidon osaamisessa on nahty puutteita. Saattohoidon kehittdmiseksi on
viimeisimpana julkaistu vuonna 2019 Kaypa-hoitosuositus, vuonna 2022 Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen kansallinen laatusuositus seka Hoitotyon tut-
kimussaation hoitosuositus potilaan suunhoidosta. Tuorein saattohoidon hoi-
tosuositus koskee potilaan laheisten kohtaamista ja huomioimista. Sen on jul-

kaissut vuonna 2023 Hoitotyon tutkimussaatio.

3.1 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2022 julkaisema palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus on tarkoitettu sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille seka sen jarjestamisesta vastaaville tahoille
ja paattajille. Hoitotyota tekevia laatusuositus auttaa arvioimaan oman toimin-
nan laatua ja maarittaa sita, millaista laadukkaan hoidon tulisi olla, mihin tulee
kiinnittaa erityista huomiota ja mihin suuntaan toimintaa tulisi kehittaa. Laatu-
suositus koostuu kymmenesta laatualueesta, joista kuusi kuvaa potilaan hoi-
toprosessin vaiheita ja nelja aluetta kuvaa hoidon jarjestamista, tuottamista ja
tiedon kulkua. Kullekin em. laatualueelle on maaritetty laatukriteereita, joiden
tulee toteutua, jotta hoito olisi laadukasta. Naita laatukriteereitd on suosituk-
sessa yhteensa 50 kappaletta. Inhimillinen saattohoito ja arvostava kuoleman
jalkeinen tuki on yksi kymmenesta laatualueesta ja sitd maaritellaan tarkem-

min kahdeksan eri laatukriteerin avulla.
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Laatukriteerit ovat:

- oikea-aikaisesti tehty saattohoitopaatos, joka on laadittu vuorovaikutuk-
sessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa

- yksildllinen kokonaisvaltainen saattohoitosuunnitelma kuolevan ja ha-
nen laheistensa toiveiden ja tarpeiden huomioimiseksi

- saattohoitopotilaan tarpeettomien siirtojen valttaminen yksikosta toi-
seen

- saattohoitopotilaan ei tarvitse kuollessaan olla yksin, ellei ole sita itse
toivonut

- rauhallinen ja yksityisyytta kunnioittava saattohoitoymparisto

- kuoleman jalkeen omaisten mahdollisuus hyvastella vainaja kiireetto-
masti

- vainajan kunnioittava kohtelu kuoleman toteamisen ja vainajasta huo-
lehtimisen yhteydessa; vakaumuksen ja kulttuurin huomioiminen ovat
osa laadukasta saattohoitoa

- kuoleman jalkeen laheisten huomaavainen kohtelu, ohjaus ja tuki

(Saarto ym. 2022, 3—-29.)

Laatusuositus kriteereineen on myos potilaille ja heidan laheisilleen kuvaus
siitd, millaisena saattohoitoa voi edellyttaa saatavan. Saattohoitoa toteuttaval-
le yksikolle kriteerit kiteyttavat ne seikat, joihin tulee erityisesti omassa toimin-

nassa kiinnittda huomiota. (Saarto ym. 2022, 10.)

3.2 Kaypa hoito suositus

Kaypa hoito suositukset ovat |ladketieteen asiantuntijoiden laatimia yhteenve-
toja yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon viimeisin Kaypa hoito -suositus on julkaistu
vuonna 2019 ja se kokoaa yhteen kuolevan potilaan oireenmukaisen hoidon
keskeisimpia tunnusmerkkeja ja niiden hoitoa. Kaypa hoito suosituksen mu-
kaan yleisimpia kuolevan potilaan oireita ovat kipu, hengenahdistus ja yska,
pahoinvointi, ummetus, kuivuminen, ruokahaluttomuus, poikkeava uupumus,
akillinen sekavuus, ahdistuneisuus ja masennus. Oireita lievittava laakehoito
on keskeinen osa kuolevan hoitoa. Kaypa hoito suositus antaa ohjeita kuole-
van potilaan kivun ja muiden edella kuvattujen oireiden lievittamisesta laake-
hoidon keinoin. Suositus antaa ohjeita myos laakkeettdmien hoitomuotojen
kayttamisesta, ravitsemuksesta, antibioottien kayttamisesta, nesteytyksesta ja
psykososiaalisten menetelmien hyddyntamisesta. Kaypa hoito suositus koros-
taa riittdvan aikaisin tehdyn hoitosuunnitelman ja hoitotahdon tarkeytta, jotta
kuolevan oma tahto pystyttaisiin huomioimaan esimerkiksi muistisairaan koh-
dalla, joka ei elaman viime hetkina pysty enaa itse ilmaisemaan omaa tahto-

aan. Muistisairaiden kohdalla Kaypa hoito suositus myds nostaa esille kivun
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aktiivista arviointia ja havainnointia helpottavien mittareiden hyodyntamista.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito, 2019.)

3.3 Hoitosuositus palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan
potilaan suunhoidosta

Laaketieteen asiantuntijoiden lisaksi hoitotyon asiantuntijoista koottu tyoryhma
on Hoitotyon tutkimussaation toimesta antanut vuonna 2022 hoitosuosituksen
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan suunhoidosta.
Suositus nostaa esille suunterveyden merkitysta osana ihmisen kokonaister-
veytta ja elamanlaatua. Suunterveyden ongelmat ovat suosituksen mukaan
yhteydessa niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin hyvinvointiin ja
toimintakykyyn. Yleisia suun oireita palliatiivisessa tai saattohoidossa olevilla
ovat suun kuivuminen, suun kipu, nielemisvaikeudet, muutokset makuaistissa,
ruokahaluttomuus seka erilaiset infektiot. Elaman loppuvaiheessa avustetun

suun hoidon tarve lisdantyy.

Kuvassa 2 on esitetty suosituksessa kuvatut suun hoidon tavoitteet elaman

loppuvaiheessa.

Yleisimmét suun ongelmat - suun kuivuminen - suun kuivuminen
- infektiot - infektiot
- kipu - kipu
Suun hoidon tavoitteet - hyvin olon edistiminen - hyvén olon edistdminen
- kivun hallinta - kivun hallinta
- infektioiden hallinta
Miten hoidetaan - vuoteen vierelld tapahtuva - vuoteen vierelld
hoito tapahtuva hyvis cloa
- viltetddn hammaslddkérin turvaava hoito

tai suuhygienistin
vastaanottokdyntej3

...........

menetelmis,

yksilgllinen arvioint

Kuva 2. Suun hoidon tavoitteet (Palliatiivisessa hoidossa...2022, 9)

Suositus antaa kaytannon laheisia ohjeita suunterveyden huomiointiin ja arvi-
ointiin hoitotydssa seka ohjaa vakioituihin suun hoidon kaytanteisiin, joilla voi-
daan edistaa palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan suun-

terveytta ja hyvinvointia. (Palliatiivisessa hoidossa... 2022.)



17

3.4 Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan potilaan laheis-
ten kohtaaminen ja tukeminen

Hoitotydn tutkimussaation toinen vuonna 2023 julkaistu saattohoitoa koskeva
hoitosuositus antaa konkreettisia neuvoja, millaisia asioita tulee huomioida
palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevan henkilon laheisten kohtaa-
misessa ja tukemisessa. Talla hoitosuosituksella pyritaan yhtenaistamaan
kohtaamiseen ja tukemiseen liittyvia kaytantoja. Hoitosuositus nostaa esille
seuraavat tutkimusnayttoihin pohjautuvat aihealueet, joilla on vaikutusta koet-
tuun saattohoidon laatuun:

laheisten osallisuus paatoksenteossa

laheisten lasnaolo ja osallistuminen hoitoon

laheisten kohtaaminen

potilaan kohtaaminen ja hoitaminen osana laheisten tukea
tiedon antaminen laheisille

rauhallinen ymparisto ja yksityisyys

kaytannon tuki laheisille

moniammatillinen, hengellinen ja eksistentiaalinen tuki laheisille
jatko- ja vertaistuen saaminen

laheisten kokonaisvaltaisen tuen tarpeen huomiointi

rittdva ammattihenkildiden maara, pysyvyys ja saatavilla olo

Laheisten tukemisen lahtokohtana on aina potilaan ja laheisten yksildlliset tar-
peet. Saattohoitoon osallistuvien ammattilaisten tulee ymmartaa saattohoidon
erityispiirteet ja kehittaa ammatillista osaamistaan. Saattohoitoa tarjoavissa
yksikoissa henkiloston maara tulee olla riittava kiireettomaan ja yksildlliset tar-
peet huomioivaan hoitoon. Vaikka laheiset eivat tee hoitoon liittyvia ratkaisuja,
on tarkea antaa tietoa saattohoitoon liittyvista asioista, keskustella laheisten
roolista hoidossa ja mahdollistaa osallistuminen paatoksentekoon, jotta lahei-
set tulevat kuulluksi ja ovat tietoisia hoitoratkaisuista. Ymmarrettavan, riittdvan
ja monipuolisen tiedon jakaminen saattohoidosta ja siihen liittyvista asioista on
merkityksellista laheisille. Mikali potilas ja laheinen toivovat, tulisi saattohoito-
vaiheessa laheisen lasnaolo ja hoitoon osallistuminen aina mahdollistaa.
Saattohoidossa olevalle ja hanen laheisilleen on tarkeaa saada olla rauhalli-
sessa, kodikkaassa ymparistossa yhdessa. Kuoleman hetkella ja sen jalkeen
on annettava tilaa myos yksityisyydelle, mita Iaheiset usein toivovat. Laheis-
ten kohtaamisessa saattohoidossa tarkeinta on kiireettémyys, vuorovaikutus
ja huomioonottava, arvostava kohtelu seka keskustelun mahdollistaminen.

