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1 Johdanto

Joka vuosi jopa 56,8 miljoonaa ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa ja vuonna
2019 alkanut COVID pandemia lisasi sen tarvetta entisestaan ympari maailman.
On kuitenkin arvioitu, etta vain yksi kymmenesta palliatiivisesta hoitoa tarvitse-
vasta saa sita. (WHO takes steps to address glaring shortage of quality pallia-

tive care services 2021b.)

Saattohoidosta puhutaan silloin kun hoidetaan kuolemaa lahestyvaa potilasta.
Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe ja se on moniammatillista
toimintaa, jossa potilas ja hanen laheisensa huomioidaan kokonaisvaltaisesti.
Saattohoitotydn tarkoituksena on vaalia elamanlaatua ja vahentaa karsimysta,
se pitaa sisallaan muun muassa potilaan oireiden hoitamisen ladkkeellisin seka
laakkeettomin keinoin. Saattohoitovaiheessa on normaalia, etta potilaan vointi
ja oireet vaihtelevat. Erilaisia oireita voivat olla esimerkiksi kipu, hengitystieoi-
reet, suun oireet, maha-suolikanavan oireet, kuivuminen, ruokahaluttomuus ja

psyykkiset oireet. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Saattohoitoon paatyminen on pitkan prosessin lopputulos (Korhonen & Poukka
2013). Hoivakodissa asuvan ihmisen kannalta on merkityksellista, ettd han saa
asua tutussa paikassa loppuun asti. Siirtymiset sairaalaan voivat olla kuormitta-
via ja saattohoitovaiheessa hoitovaihtoehdot ovat siellakin rajalliset. (Muistisai-
rauksien palliatiivinen hoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2022.) Sama hoito
voidaan toteuttaa hoivakodissa kotisairaalan turvin ja nain taata laadukas saat-

tohoito tutussa paikassa (Siun sote 2023a).

Laheiset ovat keskeinen osa saattohoitoa ja potilaan voinnin hiipuessa huomio
kohdistuukin yhd enemman heihin (Korhonen & Poukka 2013). Saattohoitoon
osallistuminen voi olla arvokas ja merkityksellinen kokemus laheiselle (Kuole-
man lahestyminen Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021). Laheisen nakodkul-
masta jaahyvaisten jattaminen voi helpottaa surussa ja auttaa hyvaksymaan
rakkaan ihmisen kuoleman (Mielenterveystalo 2024).



Taman opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa laheisten osallisuutta ja ymmar-
rysta saattohoidosta Sireenipihassa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa opas-
lehtinen saattohoitopotilaiden laheisille. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ylei-
sesti ikaantyneen saattohoitoon Sireenipihassa. Opas sisaltaa perustietoa saat-

tohoidosta.

2 Saattohoito

2.1 Saattohoito osana palliatiivista hoitoa

WHO maarittelee palliatiivisen hoidon kuuluvaksi kaikille henkea uhkaavaa tai
kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville. Palliatiivisesta hoidosta puhutaan
silloin, kun ihminen sairastaa jotakin parantumatonta ja etenevaa sairautta, joka
lopulta johtaa kuolemaan. Palliatiivinen hoito on inmisen aktiivista ja kokonais-
valtaista hoitoa, mika kasittaa ihmisen fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja
hengellisista tarpeista huolehtimisen. Myos perheen ja laheisten tukeminen ja
huomioonottaminen ovat tarkea osa palliatiivista hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on vaalia elamanlaatua ja vahentaa karsimysta
seka taata mahdollisimman arvokas ja oireeton loppuelama. Palliatiivisen hoi-
don viimeisesta vaiheesta puhutaan saattohoitona. Palliatiivinen hoito voi kes-
taa vuosia, mutta saattohoito kasittaa yleensa inmisen elaman viimeisia viikkoja
/ paivia. Saattohoitoa voidaan jarjestaa hoitolaitoksissa seka kotona ja kodin-
omaisissa ymparistoissa kotisairaalan turvin. Suomessa on myds saattohoitoko-
teja. Aina saattohoitopaatoksen tekee laakari. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2023a; Mita saattohoito on? Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2022.)



2.2 Saattohoitopaatos, hoitotahto ja hoitosuunnitelma

Saattohoitoon siirtyminen vaatii aina saattohoitopaatoksen, jonka tekee laakari.
Laakari tekee paatoksen laaketieteellisin perustein keskusteluaan hoitohenkilo-
kunnan, potilaan ja hanen omaistensa kanssa. (Korhonen & Poukka 2013.)
Saattohoitopaatds on hyva tehda tarpeeksi ajoissa, mutta ei kuitenkaan liian
ajoissa. Joskus omaisten voi olla vaikea hyvaksya potilaan lahestyvaa kuole-
maa ja saattohoitoon siirtymista. Usein kuitenkin omaisten nahdessa potilaan
tilanteen olevan hankala, he hyvaksyvat sen paremmin. Lahestyvan kuoleman
puheeksi ottaminen voi olla hankalaa, mutta valttamatonta. Avainasemassa olla
rehellinen niin potilaalle kuin omaisillekin. (Monkkénen 2024.) Tehostetussa pal-
veluasumisessa saattohoito on pitkan prosessin lopputulos, jota edeltaa usein
palliatiivinen hoito. Saattohoitoon paadytaan silloin, kuin potilaan kuolema on
odotettavissa lahipaivina/viikkoina. Saattohoidon tavoitteena on taata potilaalle
hyva oirehoito ilman mitdan turhia toimenpiteita, tarkeaa ja ensisijaista on myos

huomioida potilaan omat toiveet. (Korhonen & Poukka 2013.)

Saattohoitopaatokseen sisaltyy automaattisesti DNR-paatos, joka tarkoittaa el-
vytyksesta pidattaytymista (Korhonen & Poukka 2013). DNR eli Do Not Re-
suscitate tarkoittaa ala elvytd. On myos olemassa muita lyhenteita, kuten DNAR
(Do Not Attempt to Resuscitate) ja ER (Ei Resuskitoida), jotka tarkoittavat sa-
maa asiaa. Paatoksen on |0ydyttava selkeasti potilasasiakirjoista. Kaikki muu
auttava hoito toteutetaan normaalisti. Elvytys ei paranna saattohoitovaiheessa
olevaa ihmista tai palauta elamaa, se vain lisaa karsimysta ilman toipumisen

mahdollisuutta. (Hoidonrajaukset, Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.)

On olemassa hoitoja ja tutkimuksia, jotka eivat enaa elaman loppuvaiheessa
tuo asukkaalle helpotusta oloon eivatka johda parempaan oireita lievittdvaan
hoitoon vaan mahdollisesti lisdavat vain karsimysta. Muut hoidonrajaukset saat-
tohoidossa voivatkin liittya esimerkiksi verikokeiden ottamiseen, sairaalasiirtoi-
hin, nesteytykseen suonensisaisesti seka antibioottihoitoihin. (Hoidonrajaukset,

Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.) Ihmiselta voidaan siis rajata



hoitopaatoksella pois hoitoja, joista ei ole hanelle enaa laaketieteellista hyotya

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a).

Ihmisella voi olla olemassa hoitotahto, joka tarkoittaa tahdon ilmaisua omaa hoi-
toaan koskien ja sen tulee aina olla osa hoitosuunnitelmaa. Hoitotahto tehdaan
silta varalta, ettei jostakin syysta pysty osallistumaan itseaan koskeviin hoito-
paatoksiin. Ihminen voi rajata hoitotahdossaan hoitoja, joita ei halua itselleen
esimerkiksi letkuravitsemus tai tehohoito. Siina voi ilmaista myos toiveita, miten
haluaisi itseaan hoidettavan elaman loppuvaiheessa. Hoitotahdolla varmiste-
taan ihmisen omien toiveiden huomiointi, se myos helpottaa laheisten ja hoito-
henkilokunnan toimintaa. Hoitotahto on juridinen asiakirja. Vastoin hoitotahtoa
ei saa toimia ilman patevaa syyta. (Hoitotahto Terveyskyla, Palliatiivinen talo
2021.)

Hoitosuunnitelma on hyva tehda ajoissa, etenkin kun on tiedossa, etta sairaus
on parantumaton ja edetessaan vaikuttaa ihmisen kykyyn ilmaista omaa tahto-
aan ja toiveitaan. Hoitosuunnitelman ollessa laadittuna ajoissa, turvataan ihmi-
selle paras mahdollinen hoito hanen toiveitaan mukaillen myos elaman loppu-
vaiheessa. Hoitosuunnitelma laaditaan hoitopalaverissa, minka tekoon osallis-
tuu yksikon laakari, omahoitaja, potilas ja hanen omaisensa. (Hoidon suunnit-
telu palliatiivisessa hoidossa Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.) Hoidon
suunnittelussa auttaa, jos ihminen on laatinut jossakin vaiheessa elamaansa
hoitotahdon. Jos ihminen ei kuitenkaan ole ilmaissut tahtoaan aiemmin ja eika
pysty sitéd enda tekemaan, laaditaan hoitosuunnitelma yhteistydssa laheisen
kanssa, kuitenkin aina hoidettavan parhaaksi. (Muistisairauksien palliatiivinen

hoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2022.)

Hoitosuunnitelma on aina yksildllinen ja siina olisi hyva huomioida ihmisen tar-
peet kokonaisvaltaisesti (Hoidon suunnittelu palliatiivisessa hoidossa Terveys-
kyla, Palliatiivinen talo 2021). Hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata monia asioita,
mutta ainakin sielta olisi hyva I0ytya hoitava taho, sairauden laaketieteellinen ti-
lanne seka hoidonlinjaus eli hoidon tavoitteet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2023a). Hoitolinjauksia on nelja; parantava eli kuratiivinen-, jarruttava-, palliatii-

vinen- seka saattohoitolinjaus. Kuratiivisessa hoitolinjauksessa tavoitteena on



pysyva paraneminen sairaudesta. Jarruttavassa hoitolinjauksessa tavoitteena
on hidastaa sairauden etenemista tai sen pahenemista. Palliatiivinen hoitolin-
jaus keskittyy parantumattomasti sairaan oireenmukaiseen hoitoon ja elaman-
laadun vaalimiseen. Saattohoitolinjaus on osa palliatiivista hoitolinjausta, mihin
siirrytaan, kun kuolema on odotettavissa lahipaivien tai — viikkojen aikana ja tar-
koittaa kaytanndssa kuolevan ihmisen hoitamista. (Hoitolinjat Terveyskyla, Pal-

liatiivinen talo 2021.)

Suunnitelmaan kirjataan myos potilaan omat toiveet ja mahdollinen hoitotahto
seka hoidonrajaukset. Suunnitelmaan olisi myos hyva sisallyttaa ennakoiva
hoitosuunnitelma voinnin huononemisen varalle, talla ennakoidaan akuutteja ti-
lanteita ja valtetaan viiveita hoidossa. (Ménkkdnen 2024.) Kuvassa 1. on tarkis-

tuslista, joka ohjaa kohti laadukasta saattohoitoa.

Holtoa Holto Faenterasbinen
mpwal o el
pasbkset raitsemis
'Tyypin 2 dopamiinkesepton Hoitolinjat
Paholkveinti engenahi Sedaativtarpeen Antimikrobi- Perheslle Podiliale
.Erl.ulpr;ap: Hw, - anvia ja kewisiviy Liskitys - pappl - prykatrinen
prokineetn aksilyyttl potilkaan ja - prykdatrinen salraanhollaja
- Qlukkn tiknid omatiten karis el slrassholfap - ferapeutti
- Sepodoaiini- Qirehoito elukibesn Tuottest - Iydberveyshuclto | - pappl
antagonisti
arilikalisengit Fp— Psykososiaalinen tuki
- antiimbinem| T Vapasehioset, | Tabous-Ja
Kipu kolmassekion | bestamenttiasiat
opioidi “Hatalidiheet - sottaaitybnlekl|d
et apiold] — / paritl esLamentl
[hvun Kidkehoilo - anlesiolyyttl Saattoholdon koA
tarkistuslista
Kuhema Oireet Dmasten ops
- katiuodema - tarvittavat / Mrjallbena
ohjetifis |adikret l bmleman filketn
Kotisaattohoito Kuoleman jilkeen
ennaloi L — R Keolintodhtus Tuki omatsllle
Konsultaatiolabol  Apuwalingel - kostuhus patial, tyymyt Loppelausento - sunurghma
|upapaiika Katiin fulesbebut - puhdistus muksiehslta
vuodensatolle Iadkeltutat ja holto- - lupa ella
linjaukset mabdol Lidikkeetin hoito yhizydessd
lsta emiholdon
kaymilld varten Fyaoterapeutin  Meun raatis
anvio apuvall- Dl
netitd = avoln lkma
talitin beengen
ahdiiulseia

Kuva 1. Saattohoidon tarkistuslista (Rajala & Rahko 2020).
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2.3 Saattohoitoa ohjaavat lait ja saadokset

Palliatiivinen hoito seka saattohoito kuuluvat elaman loppuvaiheeseen ja sita
ohjaavat erilaiset lait, asetukset seka kansainvaliset ja kansalliset suositukset.
Kaikkien edella mainittujen kulmakivena on itsemaaraamisoikeuden ja ihmisar-
von kunnioittaminen seka ihmisen perusoikeuksien turvaaminen.

