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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda saattohoito-opas, joka toimii
saattohoidon tyovalineena. Opas on tarkoitettu Attendo Tahtiniemen tyonteki-
j6ille, jotka ty6ssaan hoitavat elamén loppuvaiheessa olevia asukkaita seka
heidan laheisiaan.

Tassa opinnaytetydssa saattohoidettavalla tarkoitetaan ikaantynytta inmista,
joka sairastaa kuolemaan johtavaa sairautta. Hoitohenkilostolla tarkoitetaan
kuolevan asukkaan hoitoon osallistuvia ammattilaisia, kuten sairaanhoitajia,
lahihoitajia ja hoiva-avustajia. Saattohoidon tavoitteena on turvata asukkaalle
mahdollisimman oireeton ja turvallinen kuolema seké auttaa laheisten selviyty-
misté kuolemasta.

Opas on tehty yhteistydssa Attendo Tahtiniemen hoitohenkildstén kanssa, ja
oppaan sisalté on rajattu yksikdssa tapahtuvan saattohoidon tyon tueksi.
Saattohoito-oppaan kaytettavyytta hydédynnetddn myds uusien tydntekijoiden
ja terveysalan opiskelijoiden perehdytyksessa.

Opinnaytetyé on muodoltaan produktiivinen. Opinnaytetyd koostuu kahdesta
osasta, raportista ja kirjallisesta oppaasta. Kirjallisessa osuudessa on hyédyn-
netty alan kirjallisuutta ja suosituksia. Opas antaa hoitajille yhtenaiset ja sel-
keat ohjeet saattohoidossa olevan asukkaan hyvaan hoitoon.

Oppaasta tehtiin seka A5-kokoinen lehtinen helpottamaan tiedon nopeaa saa-
tavuutta ettda sahkoinen versio, jotta oppaan tietoja ja toimintatapoja voidaan
tarvittaessa helposti paivittaa.

Saattohoito-oppaan valmistuttua opasta arvioitiin kerdamalla palautetta palau-
telomakkeella hoivakodin hoitohenkildstolta ja hoivakodin johtajalta. Palautelo-
makkeella haettiin tietoa, miten saattohoito-opas vastasi hoivakodin tarpeisiin
ja tavoitteisiin. Palautteiden perusteella saattohoito-opas on rakenteeltaan sel-
ked, loogisesti eteneva ja konkreettista tietoa siséltdva. Saattohoito-oppaasta
koetaan olevan hyotya saattohoitoprosessissa. Saattohoito-opas on otettu
kayttoon Attendo Tahtiniemen hoivakodissa.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to create a hospice guide that serves as a tool
for hospice care. The guide is intended for nursing staff of Attendo Tahtiniemi,
who in their work care for residents at the end of their lives and their loved
ones.

In this thesis, hospice care refers to the care of an elderly person who suffers
from a fatal illness. Nursing staff refers to professionals involved in the care of
a dying resident, such as nurses, practical nurses and care assistants. The
goal of hospice care is to ensure a symptom-free and safe death for the resi-
dent and to help the loved ones survive the death.

The guide has been made in cooperation with Attendo Tahtiniemi nursing staff
and the content of the guide is limited to support the work related to hospice
care in the unit. The usability of the hospice guide is also utilised in the orien-
tation of new employees and health care students.

The form of the thesis is productive. The thesis consists of two parts, a report
and a written guide. Literature and recommendations in the field have been
utilised in the written section. The guide provides nursing staff with clear in-
structions for good care of a resident in hospice care.

The guide was made into an A5-size leaflet to facilitate quick access to infor-
mation. Also, an electronic version was created to enable editing the guide af-
terwards if any information needs updating or if new ways of working are intro-
duced.

After the hospice guide was completed, the guide was evaluated by collecting
feedback with a feedback form from the nursing home staff and the head of
the nursing home. The feedback form sought information on how the hospice
guide responded to the needs and goals of the care home. Based on the feed-
back, the hospice guide is clear in structure, logically progressive and it con-
tains concrete information. The hospice guide is perceived to be useful in the
hospice care process. The hospice guide is now a part of hospice care at the
Attendo Tahtiniemi nursing home.

Keywords: palliative care, hospice care, skill, nurse, guide
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1 JOHDANTO

Suomessa kuolee noin 54 000 ihmista vuosittain. Heista arviolta yli puolet tar-
vitsevat palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. Erityisesti hyvin iakkaana kuollei-
den ikdryhma on kasvussa. EU:n tilastotoimisto Eurostatin mukaan vuonna
2023 kuolleiden keskimaarainen ikéa oli 84 vuotta. Nain ollen vaeston ikaanty-
misen vuoksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve ja osaaminen korostu-
vat erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa. Kansallinen tavoite on tarjota ikaan-
tyville henkil6ille heidén tarvitsemansa hoito ja palvelut omaan asuinpaik-
kaansa. Tastéa johtuen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve kasvaa erityi-
sesti ikaantyneiden tehostetuissa palveluasumisen yksikoissa ja hoivako-
deissa. STM:n mukaan palliatiivisen hoidon tarpeen arvioidaan lisaantyvan
seuraavien 10-15 vuoden aikana 20 %. (Pihlaja 2020, 8-9; THL 2024.)

Saattohoidon osaamisen puutteet nakyvat akuutti- ja paivystyskayntien méaa-
ran kasvussa elaman loppuvaiheessa. Ylimaaraisten kayntien ja siirtojen va-
heneminen edellyttdd hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
osaamisen ja hoidon laadun kehittdmista. Elaman loppuvaiheen hyva hoito
edellyttaa hoitohenkilostolta kykya tunnistaa lahestyva kuolema, osaamista to-
teuttaa oireiden mukainen hoito seka taitoa kohdata elaman loppuvaiheessa
olevan ihmisen ahdinko, pelko ja masennus. (Pihlaja 2020, 10-14; THL 2021.)

Pitk&aikainen hoidon jarjestaminen ikaantyvélle vaestolle vaihtelee Euroopan
maiden valilla johtuen sosiaali- ja terveyspalvelujen erilaisista toimintamal-
leista. Kuolevien potilaiden hoito edellyttaa palliatiivisen hoidon integroimista
hoitoty6hon. Tutkimustuloksena on todennettu palliatiivisen hoidon organisoin-
tiin ja toteuttamiseen vaikuttavan kolme eri tasoa. Tasot jaetaan makro-,

meso- ja mikrotasoihin. (Froggatt ym. 2017.)

Kiinnostus opinnédytetydna tehtavaan saattohoito-oppaaseen lahti omasta ty6-
kokemuksesta seka toimeksiantajan tarpeesta. Opinnéaytetyon teoreettinen

osio koostuu osaamisen tarkeyden perustelusta ja asioista, jotka siséllytetaan
saattohoito-oppaaseen. Havaittavissa on, etta hoitohenkiloston tietdmys saat-

tohoidosta on usein vahaista.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Produktiivisen opinnaytetydni toimeksiantajana on Attendo Tahtiniemi, joka on
30-paikkainen ikaihmisten hoivakoti Heinolassa. Tahtiniemi tarjoaa ymparivuo-
rokautista tehostettua palveluasumista ja lyhytaikaishoivaa kodinomaisessa
ymparistossa. Attendon olemassaolon tarkoituksena on vahvistaa ihmista tar-
koittaen, etté jokainen Attendolla asuva ihminen kohdataan yksil6llisesti ja hei-
dan mahdollisuuksiaan yksilolliseen elamaan tuetaan. Attendon arvoihin kuu-
luvat valittdminen, osaaminen ja sitoutuminen. Arvot valittyvat henkildkunnan

tydskentelyssa asukkaita kohtaan. (Eettiset ohjeet s.a.)

Attendo Tahtiniemessa saattohoito on osa arkea. Asukkaat ovat hyvin idkkaita
ja heilla on monia sairauksia. Esihenkil® ja hoitohenkil6std ovat yhdessa ha-
vainneet tarpeen saattohoito-oppaan puutteellisuuden parantamiseen. Nykyi-
sen oppaan sisaltd ei palvele tarpeita ja hoitohenkildstd on kokenut tarvitse-
vansa nayttéon perustuvaa seka konkreettista tietoa saattohoitoprosessin ai-
kana hoidon toteuttamiseen. Toimeksiantajan kanssa katsoimme aiheelliseksi
paivittaa yksikdn saattohoito-opasta vastaamaan laadukkaan hoidon seka

henkilokunnan kouluttamisen tarpeita.