Saattohoitopotilaan yksiléllinen, arvokas ja hanen toiveitaan kunnioittava
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kohtelu ja hoito tukee luonnollisesti myo6s laheisia ja luo turvallisuuden tunnet-
ta. Kaytannon asioissa ohjaaminen tai palveluihin opastaminen kuoleman jal-
keen tukee laheisten arjessa selviytymista. Myos vertaistuen tai sosiaalisten
verkostojen pariin ohjaaminen tukee laheisia. (Palliatiivisessa hoidossa...
2023.)

4 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

Saattohoidon eettinen arvopohja rakentuu potilaan autonomian ja ihmisarvon
kunnioittamisesta, hyvan tekemisesta, vahingoittamisen valttamisesta ja oi-
keudenmukaisuudesta. Saattohoidossa etusijalla ovat potilaan toiveet, omais-
ten huomioiminen ja potilasta hyddyttamattomien toimenpiteiden ja hoitojen

valttaminen. (Kiljunen, 2023.)

Hanninen & Pajunen (2006, 95-102) kuvaavat, etta saattohoito on ihmista
lohduttavaa hoitoa eika rajoitu pelkastaan laaketieteen keinoihin. Kuolemaan
liittyy monia piirteita, jotka ovat laaketieteen ulkopuolella. Lohduttamisessa ja
kuolemaan saattamisessa on keskeista lasnaolo, koskettaminen ja puhumi-
nen. Inhimillinen l&snaolo on saapuvilla olemista eika ole sidoksissa kaytet-
tyyn aikaan, vaan siihen, onko aidosti lasna ihmisena eika vain ammatillisessa
roolissaan. Saattohoidossa on myos tarkeaa erottaa ammatillinen kosketus
inhimillisesta kosketuksesta. Inhimillinen kosketus osoittaa kuolevalle ymmar-
rysta. Puhe voi olla merkityksellista tai tarpeetonta halya, samoin hiljaisuus voi
olla tarpeellista mutta myds eparehellista, jos silla valtetaan vaikeiden asioi-

den kohtaamista.

Elaman loppuvaiheen hoito on paitsi kuolevan fyysiset tarpeet huomioivaa
hyvaa perushoitoa, myos kuolevan oireiden tunnistamista ja elamanlaadun
varmistamista loppuun saakka (Kan 2022, 238). Lahestyva kuolema voi tuoda
mukanaan niin fyysista kipua ja elamanlaatua heikentavia fyysisia oireita kuin
karsimysta, joka syntyy psyykkisesta, sosiaalisesta tai hengellisesta ahdistuk-
sesta. Osa kuolevista kokee my0s eksistentiaalista karsimysta. Toinen ihmi-
nen ei voi ottaa kaikkea toisen karsimysta pois, mutta tunnistamalla kuolevan
tarpeet, voidaan karsimysta helpottaa ja turvata inhimillinen ja arvokas kuole-
ma (Haho 2020, 92).
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Fyysiset Psyykkiset
tarpeet tarpeet
Hengelliset Sosiaaliset
tarpeet tarpeet

Kuva 3. Kuolevan tarpeet saattohoidossa (Sipola 2013, 42)

Kuvan 3 mukaisesti saattohoidossa vastataan Hospice -filosofian periaatteella
kuolevan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin (Sipola
2013, 41).

4.1 Kivun hoito

lan myota kivut usein lisaantyvat kehon kulumisen, sairauksien ja ikaantymis-
muutosten seurauksena. Kuoleman laheisyyteen liittyy usein myos yhtena
oireena Kipu, joka voi syntya niin elin-, hermo- tai kudosvaurioiden kuin psyko-
logisten tai ymparistoon liittyvien tekijoiden myoéta (Ahlblad 2019, 47; Kan
2022, 240). Kipu on niin terveen ihmisen kuin kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavien eniten pelkdama oire (Vainio & Vuorinen 2015, 45.) Kuten jo
aiemmin on todettu, kivun lievitys on keskeinen osa saattohoitoa ja on tarkeaa
lahestya kuolevan kipua ja karsimysta kokonaisvaltaisesti. Kivun kokemus on
aina yksilollinen ja se vaikuttaa aina seka mielialaan etta toimintakykyyn. Kun
fyysiseen kipuun yhdistyy pelkoa ja ahdistusta, voidaan puhua karsimyksesta.
Karsimyksen kokemus vahvistuu myos ihmisen kyvyttomyydesta huolehtia
omista perustarpeistaan seka riippuvuuden ja avuttomuuden tunteesta. Huo-
nosti hallittu kipu on tarpeeton taakka kuolevalle potilaalle. Kun kipua onnistu-
taan hallitsemaan ja lievittamaan, se tukee myos henkisia ja psyykkisia voi-
mavaroja. (Haho 2020, 21-65.)

Jotta kipua voidaan lievittaa ja elamanlaatua yllapitaa, kipu taytyy tunnistaa.

lakkaan tai muistisairaudesta karsivan potilaan kivun tunnistaminen ja arviointi
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voi olla monella tavalla haastavaa. Potilaalla ei aina ole kykya hahmottaa tun-
temuksiaan tai ilmaista niitd. Hanta hoitavia ihmisia ja laheisia haastaa ilmei-
den ja kaytoksen tulkinta. Kivun hoidon kannalta on tarkeaa pyrkia selvitta-
maan, onko kyseessa kipu vai oire jostakin muusta ja mikali kyse on kivusta,
sen aiheuttaja, voimakkuus, luonne ja mekanismi on pyrittava selvittdmaan

oikean kivunlievityksen Ioytamiseksi. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015, 82.)

Muistisairaalla kipua voidaan havaita kasvojen ilmeista, kaytoksesta, aantelys-
ta, itkuisuudesta tai nukkumisesta. Otsan rypistaminen tai irvistely, levotto-
muus tai jonkin liikkeen valttaminen, huokailu, hopotys tai huutaminen, itkes-
kely ja yollinen heraily ovat esimerkkeja kipuun liittyvista ilmidista muistisairail-
la. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015, 83.) Kivun voimakkuuden arvioinnissa
voidaan hyodyntaa myos erilaisia kipumittareita kuten sanallisia, visuaalisia ja
numeerisia asteikoita tai janoja, joita on kuvattu esimerkkeina alla olevassa
kuvassa 4 (Hagelberg & Finne-Soveri 2015, 83; Kan 2022, 241-242; Opi arvi-
oimaan kipua 2019).

Kivuton Sietamatsén kipu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei kipua
Lieva kipu

Kohtalainen Kkipu
Kova Kipu

Sietdmatén kipu

Kuva 4. Esimerkkeja kipumittareista.

Kansainvalisesti kaytettyja havainnollistavia mittareita ovat mm. NRS (numeric

rating scale), jolla tarkoitetaan numeerista kivun arvioinnin asteikkoa 0-10,
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jossa 0 kuvastaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. VDS (verbal
descriptor scale) on puolestaan viisi tai kuusi tasoinen adjektiivein kipua ku-
vaava asteikko: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova kipu, (erittain kova
kipu), sietamatdn kipu.

Kasvon ilmeita havainnollistavia asteikoita ovat mm. FPS-R (faces pain scale
revised) ja FACES (Wong-Baker faces scale). (Fink & Gates & Jeffers, 2019,
108-109.)

PAINAD (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale) on muistisairaille
kivun havainnoinnin tueksi kehitetty mittari (kuva 5). Mittarissa on viisi havain-
tokategoriaa, joita arvioidaan pisteilla 0-2. Mita korkeampi pistemaara, sita
kovempi kipu. Pistemaara 2 tai yli, ilmaisee kipua, johon on reagoitava ja pis-
temaara 10 ilmaisee kovaa kipua. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015, 83; Kan
2022, 241; Fink & Gates & Jeffers, 2019, 113.)

PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Seale)

0 PISTETTA 1 PISTE 2 PISTETTA TULOS
Hengitys Mormaali dantelys- | Hengitys ajoittain | Hengitys
td riippumatta. vaivalloista. danekasta tai
. . vaivalloista.
Lyhyt hyperventi- Pitkd
laatiojakso. hyperventilaatio- | Cheyne-Stokes -
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PAINAD-mittari {(Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Jokaisesta havaintokatego-
riasta voi saada 0 - 2 pistettd. Kokonaispistemaara 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakas-
ta kipua.

PAINAD-mittari on kehitetty avuksi nimenomaan pitkille edennyttd dementiaa sairastavien
kivun arvicintiin ja se soveltuu erityisesti puhekykynsi jo menettaneiden potilaiden kivun
arvigintiin. - Mittaustulos perustuu kipua kokevan kdyttiytymisen arviointiin. - Arviointi
suoritetaan havainnoimalla potilasta noin 5 minuutin ajan.

Kuva 5. PAINAD-mittari (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020)

Toinen esimerkki vastaavasta mittarista, jota voidaan hyodyntaa henkilGilla,
jotka eivat itse pysty ilmaisemaan sanallisesti kipuaan on MOPAT (Multi-
dimensional Objective Pain Assessment Tool), jossa arvioidaan seka elintoi-

mintoja (verenpaine, pulssi, hengitys ja hikoileminen) asteikolla 0-3 etta
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olemusta (rauhattomuus, lihaskireys, aantely, otsan rypistely tai irvistely) as-
teikolla 0—1 (Fink & Gates & Jeffers, 2019, 112.)