Kansallisesti tarkeita lakeja ja asetuksia ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 812/2000, laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994, Suomen perustuslaki 731/1999, Laki potilaan asemasta ja oikeu-
desta 785/1992, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, valtioneuvoston asetus eri-
koissairaanhoidon tyOnjaosta ja eraiden tehtavien keskittamisesta 582/2017,
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2023b.)

Esimerkiksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
velvoittaa kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Laki velvoittaa
myos hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Nama liittyvat keskeisesti myos
tilanteisiin, joissa saattohoitopaatosta ollaan tekemassa. On varmistettava, etta
asiakas on tietoinen asiasta ja saa osallistua paatdksentekoon, hanen toivo-
muksiaan ja mielipidettaan on kuunneltava. Jos asiakas ei itse esimerkiksi sai-
rautensa vuoksi pysty tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia, on hanen laillista
edustajaansa esimerkiksi lahiomaista kuunneltava ennen paatdksien tekoa. So-
vitut asiat on merkattava hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Lain tarkoituksena on
edistaa asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)

On myds olemassa kansallisia suosituksia, jotka ohjaavat palliatiivista hoitoa
seka saattohoitoa suomessa. Keskeisimpia suosituksia uusimmasta alkaen ovat
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus (THL 2022), suo-
situs palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta
Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportti (STM 2019)
seka Kaypa hoito -suositus (2018), koskien palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990731
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062
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/2000/20000812
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-824-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4126-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4126-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4126-7
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
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Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman 210 sivuinen loppuraportti koskien suo-
situsta palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta
Suomessa kasittelee muun muassa palliatiivisen hoidon nykytilaa ja sen kehitta-
mistarpeita. Raportissa annetaan myos suositus palveluiden tuottamisesta ja
niiden laadun parantamisesta. Kaikilla on oikeus palliatiiviseen hoitoon tarpeen
vaatiessa. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on oltava saatavilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikoissa hoivakodeista erikoissairaanhoitoon. Hoito porraste-

taan vaativuuden mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Kaypa hoito — suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on suunnattu
erityisesti kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille, jotka tydsken-
televat parantumatonta sairautta sairastavien parissa. Suositus ohjaa hyvaan
elaman loppuvaiheen hoitoon. Suosituksessa on perehdytty oirehoitoon ja karsi-
myksen lievittdmiseen sellaisilla henkililla, joilla lahestyva kuolema on ennakoi-

tavissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Suomalaiset lahteet ja suositukset saattohoidosta pohjautuvat vahvasti kansain-
valiseen nayttoon. Tarkeimpia kansainvalisia suosituksia/sopimuksia ovat
WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta (2014), Yleissopimus ihmisoikeuksista
ja biolaaketieteesta (2010) seka Euroopan ihmisoikeussopimus 63/1999. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2023b.) Euroopan ihmisoikeussopimus on kansain-
valinen sopimus, joka on ratifioitu Iahes kaikissa Euroopan maissa. Sopimus on
laajalti hyvaksytty ja sen tarkoituksena on varmistaa ihmisoikeuksien kunnioitta-
minen seka turvata yksilon perusvapaudet. Sopimus edistaa oikeudenmukai-

suutta ja tasa-arvoa. (Euroopan ihmisoikeussopimus 63/1999.)


https://thl.fi/documents/920256/1449649/who+palliative.pdf/85df63d2-572c-4e14-acea-b1bba68554d4
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2010/20100024/20100024_2
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2010/20100024/20100024_2
http://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/1999/19990063
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3 Kuolevan potilaan oirehoito

3.1 Saattohoidon yleiset lahtokohdat hoivakodissa

Saattohoidossa olevan potilaan vointi hiipuu pikkuhiljaa, jolloin myds hyvan oire-
hoidon merkitys kasvaa. Itse hoitoa ei lopeteta, vaan hoitokeinot muuttuvat.
Tama tarkoittaa sita, etta takana olevaa perussairautta ei enaa hoideta aktiivi-
sesti, mutta sairauden aiheuttamia oireita hoidetaan. Hyodyttdmia toimenpiteita
pyritdan myos valttamaan, koska niista voi olla potilaan enemman haittaa kuin
hyotya. Esimerkiksi kuolevan potilaan hoidossa suonensisaisesta nesteytyk-
sesta on harvoin hyotya ja se lisaa herkasti muita oireita. Kuolevalla potilaalla
voi olla niin fyysisia kuin psyykkisia oireita, joita tulee arvioida ja hoitaa saanndl-
lisesti. (Rahko & Rajala 2020; Korhonen & Poukka 2013.) Laakehoidon lisaksi
on olennaista miettia, onko potilaan voinnin helpottamiseksi tehty kaikki mahdol-
linen ja hyodynnetty myos laakkeettomat hoitokeinot, kuten esimerkiksi toisen
ihmisen lasnaolo ja lohduttaminen, mielimusiikki, fysioterapia tai asentohoito
(Mattila, 2017).

Kun taustalla oleva sairaus on edennyt pitkalle ja potilaan toimintakyky on alen-
tunut, eikd han mahdollisesti enda kykene ilmaisemaan itsedan, on tarkeaa
pohtia, mika on tilanteeseen nahden oikeasti hyvaa hoitoa ja onko elama sel-
laista, mita potilas haluaisi elaa. Saattohoidossa ensisijaisena tavoitteena on
turvata huolehtia potilaan hyvasta ja levollisesta olosta tarjoten lempeaa hoivaa
ja hyvaa oirehoitoa. Potilaan tunteva henkildkunta seka hanen laheisensa pys-
tyvat parhaiten tulkitsemaan ja sanoittamaan potilaan vointia ja hanen toiveitaan
seka tarjoamaan parasta mahdollista apua. Merkityksellisinta on tehda jaljella
olevista paivista niin hyvia kuin mahdollista ja se riittda. (Muistisairauksien pal-

liatiivinen hoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2022.)

Tarkeinta olisi, etta ihminen saisi asua tutussa paikassa loppuun asti tuttujen
hoitajien ympardimana, mika omalta osaltaan luo turvallisuuden tunnetta ja pi-

taa ylla elamanlaatua. Siirtymiset sairaalaan voivat olla kuormittavia ja aiheuttaa
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potilaalle sekavuutta ja levottomuutta. Saattohoitovaiheessa potilaan hoitovaih-
toehdot ovat sairaalassakin rajalliset. (Muistisairauksien palliatiivinen hoito Ter-
veyskyla, Palliatiivinen talo 2022.) Sama hoito voidaan toteuttaa hyvalla suun-

nittelulla hoivakodissa kotisairaalan turvin (Siun sote 2023a).

3.2 Kipu

Saattohoidossa kipu on yksi yleisemmista oireista ja sita voi aiheuttaa monet eri
asiat. Kipu voi johtua itse sairaudesta, kudosvauriosta kuten painehaavasta,
kuivasta suusta, ulosteen pakkautumisesta perasuoleen tai vaikka hermovau-
riosta. Jokainen kokee kipua yksilollisesti. Kivun voimakkuuteen voi myo6tavai-
kuttaa myos muut tekijat kuten esimerkiksi potilaan liikuttelu, heikko yleisvointi
ja mieliala. Kipua tulee arvioida saannollisesti eri tilanteissa. Kivun arviointi on
perusedellytys hyvalle hoidolle. Kivun arvioimiseen saattohoidossa kaytetaan
erilaisia menetelmia. Yleisimmin kaytetty menetelma on potilaan omien sanojen
ja kuvailujen kuunteleminen. Potilasta voidaan pyytaa kayttamaan kipumittaria,
jossa han arvioi kivun voimakkuutta asteikolla 1-10. Siina vaiheessa, kun poti-
las ei enaa itse pysty sanoittamaan kipua, havainnoi hoitohenkilokunta potilaan
kehonkielta, ilmeita, eleita, aantelya ja levottomuutta. (Palliatiivinen hoito &
saattohoito 2019; Palliatiivisen potilaan kipu Terveyskyla, Palliatiivinen talo
2021; Korhonen & Poukka 2013.)

Kivunhoito suunnitellaan yksildllisesti. Ladkehoitona voidaan kayttaa esimerkiksi
tavallisia kipuldakkeita kuten parasetamolia ja tulehduskipulaakkeita, keskivah-
voja opioideja seka vahvoja morfiininkaltaisia kipulaakkeita kuten oksikodoni.
Laakityksen vastetta on seurattava. Laakityksen rinnalla kaytetaan laakkeetto-
mia menetelmia, kuten asentohoitoa, kuuma- ja kylmahoitoa, lepoa, puuduttavia
geeleja ja antidecubituspatjaa. (Palliatiivinen hoito & saattohoito 2019; Palliatii-
visen potilaan kipu Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021; Korhonen & Poukka
2013.)

Saattohoidossa laakehoitoa totutetaan ensisijaisesti suun kautta, niin pitkaan

kuin se on mahdollista. Laakelistalta karsitaan laakkeet, joista ei ole enaa
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hyotya potilaan oireiden hoidossa. Laheisia on hyva informoida siita, miksi laak-
keita lopetetaan. Kun potilaan vointi heikkenee, eika han enaa kykene ottamaan
ladkkeita suun kautta, annostellaan laakkeita muilla tavoin. Naita tapoja ovat
esimerkiksi laakkeen annostelu limakalvoille seka ihonalaisesti. Usein potilaan
voinnin heiketessa otetaankin kayttoon ihonalainen l1aakeannostelija eli puhekie-
lessa laakepumppu (PCA, patient controlled analgesia), joka annostelee laa-
ketta ihon alle jatkuvana infuusiona. Tassa vaiheessa muiden opioidien antami-
nen loptetaan. Annostelijassa olevan PCA-toiminnon avulla potilaalle voidaan
antaa tarvittaessa myos lisaannoksia, jos vointi sita vaati. Lihaksen sisaista laa-
kitysta pyritaan valttamaan, koska se tuottaisi turhaa kipua ja puolestaan laski-
monsisainen reitti voi olla muutoin epavarma esimerkiksi kanyylin irtoamisen
vuoksi. Saattohoidossa opioidiladkkeiden annostelulla ei ole ylarajaa, vaan 1aa-
kitysta voidaan tehostaa tarpeen mukaan. (Rahko & rajala 2020.) Hyvalla suun-
nittelulla hoivakodeissa pystytaan toteuttamaan ladkehoitoa samalla tavalla kuin
terveydenhuollon yksikdissa (Muistisairauksien palliatiivinen hoito Terveyskyla,
Palliatiivinen talo 2022).

3.3 Hengitystieoireet

Hengitystieoireita voivat olla esimerkiksi hengenahdistus ja yska. Hengitystieoi-
reisiin kuuluu myos hengitystie-eritteet, jotka voivat provosoida hengenahdis-
tusta ja yskaa. Hengenahdistus on yleinen oire saattohoitopotilaalla ja se hei-
kentaa elamanlaatua. Hengenahdistuksen syita voivat olla esimerkiksi keuhko-
ahtaumatauti, vaikea sydansairaus, limaisuus, nesteen kertyminen keuhkopus-
siin tai vatsaonteloon seka anemia. Psyykkinen ahdistuneisuus ja pelko pahen-
tavat hengenahdistusta. Hengenahdistuksen hoidossa tavoitteena on seka hoi-
taa sen aiheuttajaa etta lievittda hengenahdistuksen tunnetta. On hyva huomi-
oida, ettd hengenahdistuksen syyn hoito ei valttamatta enaa onnistu samalla ta-
valla saattohoitovaiheessa kuin aiemmin ja tama on tarkeaa selittaa potilaalle
seka laheisille. (Korhonen & Poukka 2013; Rahko & Rajala 2020; Palliatiivinen
hoito & saattohoito 2019; Palliatiivisen potilaan hengenahdistus Terveyskyla,
Palliatiivinen talo 2022.)
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Hengenahdistusta on mahdollista helpottaa laakityksella seka muilla tavoin.
Laakehoitoon voi kuulua esimerkiksi nesteenpoistolaakitysta tai keuhkoputkia
avaavia hengitettavia ladkkeita riippuen hengenahdistuksen aiheuttajasta. Opi-
oidit ja bentsodiatsepiinit ovat yleensa hyddyllisia laakkeita, ja niitd voidaan an-
taa pienina annoksina tarpeen mukaan. Annosta voidaan tarvittaessa lisata, sa-
malla tavalla kuin kipulaakityksessa. Jos potilaan hengenahdistukseen liittyy
my0s pelkoa ja ahdistusta, voidaan muun laakityksen rinnalle aloittaa ahdistusta
lievittava laake. (Korhonen & Poukka 2013; Rahko & Rajala 2020; Palliatiivinen
hoito & saattohoito 2019; Palliatiivisen potilaan hengenahdistus Terveyskyla,
Palliatiivinen talo 2022.)

