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1 Johdanto

Suomessa on vuosittain noin 29 000 palliatiivisen hoidon piirissa olevaa poti-
lasta. Suurimmat kuolinsyyt Suomessa ovat verenkiertoelinten sairaudet (37 %)
ja syoévat (24 %). Muistisairauksien osuus kuolinsyyné Suomessa on noussut 16
prosenttiin. (Saarto & Lehto 2019.)

Saattohoidon osaaminen tuo varmuutta hoitohenkilokunnalle heidan toimies-
saan saattohoitopotilaiden kanssa. Hoitohenkildokunnalla on oltava tiedot ja tai-
dot kohdata kuolevan potilaan tunteet ja hengelliset kysymykset. Saattohoidon
osaaminen auttaa kohtaamaan myos potilaan laheiset. Hoitohenkildkunta saa
perusteita ja turvaa tydssa toimimiseen, kun heilla on tiedossaan hoidon ja toi-
menpiteiden maarittelyt. (Pajunen 2013, 20-22.) Keskeista palliatiivisessa hoi-
dossa ja saattohoidossa on kivun seka muiden oireiden hallinta ja ratkaisujen
I6ytyminen eksistentiaalisiin ja psykososiaalisiin ongelmiin. WHO:n maaritelman
mukaisesti hoitoa ohjaavia padmaaria ovat omaisten tukeminen saattohoidon
aikana seka kuoleman jalkeen, kuolevan potilaan oireiden lievittaminen ja tuke-
minen niin psyykkisesti kuin henkisestikin seka kuolevan potilaan tukeminen ak-
tiiviseen elamaan ja kuoleman nakeminen elamaan kuuluvana, normaalina paa-
tepisteena. (Anttonen & Hanninen 2008, 27.)

Pirhonen, Blomqyvist, Harju, Laakkonen ja Pietila (2020, 293) kirjoittavat muisti-
sairaiden elaman loppuvaihetta kasittelevasta tutkimushankkeesta kertovassa
artikkelissa, ettda Suomessa vanhusten kuolemaa edeltava asuinpaikka on nyky-
aan yha useammin tehostetun palveluasumisen yksikko. Tehostetun palvelu-
asumisen piirissa on vaikeuksia turvata vanhuksen hyva kuolema muun mu-
assa sen vuoksi, etta kuolema voi lahestya hyvin hitaasti ja sen tunnistaminen
on tehostetun palveluasumisen yksikoissa puutteellista. Tutkimushankkeen mu-
kaan tehostetun palveluasumisen yksikdissa ei ole saattohoidon toteuttamista

ajatellen riittavasti hoitajia, eika valttamatta myoskaan riittavaa osaamista.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd. Toimeksiantajamme oli At-

tendo Kotiniemi Nurmeksesta. Toimeksiantajamme antoi meille muutamia aihe-



ehdotuksia, joista valitsimme saattohoitokoulutuksen pitamisen Attendo Kotinie-
men hoitohenkildkunnalle. Koulutukseen valmistelemamme materiaali jai hoiva-
kodin henkildkunnan kayttoon, joten he voivat tarvittaessa palata saattohoito-
koulutuksen koulutusmateriaaliin. Opinnaytetyon tehtava oli toteuttaa hoivako-
din hoitohenkilékunnalle koulutus muistisairaan saattohoidosta. Opinnayte-
tydmme tavoitteena oli lisata hoivakodin hoitohenkildkunnan osaamista muisti-

sairaan saattohoidossa.

Olemme molemmat tyoskennelleet ikdihmisten parissa tehostetussa palvelu-
asumisessa ja hyvan saattohoidon toteuttaminen on ollut meille tarkeaa tyos-
samme. Koimme, ettd haluamme osaltamme syventaa ja kehittaa saattohoidon

osaamista.

2 Saattohoitoon liittyvia kasitteita

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa kuolemaan johtavan sairauden oireenmukaista hoi-
toa. Palliatiivisessa hoidossa huolehditaan potilaan ja hanen laheistensa koko-
naisvaltaisesta hoidosta. Sen tarkoituksena on taata potilaalle mahdollisimman
vahainen karsimys ja pitaa ylla elamanlaatua elaman loppuvaiheessa. Saatto-
hoito on palliatiivisen hoidon osa, jota toteutetaan kuoleman ollessa lahella, po-

tilaan viimeisina paivina tai viikkoina. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiiviseen hoitoon siirrytaan, kun potilaan parantaminen ei ole enaa saata-
villa olevien hoitokeinojen avulla mahdollista. Talloin keskitytaan siis oireenmu-
kaiseen hoitoon ja oireiden lievittamiseen seka komplikaatioiden ehkaisemi-
seen. Sairauden etenemista yritetaan usein hidastaa. Tarkeaa on tarkastella
hoidosta saadun hyodyn ja sen aiheuttaman haitan suhdetta. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2022, 134-135.) Siirtyminen

palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon on liukuva (Saarto 2023).



Saattohoidossa keskeisinta on sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttamien
oireiden seka niiden aiheuttamien kivun ja karsimyksen lievittdminen. Saattohoi-
dolla halutaan turvata potilaalle mahdollisimman hyva elama viimeiseen saakka.
(Kuparinen 2021.) Saattohoidolla pyritaan turvaamaan hyva kuolema, jolla
yleensa tarkoitetaan rauhallista ja tuskatonta kuolemaa. Saattohoidossa tarkeaa

on myds kuolevan omaisten auttaminen ja tukeminen. (Saarto 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vuonna 2017 suosituksen palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmalle. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yleisia periaatteita
ovat potilaan ja hanen laheisensa toiveiden kuuleminen, hyvan hoidon jarjesta-
minen potilaan ja hanen laheistensa tarpeita vastaten seka ennakointi ja hoito-
suunnitelma kiireellisia tilanteita varten. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla mahdolli-
suus konsultaatioon, ja moniammatillinen yhteistyd on huomioitava saattohoitoa
jarjestaessa. Ennakkoon tehtavat hoitosuunnitelmat ja -paatokset mahdollista-
vat sen, etta ne ovat tarvittaessa koko palveluketjun kaytettavissa ja hoitoa voi-
daan jarjestaa oikeaan aikaan. (Saarto 2017.) Palveluketju pitaa sisallaan sen
palvelukokonaisuuden, joka on syntynyt kyseessa olevalle asiakaskunnalle
suunnatuista palveluista, palvelut voivat tapahtua joko samanaikaisesti tai pe-
rakkain (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikainen, 2017).

Eldman loppuvaiheeseen kohdistuva hoitosuunnitelma (kuva 1) olisi hyva tehda
viimeistaan silloin, kun sairauden etenemiseen ei pystyta enaa vaikuttamaan.
Ennakoiva hoitosuunnitelma on tarked muun muassa muistisairaille, joiden
kommunikointikyky on voinut heikentya sairauden etenemisen johdosta. (Lehto,
Marjaméaki & Saarto 2019.)



Ennakoiva hoitosuwnmitelma

Palliatiivinen hoito
£ =
Parantava Ei-parantava tautiin § =
hoito kohdistuva hoito 3 =

t f 1)

Tautia hidastava | | palliatinvinen Kualema
hoitolinja hoitalinja

Parantava Saatto
| hoitalinja | haite

Kuva 1. Hoitolinjaukset (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019).

2.2 Saattohoitopaatos ja saattohoitosuunnitelma

Saattohoitopaatos on laakarin tekema laaketieteellinen paatds, ja se on hyva
tehda potilaan ja mahdollisesti omaisten kanssa keskustellen. Saattohoitopaa-
tosta tehdessa taytyy varmistaa, etta potilas ja omaiset ymmartavat, mista on
kyse, miksi saattohoitopaatos tehdaan ja mita siitd seuraa. Saattohoitopaatos
taytyy tehda riittavan ajoissa, jotta potilas saa sairautensa vaatimaa hoitoa ja tu-
kea. (Saarto 2023; Muistiliitto ry 2016.) Saattohoitopaatds on aiheellinen, kun
vaikeasti sairaan potilaan yleisvointi laskee merkittavasti eika hoitojen uskota
kohentavan potilaan vointia. Saattohoitopaatoksella pyritaan varmistamaan,
ettei vaikeasti sairaan potilaan elamaa pitkiteta turhaan, vaan sallitaan luonnolli-
nen kuolema. (Saarto 2023.)

Potilaalle ja omaisille olisi hyva varata riittavasti aikaa keskustellessa saattohoi-
dosta. Keskustelulle tulisi pyrkia luomaan sellaiset puitteet, joissa vaikeasta ai-
heesta pystytaan puhumaan avoimesti. Keskustelusta ei saisi jaada potilaalle ja
omaisille sellaista kuvaa, etta kuolema on juuri silla hetkella 1asna, vaan keskus-
telulla halutaan saada potilas ja omaiset varautumaan saattohoidettavan ela-
man viimeisiin paiviin. Joskus potilas tai omaiset voivat kieltda lahestyvan kuo-
leman, eivatka halua puhua siitd, mutta tilanne voi my6s muuttua. (Muistiliitto ry
2016.)



Saattohoitopaatoksen lisaksi laaditaan saattohoitosuunnitelma, joka tehdaan
hoitoneuvottelussa yhteistydssa potilaan ja mahdollisesti omaisten kanssa. Hoi-
toneuvottelun sisalto, siina tehdyt paatokset ja siihen osallistuneet henkilot tulee
kirjata potilasasiakirjoihin. Hoitoneuvottelussa kaydaan lapi potilaan ja omaisten
kanssa tilannetta ja varmistetaan, etta he tietavat, mita saattohoidolla tarkoite-
taan. Saattohoitosuunnitelmalla halutaan tarkentaa hoidon tavoitteita. Saatto-
hoitosuunnitelma sisaltdd mahdolliset hoidon rajaukset, kuten tarpeettomista
hoidoista pidattaytymisen, ja potilaan toiveet siita, miten hanta hoidetaan. Saat-
tohoitosuunnitelmassa tulee myds ilmi se, missa potilaan saattohoito toteute-
taan ja tehdaankd saattohoidon aikana siirtoja esimerkiksi sairaalaan. (Palliatii-
vinen ja saattohoito 2019; Saarto 2023.) Jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan
on oltava tietoinen saattohoitopaatoksesta ja saattohoitosuunnitelmasta. Saatto-

hoitosuunnitelmaa voi paivittaa tarvittaessa. (Muistiliitto ry 2016.)

Saattohoitopaatos pitaa sisallaan DNR-paatdoksen (Do Not Resuscitate = alkaa
elvyttako), mutta DNR-paatos taas ei tarkoita saattohoitopaatosta tai valttamatta
muitakaan hoidon rajauksia. (Lehto 2015; Saarto 2023). DNR-paatoksella raja-
taan hoidoista pois vain elvytys, mutta esimerkiksi antibioottien kaytto rajataan
seka kirjataan erikseen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Valvira 2020).
DNR-paatdos ja muut hoidon rajaukset ovat kokeneen laakarin tehtavia, ja ne on

kirjattava potilasasiakirjaan perusteluineen (Finne-Soveri 2021).

2.3 Hoitotahto

Hoitotahto voidaan laatia silta varalta, etta potilas ei pysty tekemaan hoitoaan
koskevia paatoksia esimerkiksi tajuttomuudesta, onnettomuudesta tai muistisai-
raudesta johtuen. Hoitotahdolla potilas voi ilmaista omaan hoitoonsa liittyvia toi-
veita tai vaihtoehtoisesti myos kieltaytya joistakin hoitoon liittyvista asioista. Po-
tilaan haluamalla hoidolla taytyy kuitenkin olla 1aaketieteelliset perusteet. Poti-
laan hoitotahtoa taytyy noudattaa. Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen tai val-
miille pohjalle tai Omakantaan tehty kirjallinen tai potilaan l1aakarille suullisesti

esittdma tieto, jonka laakari kirjaa potilasasiakirjoihin. Potilastietojarjestelmassa
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olisi mainittava olemassa olevasta hoitotahdosta. (Valvira 2020; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Hoitotahto on sitova dokumentti, ja potilaan hoitoa on toteutettava sen mukaan
silloin, kun potilas ei pysty enaa muuten ilmaisemaan tahtoaan. Hoitotahdon
vastaisesti ei voida hoitaa potilasta, vaikka esimerkiksi omaiset nain vaatisivat.
Hoitotahdon laatinut voi kuitenkin itse muuttaa hoitotahtoaan, jos han on sellai-
sessa tilassa, etta ymmartaa hoitotahdon muutoksen merkityksen. Jos potilaalla
ei ole laadittuna hoitotahtoa, eika han pysty itse ilmaisemaan tahtoaan, kuullaan

potilaan omaisten kautta mahdollista potilaan tahtoa. (Karppinen 2015.)