Kivun saannollinen arviointi ja kifjaaminen on hyvan saattohoidon perusedelly-
tys ja kivusta tulisi kirjata sen voimakkuus, vaikutus toimintakykyyn ja mieli-
alaan seka nukkumiseen, kivun luonne, sijainti ja esiintymisaika, jotta sita voi-
daan lievittaa oikeilla menetelmilla ja oikea-aikaisesti (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019).

Yksilollinen laakehoito on kivunlievityksen perusta. Ikaantyneiden l1aakehoi-
toon sisaltyy paljon erityispiirteita, jotka on otettava huomioon niin oirehoidos-
sa kuin kivun lievityksessa ladkkeilla. Saattohoitopotilaan ladkehoidossa kay-
tetaan samoja laakkeita kuin muillakin potilailla, mutta haasteita aiheuttaa hii-
puvien elintoimintojen aiheuttamat muutokset ladkeainemetaboliassa ja vai-
keutunut oireiden arviointi, jos potilas ei itse kykene ilmaisemaan tarpeitaan
(Poukka & Korhonen 2015, 259).

Laakehoidon rinnalla kivun lievityksessa voidaan kayttaa myos ladkkeettomia
keinoja, jotka lievittavat mahdollista levottomuutta, ahdistusta tai epamukavaa
oloa. Koska saattohoitopotilas ei valttamatta enaa hahmota mita hanelle ol-
laan tekemassa ja miksi, on tarkeaa, etta kaikki koskettaminen on turvallista ja
kiireetonta. (Hagelberg & Finne-Soveri 2015, 84.) Laakkeettomat kivun hoito-
menetelmat voivat olla kognitiivis-behavioraalisia eli muuntavat kokemusta
kivusta ja vahvistavat kykya selviytya siita tai fyysisia, jotka vaikuttavat aistien,
paaasiassa ihon kautta. Kivun kokemukseen ja omien voimavarojen vahvis-
tamiseen perustuvia menetelmia ovat mm. rentoutuminen, huomion suuntaa-
minen pois kivusta, mielikuvaharjoitteet, rukous ja musiikin kuuntelu. Fyysisia
menetelmia puolestaan ovat mm. kevyt liikunta, hengitysharjoitukset, hieronta,
asentohoidot seka lampd- ja kylmahoidot. (Hagelberg & Finne Soveri 2015,
84; Kan 2022, 242.)

Psykiatrian erikoislaakari ja psykoterapeutti Irja Idman kasittelee kuolevan

hoivaa tyynnyttelyn nakdkulmasta. Ihmisena oleminen on fyysista, psyykkista
ja sosiaalista lapi elaman, myos kuollessa. Tyynnyttelylla ldman viittaa jo pie-
nelle lapselle rakentuvasta kyvysta rauhoittua ja olla yksin, mika kehittyy aidin

hoivasta ja sen mieleen juurruttamasta turvallisuuden tunteesta. Tama tyyn-
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nyttelyn taito kasvaa osaksi jokaisen persoonaa ja kantaa lapi elaman. Kuole-
va ei kuitenkaan aina tieda kuka han on ja missa, koska aivotoiminta on voinut
hairiintya ja vaikuttaa silloin mielen kykyyn hahmottaa itseaan ja ymparisto-
aan. Talloin hyva hoito on kuin aidin syli, tyynnyttelya, joka huomioi aistien
vaikutuksen. Lempead, rauhallinen, tyynnyttava kosketus auttaa karsivaa ke-
hoa kokemaan mielihyvaa. Fyysista oireistoa lievittdva hoiva ja kehollinen
vuorovaikutus rauhoittavat mielta, kun keho ei tuota pahaa oloa aiheuttavia
arsykkeita. Tyynnyttely voi myos olla sanallista, jolloin sekavuutta ja ahdistus-
ta aiheuttaviin mielikuviin suhtaudutaan kuunnellen, ymmartaen ja pyritaan
miettimaan vastausta, joka rauhoittaisi mielta ja loisi turvallisuuden tunnetta.
Kuolevan laheiset, jotka tunnistavat elaman varrella tapahtuneita asioita, saat-
tavat tietaa mita mielta askarruttavan sekavuuden taustalla on ja pystyvan

vastaamaan siihen ahdistusta huojentavasti. (Idman 2013, 143-151.)

4.2 Fyysisten tarpeiden huomioiminen

Kivun ohella yleisimpia saattohoidossa olevien oireita ovat vasymys, pahoin-
vointi ja oksentelu, ummetus, ruokahaluttomuus, suun kuivuminen, nielemis-
vaikeudet ja hengenahdistus (Kan 2022, 238; Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019). Vaikeasti dementoituneen potilaan loppuvaiheessa kivut, hengenahdis-
tus, painehaavaumat ja sydmisongelmat ovat yleisia. Elaman viimeisien kuu-
kausien aikana keuhkokuume usein ennakoi lahestyvaa kuolemaa. (Antikai-
nen 2015, 561.)

Pitkalle edenneissa sairauksissa hengenahdistus on yleinen oire ja se voi
johtua esimerkiksi sydansairaudesta, syovasta, keuhkosairaudesta, mutta
myos pelosta ja ahdistuksesta. Hengitys voi myds vaikeutua runsaasta liman
erityksesta. Hengenahdistus aiheuttaa pelkoa ja epamiellyttavan tunteen. Oi-
reenmukaisen laakehoidon ohella hengittamista voidaan helpottaa liikkkumista
tukevilla apuvalineilla, asentohoidolla, hengitys- ja rentousohjauksella seka
ilmavirralla ja tuuletuksella, joissakin tapauksissa myds happihoidolla. Liman
poistumista voidaan helpottaa pulloon puhalluksilla. (Kan 2022, 239; Lehto &
Pdyhia 2018; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Vaikeasti dementoitu-
neen potilaan keuhkokuumeen hoidossa tulee arvioida antibioottihoidon hyo6-
tya ja haittavaikutuksia suhteessa potilaan elamanlaatuun, hyvaan oloon ja
oireiden lievittymiseen (Antikainen 2015, 561).
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Kuoleman lahestyessa ruokahalu ja janon tunne vahenevat. Saattohoidos-
sa olevalle pyritaan mahdollistamaan miellyttava ruokailutilanne, koska ruokai-
lu on muutakin kuin ruuan nauttimista. Annokset voivat olla pienia ja pyritaan
tarjoamaan sellaista syotavaa ja sellaisessa olomuodossa mika on mieluista.
Ruokailuasentoon, syottamistekniikkaan ja ruokailukertoihin on syyta kiinnittaa
erityista huomiota. Jos nieleminen tai pureskelu on vaikeutunut, tarjotaan ruo-
ka sosemaisena tai liemiruokana. (Kan 2022, 238; Antikainen 2015, 562.)
Nestevajaus voi aiheuttaa virtsan erityksen hairiintymista, ummetusta ja ki-
pua, joita tulee seurata ja oireita helpottaa laakityksella, mikali nesteen naut-
timinen tai muut ennaltaehkaisevat keinot eivat ole mahdollisia. Ummetusta
voidaan helpottaa kuituvalmisteilla tai ummetusta helpottavilla ladkkeilla. Suo-
len toiminnan seuraaminen ja reagoiminen ajoissa on ensiarvoisen tarkeaa,
jotta voitaisiin valttaa fyysisesti raskaampia ja kuolevalle epamiellyttavia suo-
len tyhjennyksen toimenpiteita. (Kan 2022, 239.) Yli puolella parantumatonta
sairautta sairastavalla esiintyy elaman loppuvaiheessa pahoinvointia, mika
heikentaa merkittavasti elamanlaatua. Ummetus, ladkkeet, kipu, infektio, li-
maneritys tai ahdistuneisuus voivat olla syita pahoinvoinnin taustalla. Pahoin-
vointia voidaan helpottaa oirehoidolla seka pahoinvointilaakityksella. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito 2019; Rahko & Koskela 2018, 52-55.)

Keinotekoisen nesteytyksen ja ravitsemuksen osalta tulee aina punnita yhtaal-
ta elinian pitenemista, jaljella olevan elaman laatua ja toisaalta kajoavan toi-
menpiteen aiheuttamaa karsimysta. Nesteytyksen ja ravitsemushoidon mie-
lekkyytta tulee pohtia, kun Iaaketieteellisesti elaman loppuvaiheessa potilaan
tilassa ei enaa ole ennakoitavissa parannusta ja nesteytys tai ravitsemus
muuttuu avusta rasitukseksi. (Hanninen 2006, 55—63.) Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon Kaypa-hoitosuosituksen (2019) mukaan saattohoidossa suun
kautta nesteiden nauttiminen on yleensa riittavaa ja janon tunnetta lievitetaan

parhaiten suuta kostuttamalla.