Potilaan kokema hengenahdistuksen ja tukehtumisen tunne voivat aiheuttaa
pelkoa myOs laheisille. Laheisena on tarkeaa olla lasna potilaan vierella, silla se
voi auttaa lievittamaan pelkoa ja hengenahdistuksen tunnetta. Muita keinoja
hengenahdistuksen lievittdamiseen voivat olla esimerkiksi asentohoito (puoli-is-
tuva asento, kylkiasento), raitis ilma, viilea ilmavirtaus kasvoihin, tuulettimen
kayttd seka hengitysharjoitukset potilaan voinnin ollessa viela kohtuullisen hyva.
Lisahapesta voi olla hyotya, jos hengenahdistus johtuu hapenpuutteesta, usein
nain ei kuitenkaan ole. Silloin viilea ilmavirta voi lievittda hengenahdistusta yhta
hyvin kuin happi. On myds hyva huomioida, etta kaikki potilaat eivat valttamatta
edes tunne hengenahdistusta, vaikka veren happitaso olisikin normaalia alhai-
sempi. Tarkeaa on loytaa yksildllisia hoitokeinoja, jotka auttavat hallitsemaan
hengenahdistusta ja parantavat potilaan elamanlaatua saattohoidossa. (Korho-
nen & Poukka 2013; Rahko & Rajala 2020; Palliatiivinen hoito & saattohoito
2019; Palliatiivisen potilaan hengenahdistus Terveyskyla, Palliatiivinen talo
2022.)

Kuoleman Iahestyessa hengitysteiden irtonainen lima ja sylki voivat aiheuttaa
rohisevan hengitysaanen. Laheisia tamakin voi ahdistaa, mutta tarkea on selit-
taa heille oireen luonne ja rauhoitella heita. Usein tassa vaiheessa potilaan ta-
junta on jo alentunut, eika rohina hairitse itse potilasta. Limaa voi yrittaa imea
imukatetrin avulla suusta ja ylanielusta, mutta se voi olla potilaalle epamiellytta-
vaa. Useimmat potilaat saavat hyvan vasteen laakityksesta, joka auttaa vahen-

tamaan liman ja syljen erittymista. Naita laakkeita ovat esimerkiksi
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glykopyrrolaattia, hyoskiinibutyylibromidia tai skopolamiinilaastareita. Limai-
suutta voidaan helpottaa vesipullopuhalluksin, mutta usein saattohoitovai-
heessa hoivakodissa potilaan vointi on jo sen verran huono, etta sita ei voida to-
teuttaa. (Korhonen & Poukka 2013; Rahko & Rajala 2020; Palliatiivinen hoito &
saattohoito 2019; Palliatiivisen potilaan hengenahdistus Terveyskyla, Palliatiivi-
nen talo 2022.)

3.4 Ruoansulatuskanavan oireet

Palliatiivisen potilaan ruoansulatuskanavan oireet voivat vaihdella, mutta niihin
voi kuulua esimerkiksi pahoinvointia, oksentelua, ummetusta, ripulointia tai ruo-
kahaluttomuutta. Naita oireita voidaan yrittaa lievittaa laakehoidon, ruokavalion
muutosten ja muiden oireenmukaisten hoitokeinojen avulla. (Rahko & Rajala
2020.)

Pahoinvointi voi johtua monista eri syista, kuten esimerkiksi sairauden etenemi-
sesta, hengitysteiden limaisuudesta, laakityksesta, ummetuksesta tai psykologi-
sista tekijoista. Pahoinvointi voi aiheuttaa merkittavaa epamukavuutta ja heiken-
taa potilaan elamanlaatua. Potilaalla voi olla kuvottava olo, mutta se ei auto-
maattisesti tarkoita, etta pahoinvointiin liittyisi oksentelua. On tarkeaa arvioida
pahoinvoinnin syy ja 16ytaa sopivat hoitokeinot, silla pahoinvoinnin taustalla ole-
van syyn hoitaminen helpottaa pahoinvointia. Naihin voi kuulua pahoinvointi-
laakkeiden kayttd, muutokset ruokavaliossa, kuten pienempien aterioiden syo-
minen, psykologinen tuki, raitis ilma ja rentoutusharjoitukset. Jokainen on yksild,
joten hoito suunnitellaan aina potilaan tarpeiden mukaan. (Palliatiivisen poti-
laan pahoinvointi Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.) Saattohoidossa olevalle
potilaalle, jonka nielemiskyky on heikentynyt, voidaan kayttaa pahoinvointilaak-
keena esimerkiksi metoklopramidia perapuikkoina tai haloperidolia ihonalaisesti.
Haloperidolia pystyy antamaan my0s ladkeannostelijan kautta samanaikaisesti
kipulaakkeen, kuten oksikodonin kanssa. Pahoinvointilaakitysta on hyva jatkaa,
jos potilas on tarvinnut sitd aiemminkin. (Korhonen & poukka 2013.)



17

Ummetus on varsin yleinen oire, josta noin puolet palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa olevista potilaista karsii. Yleisimpia syita ummetukseen ovat
suolen toiminnan hidastuminen, erilaiset sairaudet, likunnan puute ja tietyt 1aak-
keet, kuten opioidit, seka muutokset ruokavaliossa. Ruokavalion olisi hyva sisal-
taa riittavasti nesteita ja kuituja. Heikkokuntoisilla ja saattohoidossa olevilla poti-
lailla taman toteutuminen ei yleensa ole mahdollista, eika siihen tarvitsekaan
pyrkia. (Palliatiivisen potilaan ummetus Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021;
Hanninen & Rahko 2013.)

Huomioitavaa on, etta potilaalla voi esiintya ummetusta, vaikka syominen olisi
olematonta, silla suoli itsessaan tuottaa suolensisaltdéa. Ulostetta muodostuu
esimerkiksi mahasuolikanavan eritteista ja bakteerimassasta. Yleensa suoli toi-
mii noin 1-3 paivan valein, mutta ummetuksessa suoli toimii harvemmin ja
uloste on kovaa. Ummetus voi aiheuttaa potilaalla myos liitannaisoireita, kuten
vatsakipua ja pahoinvointia. Laakityksen avulla voidaan helpottaa suolen toimin-
taa ja lisata ulosteen pehmeytta. (Palliatiivisen potilaan ummetus Terveyskyla,
Palliatiivinen talo 2021; Hanninen & Rahko 2013.)

Yleisimmin palliatiivisen potilaan ummetuksen hoidossa kaytetaan laksatiiveja,
jotka vilkastuttavat suolen toimintaa, pehmittavat ulostetta ja nain helpottavat
ulostamista. Naita laksatiiveja voivat olla esimerkiksi makrogoli ja natriumpiko-
sulfaatti. Bulkkilaksatiivit eivat ole suositeltavia ummetuksen hoidossa, koska ne
lisdavat suolen sisaltda ja voivat pahentaa saattohoidossa olevan potilaan um-
metusoireita. Ummetuksen hoidossa ennaltaehkaisy on avainasemassa. (Pal-
liatiivisen potilaan ummetus Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021; Hanninen &
Rahko 2013.) Laksatiiveja on hyva kayttaa niin kauan, kun potilas ottaa 1&ak-
keita suun kautta. Laakari tarkastelee potilaan tilannetta yksilOllisesti ja arvioi
ladkehoidon tarpeen. (Rahko & Rajala 2020)

Ripuli on harvinaisempi oire saattohoidossa kuin ummetus ja pahoinvointi,
mutta sitakin esiintyy. Ripulin hoito riippuu sen luonteesta ja syysta. Joissakin
tapauksissa laakitys voi auttaa vahentamaan ripulia, kun taas toisissa tilan-
teissa ruokavalion muutokset ja nesteytys voivat olla avuksi. Ummetus voi
my0Os nayttaytya ohivuotoripulina. (Palliatiivisen potilaan ripuli Terveyskyla, Pal-

liatiivinen talo 2021.)
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Kun muistisairaus etenee ja aivojen kudoskato laajenee, vaikuttaa se normaa-
lina piirteena myos ruokahaluun ja nielemiseen. Tama aiheuttaa muutoksia poti-
laan ravinnontarpeessa ja kyvyssa syoda. Kun ruokahalu ja nielemiskyky muut-
tuvat, pienet ruokamaarat ovat yhta tarkeita kuin taydellinen ravitsemus. (Muisti-
sairauksien palliatiivinen hoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2022.) Lahella
kuolemaa ruokahalu ja janon tunne haviavat tajunnantason laskun ja nielemis-
vaikeuksien vuoksi. Ruokaa ja juomaa tarjotaan potilaalle suun kautta niin pit-
kaan kuin han pystyy turvallisesti sydmaan ja juomaan. Omaisille on hyva ker-
toa, etta potilas ei kuole sen takia, ettei han syo ja juo, vaan han ei sy0 ja juo,
koska on kuolemassa. (Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa Terveyskyla,
Palliatiivinen talo 2021.)

Kuihtumisesta ja ruokahaluttomuudesta voidaan kayttaa myos nimitysta kakek-
sia-anoreksia, johon liittyy tahatonta laihtumista. Suurin osa potilaista karsii ka-
keksiasta elaman loppuvaiheessa. Tassa vaiheessa ravitsemus- ja nestehoi-
dolla ei pystyta kohentamaan potilaan ravitsemustilaa, pidentamaan elinaikaa
tai parantamaan elamanlaatua. (Palliatiivinen hoito & saattohoito 2019.) Tama
johtuu siita, etta elimistd ei enaa samalla tavalla pysty kayttamaan ravintoa hyo-
dykseen kuin terve ihminen ja nain potilas laihtuu ravitsemushoidosta huoli-
matta. Nestehoito saattohoidossa on usein vain taakka hiipuvalle elimistdlle ja
aiheuttaa haittavaikutuksia, kuten nesteen kertymista elimistoon ja turvotuksia
raajoihin. (Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa Terveyskyla, Palliatiivinen
talo 2021.)

Nielemisvaikeudet voivat liittya kakeksiaan ja suun alueen ongelmiin seka erilai-
siin sairauksiin. Nielemisvaikeuksien hoito suunnitellaan potilaan kokonaistilan-
netta katsomalla, eika saattohoitopotilaiden kohdalla yleensa lahdeta isompiin
kajoaviin toimenpiteisiin, kuten PEG-letkun laittamiseen. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.)

Suun alueen oireet ja ongelmat lisdantyvat voinnin heiketessa. Naihin oireisiin
voi kuulua suun ja huulten kuivuminen, haavaumat, infektiot, nielemisvaikeudet
ja kipu. Monesti esimerkiksi hammasproteesit voivat aiheuttaa epamukavuutta

ja kipua. Suun hoito ja kosteutus kuuluvat keskeisesti saattohoidossa olevan
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potilaan hoitoon ja siihen on olemassa useita tapoja. Naita tapoja voivat olla esi-
merkiksi kosteuttavat suusuihkeet/geelit, hampaiden/suun puhdistaminen peh-
mealla harjalla, huulien rasvaaminen, kostutetut pumpulipuikot ja ruokadljyt.
Saattohoitovaiheessa potilaan suuta tulee hoitaa vahintaan nelja kertaa pai-
vassa, mielelldan useammin. Suun puhdistaminen tulee tehda hellasti, jotta po-

tilaalla ei aiheudu turhaa kipua. (Hotus-hoitosuositus 2022.)

3.5 Vasymys

Vasymys on normaalia sairauden loppuvaiheessa ja luonnollinen osa kuolin
prosessia. Usein vasymys on oirekokonaisuus ja on vaikea eritella, mika tarkal-
leen ottaen aiheuttaa vasymysta - onko se laakkeiden sivuvaikutus, normaalia
sairauden etenemista vai jotakin muuta. Vasymys voi nakya eri tavoin, kuten
yleisena heikkoutena, aktiivisuuden alenemisena, mielialan laskuna ja unen tar-
peen lisdantymisena. Potilaan paivasta suurin osa voikin kulua nukkuen. Sai-
rauden loppuvaiheessa vasymys on erilaista kuin tavallinen rasituksen aiheut-
tama vasymys. Rasituksen aiheuttama vasymys menee ohi levolla, mutta lop-
puvaiheessa potilas on vasynyt levosta huolimatta. (Palliatiivisen potilaan vasy-

mys Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.)

Vasymyksen hoidoksi ei ole yksittaista inmelaaketta. Jokaisen tilanne on yksilol-
linen, joten hoitohenkildkunnan seka hoitavan laakarin kanssa on hyva keskus-
tella ja pohtia, mitka tekijat vaikuttavat vasymykseen ja voidaanko niihin jollakin
tavalla vaikuttaa ja nain parantaa potilaan elamanlaatua. Esimerkiksi saannalli-
sella levolla, riittavalla nesteytyksella, ulkoilulla, kivunlievityksella seka laheisten
lasnaololla voi olla positiivinen vaikutus vasymyksen hallintaan. On hyva huomi-
oida, ettd pitkalle edenneessa sairaudessa esimerkiksi lisanesteytyksella ei ole
todettu olevan vaikutusta vasymykseen. Tarkeaa on kunnioittaa potilaan tar-
vetta levata ja tukea hanta parhaalla mahdollisella tavalla. (Palliatiivisen poti-
laan vasymys Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021; Tarnanen, Saarto & Lauk-
kala 2019.)
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3.6 Psyykkiset oireet

Elaman loppuvaiheessa potilaalla esiintyy usein myos psyykkisia oireita, naita
voivat olla esimerkiksi sekavuus ja ahdistuneisuus. Naiden oireiden lievitta-
miseksi on tarkeaa tarjota potilaalle riittavasti tukea ja hoitoa. Oireita on mah-
dollista helpottaa laakehoidolla seka laakkeettomilla hoitomenetelmilla. Kun po-
tilas ei enaa kuoleman lahestyessa kykene ilmaisemaan itsedan sanoin, havain-
noidaan potilaan oireita eleista, ilmeista, olemuksesta ja mahdollisesta aante-

lysta. (Kuoleman lahestyminen Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.)