2.4 Saattohoitoon vaikuttavat keskeiset lait ja suositukset

Suomessa potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Tama tar-
koittaa muun muassa sita, etta potilasta kohdellaan kunnioittavasti ja hanen yk-
sityisyyttaan ja vakaumustaan kunnioitetaan. Terveyspalveluita annettaessa ih-
miset on kohdattava tasavertaisesti. Esimerkiksi terveydentila tai ika eivat saa
vaikuttaa terveyspalveluiden saamiseen. Vain laaketieteelliset syyt voivat vai-

kuttaa hoitopaatoksiin. (Valvira 2018.)

Suomessa on useita lakeja, sopimuksia ja suosituksia, mitka ohjaavat elaman
loppuvaiheen hoitoa. Osa naista on myos kansainvalisia. Pohjana naille laeille,
sopimuksille ja suosituksille ovat itsemaaraamisoikeus, perusoikeudet, yksilon
koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Kansallisia lakeja ja asetuksia

ovat muun muassa seuraavat:

o Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja eraiden tehta-
vien keskittamisesta 582/2017

e Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

e Terveydenhuoltolaki 1326/2010

¢ Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

e Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994

e Suomen perustuslaki 731/1999


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170582
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170582
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990731
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e Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992
e Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.

Kansallisia suosituksia ovat muun muassa seuraavat:

o Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (THL
2022)
o Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus (2018)

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

3 Saattohoitopotilaan hoitotyo

3.1 Saattohoitopotilaan oireenmukainen hoito

Oireenmukaisella hoidolla halutaan vahentaa saattohoitopotilaan sairauden tuo-
mia oireita (Karhapaa 2022). Oireita halutaan lievittaa, jotta saattohoitopotilaan

elamanlaatu pysyisi mahdollisimman hyvana (Heiskanen 2018).

Saattohoitopotilaiden kohdalta puretaan turhat saannoét ja rajoitukset. Esimerkiksi
tiukkoja vierailuaikoja ei aseteta saattohoitopotilaan omaisille, vaan he saavat
vierailla potilaan luona varsinaisen vierailuajan ulkopuolellakin. Saattohoitopoti-
laan omaisille olisi hyva tarjota mahdollisuus yopymiseen potilaan vierella. Saat-
tohoitopotilaalle ei mydskaan tehda turhia toimenpiteita tai tutkimuksia, silla niista
on enemman haittaa kuin hyotya. Esimerkiksi verenpaineen mittaaminen voi ai-
heuttaa potilaalle vain turhaa kipua. Myos tarpeettomat hoidot, kuten suonen-
sisdinen nesteytys, verensiirrot ja antibiootit tulisi lopettaa, koska niista ei enaa
kuoleman lahestyessa ole hyotya. Painvastoin esimerkiksi nesteytys voi aiheut-
taa nesteen kertymisen kudoksiin, mika taas on haitaksi potilaalle. Saattohoito-
potilaan hoitamisessa korostuu kuuntelu, keskustelu ja lasnaolo. Jos omaiset
ovat lasna, on hyva huomioida myos heidan jaksamistaan. (Korhonen & Poukka
2013; Saarto 2023.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
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Saattohoitopotilaan yleisimpia oireita ovat hengenahdistus, yska, kipu, pahoin-
vointi, ummetus, masentuneisuus ja ahdistuneisuus, uupumus, kuivuminen ja
ruokahaluttomuus. (Korhonen & Poukka 2013; Saarto 2023.) Saattohoitopotilaan
hoidossa on arvioitava saannollisesti, alle neljan tunnin valein hengenahdistusta,
hengitysteiden eritteita, oksentelua ja pahoinvointia, kipua seka levottomuutta.
Lahestyvan kuoleman merkkeja ovat potilaan vasymys, voimattomuus ja suru-
mielisyys, ja saattohoitopotilas on usein vuoteessa. Saattohoitopotilas ei enaa
pysty ottamaan laakkeita ja nesteitakin menee suun kautta vain vahan, tajunnan-
taso on alentunut ja periferia on viilea. Oireita on tarkea arvioida saanndllisesti,
koska saattohoitopotilaan kyky ilmaista oireita voi olla heikentynyt. (Saarto, Han-
ninen, Antikainen & Vainio 2018, 114—115; Korhonen & Poukka 2013.)

3.2 Perustarpeista huolehtiminen

Hengenahdistuksen hoidossa on tarkeaa rauhoitella potilasta ja nostaa hanet
puoli-istuvaan asentoon, ja antaa mahdollisuuksien mukaan happea. Myo6s tuu-
letin tai muu ilmavirta voi olla hyodyksi. Laakkeina hengenahdistukseen voidaan

kayttaa opioideja ja bentsodiatsepiineja. (Korhonen & Poukka 2013.)

Yskaan voidaan kayttdad apuna pulloon puhallusta, mikali potilas jaksaa tata
tehda. Saattohoitopotilaan rohiseva hengitys voi huolestuttaa omaisia, joten
heille on hyva kertoa, etta hengitysteiden lima ja sylki saavat aikaan rohinaa. Li-
maa voidaan imea suun ja nielun alueelta, mikali se helpottaa potilaan oireita.
(Korhonen & Poukka 2013.) Liman imeminen voi kuitenkin tuntua potilaasta epa-
miellyttavalta ja se voi aiheuttaa limakalvoille vaurioita, joten on mietittava, onko
liman imeminen potilaan olon helpottamiseksi valttamatonta. Esimerkiksi kylki-
asennolla tai liman eritykseen vaikuttavilla laakkeilla, kuten glykopyrrolaatilla
ihonalaisesti voidaan vahentaa liman erittymistd hengitysteihin. (Laakkonen,
Hanninen & Pitkala 2016.)

Ummetus on palliatiivisessa ja saattohoidossa olevilla potilailla yleista. Saattohoi-
topotilailla kaikkiin ummetusta aiheuttaviin tekijoihin, kuten riittdvaan nesteiden

nauttimiseen, ei usein pystytd vaikuttamaan, joten ummetukseen tarvitaan
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ladkehoitoa. Ummetusta voidaan vahentaa esimerkiksi poistamalla potilaalta
kaytdosta ummetusta aiheuttavat l1adkkeet. (Hillilda 2015.) Laksatiiviummetuslaak-
keet auttavat krooniseen ummetukseen. Tarvittaessa voidaan ottaa lisaksi myos
suolen supistustoimintaa lisaava laksatiivi. Opioidien vastavaikuttajat laukaisevat
opioidien aiheuttamaa ummetusta. Pahoinvoinnin hoitoon kaytetaan pahoinvoin-
tildakkeita, esimerkiksi haloperidolia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatii-

vinen hoito ja saattohoito) 2019.)

Saattohoitopotilaalla ruokahalu on usein heikentynyt tai voi ilmeta pahoinvointia
tai nielemisvaikeutta. Sen vuoksi ruokailu hankaloituu, joten saattohoitopotilaalle
tulisi tarjota hanen mieliruokiaan pienina annoksina silloin, kun potilas haluaa.
Saattohoitopotilaan kohdalla ei tarvitse noudattaa tarkkaa ruokailurytmia. Juota-
vaa on oltava tarjolla tai sita on tarjottava saanndllisesti, jos saattohoitopotilas ei
itse kykene ottamaan juotavaa. Jos juominen ei onnistu ollenkaan, on saattohoi-

topotilaan suuta kostutettava 1-2 tunnin valein. (Saarto 2023.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ravitsemuksessa tarkeinta on potilaan
hyvinvoinnin ja elamanlaadun vaaliminen esimerkiksi kehonkoostumuksen ylla-
pidon sijaan. Ravitsemusta pyritaan toteuttamaan suun kautta niin kauan kuin se
on mahdollista muuttamalla ruokavaliota helpommin nautittaviksi, esimerkiksi va-
litaan karkean ruoan sijaan rakenteeltaan pehmeampaa ruokaa. (Orell-Kotikan-
gas 2015a.) Saattohoidossa ravitsemuksella ei juurikaan ole vaikutusta sairau-
den etenemiseen tai potilaan toimintakykyyn. Parenteraalista eli muuta kuin suun
kautta toteutettua ravitsemusta valtetdan saattohoitotilanteessa. (Hanninen
2015a.)

Potilaan ja omaisten kanssa on tarkeaa kayda lapi riittavan ajoissa elaman lop-
puvaiheen ravitsemuksellisia asioita. Omaisten on vaikeaa kohdata ja hyvaksya
potilaan muuttunut olemus laihtumisen ja heikentyneen toimintakyvyn myota.
Siksi he saattavat vaatia esimerkiksi suonensisaisen ravitsemuksen toteuttamista
ymmartamatta, etta potilas voisi hyddyn sijaan karsia siita. Tassakin on tarkeaa

huomioida potilaan oma tahto asiaan. (Orell-Kotikangas 2015b.)
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Saattohoitopotilaan suun kostuttaminen on tarkeaa, sen voi tehda esimerkiksi
mehulla, vedella tai jddmurskalla. Jos potilas pystyy nielemaan, kostuttaminen
toteutetaan nokkamukilla, mehupillilla, lusikalla tai neulattomalla injektioruiskulla.
Jos potilaan nieleminen ei enaa onnistu, kostutetaan suu nesteella pumpulitikkua
apuna kayttaen. (Saarto ym. 2018, 52—-69.) Saattohoitopotilaan suun hoito pitaa
sisalladn myds huulten ja suupielien rasvauksen seka hampaiden harjauksen
kahdesti paivassa kayttaen pehmeaa harjaa ja fluorihammastahnaa. Myds ham-
masproteesit harjataan. Suun puhdistuksen jalkeen kuivaa suuta on hyva huuh-
della esimerkiksi keittosuolavedella ja hoidon lopuksi kostuttaa suu esimerkiksi

kosteutussuihkeella tai oljylla. (Hoitotyon tutkimussaatio 2022, 13.)

Suun alueen ongelmia saattohoitopotilaalla ovat esimerkiksi haavaumat, Kipu,
epamukavuuden tunne huulissa, huulten ja suupielien halkeilu, sienitulehdukset
ja suun, huulten ja nielun kuivuminen. Saattohoitopotilaat kokevat usein suun alu-
een ongelmat erittain hankaliksi. Suun alueen ongelmat lisdavat muun muassa
artymysta ja turhautumista seka lisdavat unettomuutta ja nielemisvaikeuksia.
Suun ongelmat voivat aiheuttaa vaikeuksia kommunikoida ja tama voi aiheuttaa
sosiaalista eristaytymista. Myds syominen ja juominen vaikeutuu. Omaiset koke-
vat saattohoitopotilaan hankaliksi oireiksi muun muassa suun ja huulten kuivumi-

sen seka nielemisvaikeudet. (Hoitotydn tutkimussaatio 2022, 8—11.)