Saattohoidossa olevilla yleinen suun oire on suun kuivuminen. Se johtuu
suun limakalvojen muutoksista ja syljen erityksen vahenemisesta, mika puo-
lestaan tavallisimmin johtuu laakkeista. Suun kuivuminen voi altistaa muille
suun ongelmille. Suun hoidossa keskeista on riittdva suun kostuttaminen ja
suuhygieniasta huolehtiminen. (Kan 2022, 238; Nousiainen & Nivala-
Huhtaniska 2018, 48; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)
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Suun terveyden ongelmat ja suun kuivuminen vaikuttavat hyvin kokonaisval-
taisesti saattohoidossa olevan hyvinvointiin. Suun ongelmat voivat aiheuttaa
esimerkiksi artymysta, unettomuutta, kipua ja puhumattomuutta seka nielemis-
ja syomisvaikeuksia. (Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa...2022, 10—
11.) Saattohoidettavan ikaantyneen suu ja/tai hampaat tulisi puhdistaa paivit-
tain pehmealla harjalla, kostutetulla taitoksella pyyhkien tai purskutellen riip-
puen hoidettavan tilanteesta. Myos proteesien hyva puhdistaminen on tarke-
aa. Mahdollisiin tulehduksiin voi kayttaa tulehduskipulaakkeita ja geeleja. Kuo-
levan potilaan suun kostutukseen voi kayttaa mita tahansa hanelle mieluisaa
nestetta kuten vetta, mehua, sorbettia tai jaamurskaa. Nestetta voi tarjota mu-
kista, pillilla, lusikalla tai ruiskuttamalla suun pinnalle. Mikali potilas ei enaa
pysty nielemaan, suuta kostutetaan vahintaan 1-2 tunnin valein ja huulten
seka suupielien rasvaamisesta huolehditaan. Suun kostutuksessa voidaan
kayttdaa myos siihen tarkoitettuja kostutussuihkeita tai — geeleja. (Nousiainen &
Nivala-Huhtaniska 2018, 48-52; Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidos-
sa...2022, 13-14.)

Elaman lopulla elimistdon heikkeneminen ja edelld kuvatut fyysiset muutokset

vaikuttavat oirekuvaan ja annettavaan hoitoon, myos psykososiaalinen ja ek-

sistentiaalinen karsimys korostuu. Saattohoidossa oireiden arviointi tulee olla
saanndllista ja oirehoidon hyotya tulee arvioida suhteessa sen aiheuttamaan

taakkaan. My0Os hoidon vastetta tulee seurata ja huonoon vasteeseen on rea-
goitava nopeasti. Laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset ovat yleisia ja niita

tulee seurata saanndllisesti. (Hanninen 2015b, 258.)

Lahestyvan kuoleman merkkeja ovat voimattomuus ja vasymys, alentunut tai
vaihteleva tajunnan taso, hengityksen muuttuminen aanekkaaksi, hengityskat-
kokset, nesteen ja ruuan nauttiminen ei onnistu kuin pienessa maarin tai ei
lainkaan, kadet ja jalat tuntuvat viileilta, syke heikkenee, lihasjanteys vahenee
ja ihonvari muuttuu harmahtavaksi, katse muuttuu lasittuneeksi ja kiinnostus
ymparistda kohtaan vahenee. (Kan 2022, 243; Hanninen 2015b, 258.)

4.3 Psyykkisten tarpeiden huomioiminen

Ihmisen psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky muodostuu elamanhallinnan,

mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin kokemuksista.
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Kyky ajatella, ymmartaa, havainnoida, ratkaista, kasitella tietoa, muistaa, op-
pia ja toimia ilmentavat tata hyvinvointia. Elaman loppuvaiheessa tietoisuus
naiden kykyjen heikkenemisesta ja elamanhallinnan menettamisesta aiheuttaa
usein karsimysta. Kyky hahmottaa itsensa ja mita itselle tapahtuu voi aiheut-
taa ahdistusta ja sekavuutta. Ahdistusta voi myds aiheuttaa pohdinta siita,
onko tehnyt elamassa oikeita valintoja ja ovatko elamaa ohjanneet arvot olleet
oikeita. (Haho 2020, 67-69.)

Elaman aikana syntynyt turvallisuuden tunne ja tunne siita, etta elama on
merkityksellista ja siina parjaa, ovat henkisen hyvinvoinnin peruspilareita.
Henkisesti hyvinvoiva inminen pystyy hallitsemaan stressia ja kokee elaman
lahtdkohtaisesti mielekkaana. Sairastuminen, ikdantyminen ja voimavarojen
vaheneminen voivat johtaa surun ja luopumisen tunteisiin. Arjesta selviytymi-
nen vaikeutuu ja turvallisuuden tunne heikkenee. Saattohoidossa tunteet salli-
va vuorovaikutus, luottamuksen ja valittamisen ilmapiiri tukevat turvallisuuden

tunnetta ja vahentavat psyykkista karsimysta. (Haho 2020, 75-79.)

4.4 Sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden huomioiminen

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu suhteessa toisiin ihmisiin. Se on kykya
osallistua, vuorovaikuttaa ja sitoutua. Se on erilaisia rooleja suhteessa per-
heeseen, sukuun, ystaviin, asuin-, tyo- ja vapaa-ajan yhteisdihin. Ihmisella on
lahtokohtaisesti tarve kuulua johonkin. (Haho 2020, 70-75.) Sosiaaliset suh-
teet ovat yksilon hyvinvoinnille merkityksellisia elaman eri vaiheissa, myos
silloin kun lahestytaan elaman loppua. Sosiaalisiin suhteisiin kytkeytyy myos
ammattilaisten ja laheisten antama hoiva. lkaantyneiden sosiaaliset suhteet
on jaettavissa kahteen tasoon: laheisiksi suhteiksi, jotka tuovat rakkautta ja
kuuluvuutta seka lI6yhiksi suhteiksi, jotka saavat tuntemaan kuulumista yhtei-
s6on tai yhteiskuntaan. Molempien tasojen suhteet ovat tarkeita ja niita tarkas-
teltaessa on huomioitava myos koko eletyn elaman merkitys kuoleman lahes-
tyessa. Mita merkityksellisempia suhteita ihmisella on tai on ollut, sita enem-
man niista syrjaytyminen kuoleman lahestyessa vaikuttaa hyvinvointiin. (Sep-
panen ym. 2020, 363-364.)

Sosiaalinen karsimys syntyy ulkopuolisuudesta ja syrjaytymisesta tai epaon-

nistuneista ihmissuhteista. Sairaus ja kuoleman laheisyys heikentaa



27

mahdollisuutta osallistua ja voi synnyttaa ulkopuolisuuden ja merkityksetto-
myyden tunteita. Laheisten kanssa sovittamatta jaaneet asiat, loukkaukset,
rikokset, vakivaltainen kohtelu tai hylkaamiset voivat elaman loppuvaiheessa
nousta vahvasti mieleen ja aiheuttaa karsimysta niin kuolevalle kuin hanen
laheisilleenkin. (Haho 2020, 70-75.) Kipeat perhesuhteet tai nilden muistele-
minen voivat kuormittaa elaman loppuvaiheessa, mutta kannatteleviksi suh-
teiksi saattaa kuoleman lahestyessa muuttua esimerkiksi aiemmat naapuri-
suhteet tai vertaisuus muihin palvelutalossa asuviin (Seppanen ym. 2020,
364).

Saattohoidon erityispiirre on, etta siind huomioidaan niin kuoleva ihminen kuin
hanen laheisensa. Kiintymyssuhde kuolevaan sailyy myos kuoleman jalkeen,
joten laheisten huomioiminen saattohoidossa ulottuu myds kuoleman jalkei-
seen aikaan. Omaiset ja laheiset otetaan mukaan kuolevan hoitoon niin paljon
kuin he itse ja kuoleva toivovat. Mahdollisuus osallistua hoitoon valmistaa la-
heisia kuolemaan ja helpottaa surutydén alkamista. Saattohoidossa on tarkeaa,
etta laheiset saavat riittavasti ja helposti ymmarrettavaa tietoa kuolevan tilan-
teesta. Saattohoidossa laheiselle osoitetaan myoétatuntoa, ollaan 1asna ja
kuunnellaan aidosti. (Kan 2022, 244—-245.) Laheisten osallisuus paatoksente-
ossa, rauhallinen ja yksityisyyden mahdollistava saattohoitoymparisto, hoito-
henkilokunnan arvostava ja huomioonottava kohtaaminen seka kuoleman jal-
keinen kaytannon asioissa ohjaaminen ja neuvominen ovat myds osa laadu-
kasta saattohoitoa. (Palliatiivisessa hoidossa... 2023.) Ikaantyneita puolisoita
havainnoineen amerikkalaistutkimuksen mukaan kokemus laheisen kuolinhet-
kesta vaikuttaa jaljelle jaavan elamaan kauan ja se vaikuttaa myos menetyk-
seen sopeutumiseen merkittavasti. Tutkimuksen mukaan positiiviset muistot
syntyivat tilanteista, joissa saattohoito toteutui laadukkaasti ja hyvaksi koetus-

sa ymparistossa. (Mroz & Bluck 2023.)

Hahon (2020, 80—-82) mukaan ihmisen hengellinen toimintakyky syntyy turvau-
tumisesta ja luottamuksesta toisiin ihmisiin seka johonkin korkeampaan voi-
maan tai pyhaan. Uskonto ilmentaa sita ulkoisesti. Uskon kautta ihminen pyrkii
hahmottamaan asioita, joita ei voi loogisesti paatella tai maaritella jarjella. Ih-
misen hengellisyyteen kuuluu usko, arvot, aatteet ja elamankatsomukselliset
seka filosofiset nakemykset. Naiden tekijoiden merkitys korostuu, kun elaman

fyysiset ulottuvuudet horjuvat tai heikentyvat. Jos niihin liittyy epavarmuutta,
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se voi aiheuttaa hataantymista, pelkoa tai fyysista kipua. Hengellisena olento-
na ihmisella on tarve I10ytaa elamassa pysyvyytta, eheytta, kiitollisuutta ja tayt-
tymysta. Eheytyminen nayttaytyy siina, etta ihminen kokee olevansa valmis
kuolemaan ja kokee elaman olleen hyva. Tayttymys kuvaa sita, etta ihnminen
kokee elaman kaikkine iloineen ja suruineen olleen juuri omanlainen eika
muuta olisi voinut ollakaan. Callahanin (2017, 39) mukaan hengellisyys voi-
daan maaritella myos universaaliksi, dynaamiseksi merkityksen ja tarkoituk-
sen etsimiseksi. Hengellisyys ja uskonnollisuus eivat ole synonyymeja, vaikka

moni kokee uskonnon kautta hengellisyytta.