Hoitohenkilostolla tarkoitetaan asukkaan hoitoon osallistuvia ammattilaisia, ku-

ten sairaanhoitajia, lahihoitajia ja hoiva-avustajia.

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO
3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Produktiivisen opinnaytetyoni keskeisimpia kasitteité ovat palliatiivinen hoito,
saattohoito, osaaminen, hoitaja ja opas. Naméa kasitteet ovat olennaisia tie-
donhaussa paivitettaessa yksikon saattohoito-opasta kaytannénlaheisem-

maksi hoitajien tyon tueksi.

Saattohoito on porrastettu Suomessa kolmeen tasoon. Hoitoalan ja la&aketie-
teen perusteiden tulee antaa valmiudet tyéskennella perustason yksikoissa.
Tahan kuuluvat ikaantyneiden sosiaalipalvelut, kuten tehostetun palveluasu-
misen yksikot. Perustason saattohoitoa tarjoavissa yksikoissa hoidetaan mui-

takin kuin palliatiivisia ja saattohoitopotilaita. Naissa yksikdissa saattohoidon
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osaaminen on usein puutteellista, mihin osaltaan vaikuttavat koulutetun henki-

I6kunnan vahaisyys seka henkiloston suuri vaihtuvuus. (Pihlaja 2020, 10-14.)

WHO:n méaaritelméan mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille, jotka sairasta-
vat kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta. Palliatiivinen hoito on
oireenmukaista hoitoa, jolla tarkoitetaan potilaan ja hanen laheistensa aktii-
vista kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon ensisijaisena tavoitteena on ehkaista ja
lievittaa karsimysta seka vaalia elaménlaatua. Palliatiivinen hoitolinja tehd&én
silloin, kun sairauden kulkuun ei voida enaéa olennaisesti vaikuttaa. Hoitolin-
jasta riippumatta palliatiivinen hoito kuuluu kaikkiin sairauden vaiheisiin. Pal-
liatiivinen hoito voi kestéda vuosia, kun taas saattohoidossa ennuste on viikkoja
tai enintaan kuukausia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Jaakkola
2019.)

Saattohoidossa on yleensa kyse ihmisen viimeisista elinviikoista tai jopa péai-
vista. lhmisen toimintakyky heikentyy huomattavasti kuoleman lahestyessa.
Hyva saattohoito kasittda kuolevan ihmisen asianmukaisen hoidon. Saatto-
hoito on osa palliatiivista hoitoa, jolla pyritaan oireita lievittavaan hoitoon. Oi-
reenmukaisen hoidon ja toiminnan tarkoitus on turvata kuolevalle ihmiselle ki-
vuton ja hyva olo kaikissa tilanteissa. Saattohoidolla tarjotaan myds laheisille
heidan tarvitsemansa tuki, myds asukkaan kuoleman jalkeen. (Terveyskyla
2022.)

Hoidossa tulee huomioida kuolevan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset,
hengelliset sekd vakaumukselliset tarpeet ja toiveet. Saattohoitoon siirtyminen
koetaan usein raskaana asiana. Saattohoidon merkitys ja mahdollisuudet sel-
kiytyvat myonteisend ja lohdullisena asiana hoidon edetessé. Saattohoidon
aloittaminen tarkoittaa hoidon jatkamista eri muodossa. Kyse ei ole kuolevan
ihmisen hoidon lopettamisesta. Saattohoidossa hoitokeinot muuttuvat oireita
lievittaviin keinoihin. Saattohoitoprosessiin kuuluu olennaisesti hyvaksynta ela-

man rajallisuudesta ja elaman péaattymisesta kuolemaan. (Terveyskyla 2022.)

Saattohoidon toteuttaminen edellyttaa hoitotydn auttamismenetelmien hallin-
taa. Menetelmiin kuuluvat lasnéolo, kuuntelu, rauhoittaminen ja lohduttami-

nen. Hoitohenkildstdn tulee hallita my6s saattohoidossa olevan ihmisen laéake-
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hoito seka ladkkeettoman hoidon toteutus. Tydsséa korostuu yksildllinen ja per-
hekeskeinen tytote edellyttden ainutkertaisuuden vaalimista. Ihmisten erilai-
suus on muistettava, vaikka saattohoitotilanteissa on paljon samankaltaisia
piirteitd. Hoitohenkiloston edellytetdén tuntevan elaman loppuvaiheen hoitoa
ohjaavat lait ja suositukset. Perustana naille ovat itsemaaraamisoikeus, ihmis-
arvon kunnioittaminen sek& ihmisen perusoikeudet. (Surakka ym. 2015, 9—
11.)

Saattohoitopaétos on laaketieteellinen paatos, joka on tehtava potilaslain mu-
kaisesti yhteisymmarryksessa potilaan tai hanen omaisensa, muun laheisen
tai laillisen edustajansa kanssa. Saattohoitopaatoksen tekee potilasta hoitava
ladkari. Paatoksen perusteista ja sen seuraamuksista tulee antaa tieto poti-
laalle tai hanen lailliselle edustajallensa. Saattohoidosta tulee sopia yhdessa
potilaan ja hanen lahiomaisensa kanssa hoitoneuvottelussa. (Suomen L&aaka-
riliitto 2021.)

Saattohoitopaatoksen yhteydessa tehdaan myos potilaan yksil6llinen saatto-
hoitosuunnitelma eli elamé&n loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Saattohoitosuun-
nitelmassa otetaan huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet ja toiveet. Saattohoi-
topaatoksen ja -suunnitelman laatiminen antaa mahdollisuuden vaikuttaa ela-
man loppuvaiheen hoitoon seka valmistaa lahestyvaan kuolemaan. Saattohoi-
topaatos ja saattohoitosuunnitelma ohjaa myds hoitohenkildstéa antamaan
kuolevalle potilaalle tarkoituksenmukaista hoitoa. Mita varhaisemmassa vai-
heessa saattohoitopaétts on tehty, sita laadukkaammin hoitosuunnitelman
mukainen hoito voidaan toteuttaa. DNR, DNAR tai muut hoidonrajaukset eivat

korvaa saattohoitopaatosta. (Suomen Laakariliitto 2021.)

3.2 Saattohoidon osaaminen

THL:n puolivuosittain keradman RAl-aineiston perusteella kuoleman todenné-
koisyys lahimméan kuuden kuukauden kuluessa oli tunnistettu ja kirjattu 0,5
prosentilla tehostetun palveluasumisen asukkaista. Luku on ristiriidassa Tilas-
tokeskuksen kuolemaan liittyvaan lukuun, jonka arvellaan johtuvan siita, etta

tiedot kirjanneet omahoitajat eivat ole tunnistaneet elamén loppuvaihetta tai
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eivéat ole osanneet sité kirjata. Hoiva ja huolenpito eivét taten voi toteutua asi-
akkaan edun mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 2019:14, 101.)

Palliatiivinen hoito on ajankohtaista, kun sairauden etenemisté hidastavista
hoidoista ei ole merkittdvaa hyotya. Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistami-
sessa ja jaljella olevan elinajan ennustamisessa voidaan kayttaa pitkélle eden-
neen sairauden merkkeja. Kroonista sairautta, kuten keuhko-, munuais-,
maksa- ja sydansairautta, aivoverenkiertosairautta ja etenevia neurologisia
sairauksia sekd muistisairauksia sairastavien potilaiden menehtyminen seu-
raavien 6—12 kuukauden aikana edeltda usein jatkuva suorituskyvyn heikke-
neminen, progressiivinen painon lasku ja useampi suunnittelematon sairaala-
hoitojakso vuoden aikana. Toimintakykya tai yleistilan laskua ei saada hoito-

toimilla palautetuiksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Vainion ym. 2023 tutkimuksesta kay ilmi, etta hoitajilla on tarkeaa rooli palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon tarpeen tunnistamisessa. Hoitajilla on usein la-
heinen kontakti potilaaseen seka hanen lahiomaisiinsa, mik& osaltaan helpot-
taa hoidon tarpeen arviointia. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeen tun-
nistaminen on edellytys hyvan loppuelaman hoidolle. Hoitohenkildstdlta edel-
lytetdaan kykya tunnistaa hoitolinjausten tarve ja potilaan lahestyva kuolema.
(Vainio ym. 2023.)