Sekavuus elaman loppuvaiheessa johtuu usein sairauden etenemisesta ja la-
hestyvasta kuolemasta. Sekavuuteen voi liittya tajunnantason laskua ja levotto-
muutta. Sekavuutta ja sen aiheuttamaa epamukavuutta pyritaan hoitamaan en-
sisijaisesti laakkeettomin keinoin, joihin kuuluu turvallisuudesta huolehtiminen,
rauhoittavan ympariston luominen ja laheisten lasnaolo. Tarvittaessa myods rau-
hoittavia laakkeita voidaan kokeilla voinnin helpottamiseksi. (Palliatiivisen poti-
laan sekavuus Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.) Ahdistus on mielen kipua,
joka voi tulla esille pelkastaan myos fyysisina oireina, jolloin ihminen ei valtta-
matta koe olevansa ahdistunut. Se liittyy usein elamaa uhkaavaan sairauteen ja
elaman loppuvaiheeseen. Tuki ja ymmarrys ovat avainasemassa ahdistuksen
lievittamisessa. (Palliatiivisen potilaan ahdistuneisuus Terveyskyla, Palliatiivinen
talo 2022.)

Omaisena on hyva huomioida se, etta kuoleman lahestyessa potilaan kanssa
keskustelu voi olla haastavaa, koska potilas ei enaa jaksa puhua. Tall6in on tar-
keaa keskittya muihin asioihin, jotka rauhoittavat ja helpottavat hanen oloaan.
Pelkka toisen inmisen lasnaolo ja kosketus, kuten kadesta kiinni pitaminen, voi-
vat olla ensiarvoisen tarkeassa roolissa. Myos lukeminen, hiuksien harjaaminen
tai musiikin soittaminen voivat rauhoittaa potilaan oloa. (Kuoleman lahestymi-

nen Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.)
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4 Laheiset tarkeana osana saattohoitoa

Saattohoitoon siirryttdessa potilaan hoidossa korostuu moniammatillinen yhteis-
tyo, ja etusijalle nousevat potilaan omat toiveet seka hanen laheistensa huomi-
oiminen. Moniammatillisessa yhteistyossa eri alan ammattilaiset tekevat tiimi-
tyota potilaan ja hanen laheistensa parhaaksi ja tarjoavat apua eri tilanteisiin.
Moniammatilliseen ryhmaan voi kuulua hoitohenkilokunnan lisaksi esimerkiksi
sairaalapastori, sosiaalitydntekija ja jarjestojen tukihenkilot. Tarkeaa on tarjota
potilaalle ja hanen laheisilleen riittavasti tukea ja ohjausta, jotka omalta osaltaan

lisdavat turvallisuuden tunnetta. (Rahko & Rajala 2020.)

Potilaan ja laheisten kanssa olisi tarkeaa kayda heti aluksi lapi, mita saattohoi-
topaatds kaytannossa tarkoittaa ja mita perusasioita saattohoitoon liittyy. On
tarkeaa puhua rehellisesti ja avoimesti kaikista mahdollisista asioista, jotta kuo-
leman odottamisen sijaan potilas voisi elaa jaljella olevan ajan niin hyvin kuin
mahdollista. Laheisten kohtaamisen taytyy varata riittavasti aikaa ja kysymyk-
sille on oltava tilaa. Laheiset haluavat usein tietaa, mita potilaan voinnissa ta-
pahtuu, mita on odotettavissa, mita oirehoitoon kuuluu ja mita laakityksia voi-
daan kayttaa. Hyvaan saattohoitoon kuuluu keskeisesti omaisten informointi ja
ajan tasalla pitaminen. Omaisille kerrotaan myds, miten he voivat osallistua |1a-
heisensa saattohoitoon ja mista he voivat saada tukea. (Korhonen & Poukka
2013; Hotus-hoitosuositus 2023.) Omaisten kanssa on hyva sopia etukateen,
kuka toimii ensisijaisena yhteyshenkilona ja kenelle annetaan tietoja potilaan ti-

lasta, jos omaisia on useampia (Rahko & Rajala 2020).

Laheisia usein mietityttaa, kuinka tukea parhaiten saattohoidossa olevaa poti-
lasta, eika siihen ole yhta oikeaa tapaa. Laheisilla on joskus mielikuvia siita,
kuinka asioiden pitaisi menna, mutta jokainen tilanne on yksildllinen eika mitaan
kasikirjoitusta tallaisiin tilanteisiin ole. Tarkeinta olisi selvittaa, mita potilas itse
tarvitsee ja toivoo. Monesti tukemisen tavat riippuvat esimerkiksi potilaan voin-
nista ja voimavaroista seka laheisen ja potilaan valisesta suhteesta. Asioiden
on hyva antaa edeta omalla painollaan. Potilasta voi tukea parhaiten olemalla

lasna hanta varten ja esimerkiksi keskustelu tavallisista arkisista asioista voi olla



22

mukavaa piristysta. Potilasta voi myos auttaa se, etta han nakee laheistensa
voivan hyvin. Laheisen tulisi myos hyvaksya se, jos potilas ei halua erityista tu-
kea. (Miten tuen parantumattomasti sairastunutta? Terveyskyla, Palliatiivinen
talo 2021.)

Usein potilaalla ja laheisilla on takanaan pitka historia taynna muistoja ja koke-
muksia, mika tekee sairauden etenemisesta ja lahestyvan kuoleman kasittele-
misesta haastavaa. Usein saattohoidossa potilaan voinnin hiipuessa keskity-
taankin enemman omaisiin ja heidan jaksamiseensa. (Muistisairauksien palliatii-
vinen hoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2022.) Elama jatkaa kulkuaan poti-
laan ollessa saattohoidossa ja laheisen on samalla huolehdittava siita, etta arki-
set askareet omassa elamassa eivat jaa huomiotta. Hoitohenkilokunnan on siis
hyva muistaa huomioida laheisten vointi ja jaksaminen kaiken keskella. Yksin-
kertaisilla kysymyksilla parjaa pitkalle, kuten kuinka voit, saatko nukutuksi tai
pystytkd syomaan. Tarvittaessa hoitohenkildkunta voi ohjata laheisen oikean
tuen piiriin. Henkildkunnan toiminta jaa aina omaisten mieliin, niin hyvassa kuin

pahassa. Joskus pienilla teoilla on iso merkitys. (Rahko & Rajala 2020.)

Saattohoitoon osallistuminen voi olla arvokas ja merkityksellinen kokemus lahei-
selle. Monet tekijat, kuten potilaan saama hoito, oma jaksaminen ja saatu tuki,
vaikuttavat siihen millaiseksi kokemus lopulta muodostuu, mutta parhaimmillaan
se jattaa kauniin muiston jalkeensa ja auttaa laheista kasittelemaan menetysta.
Kuoleman hetki voi olla hyvin tunteita herattava kokemus ja ldheisena on taysin
normaalia tuntea pelkoa ja ahdistusta. Hoitohenkildkunnan kanssa kannattaa
keskustella herkasti kaikista potilaan hoitoon tai vointiin liittyvista kysymyksista
tai huolista. Jos hoitoon tai kuolemaan liittyy ikavia kokemuksia tai epaselvia
asioita, on tarkeaa keskustella nama asiat Iapi hoitavan yksikdon kanssa. (Kuole-

man lahestyminen Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.)
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5 Lahestyva kuolema ja suru

5.1 Lahestyva kuolema

Elama maanpaalla on rajallista ja kuolema kuuluu luonnollisesti jokaiseen ela-
maan. Jokaisen ihmisen kuolema on yksilollinen, niin kuin on ollut elamakin.
Saattohoidossa olevan ihmisen kuolema tapahtuu yleensa rauhallisesti. Kuole-
man lahestyessa potilaan vointi hiipuu ja elintoiminnot hidastuvat, kunnes lo-
pulta lakkaavat kokonaan. Kuoleman tarkkaa hetkea ei kukaan pysty ennalta
sanomaan. Yleensa kuoleman hetki huomataan hengityksen loppumisena ja
mahdollisena asennon rentoutumisena. (Kuoleman lahestyminen Terveyskyla,
Palliatiivinen talo 2021.) Ahdistuksen ja pelkojen lievittamiseksi omaisten
kanssa onkin hyva kayda etukateen lapi, mita muutoksia potilaan voinnissa ta-
pahtuu elaman loppuvaiheessa ja miten toimia konkreettisesti, kun potilaan
hengitys lakkaa. (Korhonen & Poukka 2013).

Kuoleman lahestyessa potilas on vasynyt ja nukkuu paasaantoisesti, usein
my0s tajunnantaso laskee. Nalan- ja janon tunne haviaa, eika potilas valtta-
matta jaksa sy0da tai juoda viimeisina elinpaivinaan. Verenkierto heikkenee ja
hidastuu, jonka vuoksi kadet ja jalat alkavat viilentya ja ihonvari voi muuttua,
myds sydamen syke hidastuu. On normaalia, ettd myods virtsaneritys ja suolen-
toiminta hiipuvat. Kuumettakin voi esiintya ilman erityista syyta, mika johtuu
lammonsaatelyjarjestelman hairiintymisesta. Loppua kohden myds hengitys voi
muuttua, se voi olla esimerkiksi pinnallista tai rohisevaa ja hengityskatkot voivat

lisdantya. (Kuoleman lahestyminen Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2021.)

Lahestyvan kuoleman kynnyksella keskitytaan potilaan hyvaan oirehoitoon ja 1a-
heisten tukemiseen. Yhdessa on hyva keskustella, mitka asiat edistavat mah-
dollisimman levollista ja oireetonta elamaa. Saattohoidossa olevan potilaan kuo-
lema on odotettavissa, joten kuoleman tuloa ei pyrita aktiivisesti estamaan,

mutta ei mydskaan tahallisesti jouduttamaan. (Pitkala & Hanninen 1999.)
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Jaahyvaisten jattaminen voi helpottaa laheisia surussa ja nain auttaa hyvaksy-

maan rakkaan ihmisen kuoleman (Mielenterveystalo 2024).

5.2 Laheisten suru

Laheisen menettaminen on yksi pysayttavimmista tapahtumista ihmisen ela-
massa ja se aiheuttaa suurta surua ja tuskaa. Suru on taysin normaali ja odotet-
tava reaktio ihmisen kokemaan menetykseen. Suru vaikuttaa kokonaisvaltai-
sesti elaman jokaiseen osa-alueeseen ja muokkaa ajansaatossa omaa identi-

teettia. (Mielenterveystalo 2024.)

Ei ole oikeaa tai vaaraa tapaa surra, jokainen suree omalla tavallaan ja omaan
tahtiinsa. Tunteet saattavat vaihdella paivittain ja ne voivat voimistua esimer-
kiksi merkkipaivien ja juhlapyhien aikaan. (Mielenterveystalo 2024.) Suru ottaa
oman aikansa ja ajan myo6ta se helpottaa. Toisella lIaheisten tuki ja puhuminen
voivat olla avainasemassa surun kasittelyssa, toinen taas pohtii asioita mie-
luummin yksinansa ja toinen purkaa tuntemuksiaan liikkuntaan. Jokaiselle 16ytyy

omat tavat kasitella surua. (Mielenterveyden keskusliitto 2024.)

Kuolema ei ole kirosana. Se on yhta luonnollinen asia kuin syntyma ja elama,
mutta sen tiedostaminen ei helpota sita tosiasiaa, etta samalla menettaa rak-
kaimpansa. (Monkkdnen 2024). Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etté rakkaasta
ihmisesta taytyisi kokonaan luopua. Vaikka ihminen ei enda ole l1asna, han on
muistoissa loppuelamasi ajan. (Mielenterveyden keskusliitto 2024.) Ajan kulu-
essa sureva ihminen muodostaa uudenlaisen kiintymyssuhteen kuolleen

kanssa ja suhde muuttuu muistosuhteeksi (Mielenterveystalo 2024).

Suru voi olla lamauttavaa ja joskus johtaa sairastumiseen, se voi aiheuttaa esi-
merkiksi unettomuutta ja toimintakyvyttomyytta. Tassa tapauksessa kannattaa
ottaa yhteytta terveydenhuollonhenkildstoon. Surun kanssa ei muutenkaan kan-
nata jaada yksin. Tukea on saatavissa esimerkiksi erilaisista vertaistukiryhmista

ja omasta seurakunnasta. (Mielenterveyden keskusliitto 2024.) Tukea voi hakea
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myos jo ennen laheisen kuolemaa esimerkiksi saattohoitoyksikon henkilokun-

nalta tai sosiaalitydntekijalta (Mielenterveystalo 2024).