3.3 Laakehoito

Saattohoitopotilaan l1aakityksessa on tavoitteena oireiden lievitys. Ladkehoitoa
miettiessa on huomioitava se, etta ladkkeen haittavaikutukset ovat selkeasti pie-
nemmat kuin laakkeen oireita helpottava vaikutus. Laakitys pyritaan toteutta-
maan suun kautta, lihaksensisaisia injektioita tulee valttaa niiden kivuliaisuuden
takia. Pahoinvointi- ja kipulaakkeiden kayttda jatketaan. Laakkeiden vahenta-
mis- ja lopettamistarvetta on arvioitava saanndllisesti ja suhteutettava oireisiin.
Lopetettavia laakkeita ovat usein esimerkiksi verenpainelaakkeet, vatsansuoja-
ladkkeet, varfariini, profylaktiset eli ennalta ehkaisevat mikrobiladkehoidot seka
tablettihoitoiset diabeteslaakkeet. Insuliinihoitoisen diabeteksen insuliiniannosta

vahennetaan ja verensokerin tavoitetaso pyritdan pitdmaan normaalia
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korkeammalla. Insuliinihoito lopetetaan kokonaan, kun sydminen ja juominen ei-
vat enaa onnistu ja kuolema on odotettavissa lahipaivina. Samalla lopetetaan

myds verensokeriseurannat. (Saarto ym. 2018, 114-117.)

Jo aikaisemmin potilaalle maaratyista laakkeista jatketaan kipu- ja pahoinvointi-
ladkkeita seka anksiolyytteja eli ahdistusta lievittavia laakkeita. Naiden ohelle voi-
daan maarata tarvittaessa laakitys hengenahdistukseen, limaisuuteen, pahoin-
vointiin tai oksenteluun seka kipuihin ja levottomuuteen (taulukko 1). Laakkeiden
ottaminen onnistuu vain osalla potilaista suun kautta. (Korhonen & Poukka 2013.)

Kuume » Parasetamoli 1 g x 1-3 p.o./p.r. tai

» Tulehduskipulaake, esim. ibuprofeiini 600 mg x 1-3

p.o.
Pahoinvointi » Metoklopramidi 10 mg x 1-3 p.o. (huomioi suolitu-
kos)
» Haloperidoli 0.5-1 mg x 1-3 p.o. tai injektioneste
5mg/ml 0.5 ml x 1-3 s.c.
» Deksametasoni 3-15 mg x 1 p.o./s.c./i.v.
» Ondansentroni 8 mg x 1-3 s.l./p.o./i.v.
» Granisentroni 1 mg x 1-2 p.o./i.v.
Hengenahdistus » Potilaalla kaytossa oleva tarvittava lyhytvaikutteinen

opioidi

» Jos opioidi annosta ei ole maaritelty, morfiini 5-10
mg 4 tunnin valein ja tarvittaessa 1h valein 5 mg li-
saa. Annosta voidaan nostaa tarvittaessa 25% 1-2
annoksen valein.

» Loratsepaami 1 mg 2-1 x 1-3 p.o. (varsinkin, jos ah-
distuneisuutta, pelkoa)

» Diatsepaami 5-10 mg p.o./p.r. (varsinkin, jos ahdis-

tuneisuutta, pelkoa)

Akuutissa- » Morfiini 5-10 mg i.v. 10 min valein, kunnes helpot-
vaikeassa tuu. Jatkossa sama annos neljan tunnin valein i.v. ja

tarvittaessa 30-60 min valein lisdannos tai
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hengenahdis-

tuksessa

Morfiini 5-10 mg s.c. 20-30 min valein, kunnes hel-
pottuu ja jatketaan s.c. neljan tunnin valein seka tar-
vittaessa

Tai myds jatkuva annostelu Iadkeannostelijalla

Hengityksen ro-
hina ennen kuo-

lemaa

A\

Glykopyrroni 0.1-0.2 mg x 1-3 s.c.
Skopolamiinilaastari 1 mg 2 (-4) laastaria kerralla
t.d.

Butyyliskopolamiini 20 mg s.c. (max. 100 mg/vrk)
Atropiini 0.4 mg s.c. (max 1.2 -2.0 mg/vrk)

Ahdistuneisuus

Loratsepaami 1 mg 72-1 x 1-3 p.o.
Oksatsepaami 15 mg 1-2 x 1-3 p.o.
Diatsepaami 5-10 mg p.o./p.r.

Sekavuus

V{V V V|V V¥V

Haloperidoli 1-2 mg tbl/mixt p.o. tarvittaessa toistet-
tuna

Haloperidoli inj. 2.5-5 mg s.c./i.m.

Diatsepaami 5-10 mg p.o./p.r.

Loratsepaami 1-2 mg p.o./s.c./i.v. X 2-3

Kouristelu

Y|V V V

Diatsepaami 10mg pienoisperaruiske, tarvittaessa
voi uusia 15-30 min kuluttua tai midatsolaamiliuos
suuonteloon 5-10 mg

Jos kouristelu jatkuu, voi toistetun diatsepaamin jal-
keen kayttaa midatsolaamia 5 mg s.c./im./i.v. An-

noksen voi uusia 15-30 minuutin kuluttua.

Voimakas, hen-
kea uhkaava

verenvuoto

Vahva opioidi s.c. Jos annosta ei ole maaritelty, mo-
inj.neste 20 mg/ml 0.5 ml s.c/i.v.

Diatsepaami 10 mg inj. tai rektioli tai midatsolaami
inj. 5-10 mg s.c/i.m./i.v. tarvittaessa toistetusti 10-15

min valein

Taulukko 1. Yleisimmat saattohoitopotilaille kaytettavat laakkeet (Saarto ym.

2018, 115-116).

Palliatiivisessa sedaatiossa tajunnantasoa alennetaan laakkeilla. Palliatiivista

sedaatiota kaytetaan muun muassa hengenahdistukseen, deliriumiin, kipuun,
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oksentamiseen ja psyykkiseen ahdistuneisuuteen. Palliatiiviseen sedaatioon
voidaan siirtya silloin, kun potilaan oireet eivat helpota laakityksella tai muulla
hoidolla. Yleensa palliatiivinen sedaatio jatkuu potilaan kuolemaan asti. (Saarto
ym. 2018, 117.)

3.4 Kivun arviointi ja hoito

Kipua hoidettaessa taytyy tunnistaa kipu ja sen sijainti seka arvioida kivun voi-
makkuus. lakkaiden kivun arvioimista hankaloittaa esimerkiksi se, etta muun
muassa Alzheimerin tauti voi nostaa kipukynnysta. Kipu voi myos voimistua iak-
kailla nuoria nopeammin. Muistisairaan kivun arvioinnissa hyva apuvaline on
PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale), joka perustuu
potilaan kayttaytymisen havainnointiin ja sen mukaiseen pisteytykseen (tau-
lukko 2). Karkeampi arvio saadaan kayttamalla RAI (Resident Assessment Inst-
rument) -mittaria, joka perustuu myds hoitohenkilokunnan tekemiin havaintoihin
iakkaan huonokuntoisen potilaan paivittaisista kivuista. (Konttila 2018; Tasmuth
2019.)

Muistisairaan potilaan kivunhoitoon tuo haasteita se, etta potilas ei pysty valtta-
matta ilmaisemaan kipua sanallisesti. Kivun merkkeja voivat olla muutokset po-
tilaan kaytoksessa, esimerkiksi levottomuus, pelokkuus tai kasvojen ilmeen vaa-

ristyminen. (Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2016.)



Arviointi

Hengitys

Negatiivinen

daantely

Ilmeet

Elekieli

Lohduttaminen

Kivuton

0 pistettad

MNormaalia dantelysta
riippumatta, lyhyita
hyperventilaatiojaksoja

Ei ole

Hymyileva tai ilmeetin

Levollista

Ei tarvetta

Pisteet yhteensa

Kivulias

1 pistetta

Ajoittain vaivalloista,
pitkia
hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista vaikerointia
tai voihketta; valittavaa
tai moittivaa hiljaista
pubetta

Surullinen, pelokas,
tuima

Kireaa, ahdistunutta
kawvelya, levotonta
liikehdintaa

Adni tai kosketus
kddntda huomion
muualle ja tyynnyttad.
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Vaikeasti Pisteet

kivulias

2 pistetta

Afnekists ja
vaivalloista,
katkonaista

Rauhatonta
huutelua,
ddnekastd
vaikerointia tai
voihketta, itkua

Irvistelya

Jaykkaa, kadet
nyrkissa, polvet
koukussa,
poisvetamista tai -
tydntamista,
riubtomista

Lohduttaminen,
huomion
poiskddntaminen
tail tyynnyttdminen
el onnistu.

Taulukko 2. Muistisairaan potilaan kivun arviointi PAINAD-mittariin perustuen
(Hallikainen 2019).

Saattohoitopotilaan kivun hoitoon kaytetaan samoja laakkeita kuin syopaa sai-

rastavan potilaan hoidossa. Ensisijaisena ladkkeena ovat suun kautta otettavat

pitkavaikutteiset kipulaakkeet. Tarvittaessa on hyva olla saatavilla myos lyhyt-

vaikutteinen kipulaake niin sanottuun lapilyontikipuun. Kipulaakkeen valintaan

vaikuttavat kivun voimakkuus seka potilaan yksilolliset tarpeet. Kipulaakitys aloi-
tetaan yleensa tulehduskipulaakkeilla, joiden lisaksi voidaan kivun lisaantyessa
aloittaa opioidilaakitys. Tarvittaessa kivun hoitoon voidaan kayttaa myaos potilas-
kohtaista kipuladkepumppua (PCA). (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019;
Saano & Taam-Ukkonen, 2021.)

Kipu on niin saattohoitopotilaan kuin omaistenkin yleinen huolenaihe. Kivun ko-
kemiseen vaikuttaa esimerkiksi potilaan mieliala, silla muun muassa masennus

ja vasymys alentavat potilaan kipukynnysta. Kuolevalle potilaalle
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laaketieteellista hoitoa tarkeampaa ovat kuitenkin usein muut seikat, kuten val-
litseva ilmapiiri ja olosuhteet seka se, miten potilaan kokonaisvaltaiset tarpeet

otetaan huomioon. (Hanninen 2015b.)

3.5 Henkiset ja hengelliset tarpeet

Ikaantyessa elaman loppuminen tiedostetaan useimmiten paremmin. Kuole-
maan voidaan yhdistaa ajatus karsimyksesta ja tuntematon voi pelottaa. Nama
voivat aiheuttaa masennusta, ahdistusta, toivottomuutta ja surua. Naiden tuntei-
den huomioiminen hoitotydssa on osa hyvaa saattohoitoa. Hengellisyys ja usko
voivat auttaa kuolemaan liittyvien tunteiden kasittelemisessa. (Mayahara &
Paun 2013.)

Henkisyys pitaa sisallaan kiinnostusta elaman tarkoitusta, arvoja ja olemassa-
oloa kohtaan. Hengellisyys kuuluu henkisyyteen. Hengellisyys tarkoittaa kiin-
nostusta korkeampaa voimaa tai jumaluutta kohtaan, hengellisyyteen kuuluu
myos ihmisten valiset suhteet. Uskonnollisuus taas tarkoittaa hengellisyyden to-
teuttamista. Hoitotydhdn kuuluu hengellisiin tarpeisiin vastaaminen. (Saarto ym.
2018, 140.)

Ikaantymiseen liittyy monia kriiseja. Yksi naista kriiseista on eksistentiaalinen
ahdistus, jota monet kokevat kuoleman lahestyessa. Siihen kuuluu sosiaalinen
eristyneisyys, merkityksettomyyden kokeminen, ristiriita oman identiteetin ja ym-
parilld olevan maailman kanssa, syyllisyys ja kuoleman kohtaaminen. Kristilliset
arvot nousevat osalle kuolevista esiin ja edellisten sukupolvien arvot voivat
tuoda voimaa kohdata kuolema. Epavarmuus siita, mita kuoleman jalkeen ta-
pahtuu voi lisata eksistentiaalista ahdistusta. Moni kuoleva inminen kaipaakin
tietoa siita, mita kuoleman jalkeen tapahtuu. Hengellisyys tai henkiset kokemuk-
set koskettavat myos kuolevan laheisia. Ajatellaan, etta kuolevan kiintymys-
suhde jatkuu myds kuoleman jalkeen. Omaiset tarvitsevat usein tukea kohda-
tessaan kuolemaa ja siihen liittyvia kysymyksia. (Anttonen, Seppanen & Vaha-
kangas 2020.)
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Hengellisiin tarpeisiin voidaan vastata ennen kaikkea hengellisyytta ja elaman-
arvoja arvostamalla ja kunnioittamalla. Hengelliseen hoitoon kuuluu muun mu-
assa musiikki, lukeminen, lasnaolo, kuunteleminen, keskustelu ja rukoileminen.
(Saarto ym. 2018, 141.) Potilaan ja Iaheisten nain halutessa paikalle voi kutsua
myds esimerkiksi psykologin tai papin (Hoitotydn tutkimussaatié 2023.)