THL:n tutkimustulosten perusteella on paateltavissa, etta palveluasumisen yk-
sik6t ovat lahihoitajavaltaisia ja sairaanhoitajien osuus henkildstosté vaihtelee
viikkonpaivien mukaan. Tulosten mukaan tehostetun palveluasumisen yksi-
koissa sairaanhoitajien osuus arkena oli 11 prosenttia ja viikonloppuisin 6 pro-
senttia. Lahihoitajien peruskoulutus ei kuitenkaan anna riittavia valmiuksia to-
teuttaa yksin laadukasta saattohoitoa, vaan siina tarvitaan myods sairaanhoita-
jien ja laakarien osaamista. Lahihoitajille jaa suuri vastuu ikaantyvien ihmisten
elaman loppuvaiheen hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2019:14, 102.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen kuuluu sosiaali- ja terveyden-
huollon koko henkiléstdlle. THL:n tutkimuksen (2020) mukaan ikaantyvien ym-

parivuorokautisen hoidon tyontekijoiden palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
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osaaminen kaipaa parannusta. La&kehoito, kivunhoito ja muu oireidenmukai-
nen hoito osataan paremmin kuin psykososiaalisten ja eksistentiaalisten tar-
peiden tunnistaminen. (THL 2021.)

Kansallisen asiantuntijaryhman kartoituksen mukaan ymparivuorokautisen
hoidon yksikoissa on havaittu puutteita hoitohenkiloston palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaamisessa. Asiantuntijaryhma on STM:n suosituksessa nosta-
nut esille systemaattisen palliatiivisen hoidon perusopetuksen seka tayden-
nys- ja erikoistumiskoulutuksen jarjestamistd osaamisvajeen korjaamiseksi.
Todennetulla taydennyskoulutuksella tarkoitetaan koulutusta, josta osallistuja
saa osallistumistodistuksen tai muun verrattavissa olevan dokumentin. Tay-
dennyskoulutuksen tarjonta on kuitenkin satunnaista. Sairaanhoitajat ovat
tasta nakdkulmasta lahihoitajia paremmassa asemassa. Sairaanhoitajien arvi-
oitiin saaneen lahihoitajia useammin todennettua taydennyskoulutusta. (THL
2021.)

THL:n vuonna 2018 teettamassa toimintayksikkokyselyssa tiedusteltiin yksi-
koiden esihenkildilta heidan kasityksidan hoitohenkildston saatto- ja kivunhoi-
don osaamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata saatto- ja kivunhoi-
toon liittyvaa osaamista tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Tutkimusai-
heesta entuudestaan tiedettiin, ettd palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaa-
minen on puutteellista. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2019:68, 93; Forsius 2022.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen on edellytys laadukkaan ela-
man loppuvaiheen hoidon toteuttamisessa. Tutkimuksen tuloksilla saatiin tie-
toa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdmisen kohteista, tarpeiden tun-
nistamisesta seka laheisten kohtaamisesta. Osaamiseen liittyvien puutteiden
tunnistamisella kohdennetaan koulutusta tarpeiden mukaan. Vastanneet esi-
henkilot arvelivat 59 %:lla tydntekijoista osaamisen olevan hyvéé saatto- ja ki-
vunhoidon toteuttamisessa tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Esihenki-
I6iden arvioiden mukaan 25 % tyontekijoista hallitsi joko saatto- tai kivunhoi-
don hyvalla tasolla. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa tyontekijoiden
osaaminen koettiin olevan heikkoa 16 %:lla tyontekijoista molemmilla osa-alu-
eilla. (Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2019:68, 93; For-
sius 2022.)
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i_éékehoidon osaaminen ja systemaattisten ladkitysarvioiden suorittaminen ar-
vioitiin saatto- ja kivunhoidon osaamista paremmaksi. Osaamisvajetta esiintyi
tehostetussa palveluasumisessa enemman kuin esimerkiksi laitoshoidossa.
Tutkimuksen yhteenvetona on todettu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laa-
dun parantamisen edellyttdvan osaamistason nostoa. Osaamistasoa on kehi-
tettava, jotta ikdantyneiden hoidossa voidaan tarjota laadukasta ja suositusten
mukaista elaman loppuvaiheen hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2019:68, 96—-97, 102.)

Saattohoidossa vaadittava osaaminen on tyon vaatimien tietojen ja taitojen
hallintaa sek& naiden soveltamista yksil6llisesti potilaan tarpeisiin. Hoitohenki-
|6ston perustaitoihin liittyy ymmarrys palliatiivisen hoidon merkityksesta ja tie-
toisuus loppuvaiheen sairausprosessin kulusta, lahestyvan kuoleman mer-

keista ja kuoleman vaiheista. (Vainio ym. 2023.)

3.3 Kansainvaliset erot osaamisessa

Palliative Care for Older People in Care and Nursing Homes in Europe
(PACE) on ikaantyneiden elaman loppuvaiheen hoitoa vertaileva tutkimus- ja
kehittamishanke. Hanke toteutettiin seitseméassa Euroopan maassa pitkaai-
kaishoidon yksikdissa. Suomen lisaksi mukana olivat Alankomaat, Belgia,
Englanti, Italia, Puola ja Sveitsi. Hankkeen aihekokonaisuuksia olivat elaman
loppuvaiheen hoitoa koskevat asenteet, hoidon laatu, henkiléston osaaminen
seka toiminnan kustannusvaikuttavuus. (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2019:68, 121-122; THL s.a.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin elaman viimeisia kuukausia ja vuorokausia hoito-
henkiloston ja laheisten muistamina ja asiakirjamerkintdja tarkastelemalla. Tu-
losten perusteella havaittiin puutteita kaikissa maissa eldaménlaadun toteutuk-
sessa viimeisen kuukauden ja viimeisten elinpaivien aikana. Belgiassa ja Hol-
lannissa hoidon laatu oli parasta, ja heikointa hoidon laatu on Suomessa. Eri-
tyisesti fyysisten oireiden kivunhoito on puutteellista Suomessa. Elaméan lop-
puvaiheessa opioidien kayttd on vahaista verrattuna Belgiaan tai Hollantiin.
Rauhoittavia laakkeita kaytetaan Suomessa selvasti vahiten kaikista maista.
(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:68, 121-122; THL

s.a.)
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Vuorovaikutus ja yhteisymmarryksen saavuttaminen hoidon paamaarien suh-
teen laheisten kanssa on heikolla tasolla Suomessa. Vain 40 prosenttia |ahei-
sista koki olevansa hoidon paamaaristéa samaa mieltd hoitohenkildston
kanssa. Muissa maissa vastaava luku oli 60-68 prosenttia. Henkisen tuen an-
taminen oli Italiassa heikointa ja toiseksi heikointa Suomessa. Tutkimustulos-
ten perusteella on aiheellista tarkastella ikdantyvien pitkaaikaishoidon yhteisia
ohjeistuksia ja seurantaa elaman loppuvaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion raportteja ja muistioita 2019:68, 121-122; THL s.a.)

3.4 Hyva oirehoito ja kivunlievitys

Saattohoidossa korostuvat oirehoidon liséksi myds huolenpito. Saattohoi-
dossa olevan potilaan oireita voivat olla muun muassa kipu, hengenahdistus,
hengitystieoireet, suun oireet, kuihtuminen ja ruokahaluttomuus, iho-oireet ja

psykososiaalisen tuen tarve. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Saattohoitovaiheessa olevan potilaan aikaisempi saanndéllinen laakitys on
syyta lopettaa merkityksettomana. Saattohoidossa tulee keskittya oireita hel-
pottavaan laékitykseen. Haasteita toteutettavaan laékehoitoon aiheuttavat hii-
puvien elintoimintojen muutokset laakeainemetaboliassa. Myds potilaan kyvyt-
tomyys ilmaista omia tarpeitaan vaikeuttaa oireiden arviointia. Saattohoitopoti-
lasta seka hanen lahiomaisiaan tulee informoida ladkehoitoon liittyvista muu-
toksista ymmarrettavasti. Oireenmukainen laakehoito edellyttdd saanndllista
kliinista vasteen arviointia. Laakehoidon lahtékohtana on potilaan oma arvio ja
toiveet oireenmukaisesta hoidosta. Saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen oi-
rearvio on tehtava vahintaan neljan tunnin valein. Saattohoidossa olevan poti-
laan vointi voi muuttua nopeasti. Taman vuoksi on tarkedd maarata potilaalle
tarvittava ladkitys hankalimpien oireiden hoitoon sdénndéllisen laakityksen li-
séksi. Naita oireita voivat olla levottomuus, kouristukset, pahoinvointi ja oksen-

telu tai hengenahdistus. (Poukka & Korhonen 2015a.)