5.3 Kuoleman jalkeen

Vaikka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon lopputulemana on potilaan kuolema,
hoito ei paaty siihen. Kuoleman jalkeen on huomioitava vainajan kunnioittava
seka arvokas kohtelu. Omaisille on mahdollistettava jaahyvaisten jattaminen
my0s potilaan kuoltua. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a.) Omaiset voivat
halutessaan osallistua vainajan laittoon tai kertoa ennakkoon toiveita esimer-
kiksi siita, mita vainajalle puetaan (Hotus-hoitosuositus 2023). Hoitohenkildkun-
nalla on ohjeistukset, kuinka toimia odotetun kuoleman sattuessa. Esimerkiksi
poliisia ei ole tarvetta kutsua paikalle, vaan hoitaja soittaa hautaustoimistoon,
joka lopulta huolehtii vainajan siirrosta kylmioon. Laakari kay toteamassa kuole-
man siella paikassa, minne hautaustoimisto on potilaan kuljettanut. Kaytannot
vaihtelevat paikkakunnittain. (Kotisaattohoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo
2021.)

Suru laheisen kuollessa on suunnatonta ja vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elaman
eri osa-alueisiin. Surutydsta huolimatta kaytannonjarjestelyihin on ruvettava no-
pealla aikataululla, vaikka se voikin tuntua vaikealta. Nama jarjestelyt liittyvat
muun muassa hautajaisiin ja muistotilaisuuteen, pankkiasioihin, erilaisten tilauk-
sien ja sopimuksien irtisanomisiin, virkatodistuksen hankkimiseen, kuolinpesan
postin ohjaamiseen oikeaan osoitteeseen ja perunkirjoituksiin. (Suomen hau-
taustoimistojen liitto RY 2024.)

Hautausjarjestelyt voi aloittaa heti kuoleman jalkeen. Hautaustoimisto on va-
paasti paatettavissa, eika sen valttamatta tarvitse sijaita kuolleen kotikunnassa.
Hautaamista varten tarvitaan hautauslupa, jonka kirjoittaa laakari. Saattohoi-
dossa olevan potilaan kuolema on odotettavissa ja kuolinsyy usein tiedossa, jo-
ten ruumiinavaukselle ei ole tarvetta. Hautajaisjarjestelyja voi hoitaa jo ennen
hautausluvan saamista. (Suomen hautaustoimistojen liitto RY 2024.) Hautaus-

lupa tulee toimittaa krematorion tai hautausmaan pitajalle. Hautausluvan saa
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noudettaessa vainajaa ja usein omainen valtuuttaakin hautaustoimiston toimitta-
maan hautausluvan oikeaan paikkaan. Hautajaisjarjestelyista vastaa yleensa
vainajan lahiomaiset, kuten puoliso ja lapset. Hautajaiset jarjestetdan usein 2—4

viikon kuluttua kuolemasta. (Sutinen 2023.)

Apua ja neuvoa on runsaasti saatavissa. Seurakunnan tyéntekijat ja hautaustoi-
misto osaavat auttaa kaytannonjarjestelyjen eteenpain viemisessa. Suomen
hautaustoimistojen liitto RY on tehnyt hyvan ensiohjeen vainajan omaisille, joka
on vapaasti kaikkien hyddynnettavissa. (Suomen hautaustoimistojen liitto RY
2024.)

6 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa laheisten osallisuutta ja ymmar-
rysta saattohoidosta Sireenipihassa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa opas-
lehtinen saattohoitopotilaiden laheisille. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan ylei-
sesti ikdantyneen saattohoitoon Sireenipihassa. Opas sisaltaa perustietoa saat-

tohoidosta.

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytety6 tahtaa tydelamalahtoisesti
usein jonkin asian ratkaisemiseen tai tyon kehittdmiseen. Alasta riippuen opin-
naytetyon tuotos voi olla esimerkiksi kirjallinen ohje tai kaytannossa jonkin ta-
pahtuman toteuttaminen. Toiminnallinen opinnaytetyo yhdistaa raportoinnin ja
kaytannon toteutuksen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
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Toiminnallinen opinnaytetyd pohjautuu aina ammatilliseen teoriatietoon. Tieto-
perusta taustoittaa opinnaytetyota ja sen aihetta, se toimii myos tuotokseen liit-
tyvien valintojen ja perustelujen kehyksena. Opinnaytetyon lopullinen koko-
naisuus syntyy, kun ammatillista teoriatietoa ja kasitteita yhdistetaan kaytan-
téon. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 75—-76.) Usein toiminnallisessa opin-
naytetydssa on toimeksiantaja tai ainakin tama olisi suositeltavaa. Opinnayte-
tyon kautta on mahdollista nayttdd omaa osaamistaan toimeksiantajalle ja luoda
suhteita, mahdollisesti jopa tyollistya. Tyoelamaan kytkoksissa oleva aihe tukee
ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Itselleni oli jo koulutuksen alussa selkeaa, etta opinnaytetyoni tulee olemaan toi-
minnallinen, vaikka aihetta en viela silloin tiennytkdan. Halusin, etta opinnayte-
tyodni tulee jollakin tavalla nakymaan tydelamassa. Opinnaytetyoni toimeksianta-
jana toimii Sireenipihan hoivakoti. Toiminnallinen osuus tassa tydssa on opas-

lehtisen tuottaminen kaytantoon.

7.2 Tiedonhaku

Valitessani opinnaytetydn aiheen Iahdin miettimaan erilaisia luotettavia sivustoja
ja kirjoja, joista lahtisin kasaamaan tietoperustaa. Osallistuin myds opinnayte-
tyoprosessin alussa kirjaston tyontekijan jarjestamalle tiedonhaunklinikalle,
jossa sain neuvoja, kuinka lahtea rajaamaan eri hakusanoilla ja kriteereilla, jotta
hakutuloksia ei tulisi niin paljoa ja ne olisivat sopivia juuri omaan opinnaytetyo-
honi. Hyddynsin paljon Karelia Finnan alla olevia tiedonhakuportaaleja seka

koulun kirjastoa.

Monien suosittelemana kasasin itselleni tiedonhakutaulukon, joka on myos I0y-
dettavissa liitteena opinnaytetydn lopussa (Liite 1.). Tiedonhakutaulukkoon kirja-
sin ylos kayttamani hakusivuston tai kirjan seka kayttamani haku- ja asiasanat
seka muut rajaukset, kuten esimerkiksi julkaisuvuoden. Taulukossa on esitetty,
kuinka monta hakutulosta sain kayttamillani rajauksilla seka kuinka monta Iah-
teista valitsin kaytettavaksi opinnaytetyodni teoriapohjassa. Hakusanoja olivat

muun muassa saattohoito, palliatiivinen hoito, saattohoito ja omaiset.
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Paaasiassa hyodynsin suomalaisia lahteita, jotka pohjautuvat vahvasti kansain-
valiseen nayttoon, mutta myos muutama englanninkielinen lahde on joukossa.
Joitakin lahteita on tullut lisda opinnaytetyOprosessin edetessa ja valitettavasti
ne kaikki ei ole tiedonhakutaulukossa ylla, mutta ovat kuitenkin lahdeluettelosta

|Ooydettavissa.

7.3 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii 60-paikkainen Sireenipihan asumispal-
veluyksikkd, joka tarjoaa yhdistelmaasumista Joensuun alueen ikaihmisille. Yh-
distelmaasuminen tarkoittaa, ettad yksikdssa tarjotaan yhteisollista asumista
seka ymparivuorokautista palveluasumista. Tavoitteena on, etta ikaantyneen
voinnin muuttuessa ja palvelutarpeen lisaantyessa, ikaantynyt voi jatkaa asu-
mista samassa asunnossa, vaikka palvelujen tarve lisdantyykin. Yksikossa on

henkilokuntaa ympari vuorokauden. (Siun sote 2023b.)

Yhteisollinen asuminen jarjestetaan turvallisessa asumisyksikossa ja palvelut
raataldoidaan asiakassuunnitelman perusteella. Palvelut voivat olla esimerkiksi
tukipalveluja tai kotihoitoa, tarkoituksena on kuitenkin tukea ikdantyneen itse-
naista asumista ja selviytymista kodinomaisessa ymparistossa mahdollisimman
pitkaan. Puolestaan ymparivuorokautisessa asumisessa ikaantynyt tarvitsee
paivittain jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta. Ympa-
rivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa kaikki palvelut hoidosta ja huolenpi-

dosta aterioihin ja siivoukseen. (Siun sote 2023b.)

Sireenipihassa hoidetaan monisairaita ikdantyneita ja dementiaa eli yleiskielella
muistisairauksia sairastavia inmisia. Dementia ei ole erillinen sairaus vaan oi-
reyhtyma, jota aiheuttaa erilaiset aivojen toimintaan vaikuttavat sairaudet ja
vammat. Yksi hyvin yleinen dementiaa aiheuttava sairaus on Alzheimerin tauti.
Merkittavin riskitekija dementian syntyyn on kuitenkin ika. Yli 65-vuotiaista ihmi-
sista 55 miljoonaa ihmista maailmassa karsii dementiasta ja maaran arvioidaan
nousevan vuoteen 2030 mennessa 78 miljoonaan ja tasta edelleen 139 miljoo-

naan vuoteen 2050 mennessa. WHO on julkaissut vuonna 2021 raportin ”
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Global status report on the public health response to dementia’, jossa tarkastel-
laan dementian esiintyvyytta, kustannuksia ja tarvittavia toimenpiteita sen hoita-
miseksi. (Mehildainen 2023; World failing to address dementia challenge 2021a;

Muistisairauksien palliatiivinen hoito Terveyskyla, Palliatiivinen talo 2022.)

Tehostetun palveluasumisen piirissa olevien ikaantyneiden pitaisi saada olla
asuinpaikassaan kuolemaansa asti (Toikkanen 2019). Toimeksiantajana toimiva
Sireeninpihan hoivakoti tekee yhteistyota kotisairaalan kanssa. Kotisairaalan
avulla voidaan taata laadukas hoito hoivakodissa ja nain valttaa turhia siirtoja
eri yksikoiden valilla. Hoivakodissa kotisairaalan osuuteen kuuluu usein suonen-
sisaisten antibioottien tiputus seka palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon osal-
listuminen. Kotisairaalassa henkilokuntaa on ymparivuorokauden. Kotisairaalan
toiminta-alueeseen kuuluu Joensuun kantakaupungin alue ja toimintasade ylet-

tyy Joensuun kantakaupungista noin 20 km eteenpain. (Siun sote 2023a.)

Kohderyhmana on Sireenipihassa asuvien asukkaiden omaiset. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa selkea ja kaytannonlaheinen opaslehtinen saattohoi-
dosta asukkaiden omaisille. Samalla opas toimii tydvalineena hoitajien ja omais-
ten valilla. Sireenipihassa on kaytdssa kotisairaalan esite/opas saattohoidosta,
mutta tdma keskittyy pitkalti kotisairaalan rooliin saattohoidossa ja on kaytdssa
kaikissa Siun soten hoivakodeissa. Se on myds hyvin erilainen, mita itsellani on
ajatuksena tehda, koska nakdkulmana on juuri Sireenipihan hoivakoti ja omai-
set. Sireenipihassa ei siis ole kaytdssa sen yksikon tarpeisiin raataloitya opasta

saattohoitoon liittyen.

7.4 Hyva opaslehtinen

Opinnaytetyohon liittyvan tuotoksen on tarkeaa saavuttaa kohderyhma ja erot-
tua edukseen muista vastaavanlaisista tuotoksista. Toimeksiantajan ohjeistuk-
set ja toiveet on syyta selvittaa ennen varsinaisen tuotoksen tekemista, koska
yhtena opinnaytetydn ensisijaisena kriteerind on kaytettavyys kohderyhmassa
ja kohdeymparistossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
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Koska toiminnalliseen opinnaytetyo sisaltaa tassa tapauksessa tekstimuotoisen
tuotoksen ja tuotos itsessaan sisaltaa teksteja, on huomioitava, etta ne ovat
tekstilajiensa mukaisia ja ovat tarkoituksenmukaisia kyseiseen viestintatilantee-
seen. Tekstia kirjoitetaan prosessoiden ja jossakin vaiheessa on hyva pyytaa
siita palautetta toimeksiantajalta seka kohderyhmaan kuuluvilta, nain saa myos
arviota tekstin toimivuudesta. Teksteja suunniteltaessa ja kirjoittaessa on otet-
tava huomioon niiden saavutettavuus. Tassa tydssa saavutettavuudella tarkoi-
tetaan sita, etta opas/ohje/tuotos on kaikkien kohderyhmaan kuuluvien kaytetta-

vissa ja ymmarrettavissa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 185-187.)