Hengellista tukea kuolevalle voi antaa jokainen hanen Iahellaan oleva, jolla on
siihen valmiudet: ystava, pappi, laakari, hoitaja tai omainen. Hengellisen tuen
ja sielunhoidon keskeinen valine on avoin keskustelu niin elamasta kuin kuo-
lemaan liittyvista kysymyksista. Tarkeintd on kuolevan omaan uskontoon ja
kulttuuriin nojautuvan vakaumuksen kunnioittaminen. (Aalto 2013, 165-166.)
Saattohoitotydta tekevan on tarkeata erottaa, millaisia hengellisia tarpeita kuo-
levalla on. Onko hengellisyys voimavara vai herattaako se karsimyksen tuntei-
ta. (Callahan 2017, 21.) Kuolemasta puhuminen on keskeinen osa saattohoi-
toa niin kuolevan kuin hanen laheistensa kanssa. Yhteisen puheen kautta voi-
daan auttaa kuolevaa ja hanen laheisiaan lIoytamaan omat tapansa kohdata
yksi elaman suurimmista kokemuksista. (Seppanen ym. 2020, 366.) Keskuste-
lun, kuuntelemisen ja lasnaolon lisaksi muita saattohoidossa hyddynnettavia
hengellisen hoidon valineita voivat olla hartaus, ehtoollinen, rukoileminen, siu-
naaminen, reflektointi, lukeminen ja musiikin kuuntelu tai taiteen katselu (Muu-
rinen ym. 2018, 141-142).

Yhteiskunnan muuttuessa yha monikulttuurisemmaksi, saattohoidossa on hy-
va tiedostaa kulttuurisesti, uskonnollisesti ja maailmankatsomuksellisesti eri-
laisia nakemyksia kuolemasta. Ymmarrys yksilo- ja yhteisOkeskeisten kulttuu-
rien eroista voi merkittavasti edistaa kohtaamista kuolevan ja hanen laheisen-
sa kanssa. (Butters 2020, 18-19.)

4.5 Eksistentiaalisen ahdistuksen huomioiminen

Saattohoitoa kasittelevassa kirjallisuudessa nostetaan esille myos eksistenti-

aalisen karsimyksen tai ahdistuksen kasite, jolla tarkoitetaan olemassaoloon
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liittyvaa lopullisuutta ja luopumista. Elaman rajallisuuden oivaltaminen voi joh-
taa ahdistukseen ja pelkoon, koska tulevaisuutta tai kaiken loppumista ei voi
hallita. Eksistentiaaliseen karsimykseen nivoutuvat niin psyykkiset, henkiset
kuin hengellisetkin tarpeet. (Haho 2020, 84.). Seppanen ym. (2020, 364) mu-
kaan eksistentiaalinen ahdistus voi syntya kuoleman kohtaamisesta, merkityk-
settomyyden tunteesta, syyllisyydesta, sosiaalisesta eristyneisyydesta seka
ristiriidoista oman minuuden ja ymparoivan maailman valilla. Heikkeneva toi-
mintakyky, kivulias keho, levoton mieli, turvattomuuden tunne ja elaman rajal-
lisuuden aavistaminen aiheuttavat ahdistusta. Pelko voi nostaa esille toiveita
kuoleman jouduttamisesta. (Haho 2020, 83—84.) Mattilan (2017, 917) sanoin
karsimys nousee tietoisuudesta, ettd ihmisen on luovuttava tastéa elédmésta,

Jota on vaivalla opetellut elaméaéan.

Usein ajatellaan, etta ikdantyneelle oman kuoleman hyvaksyminen on hel-
pompaa, koska elamankokemus on siihen jo valmistanut, mutta nain ei kui-
tenkaan aina ole. My0Gs ikaantynyt ja pitkan elaman elanyt voi tuntea ahdistus-
ta ja pelkoa, mika tulisi saattohoidossa muistaa. Syiden selvittdminen ja ahdis-
tuksen lievittaminen edellyttavat avointa vuorovaikutusta. (Hanninen & Paju-
nen 2006, 49-51.) Muistot, eletty ja koettu elama nostavat mielikuvia, jotka
voivat aiheuttaa mielihyvaa, mutta yhta lailla jopa fyysista kipua. Esiin voi
nousta syyllisyytta, odotuksia, toiveita, tyhjyyden ja epavarmuuden tunteita.
Kivun lievitys ja turvallisuuden tunteen luominen seka kuolevan mahdollisuus
jattaa hyvastit inmisille, ymparistdlle tai rakkaille esineille ovat tarkeimmat kei-
not eksistentiaalisen karsimyksen lievittamisessa. Osa saattohoidettavista saa
lohtua kaytannon asioiden jarjestelyista oman kuolemansa jalkeiselle ajalle.
(Haho 2020, 87-93.)

Seppanen ym. (2020, 365) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd suomalaisille
ikaantyneille on ominaista sanoittaa eksistentiaalisia kysymyksia luontokoke-
muksen, kristillisen kotikasvatuksen ja menneiden sukupolvien arvojen ja esi-
merkin kautta. Heidan tutkimuksensa mukaan niin kristillinen vakaumus uuden
elaman toivosta kuin ateistinen nakemys siita, etta kuolema on kaiken loppu,
lievittivat eksistentiaalista ahdistusta. Jokainen kohtaa eksistentiaalisen karsi-
myksen, mutta miten se kunkin kohdalla ilmenee, riippuu siita, miten paljon

ihminen on ehtinyt asiaa prosessoida (Mattila 2017, 917).
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5 HOITAJAN JAKSAMINEN SAATTOHOITOTYOSSA

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoitotydssa kuolema ja siihen liittyva suru
ovat toistuvasti lasna. Tilanteet arjessa edellyttavat joustavaa siirtymista tun-
netilasta toiseen. Hyva hoito edellyttaa ammatillisuutta ja kykya myotatuntoi-
seen kohtaamiseen. Surua ei voi selittaa, piristaa tai lohduttaa pois. Hoitoty6ta
tekeva kohtaa tyossaan surun erilaisia ilmaisumuotoja niin kuolevan surussa
kuin Iaheisten surussa. Kohtaamiset edellyttavat tilanneherkkyytta ja vahvoja
vuorovaikutustaitoja. Saattohoitotydssa hoitaja saattaa kokea riittamattomyy-
den tai syyllisyydenkin tunteita. Myos hoitajalle kaikki tunteet ovat sallittuja.
Tutun, pitkdaikaisen potilaan kuolema on haikeaa myds hoitajalle. Tunnetyds-
sa auttaa jaksamaan luottamus omaan ammatillisuuteen ja mahdollisuus
osaamisen kehittamiseen. Jaksamisen kannalta on tarkeaa voida purkaa tilan-
teita ja tunteita tyOyhteisdssa. Myos kokemusten ja onnistumisten jakaminen

vahentaa kuormitusta. (Pesonen ym. 2020, 200-204.)

Irlantilaistutkimuksessa havainnoitiin, millaisena palliatiivinen hoito vanhusten
pitkaaikaisissa hoivakodeissa nayttaytyy hoitajille. Tutkimuksen tulokset nosti-
vat esille kolme keskeista teemaa vanhusten elaman loppuvaiheen hoidossa,
jotka luonnehtivat hoitotyota naissa yksikoissa: living, loving and letting go.
Living (elaminen) viittaa siihen, etta hoitotydssa keskitytaan hyvaan elamaan
ja elamanlaatuun. Loving (rakastaminen, kiintymys) puolestaan kuvaa sita,
etta pitkaaikainen hoitoty0d synnyttaa kiintymyssuhteita potilaisiin ja heidan
l&heisiinsa. Letting go (irti paastaminen) kuvaa palliatiivisen hoidon hoitolinjaa,
jossa sallitaan elaman paattyminen osana hyvaa hoitoa. Nama hoitoon liittyvat
teemat on hyva tunnistaa ja tiedostaa tyon erityinen luonne seka siihen vais-
tamatta liittyva surun ja menetyksen tunteiden kasittely. (Molloy & Phelan
2022.)

Saattohoitotyd kuten kaikki auttamis- ja tukityd edellyttavat myoétatuntoa ja
empatiaa. Ne ovat taitoja, joita voi kehittaa. Toisten olisi hyva kasvattaa empa-
tiakykyaan ja toisten oppia rajoittamaan sitd. Omaa empatiaa voi ja kannattaa
saadella, koska auttamistydssa on myds riskina myoétatuntouupumus. Jokai-
sen auttamistyota tekevan olisi hyva tiedostaa omia stressaantumisen ja
kuormittumisen merkkejaan, koska se, mika on kenellekin kuormittavaa, on

hyvin yksildllistd. Omasta hyvinvoinnista on tarkeaa huolehtia ja etsia niita
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keinoja, jotka auttavat omien ajatusten ja tunteiden kasittelemisessa, palau-
tumisessa ja rentoutumisessa. Liikunta, kirjoittaminen, piirtaminen, ren-
tousharjoitukset, luova tekeminen tai mika tahansa muu tekeminen mika tuot-

taa mielihyvaa tukee tyossa jaksamista. (Klemettila 2020, 187-193.)