Saattohoitopotilaan kipulddkitys annetaan ensisijaisesti suun kautta. Suun

kautta annettavalla kipulaakityksella valtytaan kivuliailta pistoksilta tai haittaa-
vien letkujen kayttdmiselta. Liuosmuotoinen kipul&dékitys soveltuu osalle poti-
laista heidan kuolemaansa saakka. Osa potilaista tarvitsee viimeisina elinpai-

vindan muun antotavan mukaisen kipuldakityksen. Kliininen tilanne, potilaan
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toivomukset, hoitopaikan mahdollisuudet ja kaytdssa olevat laakkeet vaikutta-
vat ladkkeen antotavan valintaan. (Poukka & Korhonen 2015b).

Jos saattohoitopotilaan kivut ovat hallinnassa saanndllisella kipulaakityksella,
laakitystéa jatketaan entisella annoksella tai vastaavalla annoksella toista anto-
tapaa kayttaen. Potilas voi tuntea kipua, vaikka tajunnantaso olisi alentunut.
Jos potilas ei kykene nielemaan tabletteja, voi ladkkeen vaihtaa vastaavaan
vuorokausiannoksen liuosmuotoiseen valmisteeseen. Hoitava l&dkari vastaa
la&kehoidon suunnittelusta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Hoitohenkilosto
puolestaan vastaa laakehoidon toteutuksesta ja sen vaikuttavuuden arvioin-
nista sovittujen kaytantéjen mukaisesti. (Poukka & Korhonen 2015c; Surakka
ym. 2015, 64.)

Kuolevan ihmisen kivun arviointi perustuu kivun tunnistamiseen. Kivun sijainti,
luonne ja voimakkuus taytyy selvittda. Kipua voidaan havainnoida hengityk-
sen, aantelyn, ilmeiden, kehonkielen ja lohduttamisen tarpeen seurannalla.
Saattohoidossa ladkkeettomina kivunhoitomenetelmina voidaan kayttaa
asentohoitoa, lampo- ja kylmapussien kayttamista, hierontaa tai rentouttavan
musiikin kuuntelua. Ahdistuksen, levottomuuden tai masennuksen hoito kuu-
luu myds kivunhoitoon. Hoitohenkildston tai lahiomaisten lasnéolo, papin tai
saattohoidon vapaaehtoistydntekijan kanssa keskusteleminen voi auttaa kuo-
levan ihmisen kokemaan ahdistuksen, levottomuuden tai masennuksen tun-
teeseen. (Tasmuth 2019.)

Hengenahdistus on yleinen oire elaman loppuvaiheessa. Hengenahdistus voi
johtua eri syistd, ja oireella voi olla samanaikaisia aiheuttajia. Hengenahdis-
tuksen tunne, henkinen hata tai pelko voivat pahentaa toisiaan tai muita oi-
reita. Hengenahdistuksen hoito on joko syyn- tai oireenmukaista. Hengenah-
distuksen hoidossa kaytetaan laakkeellisia ja laakkeettomid hoitokeinoja. Hen-
genahdistusta tulee seurata saanndllisesti, vaikka potilas olisi tajuton. Jos po-
tilas on kykenematon ilmaisemaan itseaan verbaalisesti, tulee hoitohenkilos-
ton arvioida hengenahdistusta havainnoimalla hengitysty6ta ja potilaan yleista

olemusta. (Vaananen 2023a.)
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Hengitysteiden limaisuus aiheuttaa ysk&é, hengityksen rohinaa ja hen-
genahdistusta. Limaisuutta voivat aiheuttaa esimerkiksi krooninen keuhkoput-
kentulehdus, aspiraatio, yskimisvoiman heikentyminen, nielemisvaikeudet tai
infektio. Vahentamalla liman sitkeytta voidaan helpottaa hengitystie-eritteiden
pois yskimista. Hengitystie-eritteiden poistumista keuhkoputkista voidaan te-
hostaa lisaamalla uloshengityksen vastapainetta PEP-menetelmalla. (Lehto &
Poyhia 2015.)

Kuoleman l&hestyesséa potilaan limaisuus voi lisddntya. Hengitysteiden lima ja
sylki aiheuttavat rohisevan hengitysaanen. Tama voi huolestuttaa lahiomaisia,
joten on tarkeaa kertoa heille oireen luonne ja ettei oire yleensa hairitse poti-
lasta tajunnantason alennettua. Jos limaa on paaosin suun ja ylanielun alu-
eella, liman imeminen imukatetrilla voi helpottaa. Alemmista hengitysteista li-
maa ei tule yrittd& imeé toimenpiteen epamiellyttavyyden vuoksi. Liman ja syl-
jen erittymiseen voi saada vastetta laakityksella. Kuolinrohinaa voidaan hoitaa
glykopyrronilla, butyyliskopolamiinilla, atropiinilla tai skopolamiinilaastareilla.
(Poukka & Korhonen 2015d.)

Suunhoito-hoitosuosituksen tavoitteena on edistaa palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa olevien potilaiden suunterveytté ja yhtendistaa suunhoidon-
kaytantoja. Suunterveyden riskeja lisdavat suun kuivumista aiheuttavat laak-
keet, vadhainen nesteensaanti, liikkumisen vahyys ja toimintakyvyn lasku.
Suunterveys vaikuttaa ihmisen kokonaisterveyteen ja hyvinvointiin. Suunter-
veydesta huolehtiminen korostuu saattohoitopotilaiden kohdalla. Tutkimuk-
sista kay kuitenkin ilmi hoitohenkil6ston puutteet osaamisessa tunnistaa suun-
terveyden merkitys potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Yhtenéi-
set suunhoitokaytannaét ja suunterveyden arviointi yndessa potilaan kanssa

turvaavat potilaan laadukkaan hoidon. (Hotus 2022.)

Kuiva suu aiheuttaa potilaille nielemis- ja puhevaikeutta. Suun limakalvoilla
voi esiintya arkuutta ja kipua sekd hammasproteesin pitdminen suussa voi ai-
heuttaa epdmukavuuden tunnetta. Kuivan suun oireita voivat olla myo6s palan
tunne kurkussa tai paha maku ja haju suussa. Kuiva suu voi myos aiheuttaa
yollista heraamista. Kliinisessé tarkastelussa kuivan suun limakalvot nayttavéat

kuivalta ja punoittavalta. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2015.)
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Saattohoitopotilaan suun kostuttamisessa tulee huolehtia 1-2 tunnin véalein
puhtaalla pumpulitikulla ja nesteella. Pumpulitikku kostutetaan kostutusnes-
teeseen vasta kayton hetkellda. Jos potilas kykenee nielemaan, voi potilaan toi-
veiden mukaisesti suuta kostuttaa antamalla juotavaa pienind annoksina. Nes-
teen tarjoamisen apuna voi kokeilla juomapulloa, nokkamukia, mehupillia tai
lusikkaa. Osalle potilaista voi juoman tarjota jaahdytettyna, jaapalana tai sor-
bettina. Jos potilas ei enaa kykene nielemaan tai ei esita toiveita suun kostut-
tamisesta, voi suuta kostuttaa veteen tai 6ljyyn kostutetulla harsotaitoksella tai
pumpulitikulla. Huulten ja suupielien hoidosta tulee myds huolehtia siihen so-
veltuvalla voiteella. Vaseliini tai muu vastaava voi olla otollinen bakteerien

kasvualusta. (Nivala-Huhtaniska & Nousiainen 2015.)

Kuoleman lahestyesséa potilaan ruokahalu ja ndlantunne hiipuvat. Kuole-
maan johtavan sairauden edetessa ihmisen elimistossé tapahtuu erilaisia
muutoksia, jonka vuoksi elimistd menettdd kyvyn vastaanottaa ja hyodyntaa
ravintoa. Monien sairauksien loppuvaiheeseen liittyy myods kakeksiaa, jolla tar-
koitetaan kuihtumista, kudosten surkastumista, huonoa yleisvointia, vaikeaa
aliravitsemustilaa ja vasymysta. Tutkimustiedon mukaan letkuravitsemus tai
suonensisdinen ravitsemus- ja nestehoito ei paranna potilaan ennustetta, oi-
reita tai elaméanlaatua. Nama voivat kuitenkin aiheuttaa potilaalle epamuka-
vuutta, lisdoireita ja karsimysta aiheuttavia komplikaatioita, kuten aspiraatiota,
kudosturvotusta ja keuhkopohda. Elaman loppuvaiheessa tulee huomioida po-
tilaan yksil6lliset ravinnonsaannin ja sydmisen tarpeet. Potilaalle voi tarjota
ruokaa ja juomaa normaalisti kuolemaan saakka, jos potilas kykenee ja ha-

luaa itse ruokailla. (Vaananen 2023b.)