Oppaiden, ohjeistusten, opaslehtisen, ynna muiden sellaisten kirjoittaminen ei
valttamatta ole helppoa, koska kirjoittamisessa on huomioitava monia asioita
kirjoitusasusta ymmarrettavyyteen ja tekstin pituuteen. Opaslehtisen olisi hyva
olla kattava, mutta napakka. Toki on hankala antaa suosituspituutta, koska aihe
ratkaisee paljon. Jostain asiasta saa kirjoitettua hyvinkin tiiviita ohjeita, mutta
joistakin asioista on pakko kirjoittaa pidemmin. Hyva opaslehtinen huomioi koh-
deryhman ja etenee loogisessa jarjestyksessa siten, etta asiat liittyvat luonte-
vasti toisiinsa. Opaslehtisen sisaltamat otsikot johdattelevat kasiteltavaan asi-
aan ja selkeyttavat opaslehtista. Opaslehtisen sisaltamien tekstikappaleiden

olisi hyva olla tiiviitd, mutta informatiivisia. (Hyvarinen 2005.)

Tekstin olisi hyva olla selkokielista. Selkokieli on helppolukuista ja saavutetta-
vaa suomen kieltd. Saavutettavuudella tarkoitetaan, etta kaikilla ihmisilla on sa-
manlainen mahdollisuus kayttaa erilaisia palveluja mahdollisista fyysista ja
psyykkisista rajoitteista huolimatta. Selkokieli on helposti ymmarrettavaa ja pa-
rantaa saavutettavuutta. (Selkokeskus 2024.) Jos jostakin syysta teksti vaatii
hankalia sanoja tai ammattislangia, on tallaiset ilmaukset syyta selittaa. Huoli-
teltu ja oikein kirjoitettu teksti varmistaa sanoman ymmarrettavyyden. On huo-
mioitava myds, etta perusteltu opaslehtinen lisda luotettavuutta ja sitd noudate-
taan mieluummin kuin perustelematonta. Opaslehtisessa siis perustellaan mita

saavutetaan, kun sen ohjeistuksia noudatetaan. (Hyvarinen 2005.)
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7.5 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoni on toiminnallinen ja ajatuksena oli tuottaa opaslehtinen omaisille
saattohoitoon liittyen Sireenipihan hoivakotiin. Saattohoito aiheena kiinnostaa
minua ja olen itse tyoskennellyt kyseisessa yksikdssa kuuden vuoden ajan.
Aihe ja toimeksiantaja oikeastaan valikoituivat edelléa mainittujen asioiden pe-
rusteella. Tyokokemukseni perusteella koen, etta omasilla ei ole riittavasti tietoa
saattohoidosta. Saattohoito on yhta lailla omaisten tukemista ja tiedottamista

kuin kuolevan ihmisen hoitoa.

Sain toimeksiantajalta vapaat kadet opaslehtisen tekemiseen. Opaslehtinen tu-
lee pohjautumaan vankasti hankkimaani teoriatietoon. Olen ajatellut, etta op-
paassa kaydaan lapi saattohoitoon liittyvia termeja ja oirehoitoa, mutta tuodaan
my0s esille, kuinka omainen voi osallistua saattohoidossa olevan asukkaan hoi-
toon. Hyodynnan oppaan teossa teoriatiedon lisaksi omaa kokemustani yksi-
kOssa tyoskentelysta ja muutenkin tyoelamasta. Jos aikaa olisi enemman, kar-
toittaisin jonkinnakodisen kyselyn avulla omaisilta heidan tietdmystaan saattohoi-
dosta ja mita he kokisivat tarkeaksi tietaa aiheesta. Teen opinnaytetyoni kuiten-
kin hyvin lyhyessa ja rivakassa aikataulussa, joten valitettavasti aikani ei riita

kaikkeen.

Opaslehtinen tulee olemaan A5 kokoinen ja sivuja tulee olemaan 12—-16 sisal-
taen etu- ja takakannen. Ystavani on luvannut suunnitella opaslehtisen kansiku-
van, todennakdisesti muita kuvia opaslehtiseen ei tule. Toimeksiantaja saa pai-
vitysmahdollisuuden oppaaseen, mutta jos opasta lahdetaan jalkauttamaan
muihin Siun sote asumispalveluyksikdihin, haluaisin olla tassa itse mukana el
pidan tekijanoikeudet itsellani. Fonttikoko ja kirjoitustyyli tulevat todennakoisesti
vaihtelemaan jonkin verran opaslehtisen eri osioissa, mutta tama jaa nahta-
vaksi. Varimaailman on ajatus olla rauhallinen ja lempea. Opaslehtisessa kayte-
tdan sanaa asukas, vaikka raportin teoriaosuudessa puhutaan paaasiassa poti-

laasta. Tama siksi, ettd hoivakodeissa ei kayteta sanaa potilas vaan asukas.



32

Opaslehtinen (Liite 3) on tuotettu Canva-suunnittelutydkalua hyédyntaen. Lehti-
sesta muodostui A5 kokoinen, joka sisaltaa 16 sivua mukaan lukien etu- ja taka-
kannen. Kansilehdessa oleva kuva on kasin piirretty ystavani toimesta ja otsikko
kertoo yksiselitteisesti opaslehtisen sisallosta. Takakannessa oleva runo/muis-
tovarssy on otettu netista Kukka-Tuiren sivulta. Mielestani runo paattaa opas-
lehtisen mukavasti. Opaslehtisen variksi valikoitui lempean vaalean vihrea.
Opaslehtinen sisaltaa kattavasti perustietoa saattohoidosta. Kirjoituksessa on

huomioitu selkokielisyys ja ammattislangin valttaminen.

Viimeistelty opaslehtinen on toimitettu toimeksiantajalle PDF-muodossa ja se on
helppo tulostaa saattohoidon hetkella. Lahtokohtaisesti opaslehtinen on suunni-
teltu annettavaksi laheiselle tulosteena, mutta tarvittaessa se on mahdollista an-
taa myoOs sahkodisessa muodossa. Canva- suunnittelutydkalun avulla toimeksi-

antajan on mahdollista paivittaa opaslehtista tarvittaessa.

7.6 Tuotoksen arviointi

Opaslehtinen kavi muutaman kerran raakileisena versiona toimeksiantajan luet-
tavana. Opaslehtinen jatettiin myds paperisena versiona tyontekijoiden luetta-
vaksi ja kommentoitavaksi taukotilaan. Opaslehtisen paalle kirjoitin, etta se on
viela kesken. Tyontekijoilta saadut kommentit olivat erittain arvokkaita ja saadun
palautteen perusteella opaslehtistda muokattiin vastaamaan toimeksiantajan toi-
veita. Saadut kommentit keskittyivat pitkalti kirjoitusasuun ja sanamuotoihin, ku-
ten kaytetdaanko sanaa asukas vai potilas. Myds sellaisia asioita nostettiin esille,
joita opaslehtiseen ei ollut viela ennatetty kirjoittaa, kuten asentohoito. Yksi
kommentti liittyi vainajan pukemiseen, jota en itse ollut edes tullut ajatelleeksi.
Se oli hyva kommentti ja nyt opaslehtisesta I0ytyykin maininta vainajan pukemi-
sesta. Lopullisesta tuotoksesta sain hyvaa palautetta Sireenipihan henkilokun-

nalta; "Opaslehtinen on hyva, selkea ja kauniskin ulkoasultaan”.

Annoin opaslehtisen luettavaksi myds muutamalle ulkopuoliselle. Heidan kom-
menttinsa olivat, ettd opaslehtinen on selkea kokonaisuus ja teksti siina on help-

polukuista. Asiat |0ytyvat tiivistetysti ja se antaa kattavasti tietoa saattohoidosta.



33

Myos varimaailman kuvailtiin olevan miellyttava ja rauhallinen. Varsinaiselta
kohderyhmalta eli tassa tapauksessa omaisilta en ennattanyt kysya palautetta
tiukan aikarajan puitteissa, mika on todella harmillista. Omaisilta saatu palaute

olisi ollut kaikista tarkeimmassa roolissa.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Idea opinnaytetyohon lahti omasta aloitteestani. Minulla on tyohistoriaa yksi-
kosta, johon opinnaytetyoni tuotos on suunnattu. Aihetta ideoidessani keskuste-
lin kollegoideni kanssa ja toin esille haluni tehda oppaan liittyen saattohoitoon,
koska sellaista ei yksikdssa ole ja sille olisi varmasti tarvetta. Monesti saattohoi-
toon siirtyminen voi tulla yllatyksena omaisille ja laheisen kohtaaminen tallai-
sessa tilanteessa voi olla hankalaa myos hoitohenkilokunnalle. Koen, etta aihe
on tarkea ja moni oli sita mielta, ettd opasta tarvitaan. Kayttamissani lahteis-
sanikin on painotettu loppuvaiheen hoidon tarkeytta. Saattohoitoa on oltava tar-
jolla tasapuolisesta ja laadukkaasti kaikille tarvitseville, ihan kansallisesti. Lah-
teissa on myos tuotu esille laheisten tarkeys saattohoidossa olevan ihmisen
kohdalla.

Paatin suunnata opaslehtisessa nakokulman omaisiin ja tehda lehtisesta mah-
dollisimman tiiviin, mutta monipuolisen. Myos hoitohenkilokunta voi kayttaa
opaslehtista tydnsa tukena, mika helpottaa sita, etta kaikkea ei tarvitse muistaa
ulkoa. Jos aikaa olisi ollut enemman, olisin kartoittanut omaisten tietamysta
saattohoidosta ja, mita he haluaisivat oppaassa olevan, koska nakokulma on
kuitenkin juuri omaiset. Uskon, etta opas lisaa hoitajien ja omaisten tietoutta
saattohoidosta ja helpottaa siitd keskustelua. Parhaimmillaan se parantaa hoita-
jien ja omaisten yhteistydta ja mahdollistaa omaisen osallistumisen asukkaan
loppuvaiheen hoitoon. Asioiden lapikaynti lisda myods omaisten ja asukkaiden

tyytyvaisyytta hoitoon ja lisaa luottamusta.
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Mielestani opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opaslehtinen tayttaa hyvan opas-
lehtisen kriteerit, joita on kasitelty tarkemmin alaluvussa 7.4. Esimerkiksi Vilkka
ja Airaksinen (2003) nostavat esille, etta opinnaytetyon yksi ensisijaisista kritee-
reistd on kaytettavyys kohderyhmassa. Kaytettavyys nakyy tekemassani opas-
lehtisessa siten, etta kohderyhman tarpeet on huomioitu ja sisaltd vastaa kasi-
teltdvaa aihetta. Opaslehtinen on rakenteeltaan selkea ja teksti selkokielista.
Opaslehtinen on saatavilla seka paperisena etta sahkoisena, joten se on kaik-
kien kohderyhmaan kuuluvien saavutettavissa. Kostamo, Airaksinen & Vilkka
(2022) ohjeistavat tekstin kirjoittamiseen prosessoiden ja palautteen pyytami-
seen. Opaslehtisesta sisaltdineen ja teksteineen onkin pyydetty palautetta toi-
meksiantajalta ja saadut palautteet ja toiveet on huomioitu tuotoksen tekemi-

sessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa laheisten osallisuutta ja ymmarrysta
saattohoidosta ja tehtavana oli tuottaa selkea opaslehtinen aiheesta. Tuotos ka-
saantui keraamani teoriatiedon pohjalta. Taysin selkeaa visiota minulla ei ollut
siita, millainen opaslehtisesta tulee, mutta siita se matkan varrella alkoi selkiy-
tya. Haasteena oli se, etta tein opinnaytetyon yksin, (vaikkakin omasta halus-
tani), mutta aina nakemyksia ja ajatuksia olisi kiva vaihtaa toisen kanssa. On-
neksi ystavani auttoi ja tsemppasi minua taman opinnaytetydn kanssa ja auttoi

opaslehtisen sommittelussa.

Saadun palautteen perusteella opaslehtisen on koettu olevan hyddyllinen niin
laheisille kuin hoitohenkilokunnallekin. Laheiset saavat opaslehtisesta kaytan-
ndn tietoa saattohoidosta ja siita, miten voivat itse olla osana saattohoitoa. Se
auttaa myos ammattilaisia laheisen ohjaamisessa ja tukemisessa. Mielestani

saavutin opinnaytetyolle asetetut tavoitteet ja olen tyytyvainen lopputulokseen.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa kaytetaan kvalitatiivisen eli laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita. Naita kriteereita ovat siirrettavyys,

riippuvuus, vahvistettavuus ja uskottavuus. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita,



35

kuinka hyvin ja missa maarin opinnaytetyon menetelmat seka tulokset ja johto-
paatokset ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistéon/kontekstiin. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.) Siirrettavyys nakyy tassa opinnay-
tetydssa siten, etta opinnaytetyon tuotos on sovellettavissa kaytantoon ja se
olisi mahdollista ottaa kayttoon pienella vaivalla myos muissa Pohjois-karjalan
hyvinvointialueella toimivissa hoivakodeissa, vaikka se on tehty tassa tapauk-
sessa vain yhteen tiettyyn hoivakotiin. Tata opinnaytety6ta on myoés mahdollista
verrata muihin samankaltaisiin opinnaytetoihin. Tydssa kaytetyt lahteet on mer-

kattu tarkasti ja lukijan on mahdollista hydodyntaa niita omassa tutkimuksessaan.