Eri uskontojen ominaispiirteet olisi hyva ottaa huomioon saattohoidossa. Hoita-
jien on kunnioitettava potilaan vakaumusta ja otettava selvaa kunkin uskonnolli-
sen ja kulttuurillisen ryhman erityispiirteista esimerkiksi kysymalla niista poti-

laalta ja omaisilta. (Saarto ym. 2018, 121.)

3.6 Omaisten kohtaaminen

Onnistuneeseen saattohoitoon kuuluu yksil6llinen ja kunnioittava huolenpito.
Hoitohenkilokunnan on kohdattava potilas ja hanen omaisensa arvostavasti ja
myotatuntoisesti, mutta saalimatta. Potilaan ja mahdollisesti hoitoon osallistu-
vien omaisten kanssa on keskusteltava hoitoon liittyvista asioista niin, etta he
ovat koko ajan tilanteen tasalla. On huolehdittava myds potilaan ja omaisten va-
kaumuksellisista, kulttuurisista ja elamankatsomuksellisista tarpeista seka psy-

kososiaalisesta tuen tarpeesta. (Saarto 2023.)

Potilaan omaiset saattavat haluta osallistua potilaan hoitoon konkreettisesti, ja
talléin heita on ohjattava hoidossa riittavasti, jotta he voivat omalta osaltaan to-
teuttaa laheisensa yksildllista hoitoa. Hoitoon osallistuminen voi olla omaisille
tarkeaa, ja heille voi tulla ulkopuolinen olo, jos heidan ei annettaisi osallistua.
Keinoja osallistaa omaisia ovat esimerkiksi asentohoidossa auttaminen, poti-
laan suun kostuttaminen ja auttaminen ruokailutilanteissa. (Hoitotyon tutkimus-
saatio 2023.)

Potilaan ja omaisten tulisi saada olla rauhallisessa ja kodikkaassa tilassa, jossa
heidan yksityisyytensa otetaan huomioon. Tallaisessa tilassa omaisilla on mah-

dollista olla potilaan vierella koko ajan. Rauhallisessa ja yksityisessa tilassa
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omaiset voivat rauhassa hyvastella potilaan kuoleman jalkeen. (Hoitotydn tutki-

mussaatic 2023.)

Omaiset voivat pelata kuolemaa enemman kuin saattohoidossa oleva potilas.
He joutuvat luopumaan itselleen rakkaasta laheisesta. Myos oman kuoleman
kasitteleminen voi nousta esille [aheisen ihmisen kuollessa ja se voi aiheuttaa
ahdistusta omaisissa. Hoitajan on uskallettava puhua kuolemasta ja sen aiheut-
tamista tunteista omaisten ja saattohoitopotilaan kanssa. Saattohoitopotilas kay
lapi pelkoa ja ahdistusta. Naista asioista puhumista on siten turha valttaa. (Su-
rakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmé & Kaunonen 2015, 97.) Hyvaan saattohoi-
toon kuuluu potilaan omaisten tukeminen ja heidan mahdollisten syyllisyyden- ja

riittdmattomyyden tunteiden vastaanottaminen (Surakka ym. 2015, 111).

Jo muistisairauden diagnosoiminen tuo esille kuoleman laheisyyden ja siita olisi
hyva keskustella varhaisessa vaiheessa omaisten ja potilaan kanssa. Osa
omaisista ei halua hoitaa tai nahda kuolevaa potilasta ja siihen ei saakaan pai-
nostaa. Hoitajana on huomioitava omaisten tarpeet keskustella Iahestyvasta

kuolemasta ja siihen liittyvista ristiriitaisistakin tunteista. (Aavaluoma 2016, 54.)

Hoitajallekin voi olla vaikeaa kohdata kuoleva potilas ja hanen laheisensa. On
tarkeaa, etta hoitaja on itse kaynyt lapi myds omaan kuolemaan liittyvia ajatuk-
sia ja pelkoja. Nain han pystyy paremmin olemaan tukena seka potilaalle etta
omaisille. Myos hoitajan omat muistot surutyosta voivat auttaa kuolevan poti-

laan hoitotyossa. (Surakka ym. 2015, 98.)

3.7 Kuolema

Kuolema tulee todeta viivyttelematta, mutta kuoleman ollessa ennakoitu ei kui-
tenkaan tarvitse kutsua ensihoitoyksikkoa tai poliisia paikalle (Saarto ym. 2018,
120). Kuolema voidaan todeta, kun huomataan hengityksen ja sydamentoimin-
nan pysahtyneen. Saattohoitopotilaalla voi olla pitkia hengityskatkoksia. On
hyva odottaa 5-10 minuuttia, ennen kuin kokeilee pulssia tai katsoo, reagoivatko

potilaan pupillit valoon. Kellonaika on hyva laittaa ylos. Kuollut ei reagoi aaniin
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tai kosketukseen ja hanen lihaksensa veltostuvat. Hetken paasta vainajan iholle
tulee verenkierron pysahdyttya lautumia. Lihaksiin tulee kuolonkankeutta ja se
haviaa parissa paivassa. Ruumiin jaahtyessa sen hajoamisprosessi alkaa. Kun

lihakset veltostuvat, eritteet tulevat ulos. (Surakka ym. 2015, 80-81.)

Jos omaiset eivat ole paikalla kuolinhetkella, omaisille iimoitetaan kuolemasta
valittdmasti tai kuten etukateen on sovittu. Omaisia tuetaan ja lohdutetaan tar-
joamalla keskustelumahdollisuutta. Omaisille olisi hyva tarjota mahdollisuutta
keskusteluun myos myohemmin. Omaisille annetaan tietoa kaytannon asioista,
kuten siita, missa vainajan sailytys tapahtuu, ja mita jarjestelyja omaisten on
hoidettava. Kiireettomia asioita ei kuitenkaan tarvitse ottaa esille heti, vaan esi-
merkiksi seuraavana paivana. Omaisille olisi hyva olla olemassa kirjallinen ma-
teriaali, jonka avulla omaisten olisi helppoa alkaa hoitamaan tarvittavia asioita,
kuten hautausta. (Finne-Soveri ym. 2022; Surakka ym. 2015, 83-84.) Esimer-
kiksi Siun soten internetsivulla on hyvat ohjeet vainajan omaisille siita, mita
kaikkea on otettava huomioon laheisen kuoleman jalkeen (Pohjois-Karjalan hy-

vinvointialue Siun sote 2020).

Halutessaan omaiset voivat olla mukana vainajan pesussa ja pukemisessa. Vai-
najan pesemisessa ja pukemisessa hoitajan tulee olla rauhallinen ja vainajaa
kunnioittava. Omaisille on annettava aikaa hyvastella vainaja. Henkilokunnan
kaytdksen tulisi olla hillittya myds omaisten ollessa vainajan luona. (Surakka
ym. 2015, 80-81.)

4 Muistisairas saattohoidossa

4.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat hyvin yleisia sairauksia, Suomessa vaikeaa tai keskivai-
keaa muistisairautta sairasti vuonna 2013 noin 93 000 henkil6a, lievaa muisti-
sairautta 100 000 henkilda. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus, muita

muistisairauksia ovat Lewyn kappale —tauti, aivoverenkiertosairauden
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muistisairaus, otsaohimolohkorappeumat seka Parkinsonin taudin muistisairaus.
Muistisairauksien riskitekijoita ovat muun muassa ika, matala koulutustaso, pe-
rintdtekijat, korkea verenpaine, lihavuus, vahainen liikunta ja aktiivisuus, yksi-
naisyys, diabetes ja aivoverenkiertosairaudet. (Muistisairaudet 2021; Hoitotyon
tutkimussaatié 2019.)

Muistisairaudet ovat aivosairauksia, joka etenevat ja heikentavat muistia seka
tiedonkasittelyn alueita. Muistisairaudet vaikuttavat muistisairaan toimintaky-
kyyn ja omatoimiseen suoriutumiseen arjen paivittaistoiminnoista. Esimerkiksi
pukeutuminen tai ruuan laittaminen eivat enaa onnistu. Muistisairaudet vaikutta-
vat siis useisiin toimintakyvyn osa-alueisiin; kognitiiviseen, fyysiseen, psyykki-
seen, sosiaaliseen ja oikeudelliseen toimintakykyyn. (Hoitotyon tutkimussaatio
2019.)

Muistisairauksien diagnosointi perustuu muistisairauksille laadittuihin kliinisiin
kriteereihin. Varhainen diagnosointi on tarkeaa. Laakari tekee kliinisen haastat-
telun ja tutkimuksen, lisaksi tehdaan muistitesteja, laboratoriotutkimuksia seka
aivojen kuvantaminen. Tarvittaessa tehdaan lisatutkimuksia. (Muistisairaudet
2021.)

Muistisairauksien laakehoitoa on harkittava aina muistisairauslaakkeilla, joihin
kuuluu asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estajat donepetsiili, galantamiini ja rivas-
tigmiini tai memantiini. Laakehoitovastetta on seurattava. Kaytosoireita voidaan
hoitaa myds laakkeettomasti esimerkiksi ryhmatoiminnan avulla. Psyykelaak-
keita kaytetaan usein masennusoireiden ja hankalien levottomuus- ja psy-

koosioireiden hoidossa. (Muistisairaudet 2021.)

Muistisairaiden hoidossa on oleellista se, etta muistisairas voi elad omannakois-
taan ja taysipainoista elamaa. Kotona asumista tuetaan niin pitkaan kuin on
mahdollista. Muistisairaan hoitoon kuuluu sairauden arviointi ja toimintakyvyn
heikentyessa ymparivuorokautisen hoidon tarve kasvaa. (Hoitotyon tutkimus-
saatié 2019.)
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4.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa iakkaan pitkaaikaista ja ymparivuoro-
kautista hoivaa ja hoitoa, jota ei voida jarjestaa esimerkiksi kotihoitona tai muina
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluina. Tehostetussa palveluasumisessa on
oltava aina henkilokuntaa paikalla ja henkilokunnan maaran pitaa tayttya van-
huspalvelulain kulloinkin maaraamissa puitteissa. Tehostettu palveluasuminen
voi olla joko lyhytaikaista, esimerkiksi omaishoitajan vapaiden jarjestamisen ta-
kia, tai pitkdaikaista ollen iakkaan inmisen loppuelaman koti. (980/2012 Vanhus-
palvelulaki; Kuntaliitto 2020.)

Vanhuspalvelulaki velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan iakkaalle henkildlle
turvallisen, merkityksellisen ja arvokkaan elaman ja my0s iakkaan asumisen py-
syvyys pitaa turvata. Palveluasumisen voi jarjestaa kunta, jarjesto tai yksityinen
palvelutuntuottaja. lakkaan palveluntarve maaritellaan ennen tehostettuun pal-
veluasumiseen siirtymista. On esimerkiksi selvitettava, onko kotona asuminen
mahdollista kotihoidon turvin. Paatos pitkaaikaisesta laitoshoidosta pitaa aina
perustella. (980/2012 Vanhuspalvelulaki; Terveyskyla 2023.)