Palliatiivisen ladketieteen erikoislaakari Minna Kiljunen (2023) nimeaa saatto-
hoidon tarkeimmiksi tyovalineiksi kuuntelemisen taidon, kiinnostumisen ihmi-
sesta, lempean rehellisyyden, myotatunnon, moniammatillisuuden, lempean
rohkeuden ja luovuuden. Naiden tyovalineiden omaksuminen ja osaamisen

kehittaminen auttaa jaksamaan hoitotyossa.

6 HYVAN OPPAAN MERKITYS

Kotimaisten kielten keskuksen (2022) mukaan opas on tiennayttaja, suunnan-
nayttaja, ohjaaja, neuvoja ja perehdyttaja. Tyodyhteisolle tuotettu saattohoito-
kansio, joka on kirjallinen opas ja maaramuotoon koottu ohjekokonaisuus,
vastaa tuota maaritelmaa hyvin. Opinnaytetydssa koottavan saattohoitokansi-
on tarkoituksena on nayttaa suuntaa kohti yhtenaisia toimintatapoja, antaa
tietoa, neuvoja ja ohjeita, tarjota tydkaluja hoitotydn toteuttamiseen. Tiettyyn
aihepiiriin rajattu ohjekokonaisuus auttaa hahmottamaan asiakokonaisuutta ja
perehdyttaa liittyvaan tietoon. Parhaimmillaan se voi synnyttaa kiinnostusta
hakea lisaa tietoa ja innostaa oppimaan. Tyoyhteisossa kaikille yhteiset selke-
at ja ymmarrettavat ohjeet, yhteisesti hyvaksytyt toimintamallit ja yhteisesti
sovitut kaytanteet vahentavat kuormitusta. Yhteiset pelisaannot lisaavat kes-

kindista luottamusta ja turvallisuuden tunnetta haastavissa tilanteissa.

Ohjeita voi antaa hyvin monista asioista, mutta niiden tarkoitus on aina kertoa
lukijalle, kuinka menetella paastakseen haluttuun tulokseen (Kankaanpaa &
Piehl 2011, 295). Saattohoitokansion ohjeiden tavoitteena on hyva, suositus-
ten mukainen saattohoito jokaiselle hoitokodin asukkaalle. Ohjeeseen on si-
sallytettava tarpeelliset asiat mutta ei turhia. Asiat on esitettava tarkoitusta
parhaiten palvelevassa jarjestyksessa lukijalle sopivasti ilmaistuna. (Kankaan-
paa & Piehl 2011, 295-296.) Samat lainalaisuudet mitka patevat hyvan rapor-
tin toteuttamiseen, patevat myds hyvaan oppaaseen tai ohjeistukseen. Ohjeis-
tuksen rakenne tulisi olla johdonmukainen lukijan nakokulmasta. Aiheen pu-

nainen lanka tulisi kulkea katkeamatta alusta loppuun ja sisaltéon tulisi olla
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koottuna oleellinen tasmallisesti ja johdonmukaisesti. (Kostamo ym. 2020,
109.)

Ohjetta tai opasta tuotettaessa on huomioitava, etta se ei ole vain tiedon siir-
toa tai valittamista. Yhta oleellista kuin se mita kirjoitetaan, on se, miten Kirjoi-
tetaan. Jokainen lukija luo tekstille omia merkityksiaan. Jokainen lukija tulkit-
see tekstia yksilollisesti omista Iahtokohdistaan. Tekstia kirjoitettaessa on
oleellista huomioida, kenelle tekstia kirjoitetaan ja pyrkia kayttamaan ilmaisuja
ja kielta, joka puhuttelee juuri naita lukijoita. Oppaan tai ohjeistuksen raken-
teessa on huolehdittava siita, etta tarkein asia kerrotaan ensin. Ohjeen luetta-
vuutta parannetaan hyvalla otsikoinnilla, selkealla kielella ja kieliasulla seka
kappalejaolla. Selkea kieli on ymmarrettavaa ja hyvaa suomea, jossa myos
vieraskieliset termit tai lyhenteet on avattu lukijalle. Lukemisen houkuttelevuut-
ta voidaan lisata kuvia ja muita visuaalisia elementteja hyodyntamalla. (Tork-
kola 2002, 11—-46.)

7 SAATTOHOITOKANSION TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aihe valikoitui oman kiinnostuksen pohjalta. Lahtokohtaisesti
halusin tarkastella saattohoidon toteuttamista yksittaisen ikdantyneen henkilon
tai saattohoitotyota tekevien nakokulmasta. Hoitokoti Finlandia kuuluu oman
tyonantajayritykseni omistukseen, joten oli luontevaa tiedustella heidan tarpei-
taan ja kiinnostustaan saattohoitoon liittyen. Keskustelujen pohjalta kavi ilmi,
etta aihe on heita kiinnostava ja merkityksellinen. Kavi ilmi, ettd heilla ei ole
saattohoitoon koottua laajempaa ohjeistusta tai kirjallisesti kuvattuja kaytantei-
ta. Taman pohjalta opinnaytetyoni tarkoitukseksi muodostui kartoittaa hoitoko-
din nykyista saattohoitoa ja sen keskeisimpia kehittamistarpeita. Naiden tar-
peiden perusteella paadyttiin siihen, etta kokoan saattohoitokansion, joka si-
saltaa tietoa ja ohjeistusta. Kansion tavoitteena on tukea saattohoitoty6ta, va-
hentaa tyohon liittyvaa kuormitusta, varmistaa saattohoitotyon laatua ja toimia
tukena perehdytyksessa juuri tassa hoitokodissa.

7.1 Tyodvaiheet

Helmi-maaliskuulle ajoittuneessa opinnaytetyon ideointi- ja suunnitteluvai-
heessa paadyttiin siihen, ettd aiemmin tassa opinnaytetydssa kuvattuihin kan-
sallisiin saattohoitosuosituksiin ja ohjeisiin seka ajantasaiseen teoriatietoon
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pohjautuva tieto kootaan ja valitaan saattohoitokansioon tyontekijoiden nake-
mysta ja tarpeita kuunnellen. Teoria- ja tutkimustietoa opinnaytetyohon kartoi-
tettiin ensi vaiheessa hyodyntamalla ammattikorkeakoulun kampuskirjastojen
kokoelmia ja siihen liittyvaa hakupalvelu Kaakkuria, joka kattaa seka painettu-
ja kirjoja ja lehtia, e-kirjoja ja lehtia seka tietokantoja. Hakusanoina kaytettiin
termeja ja niiden yhdistelmia kuten palliatiivinen hoito, saattohoito, saattohoito
Suomessa, saattohoidon kehittdminen, palliatiivisen hoidon kehittdminen,
saattohoitokansio, hospice care ja palliative care, palliative nursing ja quality
of death. Naiden hakujen perusteella 16ytyi runsaasti niin kirjallisuutta kuin ar-
tikkeleita ja opinnaytetoita seka tutkimuksia. Lisaksi aineistoja 16ytyi saattohoi-
to ja palliatiivinen hoito termeilla Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seka vanhustyohon liittyvien potilasjarjestojen kuten
Muistiliiton ja Vanhustyon keskusliiton verkkosivuilta. Verkkohakujen avulla
IOytyneista aineistoista haettiin lisdksi manuaalisesti lisaa aineistoja niiden
lahdeluetteloita hyddyntaen. Aineistoja rajattiin niiden ajankohtaisuuden pe-
rusteella ja kiinnittaen huomiota lahteiden monipuolisuuteen ja erilaisiin hoito-

tyon, vanhustyon ja gerontologian lahestymistapoihin.

Kansio paatettiin toteuttaa seka tiiviind paperikansiona etta laajempana sah-
kdisena kansiona hoitokodin sisaiselle verkkoasemalle. Sadhkéinen kansiora-
kenne mahdollistaa ydinsisaltdoa tukevien lisamateriaalien jakamisen seka tu-
lostettavien aineistojen saatavuuden. Jotta kaikkien hoitoty6ta tekevien nake-
mykset paasisivat esille mahdollisimman avoimesti, kartoitusta varten laadittiin
kysely (liite 1), jonka kysymykset laadittiin luvussa 3 kuvattujen hyvaa saatto-
hoitoa maarittelevien kansallisten suositusten perusteella. Kysely toteutettiin
Webropol-sovelluksella ja vastaajat vastasivat siihen vapaaehtoisesti ja ano-
nyymisti sahkopostiin lahetetyn verkkolinkin kautta. Kyselyn tietosuojaseloste
laadittiin, koska henkilorekisteri syntyy vastaajien sahkopostien ip-osoitteista.
Yksikdn esihenkild lahetti kyselylinkin ja saatteen (liite 2) vastaanottajille. Ky-
selyyn oli mahdollista maaraajassa vastata tyoajalla. Vastauksia tuli hyvin,
yhteensa 12 kappaletta. Strukturoituihin kysymyksiin tulleista vastauksista ol
selkeasti erotettavissa aihealueet, joissa nahtiin kehittamistarpeita, kaivattiin
yhteisia ohjeita ja mitka asiat koettiin merkitykselliseksi hyvassa saattohoidos-
sa. Vastauksista erottui myods melko yksiselitteisesti aihealueet, joihin ohjeis-
tusta ei nahty tarpeelliseksi. Avoimissa vastauksissa vahvistui tieto, etta saat-

tohoitokansio koetaan tarpeellisena ja on tarkeaa, etta saattohoitoa kehitetaan
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hoitokodissa ja aiheesta keskustellaan enemman. Kyselyyn saatujen vastaus-
ten perusteella ladkehoito ja kivun hoito laakkeilla rajautui pois saattohoito-
kansion sisallosta. Niista hoitokodissa on erilliset ohjeet. Kyselyn perusteella
vainajan laittoon ja toimenpiteisiin kuoleman jalkeen ei kohdistunut kehittamis-
tarpeita. Olemassa olevat ohjeet vainajan laitosta ja kuoleman jalkeisista toi-
mista liitettiin osaksi saattohoitokansiota ja samalla naiden ohjeiden ajantasai-

suus tarkistettiin.