Riippuvuus kriteerina on huomioitu silloin, kun kirjallinen tuotos on tehty tieteel-
lista tutkimusta yleisesti ohjaavia periaatteita noudattaen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 280). Tama opinnaytetyd on toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulun opin-
naytetyoohjeita seka hyvan tieteen kaytantoja noudattaen. Vahvistettavuus on
yksi luotettavuuden arviointikriteereista ja silla viitataan siihen, etta opinnayte-
tydnprosessi ja tyon tulokset kirjataan alusta loppuun niin, etta toinen henkild
VOi seurata prosessin etenemista paapiirteittain (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2003). Opinnaytetydn raportti etenee selkeassa ja loogisessa jarjes-
tyksessa, mika mahdollistaa sen, etta lukija voi helposti seurata opinnaytetyon-
prosessin etenemista. Kaytetyt lahteet on merkattu ja dokumentoitu asianmu-

kaisesti, mikd mahdollistaa lahteiden tarkastamisen.

Uskottavuus edellyttaa opinnaytetydssa tulosten kuvausta selkeasti ja yksiselit-
teisesti, jotta lukija ymmartaa tydssa kaytetyt analyysimenetelmat seka tyon
vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Uskot-
tavuuden varmistamiseksi olen pyrkinyt kayttamaan opinnaytetydssa mahdolli-
simman luotettavia ja arvostettuja lahteita, joiden tutkimiseen olen kayttanyt pal-
jon aikaa. Yritin my0s valita opinnaytetydhon mahdollisimman tuoreita lahteita,
vaikka muutama vanhempikin lIahde 16ytyy. Tarkeimpina luotettavan tiedon lah-
teina voisin nostaa esille esimerkiksi hoitotyon suositukset seka lait ja asetuk-
set. Opinnaytetydssa on kaytetty pitkalti vain suomalaisia lahteita, koska opin-
naytetyon tekoon varattu aika on tassa tapauksessa hyvin rajallinen. Suomalai-
set lahteet ja suositukset pohjautuvat kuitenkin vahvasti kansainvaliseen nayt-

toon. Aineistonkeruu on toteutettu huolellisesti ja sita on kuvattu liitteessa 1.
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Karelian opinnaytetoissa on mahdollista hyodyntaa tekoalysovelluksia tietyin
edellytyksin. Opiskelijan on oltava alusta alkaen lapinékyva ja avoin tekoalyn
kaytosta. Tekoalya voi hyodyntaa esimerkiksi aiheen ideoimiseen, kieliasun tar-
kastamiseen, kdantamiseen seka yleiseen keskusteluun ja ohjaukseen ongel-
makohdissa. On huomioitava, etta tekoaly on vain tydkalu ja se ei voi toimia vi-
rallisena lahteena vaan aina on viitattava alkuperaisiin lahteisiin. (Karelia
2024a.) Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty ChatGPT nimista tekoalysovel-
lusta. Se toimi kaantdapuna englanninkielisen abstractin tekemisessa ja antoi
vinkkeja lauserakenteisiin ja kieliasuun, kun syadtin sinne itse kirjoittamaani teks-

tia. Tekoalya ei ole kaytetty missaan vaiheessa suorana lahteena.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tekijan tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda alusta al-
kaen, jolloin opinnaytetyosta rakentuu eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tuo-
tos. Tahan hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu se, etta opinnaytetyossa
noudatetaan perusperiaatteita, joita ovat arvostus, rehellisyys, luotettavuus ja
vastuunkanto. Naiden perusperiaatteiden noudattamatta jattdaminen voi johtaa
jopa hyvan tieteellisen kaytannoén loukkausepailyihin. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023a.)

Arvostukseen kuuluu se, etta opinnaytety6 tehdaan ammattimaisesti ja siina an-
netaan asianmukainen huomio ja arvostus muiden tekemille toille. Rehellisyys
pitaa sisallaan sen, etta opinnaytetydn tekija on avoin, puolueeton ja totuuden-
mukainen toiminnassaan ja raportoinnissaan. Luotettavuus varmistetaan siten,
etta tyo toteutetaan laadukkaasti tieteellista toimintaa mukaillen ja kayttamalla
luotettavia, laadukkaita ja ajantasaisia lahteita ja menetelmia. Vastuunkanto na-
kyy tyossa siten, etta tekija noudattaa tieteellisen toiminnan kaytanteita opin-
naytetyon alusta loppuun ja kantaa siitd vastuun. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023b, 12.) Edella mainittujen asioiden noudattaminen takaa, etta opin-

naytetyosta syntyy eettisesti hyvaksyttava tuotos.

Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja

tutkimuseettisia perusperiaatteita. Mielestani arvostus nakyy opinnaytetyoni
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jokaisessa vaiheessa. Ty0 on pyritty tekemaan ammattimaisella otteella alusta
alkaen aiheen valinnasta raportointiin. Aihe valittu siten, etta se on jollakin ta-
valla merkityksellinen, joka osoittaa arvostusta alan kehitysta kohtaan. Samalla
aihe tukee myds omaa oppimistani. Myds muiden tekemille tGille on annettu asi-
anmukainen huomio ja arvostus. Luotettavuus on huomioitu esimerkiksi lahtei-
den kaytdssa ja aineistonkeruussa. Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan
mahdollisimman ajantasaisia lahteita ja niihin on viitattu asianmukaisesti. Tietoa
on etsitty kotimaisista seka kansainvalisista lahteista, vaikka tassa tydssa onkin
kaytetty pitkalti vain kotimaisia lahteita aikataulullisista syista. Vastuunkanto ja
rehellisyys nakyy siina, etta opinnaytetyd on suunniteltu ja raportoitu opinnayte-
tydn ohjeita noudattaen. Tavoitteet on selkeasti maaritelty ja aineistokeruu on
tehty huolellisesti. Kaikki tyon vaiheet on pyritty kuvaamaan rehellisesti ja avoi-
mesti, myos mahdolliset virheet ja epaonnistumiset. Tekoalyn kayttd on myos
tuotu avoimesti esille. Ohjeiden mukaan tekoalysta olisi pitanyt mainita jo joh-
dannossa, mutta siina ei enaa ollut tilaa, joten toin sen esille kohdassa 8.2.
Opinnaytetyon luotettavuus. Tekoalya ei ole kaytetty lahteena vaan apuvali-
neena sanaston kaantamisessa ja lauserakenteiden tarkastelussa. Ymmarran,

etta tekijana minulla on vastuu tutkimuksen laadusta ja sen luotettavuudesta.

Lahdekriittisyys on yksi taito, jota tarvitaan tietoa ja teoriaa etsiessa eri lahteista.
Lahteissa olisi hyva suosia ensisijaisia lahteita, joita ovat alkuperaiset julkaisut.
Toissijaisia lahteita ovat esimerkiksi oppikirjat ja opinnaytetydohjeet. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72—73.) Aina lahteita kasiteltdessa vaarana on plagiointi eli
toisten henkildiden ajatusten, tekstien tai ideoiden kopioimista/varastamista ja
esittamista omissa nimissaan. Yhtena plagioinnin muotona voi myos olla keksi-
tyt tulokset ja vaitteet. Nama eivat loogisestikaan kuulu hyvaan tieteelliseen
kaytantoon ja vievat uskottavuutta tyolta. Lahteet on siis merkittava tekstiin ja

lahdeluetteloon erittdin tarkasti ja tunnollisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Plagioinnin estamiseksi kaikki teksti tassa opinnaytetydssa on pyritty kirjoitta-
maan auki omin sanoin ja myos tekijanoikeudet on yritetty huomioida asianmu-
kaisesti. Vastaavanlaisia opinnaytetdita aiheesta |0ytyy useita, mutta tamakin
tyd on oma uniikki yksilonsa, eika sen nain ollen pitaisi aiheuttaa tekijanoikeuk-

siin liittyvia ongelmia. Jos jostakin syysta on jouduttu lainaamaan suoraa tekstia
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alkuperaisesta lahteesta, on lainaus laitettu lainausmerkkeihin ja alkuperainen
lahde ilmoitettu lainauksen perassa. Muutenkin kaikki opinnaytetyossa kaytetyt
lahteet on pyritty merkitsemaan oikeaoppisesti tekstiin, kuviin seka lahdeluette-
loon, vaikka tama osittain tuotti itselleni haasteita. Kavin aivan lopuksi lapi kaikki
lahdeluettelossa olevat lahteet ja etsin niille vastaavuudet tekstista, jos niita ei
lOytynyt, poistin ne. Varmistin myos kaikkien lahteiden hyperlinkkien toimivuu-
den ennen raportin palauttamista tarkastukseen. Karelia-ammattikorkeakoululla
valmiit opinnaytetydt menevat lopulta plagioinnin tarkastusohjelman lapi, jonka
avulla havaitaan mahdolliset plagiaatit, Karelia kayttaa Turnitin-nimista ohjel-
maa (Karelia 2024b).

8.4 Opinnaytetyonprosessi ja ammatillinen kasvu

Venytin opinnaytetyon aloittamista viimeiseen asti, vaikka tarkoituksenani ol
valmistua ajoissa. Tiesin, etta opinnaytetyo tulee olemaan aikaa vieva projekti ja
paljon kirjoitustyota vaativa. Kirjoittaminen ei kuitenkaan kuulu omiin vahvuuk-
siini, jonka vuoksi keksin tilalle aina parempaa tekemista. Vasta lokakuussa
2023 sain homman kunnolla kayntiin, kun ei oikeastaan enaa ollut vaihtoehtoja.
Siita asti olen tyostanyt opinnaytetyota melko tiiviisti, pienia luovia taukoja lu-
kuun ottamatta. Alun perin olin ajatellut aloittavani opinnaytetyon kevaalla 2023
ja tekevani opinnaytetyota syventavan harjoittelun ohessa, mutta harjoittelu en-
sihoidossa vei niin paljon voimavaroja jatkuvan oppimisen ja 24 tunnin tyovuo-
rojen takia, joten jaksamiseni ja keskittymiseni ei enaa riittanyt opinnaytetyon te-

koon.

Paatin tehda opinnaytetydn yksin, jotta voisin paattaa aikatauluista ja sisallosta
itse. Toisaalta, jos olisin tehnyt opinnaytetydni jonkun toisen kanssa, olisin var-
maan jo valmistunut. Matka opinnaytetyon parissa on ollut haastava, mutta
opettavainen. Minulla oli opintojeni aikana useampi ajatus siita, mista tekisin
opinnaytetyoni, mutta lopulta saattohoito oli aiheena sellainen, joka tuntui oike-
alta. Sain tehda opinnaytetydn tydpaikkaan, jossa tydskentelin kuuden vuoden
ajan. Aiheen valintaan vaikuttivatkin omat kokemukseni saattohoidosta tyéela-

massa seka kollegoiden kanssa kaydyt keskustelut. Ehdotin opinnaytetyon
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tekemista toimeksiantajalle jo pari vuotta sitten. Olen todella kiitollinen, etta he
edelleen ottivat opinnaytetyoni vastaan, vaikka opinnaytetyon tekemisessa kes-
tikin. Kommunikointi toimeksiantajan kanssa sujui vaivattomasti ja sain vapaat
kadet opaslehtisen kanssa. Tapasimme muutaman kerran keskustellaksemme

opinnaytetyosta.

Opinnaytetyoohjauksiin osallistuin mahdollisuuksien mukaan ja ne tukivat minua
opinnaytetyon tekemisessa. Olisin varmasti hyotynyt niistd enemmankin, jos oli-
sin paassyt kaymaan niissa useammin. Onneksi opinnaytetyota ohjaavat opet-
tajat ovat tukeneet minua paljon opinnaytetyOprosessissa, ja heidan avullaan
olen paassyt tahan pisteeseen. Opinnaytetydn kautta olen syventanyt tietdmys-
tani saattohoidosta. Tyoskentely opinnaytetyon parissa on ollut valilla todella
uuvuttaa ja melkoista tunteiden vuoristorataa. Aluksi olin varma, etta tasta ei
tule ikina valmista, mutta kun huomasi pikkuhiljaa edistysta, antoi se uskoa, etta
kylla tastakin viela selvitdan. Olen kasvanut ja oppinut paljon itsestani prosessin
aikana. Olen ymmartanyt, etta kaikkia tapahtuu omassa tahdissaan ja itselleen

taytyy osata antaa armoa.

8.5 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi opaslehtinen, joka tarjoaa arvokasta tietoa
ja tukea laheisille saattohoidosta. Opaslehtinen tulee kayttdon Sireenipihan hoi-
vakotiin, mutta olisi pienella vaivalla muokattavissa kayttoon myos muihin Siun
soten hoivakoteihin. Opaslehtinen on erinomainen tydkalu myds hoitohenkilo-
kunnalle. Sen avulla voidaan varmistaa, ettd omaisten kanssa on kayty lapi
kaikki tarkeat asiat saattohoitoon liittyen. Omainen saa opaslehtisen myds itsel-
leen, jolloin hanella on konkreettista luettavaa, johon palata tarpeen tullen.
Opaslehtinen otetaan kayttoon Sireenipihassa mahdollisesti jo ennen opinnay-

tetyon valmistumista.