Paivittainen ihon kunnon tarkkailu ja ihosta huolehtiminen on tarke&a pai-
nehaavojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Ihon tulee olla puhdas ja kuiva.
Uloste- ja virtsaeritteet tulee pesta huolellisesti pois. Pesujen jalkeen iho tulee
kuivata. Iholle voidaan levittda tarpeen vaatiessa voidetta, 6ljya tai ihonsuoja-
tuotteita. Voimakasta hierontaa tai hankausta tulee valttaa. (Terveyskyla
2021a.)

Painehaavojen hoidossa on tarkeinta niiden ennaltaehkaisy. Painehaavan

syntyyn vaikuttaa pitkaaikainen vuodelepo ja likkumattomuus. Ensisijainen
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hoitokeino on paineen vahentdminen kohdasta, johon paine kohdistuu. Pai-
nehaavojen syntymista voidaan ehkaista saannollisella asentohoidolla, keven-
nyspatjoilla ja -tyynyilla. Yleinen ohje on, ettd asentoa tulisi vaihtaa parin tun-
nin valein. Kevyesti painettaessa terve iho muuttuu valkoiseksi ja palautuu
normaalinvariseksi nopeasti. Painevauriosta ja kudoksen traumasta kertoo py-
syva punainen jalki, joka ei havia 20 minuutin kuluttua painalluksesta. Jos en-
naltaehkaisysta huolimatta painehaava syntyy, tulee painehaavaa hoitaa pai-
neen kevennyksella, haavan paikallishoidolla tai mekaanisella revisiolla. (Iso-
herranen 2015.)

Haavanhoitotuotteen valintaan vaikuttaa haavan eritys ja haavapohja. Haa-
vahoitotuotteella suojataan haava ulkopain lialta, kosteudelta ja mekaaniselta
hankaukselta. Oikein valittu haavanhoitotuote hillitsee haavan bakteerikasvua
ja estaa haavaa tulehtumasta. Tarkoituksenmukainen haavanhoitotuote sailyt-
tda haavalla sopivan lampétilan ja kosteuden sekd happamuuden. Yleisena

ohjeena on, etta runsaasti erittava haava tarvitsee imukykyisen sidoksen. Kui-
valle haavalle laitetaan kosteutta yllapitava sidos. Haavanhoitotuote ei saa ai-

heuttaa lisévaurioita tai jaada kiinni haavapohjaan. (Terveyskyla 2021b.)

3.5 Psykososiaalinen tuki

Saattohoidossa olevan potilaan tarkein tukija on usein lahiomainen. Lipponen
& Karvinen (2018) ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kuvata la-
hiomaisten kokemuksia henkisen ja hengellisen hoidon toteutumisesta
saattohoidossa. Tutkimuksesta kay ilmi, ettéd hienovarainen ja ihmislaheinen
huolenpito potilaasta ja lahiomaisesta edisti saattohoidon henkisen ja hengelli-
sen hoidon toteutumista. Sen sijaan henkisen ja hengellisen hoidon toteutumi-
sen esteena koettiin hoitohenkiloston asenteet ja kiire. Tutkimustulosten pe-
rusteella laheisen ihmisen kuolemaan johtava sairaus on elaman vaativinta ai-
kaa. Ei siis ole samantekevaa, millainen nakemys l&ahiomaiselle valittyy kuole-
van ihmisen kokonaisvaltaisesta hoidosta. Parhaimmillaan henkinen ja hen-
gellinen hoito saattohoidon aikana voi olla terveytta edistavaa ja ennaltaehkai-

sevaa. (Lipponen & Karvinen 2018.)
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Kuolevan potilaan kohtaamisessa on eduksi tuntea potilaan elamankulku, jotta
hoitaja pystyy tarjoamaan tukea ja ymmarrysta kokonaisvaltaisemmin. Hoita-
jan tulee kunnioittaa jokaista potilasta yksilona, kuunnellen ja arvostaen. Tar-
keaéa on kohdata potilas ihmisena eika sairautena. Potilaalle tulee antaa ajan-
tasaista tietoa hanen tilanteestaan, jotta han voi osallistua hanta itseaan kos-
kevaan paatbksentekoon. Hyvaan saattohoitoon kuuluu osana sensitiivinen
vuorovaikutus, aito lasnéolo ja kohtaaminen. Hoitajan vuorovaikutustaidoilla
voi olla vaikutusta potilaan mielipiteeseen hoidon laadusta. Empaattisuus ja

eettinen herkkyys korostuvat saattohoitotytssa. (Korhonen ym. 2021.)

Elaméssa tapahtuu monenlaisia asioita, jolloin ihminen voi kokea yksinai-
syytta. Seurakunnan tyontekijat ja vapaaehtoiset tarjoavat keskusteluapua
ja sielunhoitoa. Toisen ihmisen lasnaolo ja kuuntelemisen taito voivat tarjota
kuolevalle ihmiselle lohdutusta. Sielunhoidolla tarkoitetaan kahdenkeskista
keskustelua papin, diakoniatytntekijan, vapaaehtoistytntekijan tai muun seu-
rakunnan tyontekijan kanssa. Diakoniatyontekija ja muut kirkon tyontekijat tu-
kevat sairasta ja hanen laheisiaan. He vierailevat kodeissa, sairaaloissa ja lai-
toksissa. Heidan kanssaan voi keskustella mielta painavista asioista, rukoilla,
laulaa, lukea Raamattua tai viettdd ehtoollista. Heité kaikkia sitoo vaitiolovel-

vollisuus. (Heinolan seurakunta s.a.)

Saattohoidon vapaaehtoisty6 on tarkeaa ja arvokasta. Inhimillisyys, kiiree-
ton lasnaolo ja kuolevan ihmisen yksildllinen huomioiminen ovat keskeisempiéa
osatekijoita saattohoidon vapaaehtoistydssa. Saattohoidon vapaaehtoistytn-
tekijat tarjoavat lohtua ja tukea kuolevan ihmisen viimeisina elinpaivinaan.
Saattohoidon vapaaehtoisty0 taydentaa hoivakodin tarjoamaa saattohoitoa.
Saattohoidon vapaaehtoistyontekija toimii lasnaolijana osallistumatta hoitotyo-
hon. Han ilmoittaa kuitenkin hoitajille asukkaan voinnissa mahdollisesti tapah-
tuvat muutokset. Saattohoidon vapaaehtoistyd kaynnistyy hoitajan esittaessa
pyynnon saattohoidon vapaaehtoistydn valitykseen. Ennen pyynt6a on selvi-
tettdva lahiomaisten suostumus vapaaehtoisten osallistumiseen. (Jyrankoélan
Setlementti 2019.)
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3.6 Asukkaan kuolema

Elaman loppuvaiheessa ihmisen voinnissa tapahtuu muutoksia, jotka voivat
ennakoida lahestyvaa kuolemaa. Fyysisia ja psyykkisid muutoksia elaman
loppuvaiheessa voivat olla potilaan jadminen vuoteeseen ja aiempaa vahai-
sempi hereilla olo. Sydminen ja juominen loppuvat. Potilas ei jaksa enaa kovin
paljon puhua. Eritys on vahaista. Potilas voi kuumeilla usein ilman erityista
syyta. Potilaan hengitys muuttuu ja limaisuutta voi esiintya. Kipulddkkeiden
tarve lisaantyy. (Terveyskyla 2021c.)

Hetkea ennen kuolemaa hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja katko-
naiseksi. Hengitys voi olla 4anekasta hengitysteiden limaisuuden vuoksi. Aa-
reisverenkierto heikkenee ja ihon vari muuttuu laikukkaaksi. Nieleminen vai-
keutuu. Sekavuus lisaantyy ja lihasnykayksia voi ilmeta. Sydamen syke heik-

kenee. (Terveyskyla 2021c.)