7.2 Saattohoitokansion viimeistely

Saattohoitokansion rakenteen ja sisallon muotoutumisen jalkeen sen tyosta-
minen kulki rinnakkain opinnaytetyon teoreettisen tiedon kokoamisen kanssa.
Teoreettisesta tiedosta valittiin ja rajattiin niita teemoja, jotka oli valittu kansion
sisalloksi. Saattohoitokansion sisallysluettelo on esitetty liitteessa 3. Kansion
sisalto kaytiin lapi syys-lokakuussa ensin yksikdn uuden esihenkildn kanssa.
Tassa sovittiin, ettd muutamia kaytantoja, jotka ehdotuksina oli nostettu kansi-
ossa esille, otetaan kayttoon ja esitellaan hoitokodin hoitajille. Nama koskivat
muistohetken jarjestamista ja laheisten huomioimista. Paperikansio oli hoito-
kodissa tutustuttavissa ja kommentoitavissa kaksi vilkkoa. Sen jalkeen kansi-
on sisalto kaytiin viela keskustellen lapi hoitokodin tiimipalaverissa ja yksityis-
kohdat tarkistettiin. Kansion sisaltd heratti hyvaa keskustelua ja pohdintaa
saattohoidosta ja kaytanteet muistohetkesta seka laheisten huomioimisesta
koettiin hyvina. Hoitajat antoivat hyvaa suullista palautetta ja kokivat, etta kan-
sion sisalto tukee heidan tyotaan. Tiimipalaverissa ideoitiin, ettd mydhemmin
kevattalvella jarjestettdvassa omaisten paivassa yhtena teemana olisi saatto-
hoito ja siina kerrottaisiin myos omaisille aiheesta. Valmis kansio toimitettiin
hoitokotiin marraskuussa ja kaikki saivat sahkopostiinsa lyhyen tiedotteen
saattohoidon sahkodisen kansion sijainnista ja rakenteesta. Hoitokodin esihen-
kilon kanssa sovittiin, etta han nimeaa kansion sisallolle paivitysvastuussa

olevat henkilot.

8 POHDINTA

Opinnaytety0 ja sen kautta syntynyt saattohoitokansio ovat luotettavia, koska
tyon tekemisessa kaytettiin monipuolisesti ajankohtaista ja tutkittuun tietoon
perustuvaa aineistoa. Opinnaytetydssa kaytettiin erilaisia luotettavia lahteita
aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta, kansallisista asiantuntijaorganisaatiosta
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ja tutkimuksista niin Suomesta kuin kansainvalisesti. Saattohoitokansioon
koottu tieto pohjautuu tutkimustietoon ja luotettaviin kansallisiin aiheesta an-
nettuihin suosituksiin. Nama tiedot omalta osaltaan toivottavasti auttavat hoito-
tyota tekevia jasentamaan ja kasittelemaan eettisia kysymyksia, joita he koh-
taavat omassa tydssaan. Itse koen, etta saattohoidon haastavimmat eettiset
kysymykset liittyvat tasapainoon liiallisen, elamaa pitkittavan hoitamisen ja
karsimyksen kokonaisvaltaisen lievittamisen valilla. Niihin liittyviin valintoihin ja
hoitoratkaisuihin ei ole olemassa valmiita joka tilanteeseen soveltuvia vas-
tauksia, vaan niita joutuu pohtimaan jokainen hoitaja jokaisen kuolevan asuk-
kaan kohdalla jokaisessa tilanteessa aina erikseen ja uudelleen. Saattohoito-
kansioon kootut tiedot toivottavasti tukevat naissa tilanteissa jokaisen omaa ja

tyoyhteison yhteista pohdintaa.

Opinnaytetyon eettisyyden osalta keskeisia tekijoita olivat toimeksiantajan
kanssa tehty sopimus opinnaytetyosta, hoitajille tehdyn kyselyn vapaaehtoi-
suus ja anonymiteetti seka henkilotietojen kasittely ja siita laadittu tietosuoja-
seloste. Opinnaytetydn eettisyytta vahvisti paitsi saamani ohjaus toimeksianta-
jalta ja opinnaytetyon ohjaajalta myds hoitajien tiimipalavereissa kaydyt avoi-
met keskustelut aiheesta ja tyon sisallosta. Hoitajille tehty kysely toteutettiin
niin, etta siihen vastaaminen oli luottamuksellista ja mahdollisti asioiden arvi-
oimisen avoimesti. Saattohoitokansion sisallén ja opinnaytetyon sisallon ra-
jaamisessa hyddynnettiin hoitajille tehdyn kyselyn vastauksia. Suunnitteluvai-
heessa pohdin, etta olisin vain haastatellut hoitokodin hoitajia tarpeiden selvit-
tamiseksi, mutta tyon edetessa ja itse hahmottaessani aiheen laajuutta, kysely
antoi kattavammin tietoa tarpeista ja koen, etta sain luotettavampaa tietoa,

kun lahes kaikki vakituiset hoitajat vastasivat kyselyyni.

Opinnaytetydssani haasteellisimmaksi koin aiheen rajaamisen ja toisaalta
saattohoitokansiossa asioiden esittamisen tiiviisti ja rajatusti, jotta se palvelisi
kaytannon hoitotydssa. Saattohoito on aiheena laaja ja monitahoinen. Aihetta
voi tarkastella hyvin monista eri nakokulmista. Nakdkulman ja sen sisalla
oleellisen tiedon valitseminen oli haastavaa mutta samaan aikaan myos mie-
lenkiintoista. Opinnaytetydni eteni Iahes suunnitellussa aikataulussa, ainoas-
taan saattohoitokansion ja opinnaytetydn viimeistelyn vaiheet veivat enemman

aikaa kuin aloittaessani olin arvioinut. Sain ohjaajaltani arvokasta tukea ja pa-
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lautetta, mitka auttoivat niin tavoitteen ja tarkoituksen jasentamisessa kuin

aiheen rajaamisessa ja nakokulmien syventamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitokodin keskeisimpia kehittamis-
tarpeita ja tuottaa tietoa ja ohjeistusta sisaltava saattohoitokansio. Opinnayte-
tyon ja sen tuloksena syntyneen saattohoitokansion tavoitteena oli tukea saat-
tohoitotyota hoitokodissa, vahentaa ohjeistuksella tyon kuormitusta, varmistaa
saattohoidon laatua asukkaille ja toimia tukena henkiloston perehdytyksessa.
Jos opinnaytetyo6ta tarkastellaan kestavan kehityksen nakdkulmasta, sen voi
katsoa siirtavan hyvinvoinnin edellytyksia eteenpain tuleville tyontekijapolville
niin hoitajien kuin asukkaidenkin osalta. Sosiaalisesti kestavan kehityksen ta-
voite on vahentaa terveyden, hyvinvoinnin ja osallisuuden eriarvoisuutta. So-
siaalisessa kestavyydessa oleellista on myos yksilon mahdollisuus vaikuttaa
omaan elamaansa. (THL 2021.) Opinnaytetyon ja saattohoitokansion sisaltd
tukevat naiden periaatteiden toteutumista, jotta jokaisella olisi oikeus vaikuttaa
omaan elamaansa aivan loppuun asti ja kaikki saisivat tasavertaisesti hyvaa

saattohoitoa.

Koen, etta opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite tayttyivat oman tyoni osalta. Lo-
pullinen tavoite siita, etta kansio ja sen sisalto tukevat hoitotyota, varmistavat
laatua ja vahentavat tyon kuormitusta, riippuu luonnollisesti siita, miten kansio-
ta hoitokodissa hyddynnetaan ja miten saattohoitoa edelleen sielld kehitetaan.
Hoitajien antama palaute kansiosta oli myonteista, ja toivon, etta palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon kehittaminen hoitokodin arjessa sailyy ja Ioytaa uusia
muotoja myo0s tulevaisuudessa. Hoitokoti Finlandian hoitajilla on mahdollisuus
ja suositus suorittaa THL:n saattohoitopassi ja tydnantaja mahdollistaa myos
muihin palliatiivisen hoidon koulutuksiin osallistumisen tydntekijoiden oman
kiinnostuksen mukaan. Uskon, etta saattohoitokansio ja koulutukset lisaavat
tyontekijoiden kiinnostusta aiheeseen ja motivoivat oman osaamisen kehitta-
miseen jatkossa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla sisaisen koulutuskokonai-
suuden rakentaminen saattohoidon eri teemoista (esimerkiksi ladkkeettomat
kivun hoito menetelmat) useammalle ymparivuorokautista palveluasumista

tarjoavalle yksityiselle hoitokodille.