4.3 Muistisairauksien huomioiminen saattohoidossa

Vaeston ikaantyminen johtaa siihen, etta muistisairaudet ovat yha yleisempia.
Suomessa muistisairaudet ovat yksi yleisimmista kuolinsyista. Kotona yli 70-
vuotiaita muistisairaita kuolee harvoin, suurin osa kuolee terveyskeskuksen
vuodeosastolla tai pitkdaikaishoitopaikassa. Koska muistisairauksissa seka fyy-
sinen etta kognitiivinen toimintakyky voivat olla heikentyneita jopa vuosia, on
hankala ennustaa, kuinka kauan muistisairaalla on elinaikaa jaljella ja milloin on
oikea aika siirtya saattohoitoon. Elinajan ennusteet vaihtelevat eri tutkimuk-
sissa, mutta keskimaarainen muistisairaan elinajan arvio on 5-9 vuotta diag-

noosin saamisesta. (Konttila 2018.)

Muistisairailla saattohoito on paljolti kohtaamista ja toiveiden ja tarpeiden kuun-

telemista. Sairauden loppuvaihe on yleensa hiipuva. Muistisairaalle olisi hyva
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tarjota mahdollisuus pohtia omaa kuolemaansa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa muistisairautta. EIlaman loppuvaiheeseen liittyvia asioita voi kasitella
esimerkiksi hoitotahdossa. (Muistiliitto ry, 2016.) Muistisairaalle olisi erittain tar-
keaa tehda hoitosuunnitelma elaman loppuvaihetta varten riittdvan ajoissa,
koska sairauden edetessa muistisairas ei valttamatta enaa kykene tuomaan ilmi
omaa tahtoaan hoitoaan koskevissa paatoksissa. Ajoissa tehty hoitotahto var-
mistaa, ettd muistisairaan omat toiveet otetaan huomioon elaman loppuvaiheen
hoitoon liittyvia paatoksia tehdessa. (Konttila 2018.) Muistisairas voi hoitotah-
dossaan ilmaista, haluaako han elaman loppuvaiheessa esimerkiksi rajauksia
antibiootteja, ravitsemusta tai sairaalasiirtoja koskien. Han voi myos niin halu-

tessaan kieltaytya mista tahansa hoidosta. (Tasmuth 2019.)

Hyvaan saattohoitoon kuuluu lasnaolo, kuunteleminen, toivoa, turvallisuutta ja
luottamusta yllapitava ilmapiiri seka havainnointi. Fyysiset, psyykkiset, sosiaali-
set seka hengelliset ja henkiset tarpeet huomioidaan hoidossa. Myos ymparis-
ton viihtyvyydesta tulisi huolehtia. Kuolevan itsemaaraamisoikeutta, toiveita ja
elamanhistoriaa tulisi kunnioittaa. Kuolevaa kannustetaan toiveiden ja tunteiden
ilmaisuun ja laheisia voi kannustaa osallistumaan kuolevan hoitoon, mikali he
haluavat. Laheisille olisi hyva antaa myos keskusteluaikaa. Olisi hyva ottaa huo-

mioon myds hoitoon osallistuvien jaksaminen. (Muistiliitto ry 2016.)

Muistisairaan elaman loppuvaiheen hoidossa olisi tarkeaa turvata hoidon jatku-
vuus, jos hoitopaikan vaihto on pakollista esimerkiksi hoivakodista sairaalaan.
Sairaalasiirtoja tulisi kuitenkin valttaa ja turvata muistisairaalle saattohoitopoti-

laalle hyva hoito tutussa ymparistossa loppuun saakka. (Muistisairaudet 2021.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tehtava on toteuttaa hoivakodin hoitohenkilokunnalle koulutus
muistisairaan saattohoidosta. Saattohoitokoulutuksen materiaali jaa hoivakodin

henkilokunnan kayttoon.
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Opinnaytetydmme tavoitteena on lisata hoivakodin hoitohenkilékunnan osaa-

mista muistisairaan saattohoidossa.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellisen kehittamisen tapa, jossa teh-
daan ammatillinen tuotos valitulle kohderyhmalle. Kohderyhmana voivat olla
ammattilaiset, asiakkaat tai toimintaymparistot. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka
2022,11.) Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi koulutustilaisuus,
kurssi, tapahtuma, leiri, taide-esitys tai animaatio (Kostamo ym. 2022, 13). Valit-
simme opinnaytetyon toteutukseksi toiminnallisen opinnaytetyon, koska toimek-
siantajamme toivoi opasta tai koulutusta. Toiminnallinen opinnaytety6 oli myos
meille mieleinen toteutustapa. Toiminnallisen opinnaytetydmme ammatillinen

tuotos on koulutus tehostetun palveluasumisen hoitohenkildkunnalle.

Toiminnallinen opinnaytetyo pitaa sisallaan ideoinnin ja suunnittelun, sitoutumi-
sen, kehittdmisen, tuotoksen, viimeistelyn ja raportin. Ideointi- ja suunnitteluvai-
heessa luodaan tyolle tavoitteet ja paatetaan kohderyhma. Lisaksi mietitaan tie-
toperustaa ja kehittamismenetelmia. Sitoutumisen vaiheessa luodaan toiminta-
suunnitelma. Kehittamisen vaiheessa hankitaan tuotoksen vaatimaa teoria-ai-
neistoa ja valmistellaan tuotosta saaden siitd palautetta. Raportin kirjoittaminen
kuuluu kehittamisen vaiheeseen. Viimeisina vaiheina ovat tuotos, viimeistely ja
raportti. Asiantuntijaksi kehittyminen vaatii seka tuotoksen etta kirjoittamisen.
(Kostamo ym. 2022, 12.) Ideoimme yhdessa opinnaytetydmme suunnitelmaa ja
sovimme yhdessa aikataulun opinnaytetyon prosessin etenemisesta. Osallis-
tuimme opinnaytetydn ohjaukseen ja sieltda saadun palautteen mukaisesti muok-

kasimme opinnaytetyon suunnitelmaa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksellinen kehittaminen sijoittuu aina am-

matilliseen toimintaymparistodn. Sinne tehdaan myds kulloinkin tavoitteena
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oleva tuotos. Toimeksiantajan kanssa on tehtava yhteistyota jo heti suunnittelu-
vaiheessa, silla toimintaympariston avaamiseen ja tarkentamiseen tarvitaan tie-
toa toimeksiantajalta. (Kostamo ym. 2022, 32.) Pidimme yhteytta toimeksianta-
jaamme ja suunnittelimme yhdessa hanen kanssaan muun muassa koulutus-

paivan aihetta, ajankohtaa ja kestoa.

Opinnaytetyon tietoperustaa kootessa on tarkeaa 16ytaa hyvat, luotettavat lah-
teet. Hyvia lahteita ovat esimerkiksi oman alan julkaisut, julkaisukanavat, arvos-
tetut tukijat, perusteokset ja keskeiset teoriat. Lahteita etsiessa on oltava lahde-
kriittinen; lIahteen on oltava luotettava ja sen pitaa olla sopiva oman opinnayte-
tydn tavoitteisiin. On arvioitava tiedonlahteet ja niiden tekijat ja taustat. (Kos-
tamo ym. 2022, 84-85.) Etsimme tietoperustaan teoriaa oman alamme julkai-
suista mahdollisimman laajasti. Lahteina kaytimme muun muassa kirjoja, we-

binaaria ja verkkoartikkeleita.

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toiminnallisen opinnaytetydomme kohderyhma oli Nurmeksessa sijaitsevan hoi-
vakoti Attendo Kotiniemen hoitohenkilokunta. Yksikkd on 36 paikkainen tehos-
tettua palveluasumista tarjoava hoivakoti, jossa tydskentelee sairaanhoitaja, 1a-
hihoitajia seka hoiva-avustajia ja liséksi alan oppisopimusopiskelijoita. (Attendo
Kotiniemi 2022.)

Kotiniemen asukkaista kaikki ovat muistisairaita. Asukkaita on talla hetkella noin
30 ja lahes kaikilla heilla on muistisairautensa lisaksi muita sairauksia, esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairauksia. Kotiniemi on monen ikdantyneen asukkaan
viimeinen hoitopaikka, suurin osa asukkaista elaa siella vimeiset elinvuotensa.

Hoitohenkilokuntaa Kotiniemessa on noin 20. (Hyvarinen 2023.)

Toimeksiantajamme ehdotti meille opinnaytetyon aiheita ja yhdeksi niista nousi
tarve henkilokunnan saattohoitokoulutuksesta. Kysyimme Kotiniemen henkilo-

kunnalta mita aihealueita he haluaisivat saattohoitokoulutuksessamme
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kasiteltavan. Esille nousivat omaisten kohtaaminen, kivunhoito ja ravinnon tarve

seka tarkeimmat asiat mitka tulisi ottaa huomioon saattohoidossa.

Olimme sahkopostitse yhteydessa toimeksiantajaan ja kysyimme toiveita koulu-
tuksen ajankohdasta ja sisallosta, ja siita, kuinka monta hoitajaa koulutukseen
mahdollisesti osallistuisi. Kerroimme toiveemme saada palautetta sahkdisen pa-

lautekyselyn kautta koulutuksen jalkeen.

6.3 Hyva koulutus

Koulutusta suunnitellessa on ensimmaiseksi hyva miettia, millainen koulutuksen
kohderyhma on ja miksi koulutus halutaan jarjestaa. Kun kohderyhma ja koulu-
tuksen tarkoitus ovat selvat, on helpompaa suunnitella koulutus sopivaksi juuri
kyseiselle kohderyhmalle ja heidan tarpeeseensa. (Valanne, Alaniska & Tans-
kanen-Kudjoi 2023.)

Koulutusta suunnitellessa on huomioitava koulutuksen tilaajan eli esimerkiksi
yksittaisen esimiehen, yrityksen tai organisaation tavoitteet seka koulutukseen
osallistuvien toiveet. Myos kouluttajalla on omat tavoitteensa, jotka yleensa poh-
jautuvat koulutuksen aiheeseen. Koulutuksen onnistumisen mahdollisuus on
hyva, kun seka kouluttajan etta koulutuksen tilaajan ja osallistujien tavoitteet
ovat yhtenevat. Jos tavoitteet ja toiveet eriavat huomattavasti, on tarkeaa kayda

ne lapi ja sovittaa yhteen. (Koski & Kupias 2012, 11-13.)

Koulutuksen sisaltoa suunnitellessa tulee miettia koulutuksen osaamistavoit-
teita, eli sita, mita koulutukseen osallistujien halutaan osaavan koulutuksen jal-
keen. Koulutus voidaan toteuttaa kayttaen erilaisia opetusmuotoja, esimerkiksi
esittavaa tai toiminnallista opetusta. (Valanne ym. 2023.) Hyva oppimateriaali
on monipuolista ja motivoivaa. Oppimateriaalissa on hyva olla tekstin lisaksi esi-
merkiksi kuvia, videoita tai kaavioita havainnoimassa asiaa. (Valanne ym.
2023.)
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6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Aloitimme opinnaytetyon suunnitelman tekemisen tammikuussa 2023. Osallis-
tuimme opinnaytetydn ohjaustunneille ja kokosimme teoriaa itsenaisesti eri |ah-
deaineistoihin tutustuen. Olimme sahkopostitse yhteydessa toimeksianta-
jaamme ja veimme toimeksiantajallemme Attendo Kotiniemeen kyselyn siita,
mita he toivoisivat saattohoitokoulutuksessamme kasiteltavan. Saimme opin-
naytetyon suunnitelman valmiiksi kevaalla 2023 ja aloimme suunnitella koulu-

tusta seka kirjoittaa raporttia.

Toimeksiantajamme toivoi hoitajille tietopakettia saattohoidosta. Meilta toivottiin
alun perin seka opasta etta koulutusta. Toimeksiantajamme toivoi meilta en-
nemmin koulutusta, koska kirjallinen opas saattaisi jaada lukematta. Nain raja-
simme opinnaytetyomme koskemaan pelkastaan koulutusta oppaan ja koulu-

tuksen sijaan.