Tybvuorossa olevan hoitajan tulee viipymatta ilmoittaa potilaan kuolemasta
l[&hiomaiselle, ellei han ole lasna kuolinhetkelld. lImoitusta tehdessa on toimit-
tava rauhallisesti, ja tilanne on hallittava. Odotettukin kuolema saattaa nostat-
taa voimakkaan surun tunteen. Osa lahiomaisista saattaa oireilla huolestutta-
valla tavalla. Hoitohenkilostolta vaaditaankin herkkyytta havaita toisten ihmis-
ten tarpeita. On hyva muistaa kysya lahiomaisilta, onko heilla asioita, joista he
kokevat tarvetta keskustella. Lahiomaisten luottamuspula hoitavan tahon
kanssa ei saa olla esteené keskustelulle. Onnistunut viestinta edellyttaa em-
paattisuutta asettautua vastapuolen asemaan. Lopuksi hoitajan tulee selvittaa,
tulevatko lahiomaiset katsomaan vainajaa ennen siirtoa. Vainajan laittamisella
ei ole kiire. Lahiomaisten tulee antaa olla vainajan vierella heidan haluamansa
aika. (Hietanen 2015; Juhela 2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla lait, asetukset ja ohjeet ohjaavat kirjaa-
mista potilasasiakirjoihin liittyen. Asiakaskirjauksissa tulee noudattaa raken-
teista kirjaamisen mallia. Rakenteiseksi kirjaamiseksi kutsutaan tiedon kirjaa-
mista ja tallentamista yhteisten, etukateen sovittujen rakenteiden avulla. Yh-
denmukainen kirjaaminen varmistaa, etta kaytdssa oleva asiakastieto on laa-

dullisesti hyvaa ja kattavaa. Johdonmukaisesti eteneva rakenne toimii apuna
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hoitotydn suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Laadukas kirjaaminen

s.a.)

Asiakaskirjauksien tulee olla ajantasaisia ja kuvastaa asiakkaan todellista ti-
laa. Kirjaamisten avulla voidaan osoittaa asiakkaalle, lahiomaisille ja valvo-
valle viranomaiselle tosiasiallista tietoa tapahtumien kulusta. Kirjaaminen vah-
vistaa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan oikeusturvaa. Asiakaskirjaukset muo-
dostavat virallisen asiakirjan. Hyvat kirjaukset lisdavat ty6- ja asiakasturvalli-
suutta, hoidon jatkuvuutta ja arjessa tehtyjen valintojen perusteltavuutta. Kir-
jaamisen on oltava asiakaslahtotistéd, yhdenmukaista ja eettisesti kestavaa. Kir-
jaamisessa kaytetyn kielen tulee olla asiallista, selke&da ja ymmarrettavaa. Kir-
jaukset tulee tehda viipymatta niiden hyddynnettavyyden vuoksi. (Laadukas

kirjaaminen s.a.)

Vainajalla tarkoitetaan kuollutta ihmista. Vainajaa tulee kasitella arvokkaasti
hyvia tapoja noudattaen. Vainajan laitossa tulee noudattaa voimassa olevaa
hygieniaohjeistusta. Omaiset voivat halutessaan osallistua vainajan laittami-
seen hoivakodissa. Ennen vainajan laittamista kaikki tarvikkeet kannattaa lait-
taa valmiiksi. Vainajan laitossa on hyva olla kaksi henkil6a. Vainajaa tulee
asettaa selalleen vaakatasoon. Tyyny ja muut mahdolliset tuet poistetaan. Ka-
det asetetaan luonnolliseen asentoon vartalon sivulle. (livanainen & Syvaoja
2016, 156-157.)

Jos vainajan toiveena on ollut, etta hanet puetaan omiin vaatteisiin, tulee toi-
vetta kunnioittaa. Omaiset voivat myds halutessaan toivoa vainajan pukemista
omiin vaatteisiin. Jos toivetta ei ole esitetty, vainajalle puetaan Exitus-setista

|6ytyva vainajanpaita. (Opas hyvaan saattohoitoon s.a.)

Ennen vainajan pukemista vainaja tulee siistid. Vainaja voidaan pestéa pesula-
puilla. Miesvainajilta tarvittaessa siistitaan tai ajetaan parta. Hiukset kamma-
taan. Mahdolliset hammasproteesit laitetaan puhdistettuina suuhun. Vainajalle
laitetaan vaippa mahdollisten virtsa- tai ulostevuodon varalta. Vainajan silmét
suljetaan kostutetuilla taitoksilla. Suu suljetaan luonnolliseen asentoon side-
harsolla leuan alta paén yli. Pieni paanalustyyny tai pieni pyyhe rullalla
paanalla auttaa saamaan leuan normaaliin asentoon. Vainajan jalat voidaan

sitoa kevyesti yhteen siirron helpottamiseksi. Vainajan jalkaan tulee laittaa
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tunnistuslappu, johon on merkittyna nimi, syntymaaika, kuolinpaiva, lahiomai-
sen nimi ja puhelinnumero. Lopuksi vainajan péaalle laitetaan valkea lakana.
(livanainen & Syvaoja 2016, 157-158.)

3.7 Toimintaohjeet kuoleman jalkeen

Kuoleman toteaminen tapahtuu hoitavan laakérin toimesta mahdollisimman
pian. Saattohoitopotilaan kuoleman toteaminen ei ole paivystyksellinen asia.
Jos kuolema tapahtuu y6ll&, voidaan kuolema todeta vasta seuraavana aa-
muna. Laaketieteellinen ruumiinavaus eli obduktio tehdaén, jos se nahdaan
tarpeelliseksi diagnoosin vahvistamisen tai muun syyn vuoksi. Oikeuslaaketie-
teellinen ruumiinavaus tehdddn ammattitautitapauksissa tai tapauksissa, jos
on epailys hoitovirheesta tai kuolemaan johtaneesta rikoksesta. Kuolintodis-

tukseen tulee merkita peruskuolemansyy. (Hanninen 2015.)

Hoivakodin hoitohenkilosto valmistelee vainajan kuljetusta varten valmiiksi ja
tilaa kuljetuksen hautaustoimistosta puhelimitse. Hautaustoimisto noutaa ja
kuljettaa vainajan kuolinpaikasta lahimpaan sailytystilaan. Terveydensuojelu-
asetuksessa 1280/1994 pykalassa 41 maaritelldaén, etta ruumiin kuljettaminen
on sallittua vain siihen tarkoitukseen sopivalla kulkuneuvolla, kuten vainajan-

kuljetusautolla. (Terveydensuojeluasetus 1280/1994, 14.8.)

Suruliputuksella kunnioitetaan vainajaa. Suruliputuksessa maamme kansal-
lislippu eli Suomen lippu lasketaan kolmanneksen tangon mittaa alas. Lipun
alareunan tulee olla puolisalossa. Suruliputus tilataan heti, kun tieto kuole-
masta on saatu. Mikali liputusaika jaa lyhyeksi, tulee suruliputus pyytaa seu-

raavalle paivélle. (Sisdministerio s.a.)

4 HYVAN OPPAAN OMINAISUUDET

Paivitetty saattohoito-opas tulee olla rakenteeltaan johdonmukainen ja kieli-
asultaan asiallinen, selkea ja helposti ymmarrettavissa. Onnistuneiden ohjei-
den kirjoittamisessa on hyva muistaa kolme perusasiaa, joita ovat kdskymuo-
don kayttaminen, ohjattavan toiminnan olennaisten tietojen ja vaiheiden tun-
nistaminen seka ohjeiden esittdminen helposti hahmottuvassa muodossa.

(Kotimaisten kielten keskus s.a).
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Oppaan lukijan tulee hahmottaa, mita h&nen itsensa tulisi tehda tai mita jon-
kun muun tulisi tehda. Kaskymuodon kayttdminen on yleensa selkein tapa an-
taa ohje lukijaa puhutellen. Kun ohjeen mukainen toiminta on oman edun ja
tavoitteen mukaista, kdskymuodon kayttaminen ei anna maarailevaa vaikutel-
maa. Oppaan ohjeita laadittaessa, toimintaa on pohdittava lukijan nakokul-
masta. Tarke&é on tunnistaa toiminnan olennaiset vaiheet. Selked kokonaisra-
kenne vdliotsikoineen helpottaa oppaan kaytettavyytta ja luettavuutta. On tar-
kedaa, etta toiminnan eri vaiheet ja asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessa.
Oppaasta tulee ilmet&, mita tehdaan ensin, mita seuraavaksi ja mitéa lopuksi.
(Kotimaisten kielten keskus s.a.).

5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman produktiivisen opinnaytetyon tarkoituksena on paivittdé Attendo Tahti-
niemen hoitohenkildstblle saattohoito-opas. Péivitetty opas toimii saattohoidon
tyovélineena antaen konkreettista tietoa saattohoidon eri vaiheista alusta lop-
puun saakka. Oppaan tavoitteena on hoitohenkiloston saattohoidon osaami-
sen kehittaminen Attendo Tahtiniemen hoivakodissa. Opasta voidaan myos

hyodyntaa uusien tyontekijoiden tai opiskelijoiden perehdytyksessa.