Aihetta kasitellessani koen kehittyneen ammatillisesti ja oppineeni paljon ai-

heesta, tiedonhankinnasta ja kokoavan kirjoitustyon tekemisesta, jossa olen
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voinut hyodyntaa paljon geronomiopinnoissa omaksuttua tietoa ja toimintata-
poja. Saattohoito ja kuolema osana elamaa, on kiinnostanut minua koko ai-
kuisian. Tyoskentelin nuorena aikuisena hautaustoimistossa ja nyt tasta opin-
naytetyosta kertynyt kokemus oli eraanlainen luonnollinen jatkumo tuolle
aiemmalle ammatilliselle osaamiselle ja kokemuksille. Oma ymmarrykseni ja
suhtautumiseni elamaa kohtaan on saanut syvyytta ja lisannyt tietoisuuttani
monista ihmisena olemisen osa-alueista. Tulevaisuudessa toivon, etta avau-
tuisi mahdollisuus osallistua saattohoitotydhon myos vanhustyon asiantuntija-

na.

Keskustelua kuolemasta tarvitaan yhteiskunnan kaikilla tasoilla luontevasti ja
kunnioittaen. Kuolema on mielestani niin keskeinen osa ihmisyytta ja elamaa,
etta siita pitaisi voida puhua avoimesti ja toimintatapoja, joilla turvataan hyva
ja laadukas elaman loppuvaihe, tulee yhteiskunnassa kehittaa. Uskon, etta
yhteiskunnallinen keskustelu kaikkien oikeudesta hyvaan kuolemaan, lisaa
kaikkien elaman arvostusta ja tasavertaisuutta. Saattohoidon kehittdaminen ja
valtakunnallinen eri toimijatasoille ulottuva laatutyoskentely toivottavasti jatkuu
ja huomioi nykyista paremmin ikdantyneet omana erityisena ryhnmanaan. Tut-
kimus ja kehittdaminen on tarkeaa tuoda lahelle yksil6a, hoidon ruohonjuurita-
solle rippumatta missa ja miten se toteutuu. Palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don jarjestaminen on osa ikaantyneiden terveydenhuollon ja vanhustyon ko-
konaisuutta. Uutta, tarkeaa tutkimustietoa on varmasti tulossa palvelutalojen
saattohoidosta ja muistisairaiden saattohoidosta. Sen avulla ikdantyvan vaes-
ton tarpeisiin voidaan paremmin vastata sosiaali- ja terveydenhuollon seka

koko yhteiskunnan eri tahoilla.

Opinnaytetyon kirjallisuuslahteina kaytin useita pitkaaikaisen, tunnetun saat-
tohoitolaakari Juha Hannisen teoksia, joihin on koottu paitsi paljon tutkimustie-
toa myos paljon hanen omasta kymmenien vuosien tyohistoriastaan kertyneita
nakemyksia elaman loppuvaiheesta ja kuolemasta. Monelle eri versioinaan
tutun sanonnan, kerranhan t&éalla vain eletdan, joten nautitaan kukin omalla
tyylilldén, rinnalle Hanninen on muotoillut jokaista ihmisena ja saattohoitoon
osallistuvana puhuttelevan toteamuksen: “kuollaan vain kerran, joten se on
syyté tehdé hyvin ” (Hanninen 2018).
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Saattohoidon kehittiminen hoitokoti Finlandia

1. Arviol asteikon avulla saattohoidon kehittamistarpeita holtokodissa
0 = tAma asia ei Liity tydhani.

1 = cssamiserd on riittavas, enkl kaipaa talls hetkel s lisatietoa asian osalta.
2 = paamiseni on byvas ja hoftokodissa on rifttavat ohjeet tad hyvat kiytantest
aniasta.

3 = plen kilmnnostunut kehittamasan ossamistari edellesn jaftai hoftokodin ohjeita
kannattaa taydentdd asisn osalta.
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Taimergit=at hoitokodssa
kuoleman jalkesn

Omnan sumun Easithely
saxttohaitotydusd

Tin buormittasuuden hallints

Ammatilllinen kehittyminen
saatbohaitotydssd

O
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O

OO0 000 O

Alla olevat kysymysten 2 - 9 wdittdmdt ovat viittauksia kansallisen
saattohoitosuosituksen laatukriteerehin. Arviol kriteereiden tayttymistd

tdild hetkelld hoitokoti Finlandiassa.

2. Asukkaan holtotahto husmioldaan saattoholdossa

() Kylis
() &

[:]En-:saasm

3. Saattohoitopotilas pyrit3dn holtamaan loppuun saakka hoitokodissa.
[Siirtoja yksikists toiseen pyritsdsn valttamssn, elled asiakkaa tilanne sits

vilttimitts edellyts)

() Kyl
() E

I::]En-:saasm
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4. Saattohoidossa ollaan [Hsnd parhaalla mahdollisella avalla asiakkaan
tofvest hvsmiolden, Kensnkian ef tarvitse olla kusllessaan yksin ftuntea
yhsindisyyttd, ellei ole sitd itse tolvonut.

() wylia
() E

l::l En ozaa sanos

5. Saattohoitovalheessa asiakkaalle ja hdnen l3heiselleen taataan

rauhalliset ja yhsityisyyitd kunmoittavat puitteet. Liheiselle
mahdollistetaan yEpyminen astakkaan luonahoitokodissa.

SLE
() Ei

l::] En asaa sanoa

6. Kuoleman tapahduttua 3heisille annettaan rilttdvast alkaa hyvdstelld
vainaja

() Byl
() E

I:::l En amaa sanoa

7. Vainajaa kehdellaan kunnioittavasti kuoleman toteamisen, ulkolsen
tarkastuksen ja valnajasta huolehtimisen yhteydessa,

() Kyl
() Ei

[::I En amaa sanoa

B. Kuoleman jdlkeen l3heisid kohdellaan huomaavaisesti ja empaattisesti.
Liheiset saavat tarvitsemansa ohjauksen ja tuen.

() Kyl
() E

I':j En amaa sanoa
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9. Holtokodin teiminnassa on mukana vapaashtoisia, jotka volvak
osallistua saattoholtoon

D Kylla
l,':.'l Ei

[:] in osaa sanoa

10. Hoftokodissa jdrjestetdEan yleensd muistohetki kuoleman jalkeen,
jotta asukkaat ja henkildkunta voivat mulstella edesmennyttd yhdesss,

() Kyl
I:::I Ei

[::I En ozaa sanoa

11. Kerro lyhyestl omin sanoin mitkd asiat ovat mielestas! tdrkeintd
hyvdssd saattoholdossa, rilppumatta shtd, missd se tapahibuu?

12, Kerro omin sanoin mitkd asiat saattohoidossa mielestasi tehdadn ja
osataan hywin ja laadukkaastl hoitokodissa?
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13. Berro omin sanoin mista asioista tolvot enemman tietoa, ohjeita tal
opastusta saatbeholitobydhon holokodissa?

14, Kermd vapaastl multa terveisia tal trviveita saattofoitokansion
kokoajalle!
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SAATTOHOITO HOITOKOTI FINLANDIASSA

Olen geronomiopiskelija Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa ja teen
opinnaytetyoni saattohoidosta yhteistyossa Hoitokoti Finlandian kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on koota saattohoitokansio hoitokodin hoitotydn
tueksi ja saattohoidon kehittamiseksi valtakunnallisten suositusten ja hyvien
kaytanteiden mukaisesti. Hoitokodissa jo olemassa olevaa ohjeistusta liitetaan
saattohoitokansioon.

Saattohoitokansiota voidaan hyodyntaa osana hoitoty6ta, uusien tyontekijoi-
den tai opiskelijoiden perehdyttamisessa. Saattohoitokansio kiteyttaa sen, mi-
ten saattohoitoa toteutetaan laadukkaasti hoitokoti Finlandiassa.

Tama kysely kartoittaa kehittamistarpeita hoitokodissa tyoskentelevien nako-
kulmasta. Saattohoitokansioon kootaan sisaltdéa naiden tarpeiden ja vastaajien
nakemysten pohjalta. Kansioon koottavaa sisaltéa kadydaan myos lapi hoito-
kodin tiimipalavereissa, jotta sisalto palvelisi mahdollisimman hyvin kayttajia.

Kyselyyn vastataan anonyymisti. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kaikki vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti. Yksittaisia vastauksia ei nosteta kyse-
lysta esille, vaan niista tehdaan yhteenvetoja, joiden perusteella aineistoa koo-
taan kansioon ja ne toimivat kansion tekijalle taustatietona. Kyselyyn saatavia
vastauksia kaytetaan ainoastaan taman opinnaytetyon tekemisessa eika vas-
tauksia kasittele kukaan muu kuin tutkimuksen tekija. Sahkodpostin liitteena
kyselyn tietosuojaseloste, johon voi tutustua ennen vastaamista.

Vastaathan kyselyyn 12.5.2023 mennessa. Kiitos paljon!

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/018DB1349F159D3F
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SISALLYSLUETTELO

1. Mita saattohoito on — kasitteita

e Hoitolinjaus ja hoitotahto
¢ Palliatiivinen hoito

e Saattohoito

e DNR

2. Saattohoitosuositukset

e THL

e Kaypa hoito suositus

e Hoitosuositus palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan
potilaan suunhoidosta

e Hoitosuositus palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevan
potilaan laheisten kohtaaminen ja tukeminen

3. Elaman loppuvaiheen hoito

e Kipu

e Fyysiset oireet

o Psyykkiset tarpeet

e Sosiaaliset tarpeet

¢ Hengelliset tarpeet

e Eksistentiaalinen karsimys

e Lahestyvan kuoleman merkit

4. Exitus
e Toimintaohje
Vainajan laitto
Suru ja muistelu

5. Saattohoitajana