Ajankohdaksi sovimme yhdessa toimeksiantajan kanssa syksyn 2023, silloin
hoitohenkilokunnan kesalomat olisi jo vietetty ja mahdollisimman moni hoitohen-
kilokunnasta paasisi osallistumaan koulutukseen. Koulutuksen kesto rajattiin
noin tuntiin. Koulutus sovittiin pidettavaksi Attendo Kotiniemen tiloissa. Muuttu-
neen koronatilanteen vuoksi koulutuspaiva jouduttiin yhteisymmarryksessa toi-
meksiantajan kanssa muuttamaan nopealla aikataululla koulutustallenteeksi.
Emme olleet varautuneet tallenteen tekemiseen etukateen, joten tama vaati
meiltd nopeaa reagointia ja lisdsuunnittelua siita, kuinka toteuttaisimme koulu-
tuksen. Emme ehtineet perehtya opetustallenteen teoriaan, koska tavoit-
teenamme ei ollut alun perin opetustallenteen tekeminen ja tallenteen tekemi-
nen tuli eteemme yllattaen. Paatimme nauhoittaa yksinkertaisen ja selkean, Po-
werPoint-esitysta mukailevan tallenteen Teamsissa ja toimitimme linkin sahko-
postitse toimeksiantajallemme. Tallenteen katsominen Kotiniemessa jai toimek-

siantajan jarjestettavaksi.

Koulutusta varten teimme PowerPoint-diaesityksen. Esityksessa kavimme
aluksi lapi saattohoitoon liittyvat keskeiset kasitteet palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito, saattohoitopaatds, DNR- paatds, saattohoitosuunnitelma seka hoitotahto.
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Esitimme lyhyesti saattohoitoon liittyvat keskeiset lait ja suositukset. Sen jal-
keen keskityimme saattohoitopotilaan yleisimpiin oireisiin ja niiden helpottami-
seen, ldakehoitoon, ravitsemus- ja nestehoitoon seka suunhoitoon. Lopuksi ka-
vimme lapi hengellisyytta ja saattohoitopotilaiden omaisten huomioimista seka
sita, kuinka toimia kuoleman kohdatessa. Kasiteltavia aiheita jouduttiin rajaa-
maan, koska koulutuksen kesto oli toimeksiantajan toiveesta rajattu noin tuntiin.

Koulutustallenteemme kasitteli samat materiaalit, kuin PowerPoint-esityskin.

6.5 Tuotoksen arviointi

Arvioimme tuottamamme koulutuksen luomalla sahkdisen palautekyselyn
Google Forms -ohjelmalla PowerPoint-esityksen katsoneille tyontekijoille. Sah-
koinen palautekysely on nopea ja helppo toteuttaa ja palautteen antaminen on
vaivatonta. Koulutusmateriaaliin perehtyneet pystyivat vastaamaan kyselyyn

anonyymisti.

Arviointilomake koostui viidesta kysymyksesta, joista kolmeen pystyi vastaa-
maan kylla tai ei ja kahteen pystyi kirjoittamaan vapaamuotoisen palautteen.
Saamamme palaute oli positiivista. Koulutus koettiin tyoyhteisolle tarpeelliseksi,
sen arvioitiin tuoneen uutta tietoa aiheesta ja koulutus koettiin kestoltaan sopi-
vaksi. Kehitysehdotuksina mainittiin saattohoitopotilaalle sopivan ympariston va-
laistuksesta kertominen ja se, ettei potilaan kuullen puhuttaisi esimerkiksi lautu-
mista tai muista lahestyvan kuolevan merkeista, ja ettei potilaan vointia voivotel-

taisi.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan osaamista muistisai-

raan saattohoidossa. Vastasimme toimeksiantajan toiveeseen pitaa
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saattohoidosta koulutus oppaan sijaan. Opinnaytetydmme tietoperusta koostui
luotettavista ja monipuolisista lahteista. Tietoperustan pohjalta kokosimme kou-
lutusmateriaalin toimeksiantajallemme. Vastasimme koulutuksessamme mieles-
tamme hyvin toimeksiantajamme tarpeisiin, koska kasittelimme koulutuksessa

niita aiheita, joita tyontekijat olivat toivoneet kasiteltavan.

Koulutuksen kesto oli rajattu noin tuntiin. Koronatilanteen takia koulutustapa
muuttui juuri ennen koulutuspaivaa, joten jouduimme muuttamaan nopealla ai-
kataululla koulutuksemme esitystavan Teams-tallenteeksi. Emme olleet valmis-
tautuneet tahan teoriassa. Teams-tallenteena pidetyssa koulutuksessa osallis-
tujat olivat vain kuuntelijan roolissa, kun paikan paalla pidetyssa koulutuksessa
olisimme osallistaneet tyontekijoita keskustelemalla aiheesta heidan kanssaan.
Olimme suunnitelleet PowerPoint-esityksen vuorovaikutteisena kokonaisuutena.
Koulutustavan muuttuessa vuorovaikutteisuus jai pois ja huomio opinnaytetyon
tuotoksessa kohdistui PowerPoint -materiaaliin. PowerPoint-esitys oli alun perin
suunniteltu toimimaan yhdessa paikan paalla pidettavan puhe-esityksen
kanssa. Olisimme muokanneet PowerPointin erilaiseksi sopien paremmin tal-
lenteeseen, mutta aikataulusyista emme ehtineet tehda koulutusmateriaaliin

muutoksia.

Sahkoisen palautekyselyn avulla tarkastelimme (Liite 3), kuinka paasimme ta-
voitteeseemme koulutuksen suhteen. Palautetta antoi maaraaikaan mennessa
vain kolme tyontekijaa. Palautteen mukaan kuitenkin onnistuimme tavoittees-

samme hyvin, silla palautetta antaneet tyontekijat kokivat saaneensa uutta tie-

toa muistisairaan saattohoidosta koulutuksen avulla.

Tekemaamme PowerPoint-materiaalia voi hyodyntaa saattohoitopotilaan hoi-
dossa. Sita voi myos hyddyntaa esimerkiksi uusien tydntekijdiden tai opiskelijoi-
den perehdytyksessa ja ohjauksessa, tai jos koulutuksen kaynyt tyontekija ha-
luaa myéhemmin palata johonkin koulutuksessa esille tulleeseen aiheeseen.
Saattohoitokoulutuksemme lisasi hoitohenkildkunnan osaamista muistisairaan

saattohoidossa, joten opinnaytetydomme tavoite toteutui.
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7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Arvioitaessa toiminnallisen opinnaytetyodn luotettavuutta voidaan kayttaa laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita. Yleisimpia naista luotettavuuden
kriteereista ovat siirrettavyys, vahvistettavuus, uskottavuus ja refleksiivisyys.
(Kylma & Juvakka 2012, 128; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197.)

Siirrettavyys tarkoittaa sita, voidaanko tutkimuksen tuloksia kayttaa johonkin toi-
seen ymparistoon, vastaavaan tilanteeseen. Muun muassa tutkimukseen osal-
listuvat ja heidan valintansa tutkimukseen, seka tutkimusymparisto kuvataan
mahdollisimman tarkasti siirrettavyyden takaamiseksi. (Kylma & Juvakka 2012,
129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198.) Toiminnallisessa opinnay-
tetydssamme siirrettavyys toteutui niin, ettd kuvasimme koulutuspaivamme kul-
kua seka sita, millainen kohderyhma koulutuspaivallamme oli ja miksi. Koulutus-
paivamme oppimateriaalia pystyisi hydodyntamaan myos vastaavanlaisissa te-

hostetuissa palveluasumisen yksikdissa.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta opinnaytetyon prosessin vaiheet ovat naky-
villa niin, etta prosessin etenemista pystyy seuraamaan myos toinen tutkija. Li-
saksi tehdaan saanndllista yhteistyota opinnaytetydn ohjaajan kanssa ja pro-
sessin etenemisesta raportoidaan selkeasti ja johdonmukaisesti. Tulkintoja voi
kuitenkin olla tekijoista riippuen monia. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Uskotta-
vuus toteutuu, kun opinnaytetyon prosessi kuvataan niin hyvin, etta lukija saa
siita selkean kasityksen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 198). Uskot-
tavuutta lisaa myo0s se, etta aihetta tarkastellaan riittavan pitka aika. (Kylma &
Juvakka 2012, 128.) Opinnaytetydmme vahvistettavuutta ja uskottavuutta lisasi
opinnaytetyon paivakirja, josta nakyi myos yhteistydmme toimeksiantajan
kanssa. Osallistuimme opinnaytetyon ohjauksiin mahdollisuuksien mukaan ja
kehitimme opinnaytetyota ohjaajilta saadun palautteen mukaisesti. Kaytimme

luotettavia lahteita ja opinnaytetydn tekeminen oli pitkaaikainen prosessi.

Refleksiivisyys toteutuu, kun opinnaytetyon tekija arvioi omien lahtokohtiensa
vaikutuksen prosessiin ja tuo lahtokohtansa seka arvionsa ilmi opinnaytetydssa
(Kylma & Juvakka 2012, 129; Kylma, Lahdevirta & Vehvilainen-Julkunen 2003).
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Meidan lahtokohtamme tahan opinnaytetyohon oli kiinnostus aiheeseen. Meilla
on molemmilla taustaa lahihoitajana tydskentelysta tehostetussa palveluasumi-

sessa muistisairaiden parissa, ja halua kehittya saattohoidon osaajina.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat seuraavat perusperiaatteet; luotetta-
vuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Nama periaatteet kulkevat mukana
koko tieteellisen toiminnan ajan. Jokainen prosessiin osallistuva on vastuussa
itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023.) Opinnaytetydssamme nama perusperiaatteet nakyivat mieles-
tamme muun muassa luotettavien, ajankohtaisten ja monipuolisten Iahteiden
kayttamisena, plagioinnin valttamisena ja toimeksiantajan luottamuksellisten tie-
tojen salassa pitamisena. Sahkodinen palautekyselymme hoitohenkilokunnalle
mahdollisti vastaajan anonymiteetin. Opinnaytetyon lahteita tarkasteleva tiedon-

hakutaulukko lisasi luotettavuutta.

Eettisyys pitaa sisallaan esimerkiksi sen, etta hankitaan tarvittavat luvat ja suos-
tumukset. Tieteellista toimintaa toteuttaessa toimitaan kunkin kohteena olevan
tieteenalan ohjeiden ja saannosten mukaan ja HTK:n eli hyvan tieteellisen kay-
tannon mukaan. On huolehdittava siita, etta tieteellinen toiminta ei ole haitaksi
tutkittavien ja tutkijoiden turvallisuudelle ja terveydelle. Tuodaan esille lisaksi se,
etta arvostetaan kollegoita, tutkittavia henkildita ja kohteita. Myds yhteiskunta ja
ymparisto seka ekosysteemit ja kulttuuriperinté otetaan huomioon. Rahoituksen
antajien erilaiset sidonnaisuudet kerrotaan niin tieteellisen toiminnan kohteille
kuin kumppaneillekin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Saattohoito-

koulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Opinnaytety6ta tehdessa taytyy noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa eli huo-
mioida tutkimusetiikka. Tama tarkoittaa muun muassa luotettavien ja eettisesti
hyvaksyttavien tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmien kayttéa. Lahteiden on ol-
tava oman alan tieteellista nayttdon perustuvaa tietoa ja lahteisiin tulee viitata
tarkasti ja huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; Vilkka 2021,
luku 2.) Opinnaytetydmme lahteina on kaytetty monipuolisesti alan kirjallisuutta,
artikkeleita ja Kaypa hoito -suosituksia. Lahteet merkitsimme parhaamme mu-

kaan Karelian opinnaytetyon ohjeen mukaisesti.
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Opinnaytety6ta kirjoittaessa taytyy kunnioittaa kaytettyja Iahteita ja niiden kirjoit-
tajia. Lahdeviitteet taytyy merkata tekstiin tarkasti, jotta opinnaytetyon tekijan
omat ajatukset erottuvat selkeasti |ahteista otetusta tutkitusta tiedosta. Kaytetty-
jen lahteiden tieto taytyy muotoilla omin sanoin valttden plagiointia, tai kayttaen
sitaatteja eli suoraa lainausta lahteesta. Kaytettya tietoa ei saa mydskaan vaa-
ristelld. Tekstissa kaytetyt kasitteet taytyy avata niin, etta lukija ymmartaa tar-
kasti, mista on kyse. (Vilkka 2021, luku 2.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2020) mukaan opinnayte-
tydn yhteistydsopimus on yksi keino valttaa toimeksiantajan toiveiden ja opiske-
lijaa sitovien tieteen perusperiaatteiden valista erindisyytta. Sopimus on toimek-
siantajan, opiskelijan ja ammattikorkeakoulun valinen ja se pitaa sisallaan esi-
merkiksi sopimuksen aiheesta, ohjauksesta, kustannuksista ja opinnaytetyon tu-
losten omistus- ja kayttooikeuksista. Laadimme Karelian opinnaytetydohjeen
(Karelia AMK 2023) mukaisesti toimeksiantosopimuksen toimeksiantajamme

kanssa.