Siina vaiheessa, kun opas on ollut kaytdssa jonkin aikaa, voitaisiin esimerkiksi

kyselyn avulla kartoittaa mielipiteitd oppaan kaytannollisyydesta ja sisallosta.
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Vaikka opas onkin tassa tapauksessa suunnattu saattohoitopotilaiden laheisille,
voi myoOs hoitohenkilokunta hyddyntaa oppaan sisaltda tydssaan. Jatkossa op-
paasta voisi tehda oman laajemman version tyontekijoille ja jarjestaa taman
pohjalta koulutusta saattohoitoon liittyen. Sireenipihan hoivakodilla on oikeus

muuttaa oppaan sisaltoa.
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Saattohoito Sireenipihassa — opaslehtinen omaisille
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SAATTOHOITO

Saattohoidosta puhutaan silloin kun hoidetaan
kuolemaa lahestyvaa asukasta. Saattohoito on
palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe ja se on
moniammatillista toimintaa, jossa asukas ja hanen
laheisensa huomioidaan kokonaisvaltaisesti.
Saattohoitotyon tarkoituksena on vaalia
elamanlaatua ja vahentaa karsimysta seka taata
mahdollisimman arvokas ja kivuton loppuelama.

Saattohoidossa olevan asukkaan vointi hiipuu
pikkuhiljaa, jolloin my6s hyvan oirehoidon merkitys
kasvaa. Itse hoitoa ei lopeteta, vaan hoitokeinot
muuttuvat. Tama tarkoittaa sita, etta takana olevaa
perussairautta ei enaa hoideta aktiivisesti, mutta
sairauden aiheuttamia oireita hoidetaan. Myos
hyodyttomia toimenpiteita pyritaan valttamaan,
koska niista voi olla asukkaalle enemman haittaa
kuin hyotya. Kaiken kaikkiaan saattohoidossa on
tarkoituksena luonnollisen kuoleman salliminen.
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Hengitystieoireet
Oireita voivat olla muun muassa hengenahdistus ja

limaisuus. Naita oireita voidaan hoitaa ladkehoidolla ja
ladkkettomilla hoitomenetelmilla, kuten asentohoidolla,
raittiilla ilmalla seka viilealla ilmavirtauksella, johon voidaan
kayttaa tuuletinta. Lisahapesta on harvoin hydtya enaa
saattohoitovaiheessa.

Vasymys
Vasymys on normaalia ja luonnollista sairauden
loppuvaiheessa. Vasymys voi nakya eri tavoin, kuten
yleisenad heikkoutena ja aktiivisuuden alenemisena,
Asukkaan paivasta suurin osa voikin kulua nukkuen.
Vasymyksen hoidoksi ei ole mitaan yksittaista ladketta.
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Suun hoito
Naihin oireisiin lukeutuu esimerkiksi suun ja huulten
kuivuminen. On hyva huomioida, etta
hammasproteesit voivat aiheuttaa epamukavuutta ja
kipua. Saattohoitovaiheessa asukkaan suuta tulee
hoitaa ja kostuttaa useita kertoja paivassa muun
muassa huulirasvalla, sitruunatikuilla, ruokadljylla tai
suugeelilla.

Kipu
Jokainen kokee kipua yksil6llisesti. Kipua tulee arvioida
saanndllisesti eri tilanteissa. Laakityksen rinnalla
kdytetaan ladkkeettémia menetelmia, kuten
asentohoitoa, kuuma- ja kylmahoitoa, lepoa,
puuduttavia geeleja ja antidecubituspatjaa. Ladkari
arvioi voinnin heiketessa kipuldakkeen tarpeen ja sen
riittavyyden. Tarvittaessa otetaan kayttéon
ladkepumppu joka annostelee laaketta tasaisesti ihon
alle.
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Ravitsemus
Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus saattohoitovaiheessa
on normaalia.
Ravitsemus- ja nestehoidolla ei pystyta pidentamaan
elinaikaa tai parantamaan elamanlaatua. Esimerkiksi
nestehoito voi aiheuttaa asukkaalle haittavaikutuksia,
kuten nesteen kertymista elimistdén ja turvotuksia
raajoihin.
Lahella kuolemaa ruokahalu ja janon tunne haviavat
tajunnantason laskun ja nielemisvaikeuksien vuoksi.
Ruokaa ja juomaa tarjotaan potilaalle suun kautta niin

pitkdan kuin se on turvallista. Asukas ei kuole sen takia,
ettei han syo0 ja juo, vaan han ei sy0 ja juo, koska on
kuolemassa.

Erittaminen
Elaman loppuvaiheessa asukkaalla voi esiintya
esimerkiksi pahoinvointia ja ummetusta. My6s virtsan
eritys vahenee, mika on taysin normaalia.

Sireenipihan hoivakoti tekee yhteisty6ta
kotisairaalan kanssa. Kotisairaalan avulla
voidaan taata laadukas saattohoito
hoivakodissa, jolloin valtetaan turhat

paivystyskaynnit.
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI /

Jokainen elama on yksilollinen, niin myos
jokainen kuolema ja siihen liittyva prosessi.
Tarkeaa on tarjota asukkaalle ja hanen
laheisilleen riittavasti tukea ja ohjausta.
Luopuminen on vaistamaton osa kuolemaa
ja se aiheuttaa karsimysta kuolevalle
itselleen seka hanen laheisilleen.

Saattohoidossa asukkaan fyysisten
oireiden lisaksi otetaan huomioon myos
psyykkiset oireet. Sireenipihan
hoitohenkilokunta arvioi ja havainnoi seka
keskustelee asukkaan ja hanen laheistensa
kanssa asukkaan mielialasta, mahdollisesta
ahdistuksesta, pelontunteesta tai
levottomuudesta.
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Asukkaan psyykkista vointia voidaan helpottaa
muun muassa lasnaololla, kosketuksella,
mieleisella musiikilla, asioilla mista laheisesi
nauttii. Tarvittaessa psyykkisia oireita voidaan
helpottaa myos laakarin maaraamalla
laakehoidolla.

Myo0s hengelliset ja henkiset tarpeet pyritaan
huomioimaan, asukkaan toiveiden ja
uskonnollisuuden mukaan. Sireenipihassa on
esimerkiksi mahdollisuus sairaalapastorin
vierailuun.

On tarkeaa puhua rehellisesti ja avoimesti kaikista
mahdollisista asioista, jotta kuoleman odottamisen
sijaan asukas voisi elaa jaljella olevan ajan niin
hyvin kuin mahdollista. Sireenipihassa
hoitohenkilokuntaa on toissa
ymparivuorokautisesti ja he ovat tukena koko
saattohoitoprosessin ajan.
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OMAISEN ROOLI

Saattohoidossa etusijalle nousevat asukkaan omat
toiveet seka hanen laheistensa huomioiminen. On
tarkeaa mahdollistaa laheisille saattohoitoon
osallistuminen. Omaiset voivat halutessaan olla
lasna asukkaan viimeisissa hetkissa, myos
yopyminen on tassa vaiheessa mahdollista.

Laheisia usein mietityttad, kuinka tukea parhaiten
saattohoidossa olevaa asukasta, eika siihen ole yhta
oikeaa tapaa. Laheisilla voi joskus olla mielikuvia
siita, kuinka asioiden pitaisi menna, mutta jokainen
tilanne on yksilollinen. Tarkeinta olisi selvittaa, mita
asukas itse tarvitsee ja toivoo.

Omaisena voit tukea asukasta parhaiten olemalla
lasna hanta varten, esimerkiksi keskustelu
tavallisista arkisista asioista voi olla mukavaa
piristysta. Omaisena voit keskittya mielihyvaa
tuottaviin asiohin, kuten esimerkiksi hiusten
harjaamiseen, kasien ja jalkojen hieromiseen, ihon
rasvaamiseen, lempimusiikin soittamiseen tai
muihin asioihin jotka tuottavat asukkaalle
mielihyvaa. 8
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: OMAISEN ROOLI

- Saattohoitoon osallistuminen voi olla arvokas ja
merkityksellinen kokemus omaisille. Parhaimmillaan
se jattaa kauniin muiston jalkeensa ja auttaa
kasittelemaan menetysta.

Kuoleman hetki voi olla hyvin tunteita herattava
kokemus ja on taysin normaalia tuntea pelkoa ja
ahdistusta. Hoitohenkilokunnan kanssa kannattaa
keskustella herkasti kaikista asukkaan hoitoon tai
vointiin liittyvista kysymyksista tai huolista.

Ahdistuksen ja pelkojen lievittamiseksi omaisten
kanssa on hyva kayda jo etukateen lapi, mita
tapahtuu kuoleman hetkella ja miten toimia

konkreettisesti, kun asukkaan hengitys lakkaa.

Elama jatkaa kulkuaan asukkaan ollessa
saattohoidossa ja laheisen on samalla
huolehdittava siita, etta arkiset askareet omassa
elamassa eivat jaa huomiotta.

’ - |
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%"{r ';'J LAHESTYVA KUOLEMA

~ Eldméa maanpaalla on rajallista ja kuolema kuuluu
luonnollisesti jokaiseen elamaan. Saattohoidossa
olevan asukkaan kuolema tapahtuu yleensa
rauhallisesti.

Kuoleman lahestyessa:
» Asukas on vasynyt ja nukkuu paasaantoisesti.
» Nalan- ja janon tunne haviaa, eika asukas syo tai
juo viimeisina elinpaivinaan.
« Verenkierto heikkenee ja hidastuu, jonka vuoksi
kadet ja jalat alkavat viilentya ja ihonvari voi
muuttua, myos sydamen syke hidastuu.
» Virtsaneritys ja suolentoiminta hiipuvat.
« Kuumeilu ilman erityista syyta, mika johtuu
lammonsaatelyjarjestelman hairiintymisesta.
» Hengitys voi olla pinnallista tai rohisevaa ja
loppua kohden hengityskatkot lisaantyvat.

Kuoleman lahestyessa asukkaan vointi hiipuu ja
elintoiminnot hidastuvat, kunnes lopulta lakkaavat
kokonaan. Kuoleman tarkkaa hetkea ei kukaan pysty
ennalta sanomaan.
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Laheisen menettaminen on yksi
pysayttavimmista tapahtumista ihmisen
elamassa ja se aiheuttaa suurta surua ja tuskaa.
Suru on taysin normaali ja odotettava reaktio
ihmisen kokemaan menetykseen.

» Saattohoidossa olevan asukkaan kuolema on
odotettavissa, joten jaahyvaisten jattaminen
voi helpottaa surussa ja auttaa hyvaksymaan

rakkaan ihmisen kuoleman.

» Ei ole oikeaa tai vaaraa tapaa surra, jokainen
suree omalla tavallaan ja omaan tahtiinsa.
Toisella lIaheisten tuki ja puhuminen voivat
olla avainasemassa. Toinen saattaa pohtia
asioita mieluummin yksin, kun taas toinen

hyotyy enemman vertaistuesta. Jokaiselle
|0ytyy omat tavat kasitella surua.
« Suru vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elaman
jokaiseen osa-alueeseen. Surutyohon saa
apua, ala jaa yksin.

11
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Kuoleman jalkeen omaisella on surutyon lisaksi
hoidettavana paljon juoksevia asioita. Nama
liittyvat muun muassa erilaisiin kaytannon
jarjestelyihin, hautajaisiin tai esimerkiksi
kuolinpostin uudelleenohjaamiseen. Apua ja
neuvoa saat Sireenipihan hoitohenkilokunnalta
seka sosiaaliohjaajalta. Myos seurakunnan
tyontekijat ja hautaustoimisto osaavat auttaa
sinua eteenpain.

KUOLEMAN JALKEEN

Suomen hautaustoimistojen liitto RY on tehnyt
hyvan ensiohjeen vainajan omaisille. Ohje on
|oydettavissa osoitteesta:

https://hautajaiset.fi/ohjeita-hautajaisiin/ensiohje-
vainajan-omaisille/

13
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YHTEYSTIEDOT

Jos jokin askarruttaa, voitte olla yhteydessa
Sireenipihan hoivakotiin vuorokauden ajasta
riippumatta. Hoitohenkildkunta keskustelee
mielellaan kanssasi kaikista mielen paalla olevista
ajatuksista ja kysymyksista. Palveluesihenkild,
palveluvastaava ja sosiaaliohjaaja ovat
tavoitettavissa arkisin maanantaista perjantaihin
virka-aikana, mutta kotiosastoilla on hoitaja
puhelimen padssa ympari vuorokauden.

Koivula: 013 330 6864
Kuusela: 013 330 6865
Pajula: 013 330 6867
Raitala: 013 330 6866
Sosiaaliohjaaja: 013 330 1571
Palveluesihenkild: 013 330 6980
Palveluvastaava: 013 330 6946

Lisatietoja saattohoidosta I6ydat:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo

Tekija: Jonna Kettunen
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