6 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Produktiivinen opinnaytetyd on laadultaan toiminnalliseksi tyoksi lukeutuva
opinnaytetyd. Tyypillinen produktiivinen opinnaytetyd sisaltaa produktio-osan,
joka tassa opinnaytetydssa on saattohoito-opas. Produktiiviseen kehittamis-
prosessiin kuuluu myds tutkimuksellista selvittdmista, kuten aikaisempien tut-

kimustulosten hyddyntamisté tiedonkeruussa. (Huuhka 2017, 45.)

Kehittamisprosessi tehdaan yhteistydssa tydelaman toimeksiantajan kanssa.
Saattohoito-opas on olennainen osa yksikon sisaisen toiminnan kehittdmista
osana laadukasta saattohoitoa. Oppaan siséltd koostuu saattohoidon ajanta-

saisesta nayttdoon perustuvasta tiedosta ja suosituksista.
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6.1 Saattohoito-oppaan ideointi- ja suunnitteluvaihe

Kehittamisprosessi alkaa ideoinnista ja paattyy eri kehittelyvaiheiden kautta
ratkaisuun, toteutukseen ja arviointiin. Kehittamistyon ideointi- ja suunnittelu-
vaiheessa maaritellaan tavoitteet, suunnitellaan toteutus, aikataulutetaan tyos-
kentelya vaiheittain ja pohditaan sitd, miten opinnaytetyona tuotettua opasta
arvioidaan ja miten palautetta kerataan. Taman jalkeen rajataan tietoperus-
tasta olennainen sisalto eli keskeiset kasitteet, aiempi tutkittu ja nayttéon pe-
rustuva tieto seké suositukset. Oppaan kirjoittamisessa korostuu prosessikir-
joittaminen. Oppaan tydstaminen ja muistiinpanojen kirjaaminen aloitetaan
prosessin alussa ja hahmotellen oppaan sisalt6a miellekartan avulla. Mielle-
kartta helpottaa aiheen rajaamisessa. (Kostamo ym. 2022, 13, 21; Ojasalo
ym. 2015, 46.)

Idea opinnaytety6 aiheeseen syntyi pohtiessani esihenkiloni kanssa yksikon
saattohoidon toteutumista hoivakodissa. Totesimme yhdess4, ettd yksikon ta-
manhetkinen saattohoito-opas ei sisalloltaan palvele yksikon tarpeita. Ké-
vimme keskustelua siitd, minkélainen saattohoito-opas toimisi yksikdssa. Kes-
kustelun yhteydessa hahmottelin esille nousseita asioista ja toiveista mielle-
kartan, jonka pohjalta aloitin oppaan suunnittelun. Oppaasta toivottiin selkeda
ja helposti luettavaa siséltden konkreettisia ohjeita hoitajien tyon helpotta-

miseksi.

Tietoa oppaaseen on haettu kaakkuri.finna.fi-haun kautta. Luotettaviksi lah-
teiksi on valikoitunut Terveysportti, Kdypa hoito -suositukset, Hotus ja Pub-
Med. Tydhon on hyddynnetty lahteiden ajantasaista ja nayttoon perustuvaa
tietoa. Naiden liséksi tiedon hankinnassa on hyddynnetty alan kirjallisuutta
seka kansallisten viranomaisten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sosi-
aali- ja terveysministerion sivuja. Aineiston kerddmisessa on kaytetty mahdolli-
simman uutta tietoa. Rajaus tiedon ajantasaisuudelle on tehty kahdeksan vuo-
den kohdalle. Hakusanoina ovat olleet palliatiivinen hoito, saattohoito, saatto-
hoidon osaaminen ja saattohoito-opas. Nailla hakusanoilla 16ytyy alan kirjalli-

suutta runsaasti Julkarin sivustoilta seka Google Scholarista.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos Valittu
Terveysportti | Palliatiivinen 6 1
hoito
Hotus Palliatiivinen 167 1
hoito
Saattohoito 6 1
PubMed Palliative 2017-2024 55 1
care
Google Saattohoito- | 2019-2024 1110 0
Scholar opas
Google Saattohoidon | 2019-2024 1 500 4
Scholar osaaminen

Opinnaytetyén tekeminen on vaatinut tutkimusluvan. Ennen tutkimusluvan ha-
kemista opinnaytetyon tekemisesta on sovittu Attendo-kodin johtajan kanssa.
Hyvaksytty p&aéatos on tullut luvan hakijalle sahkdpostitse. Tutkimuslupa on ha-
ettu Attendon verkkosivujen kautta. N&in ollen hakijalle ei jaanyt dokumenttia

hakemuksesta, joten liitteistd puuttuu tutkimuslupahakemus.

6.2 Saattohoito-oppaan toteutusvaihe

Saattohoidossa tulee kiinnittd& huomiota kuolevan potilaan kannalta merkityk-
sellisiin asioihin, kuten oireiden lievittamiseen ja tuen antamiseen. Saattohoi-
dossa olevilla potilailla esiintyy monenlaisia oireita. Yleisimpié oireita voivat
olla muun muassa kipu, hengenahdistus ja hengitystieoireet, suun kuivuminen
ja kipu, kuivuminen ja ruokahaluttomuus, iho-oireet ja psyykkiset oireet. Naista
yleisimmista oireista olen koostanut toimeksiantajan toiveesta saattohoito-op-

paan hoitajien tyon tueksi. (Terveyskirjasto Duodecim 2019.)

Saattohoito-oppaan suunnittelua helpotti oma tyokokemukseni. Ideointivai-
heen jalkeen hahmottelin tyoyksikk6on tehtdvén saattohoito-oppaan rungon,
jonka hyvaksytin toimeksiantajan edustajilla. Hyvaksymisen jalkeen aloitin tie-

don etsimisen kautta oppaan kirjoittamisen.
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Luonnosteluvaiheessa sisallon rajaamisessa ja tekstin luonnostelussa on huo-
mioitu toimeksiantajan nakemykset toiminnan kehittamiselle. Oppaan eri vai-
heissa jaetaan tuloksia tai nakemyksia oppaan sisallosta. Oppaan valmiste-
lussa ja sisallon kehittdmisesséd huomioidaan vélipalautteista saatuja kehitta-
misehdotuksia ennen viimeistelyvaihetta. Raportointi eli opinnaytetyon Kirjoit-
taminen on prosessi, joka etenee tekemisen rinnalla sita jasentaen ja omaa
tekemista ja tyon tuloksia raportoiden. (Kostamo ym. 2022, 13, 21; Ojasalo
ym. 2015, 46.)

Saattohoito-opas on A5-kokoinen tulostettu lehtinen, josta I6ytyy tarvittava
tieto helposti. Opas on my6s séhkodisessa muodossa. Mahdollisten tietojen
paivittyessa tai uusien toimintatapojen myota sahkoista versiota on tulevaisuu-
dessa helppo muokata. Sahkoista versiota kannustetaan hyddyntamaan tieto-

jen péaivittyessa.

Hoitajille tarkoitetussa oppaassa on lyhyesti kerrottu, mita tarkoittaa palliatiivi-
nen hoito, saattohoito ja saattohoitopaéatos. Ladkehoidon osiossa kasitellaan
ladkehoidossa huomioitavia asioita. Oppaasta on jatetty pois tarkempi laakkei-
den maarittely eri hoidon vaiheissa, koska ladkehoidon toteutuksessa nouda-
tetaan ladkarin ohjeistusta. Ladkehoito on aina yksiléllistd. Oppaassa on lue-

teltu myos ladkkeettémia kivunhoidon menetelmia.

Oppaassa kasitelladn hengenahdistuksen oirehoitoa seka limaisuutta helpot-
tavia tekijoitd. Suunhoidon osio kasittelee suun kuivumista aiheuttavia tekijoita
seka ohjeita hoitajille suun hoidon toteuttamiseen. Hoitajille tarkoitetussa op-
paassa on myds ohjeet mahdollisten painehaavojen ennaltaehkaisyn keinoihin
seka yleiset ohjeet haavanhoitotuotteen valintaan. Oppaaseen on koottuna
myds ohjeet papin tai saattohoidon vapaaehtoistyontekijan tilaamiseen hoiva-

kodille asukkaan toiveet ja vakaumus huomioiden.