7.3 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetyon tyostamisen tammikuussa 2023 aihe-ehdotuksen ja
opinnaytetyosuunnitelman tekemisella. Kevaan 2023 aikana teimme opinnayte-
tydsuunnitelmamme valmiiksi. Aloimme myo6s samalla ideoimaan koulutuspai-
vaa ja siihen liittyvaa materiaalia. Syksylla 2023 tydstimme opinnaytetydmme
raporttia ja samalla suunnittelimme koulutusta. Lahetimme toimeksiantajal-
lemme etukateen katsottavaksi PowerPoint-esityksemme. Kavimme katso-
massa marraskuun alussa Karelian ammattikorkeakoulun opiskelijoiden semi-
naaritoita ja saimme sielta vinkkeja siihen, kuinka valmistautua omaan seminaa-
rimme. Koulutustapa muuttui paivaa ennen suunniteltua koulutuspaivaa. So-
vimme, etta teemme toimeksiantajallemme koulutustallenteen saattohoidosta.
Esitimme opinnaytetydbmme seminaarissa marraskuun lopussa. Teimme semi-

naarin jalkeen viimeiset korjaukset tyohomme ja jatimme tydmme tarkastukseen
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6.12.2023. Pysyimme tavoitteessamme saada opinnaytetydomme valmiiksi vuo-

den 2023 loppuun.

Opinnaytetyostamme ei syntynyt meille kustannuksia, silla materiaalit ka-
sasimme sahkaisina tiedostoina ja esitimme ne PowerPoint-esityksena. Toi-
meksiantajamme voi halutessaan tulostaa materiaalit tydntekijoille, mutta toimi-

timme materiaalit heille sahkoisena.

Opinnaytetyon tekeminen opetti meille paljon. Saimme paljon uutta tietoa saat-
tohoidosta ja erityisesti siita, mita pitaa huomioida muistisairaan saattohoitoa to-
teuttaessa. Saattohoitopotilaan ja hanen laheisensa kohtaaminen on tarkea osa
saattohoitoa. Voimme kohdata saattohoitopotilaita ja heidan lIaheisiaan monen-
laisissa eri toimintaymparistoissa. Sairaanhoitajina meilla on oltava tahan val-

miudet.

Tiedonhakutaitomme lisdantyivat opinnaytetyota tehdessa. Saattohoidosta 10y-
tyy paljon tietoa eri lahteista, joten tiedon rajaaminen oli tarkeaa. Halusimme
kayttaa suhteellisen tuoreita lahteita, joten sekin rajasi kayttamaamme lahdeai-

neistoa. Opimme tiimitydskentelya ja vastuun jakamista.

Koulutus ei toteutunut ennakkoon tehtyjen suunnitelmiemme mukaisesti, mutta
keksimme korvaavan tavan esittaa koulutusmateriaalimme. Teimme opetustal-
lenteen, vaikka emme olleet ehtineet tutustua opetustallenteen teoriaan. Tal-
lenne ei valttamatta tavoittanut toimeksiantajamme hoitohenkildkuntaa siina
maarin, mita paikan paalla toteutunut koulutus olisi tehnyt, mutta toisaalta taas
tallenne on kuunneltavissa myo6hemminkin ja siihen on helppoa palata uudel-

leen. Koulutusmateriaali PowerPoint-esityksena sailyi kuitenkin samana.

Omien aikataulujemme suunnitteleminen nousi tarkeaksi osaksi opinnaytetyon
etenemisen kannalta. Tydskentelymme oli sujuvaa alusta saakka, yhteistyo su-
jui hyvin. Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan oli hyva ratkaisu, saimme poh-

tia ideoita yhdessa ja olla toisillemme tukena opinnaytetyoprosessin aikana.
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7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Saattohoitokoulutuksemme syventaa saattohoitopotilaiden parissa tyoskentele-
vien henkildiden osaamista. Jatimme koulutusmateriaalin toimeksiantajan kayt-
toon, joten sitéa voidaan hyddyntaa myds koulutuksen jalkeen. Opinnaytety6-
tamme voisi hyvin kehittaa lisaa esimerkiksi keskittymalla johonkin tiettyyn
osaan muistisairaan saattohoidossa, kuten omaisten kohtaamiseen tai muisti-
sairaan saattohoitopotilaan Iaakehoitoon. Nyt teimme kuitenkin opinnayte-
tydmme yleisella tasolla muistisairaan saattohoidosta, koska se oli toimeksian-
tajamme toiveena. Keraamamme teoriapohjan avulla voisi aiheesta tehda myos

oppaan.

Opinnaytetydmme pohjautuu yleisesti muistisairaan saattohoitoon, joten koulu-
tuksen voisi jarjestaa myoOs jossain toisessa tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Esimerkiksi Attendolla on useita eri tehostetun palveluasumisen yksi-

kaita, joihin suunnittelemaamme koulutusta voisi myos kayttaa.
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PALLIATIIVINEN HOITO JA
SAATTOHOITO

o Palliatiivinen hoito = kuolemaan johtavan sairauden oireenmukaista hoitoa

Saatavilla olevat hoidot eivat paranna potilasta -> palliatiivinen hoito
Potilaan kokonaisvaltainen hoito ja Idheisten huomioiminen
Voidaan yrittéé hidastaa sairauden etenemista

Oireenmukainen hoito ja oireiden lievitys

Komplikaatioiden ehkaisy

Potilaan karsimyksen vdhentaminen

Eldmanlaadun ylladpito eldaman loppuvaiheessa

Hoidosta saatu hy6ty vs. hoidon aiheuttama haitta

PALLIATIIVINEN HOITO JA
SAATTOHOITO

o Saattohoito = palliatiivisen hoidon osa, joka painottuu elaméan viimeisiin
viikkoihin/pa&iviin, kuolema on ldhella

Siirtyminen palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon on liukuva
Mahdollisimman hyvé elédma kuolemaan saakka

Sairauden ja lahestyvan kuoleman aiheuttamien oireiden lievittdminen
Kivun ja karsimyksen lievittdminen

Rauhallinen ja tuskaton kuolema

Omaisten auttaminen ja tukeminen
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SAATTOHOITOPAATOS

« Ladkarin tekema ldaketieteellinen paatds
« Olisi hyva tehda yhdessa potilaan ja omaisten kanssa rauhassa keskustellen
« Riittdvan ajoissa, jotta potilas saa tarvitsemaansa hoitoa ja tukea

» Saattohoitop&atds tulisi tehda silloin, kun vaikeasti sairaan potilaan yleisvointi laskee
merkittdvasti eikad hoitojen uskota kohentavan potilaan vointia

» Saattohoitop&atdkselld pyritdéan varmistamaan, ettei vaikeasti sairaan potilaan elamé&a
pitkitetd turhaan, vaan sallitaan luonnollinen kuolema

Ennakoiva hoitosuunnitelma ]

Parantava
hoito

Palliatiivinen
hoitalinja

haitolinja

Lahde: Lehto, Marjamé&ki
& Saarto 2019.

DNR-PAATOS

» Elvytyskielto
* Saattohoitop&atds pitda sisalladn DNR-p&atdksen (Do not resuscitate)
» DNR-p&&tos ei tarkoita saattohoitopaatdsta tai valttamattd muitakaan hoidon rajauksia.

» DNR-paatokselld rajataan hoidoista pois vain elvytys, mutta esimerkiksi antibioottien
kaytto rajataan seka kirjataan erikseen

* DNR-p&atos, kuten muutkin hoidon rajaukset ovat kokeneen l&dékarin tehtavia
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SAATTOHOITOSUUNNITELMA

+ Tehddan hoitoneuvottelussa yhteistydsséa potilaan ja mahdollisesti omaisten kanssa.

- Hoitoneuvottelun sisaltd, siind tehdyt paatokset ja siihen osallistuneet henkil6t tulee
kirjata potilasasiakirjoihin.

* Hoitoneuvottelussa kdyd&an |api potilaan ja omaisten kanssa tilannetta ja varmistetaan,
ettd he tietdvat, mita saattohoidolla tarkoitetaan.

e Saattohoitosuunnitelmalla halutaan tarkentaa hoidon tavoitteita.

* Saattohoitosuunnitelma sisaltdd mahdolliset hoidon rajaukset, kuten tarpeettomista
hoidoista pidattdytymisen, ja potilaan toiveet siitd, miten hanta hoidetaan.

SAATTOHOITOSUUNNITELMA

+ Saattohoitosuunnitelmassa tulee ilmi, missa potilaan saattohoito toteutetaan
ja tehd&ankd saattohoidon aikana siirtoja esimerkiksi sairaalaan.

* Potilaan hoitoon osallistuvien on oltava tietoisia saattohoitopaatdoksesta ja
saattohoitosuunnitelmasta.

+ Saattohoitosuunnitelmaa voi paivittda tarvittaessa.

HOITOTAHTO

» Jos potilas ei pysty tekem&an hoitoaan koskevia p&atdksia esimerkiksi
tajuttomuudesta, onnettomuudesta tai muistisairaudesta johtuen.

» Potilas voi ilmaista omaan hoitoonsa liittyvia toiveita tai kieltdytya joistakin hoitoon
liittyvista asioista.

» Potilaan haluamalla hoidolla taytyy olla |1ddketieteelliset perusteet.

* Vapaamuotoinen tai valmiille pohjalle tai Omakantaan tehty kirjallinen tai potilaan
laakarille suullisesti esittama tieto, jonka 188kéari kirjaa potilasasiakirjoihin.



Liite 2 4(13)

HOITOTAHTO

= Potilaan hoitotahtoa taytyy noudattaa.

- Jos potilaalla ei ole laadittuna hoitotahtoa, eikd han pysty itse ilmaisemaan
tahtoaan, kuullaan potilaan omaisten kautta mahdollista potilaan tahtoa.

- Hoitotahdon vastaisesti ei voida hoitaa potilasta, vaikka esimerkiksi omaiset
nain vaatisivat

SAATTOHOITOON VAIKUTTAVAT
KESKEISET LAIT JA SUOSITUKSET

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994

Suomen perustuslaki 731/1999

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Kansallisia suosituksia ovat muun muassa seuraavat:

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (THL 2022)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kdypa hoito -suositus (2018)

SAATTOHOITOPOTILAAN YLEISIMPIA
OIREITA

* Hengenahdistus
* Yska
* Kipu

* Pahoinvointi

* Ummetus

* Masentuneisuus ja ahdistuneisuus
* Uupumus

* Kuivuminen

e Ruokahaluttomuus
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HYVA PERUSHOITO

* Hengitys
« Hengenahdistus
* Potilaan rauhoittelu, puoli-istuva asento, mahdollisesti lisdhappi, tuuletin tai ilmavirtaus, esim.
ikkuna auki
« Laakkeina opioideja ja bentsodiatsepiineja
* Yska
* Pulloonpuhallus
* Lima
s Imu
« Kylkiasento
+ Glykopyrrolaatti

HYVA PERUSHOITO

* Pahoinvointi

« Laadkkeind pahoinvointiin esim. ondansetroni

* Ummetus
« Riittdva nesteytys, jos mahdollista
+ Ummetusta aiheuttavien lddkkeiden poistaminen

* Laksatiivit

HYVA PERUSHOITO

* Eiturhia tutkimuksia tai toimenpiteitd, esim. verenpaineen mittaaminen
* Voi aiheuttaa turhaa kipua
» Eitarpeettomia hoitoja, esim. suonensisdinen nesteytys, verensiirrot ja antibiootit
» Ei hyodtya kuoleman [dhestyessa
» Esim. nesteytys voi aiheuttaa nesteen kertymisen kudoksiin
» Arvioitava saanndllisesti potilaan vointia ja oireita
* Hengenahdistus, hengitysteiden eritteet, oksentelu, pahoinvointi, kipu,
levottomuus

+ Potilaan kyky ilmaista oireita voi olla heikentynyt
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» Kivun tunnistaminen, sen sijainti seka arviointi - kivun arvioinnissa muistisairaalla

esimerkiksi PAINAD- mittari.

» Esimerkiksi Alzheimerin tauti voi nostaa kipukynnysta

» Lievan kivun hoidossa parasetamoli tai tulehduskipuldédkkeet, neuropaattista kipua

hoidetaan gabapentinoidilla

» Opioidittarkein |ddkeryhma kohtalaisen ja vaikean kivun hoidossa ja
hengenahdistuksen lievittdmisessa (oksikodoni, morfiini, hydromorfoni, fentanyyli)

* Kivun hoitoon voidaan lisdksi kdyttaa asento- ja lilkehoitoa

KIVUN HOITO

* Muistisairaan potilaan kivunhoitoon tuo
haasteita se, ettd potilas ei pysty valttamatta
ilmaisemaan kipua sanallisesti

«  Kivun merkkeja voivat olla muutokset potilaan
kaytoksessa, esimerkiksi levottomuus,
pelokkuus tai kasvojen ilmeen vaaristyminen

LAAKEHOITO

« Laakityksessa tavoitteena oireiden lievitys

Arviointi Kivuton
0 pistettd
Hengitys Normaalia &fintelysts

riippumatta, lyhyita

Kivulias

1 pistettd

Ajoittain vaivalloista,
pitkia

Vaikeasti
kivulias

2 pistettd

Asneksts ja
vaivalloista,

yperve

hyper

Satunnaista vaikeraintia
tai voinketta; valittavaa
tai moittivaa hiljaista
puhetta

Negatiivinen Ei ole

santely

Iimeet i tai iImeetén
Elekieli Levollista

Lohduttaminen Ei tarvetta

Pisteet yhteensa

pelokas,
tuima

Kireas, ahdistunutta
kévelys, levotonta
likehdintas

Adni tai kosketus
kaantaa huomion
muualle ja tyynnyttas.

Rauhatonta
huutelua,
adnekasta
vaikerointia tai
voihketta, itkua

Irvistelya

Jaykkaa, kidet
nyrkissa, polvet
koukussa,
poisvetamista tai -
tydntamistd,
riuhtomista

Lohduttaminen,
huomion
poiskésntaminen
tai tyynnyttéminen
ei onnistu

* Huomioitava, ettd |ddkkeen haittavaikutukset ovat selvasti pienemmat kuin |dakkeen oireita

helpottava vaikutus

 Laakitys pyritdan toteuttamaan suun kautta, valtetdan lihaksensiséisia injektioita kivun vuoksi

+ Pahoinvointi- ja kipuldakkeet kaytossa

» Lopetetaan usein esimerkiksi verenpaineldakkeet, vatsansuojalaékkeet, varfariini, profylaktiset eli
ennalta ehkaisevat mikrobilddkehoidot seké tablettihoitoiset diabeteslédakkeet

* Insuliinihoitoisen diabeteksen insuliiniannosta vahennetdan ja verensokerin tavoitetaso pyritédéan

pitdmaan normaalia korkeammalla

* Insuliinihoito lopetetaan kokonaan, kun sydminen ja juominen ei enédé onnistu ja kuolema on
odotettavissa ldhipaiving, samalla lopetetaan myds verensokeriseurannat

Pisteet
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RAVITSEMUS JA NESTEHOITO

* Ruokahalu usein heikentynyt, voi ilmeta pahoinvointia tai nielemisvaikeutta -> ruokailu
hankaloituu

* Mieliruoat, pienet annokset silloin, kun potilas haluaa
* Ei tarvitse noudattaa tarkkaa ruokailurytmia
» Juotavaa oltava tarjolla tai tarjottava sdannollisesti
» Josjuominen ei onnistu ollenkaan, suun kostutus 1-2 tunnin vélein
* Palliatiivisessa hoidossa ravitsemuksessa térkeintd hyvinvoinnin ja eldmanlaadun vaaliminen

+ Pyritdan toteuttamaan ravitsemusta suun kautta mahdollisimman kauan

» Esim. karkea ruoka muutetaan rakenteeltaan pehmedmmaksi

RAVITSEMUS JA NESTEHOITO

» Saattohoidossa ravitsemuksella ei ole juuri vaikutusta sairauden etenemiseen tai
potilaan toimintakykyyn

» Valtetdan parenteraalista eli muuta kuin suun kautta toteutettavaa ravitsemusta

* Omaisten vaikea kohdata ja hyvaksyd muuttunutta olemusta laihtumisen ja
heikentyneen toimintakyvyn my&ta -> saattavat vaatia esim. suonensisadisen
ravitsemuksen toteuttamista

» Tarkeda kayda lapi elaméan loppuvaiheen ravitsemuksellisia asioita

* Huomioitava myds potilaan oma tahto

SUUN HOITO

+ Saattohoitopotilaat kokevat usein suun alueen ongelmat erittdin hankaliksi

* Suun kostutus vdhintdan 1-2 tunnin valein
+ Esim. mehulla, vedellg, jgamurskalla
* Nokkamuki, pilli, lusikka, neulaton injektioruisku
+ Jos nieleminen ei onnistu, kostutetaan suu esim. pumpulipuikkoa kayttéden
» Kostutussuihke tai dljy
* Huulten ja suupielien rasvaus

* Hampaiden harjaus 2x paivassad pehmealld hammasharjalla + fluoritahnalla

* Hampaatja suun limakalvot voidaan myds pyyhkia vedella tai keittosuolaliuoksella
kostutetulla taitoksella
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OMAISTEN KOHTAAMINEN

» Eivierailurajoituksia
« Potilas ja omaiset kohdattava arvostavasti ja myotatuntoisesti, mutta saalimatta
» Keskusteltava hoitoon liittyvista asioista niin, ettd potilas ja omaiset ovat ajantasalla

* Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon, esimerkiksi asentohoito, suun kostutus, ruokailuissa
auttaminen

» On huolehdittava my6s potilaan ja omaisten vakaumuksellisista, kulttuurisista ja
elamankatsomuksellisista tarpeista seka psykososiaalisesta tuen tarpeesta

» Hoitajan on uskallettava puhua kuolemasta ja sen aiheuttamista tunteista potilaan ja omaisten kanssa
+ Omaisettarvitsevat usein tukea kohdatessaan kuolemaa ja siihen liittyvia kysymyksia

* Omaisille hyva tarjota keskustelumahdollisuus myds myéhemmin potilaan kuoltua

HENKISET JA HENGELLISET
TARPEET

* Henkisyys pitéa sisalldan kiinnostusta elaman tarkoitusta, arvoja ja olemassa oloa kohtaan.
Hengellisyys on osa henkisyytta

* Hoitotyohdn kuuluu myds hengellisiin tarpeisiin vastaaminen

* Moni kuoleva ihminen kaipaa tietoa siitd, mitad kuoleman jalkeen tapahtuu. Hengellisyys tai
henkiset kokemukset koskettavat myds kuolevan laheisia

* Hengellisiin tarpeisiin voidaan vastata hengellisyytta ja elamanarvoja arvostamalla ja
kunnioittamalla

* Hengelliseen hoitoon kuuluu muun muassa musiikki, lukeminen, lasndolo, kuunteleminen,
keskustelu ja rukoileminen

+ Potilaan tai omaisten toiveesta voi kutsua paikalle esim. papin

KUOLEMAN KOHDATESSA

« Kuolema tulee todeta viivyttelematta
« Ennakoidussa tilanteessa ei tarvitse kutsua ensihoitoa tai poliisia paikalle
« Kellon aika hyva laittaa ylos
« Kuolema voidaan todeta, kun hengitys ja sydamentoiminta on pyséhtyneet
« Kuollut ei reagoi daniin tai kosketukseen
« Lihaksetveltostuvat
* Lautumia
« llmoitus omaisille heti/sovitusti, jos omaisia ei ole paikalla
« Omaisiatuetaan ja lohdutetaan
* Omaisille tieto kaytannon asioista, hyva olla kirjallinen materiaali
« Halutessaan omaiset voivat olla mukana vainajan pesussa ja pukemisessa
+« Omaisille annetaan aikaa hyvastella vainaja
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MUISTISAIRAUDEN HUOMIOIMINEN
SAATTOHOIDOSSA

» Muistisairaus on yksi yleisimmista kuolinsyistd Suomessa

* Suurin osa yli 70-vuotiaista kuolee terveyskeskuksen vuodeosastolla tai
pitkdaikaishoitopaikassa

» Muistisairaudessa fyysinen ja henkinen toimintakyky voivat olla heikentyneitd jopa vuosia ->
hankala ennustaa, kuinka kauan elinaikaa on jaljelld ja milloin on oikea aika siirtya
saattohoitoon

+ Keskimaaradinen muistisairaan elinajan arvio on 5-9 vuotta diagnoosin saamisesta

* Hoitosuunnitelman tekeminen eldman loppuvaihetta varten riittdvéan ajoissa -> muistisairaan
omat toiveet otetaan huomioon loppuvaiheen hoitoon liittyvia paatoksia tehdessa

* Sairaalasiirtojen vélttdminen -> hoito tutussa ympéristdssa loppuun saakka

HYVAN SAATTOHOIDON
PERIAATTEET

Muistiliitto on koonnut muistisairaan ihmisen hyvan saattohoidon periaatteet:

+ Ole lasng, kuuntele ja havainnoi

* Kannusta kuolevaa toiveiden ja tunteiden ilmaisuun

* Luo omaa persoonaa hyddyntden turvallinen, toivoa ja luottamusta yllapitava ilmapiiri

+ Viestitd olevasi ldhelld ja kdytettavissa - silloinkin, kun sanallista kommunikaatiota ei ole

+ Kunnioita kuolevan eldménhistoriaa, toiveita ja itsemaaraéamisoikeutta

» Huolehdi fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista sekd henkisista ja hengellisista tarpeista

+ Varaa aikaa lheisten kanssa keskusteluun

+ Auta ja kannusta ohjaten ja esimerkein laheisia osallistumaan kuolevan hoitoon heidén niin halutessaan

+ Tee yhteistydtd muiden kuolevan hoitoon ja eldmaan liittyvien tahojen kanssa (Muistiliitto ry, 2016.)
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Palaute saattohoitokoulutuksesta

Toivoisimme, etta vastaisitte lyhyeen palautekyselyyn siitd, kuinka onnistuimme jarjestamassamme
saattohoitokoulutuksessa tydpaikallanne. Saattohoitokoulutus oli osa meidén toiminnallisen opinnadytetydn
prosessia, ja tarvitsemme palautetta opinnaytetyon raporttimme. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, joten
vastaajien henkilotietoja ei kasitelld opinndytetydn raportissamme.

Saitko koulutuksesta uutta tietoa saattohoidosta? *

Kyll.

En.

Oliko saattohoitokoulutus mielestési tarpeellinen tydyhteisollenne? *
Kyll&.

Ei.

Oliko koulutuksen kesto sopiva? *

Kylla.
Ei, liian pitka.
Ei, liian lyhyt.

Jéiko koulutuksesta mielestasi jotain olennaista puuttumaan? *

Pitkd vastausteksti

Vapaata palautetta koulutuksesta:

Pitka vastausteksti
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