Suurimmalle osalle saattohoidossa oleville ilmaantuu fyysisid merkkeja, joiden
avulla hoitajat voivat havaita asukkaan l&ahestyvan kuoleman. Naita yleisempia
kuolemaa ennakoivia merkkeja on lueteltuna oppaassa. Oppaassa on myos
piirteitd, joita saattaa esiintya hetkea ennen kuolemaa on koottuna oppaa-

seen.
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Opas siséaltdd myos ohjeistuksen, miten toimia, kun asukkaan kuolemasta il-
moitetaan omaisille, ja miten kirjataan asukkaan kuolema asukastietojarjestel-
maan. Oppaassa on myos selkeat ohjeet vainajan laittoon. Lopuksi oppaassa
on hoitajille toimintaohjeet asukkaan kuoleman jalkeen ja vainajan siirtokulje-
tuksesta seka suruliputuksen tilaamisesta. Asiat ovat tiivistetysti oppaassa sen
luettavuuden, kaytettavyyden ja selkeyden vuoksi. Asioita tarkastellaan kuiten-

kin laajemmin opinnaytetytn teoreettisessa osiossa.

6.3 Saattohoito-oppaan arviointi

Ideointivaiheessa esille nousseista asioista ja toiveista kirjoitin alustavan ver-
sion saattohoito-oppaasta. Alustavan version lahetin ensin séhkdisesti luetta-
vaksi esihenkildlleni ja yksikon tiiminvetgjalle. He olivat tyytyvaisia oppaan si-
saltoon ja kokivat sen vastaavan yksikon tarpeeseen. Parannusehdotuksia op-

paaseen heilta ei tullut.

Tiimipalaverin yhteydessa kavin lapi hoitohenkiléston kanssa saattohoitoa ja
sen tarkeytta tydostamani saattohoito-oppaan avulla. Palaverin aikana sai esit-
taa kysymyksia tai kommentoida oppaan sisaltdéa. Palaverin lopuksi jatin tau-
kohuoneen pdydalle oppaan paperisen version luettavaksi. Opas oli luetta-
vissa kaksi viikkoa, jotta kaikki yksikdn tyontekijat kerkesivéat halutessaan sii-
hen vield erikseen tutustua. Tiimipalaverissa kavimme lapi myods palautelo-
makkeen. Palautelomake oli litettyn& saattohoito-oppaan viimeiselle sivulle.
Palautelomakkeella keréattiin palautetta hoivakodin hoitohenkilostolta ja hoiva-
kodin johtajalta.

Palautelomakkeen kysymykset kohdennettiin opinndytetydn tavoitteisiin. Pa-
lautelomakkeella kysyttiin myos kehittdmisehdotuksia oppaan sisaltéon ja op-
paan hyddynnettavyytta saattohoidon toteutuksessa hoivakodilla. Palautelo-
makkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtui anonyy-
misti. Palautteiden pohjalta arvioin tarpeen muutoksille lopulliseen versioon,
jotta hoitohenkildstolle suunnattu saattohoito-opas vastasi tarkoitusta ja tavoit-

teita.

Palautteiden perusteella saattohoito-opas on rakenteeltaan selked, loogisesti

eteneva ja konkreettista tietoa siséltava. Saattohoito-oppaasta koetaan olevan
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hy6tya saattohoitoprosessissa. Saattohoito-opas on otettu kaytt6on hoivako-
dilla.

7 POHDINTA
7.1 Prosessin jatuotoksen tarkastelu

Elaméan paattymisen ja saattohoitoon siirtymisen hyvaksyminen voi olla vai-
keaa, joten aiheena saattohoito on herkka. Opinnaytetydn tekeminen oli opet-
tavainen ja mielenkiintoinen prosessi, jonka ty6stamista helpotti oma tytkoke-
mus ja mielenkiinto saattohoitoa kohtaan. Opinnaytetytn tekemisen kautta

oma saattohoidon ammatillinen osaaminen vahvistui entisestaan.

Saattohoito-opas kirjoitettiin selkealla ja helppolukuisella fontilla. Teksti on asi-
allista ja asiasisaltd etenee loogisesti. Oppaan sisallysluettelo helpottaa tiedon
hakua. Oppaan otsikot numeroidaan ja lihavoidaan paksummiksi erottumaan

muusta tekstista. Tekstin luettavuutta ja asioiden selkiyttamista on sujuvoitettu
luetteloilla. Oppaassa on tiivistetysti kerrottu ne asiat, joita hoitajat kokivat tar-
vitsevansa ty6ssaan. Oppaan luettavuuden ja kaytettavyyden vuoksi oppaan

siséllon tekstikappaleet ovat lyhyita ja selkeitd. Nain oppaasta ei tullut liian pit-

kaa.

Selkeadan ja helposti luettavaan saattohoito-oppaaseen olen koonnut asioita
alan kirjallisuudesta ja suosituksista seké konkreettisia ohjeita hoitajien tyon
tueksi. Tiedon hankinnan kautta olen I6ytanyt viimeisinta tietoa saattohoitoon

littyvista asioista. Tata tietoa olen hyddyntanyt tydelamassa.

Kotimaisten kielten keskuksen ohjeistuksen mukaan saattohoito-oppaassa on
kaytetty kdskymuotoa ja ohjeiden esittdmista helposti hahmottuvassa muo-
dossa. Nain lukija hahmottaa, mita hanen itsensé tulee tehdé. (Kotimaisten
kielten keskus s.a.).

Opinnaytetyon tekemisen ajoitin kevaalle 2024. Aikataulullisesti opinnaytetyon
tekeminen on ollut haastavaa ja ajoittain myds raskasta yhteensovittaessa
opinnaytetydn kirjoittamista muiden elamanhaasteiden kanssa. Kaikesta tasta

huolimatta halusin kuitenkin alusta asti pysya aikataulussa.
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Opinnaytetyon tekemisen aikana olen oppinut kirjoittamaan raportin. Kirjoitta-
misen myota raporttiin kuuluvat rakenteet ja asioiden kokoaminen kokonaisuu-

deksi ovat selkiintyneet.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset perustuvat lain-
saadantoon seka kansallisiin ja kansainvalisiin eettisiin periaatteisiin, linjauk-
siin ja suosituksiin. Suositusten tavoitteena on edistad hyvaa tieteellista kay-
tantdoa. Myos tydelamalahtodisessa kehittamistydssa korostuvat kaytantdjen
eettisyys seka toimintaohjeiden perustuminen lakiin ja sdadoksiin. (Ammatti-
korkeakoulujen eettiset suositukset 2020.)

Opinnaytetytssa ei keratty henkilotietoja. Saattohoito-oppaan palautelomak-
keeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui anonyymisti.

Palautteiden kasittelemisen jalkeen lomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyon luotettavuuden ja todenperaisyyden varmistamiseksi tietoa
haetaan mahdollisimman tuoreista ja tunnetuista lahteista. Lahdeviitteiden ja
lahdeluettelon perusteella voidaan arvioida tiedon luotettavuutta. Hyvan tie-
teellisen kaytannon (HTK) mukaan perusperiaatteet opinnaytetyota tehdesséa
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2023.)

Oppaan siséltoa laadittaessa vertailin eri lahteita toisiinsa luotettavuuden ta-
kaamiseksi. Kaytin oppaan teossa uusinta tutkittua tietoa ja lahteina tunnettu-
jen suomalaisten asiantuntijoiden kirjoittamia teksteja. Opinnaytety6ssani
kayttamani lahteet 16ytyvat tekstiviitteista, ja lahdeluettelo on tehty Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta voi heikentad kirjoittajan heikko englannin kielen taito. Kielirajoitus on

kaventanut tiedonhakua englanninkielisista lahteista.

Opinnaytetyon tekee mielenkiintoiseksi oikea tydelamalahtdinen tilaus. Olen
kirjoittanut kaiken oleellisen tiedon saattohoidosta tyohaoni liittyen. Opasta tul-
laan kayttamaan oikeassa hoitotydssa. Eettinen toiminta on tarkea osa tytela-

maa. Sairaanhoitajan eettisen ohjeiden (2021) mukaan sairaanhoitaja vastaa
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itse oman hoitotydn toteutuksesta, osaamisen yllapitamisesta ja ammattitai-
tonsa kehittAmisesta. Hoitamisen tekniikat, vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
seka kyky perustella omaa toimintaa kuuluvat hyvan hoitajan ominaisuuksiin.
Hoitajien antamat ohjeet ovat eettisesti hyvaksyttyja pohjautuen muun muassa
kansallisiin ohjeistuksiin. Hoitoty6ta tulee tarkastella hyvan ja oikean kautta
ammattikunnan eettisten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydlla kehitan niin
omaa kuin tydyhteistn saattohoidon ammatillista osaamista tarkeaan hoitotyo-
hon. (Surakka 2025, 152; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021.)

Opinnaytety6 on julkinen asiakirja. Tietosuojasyista johtuen hoitajille tarkoite-
tussa oppaassa yritysten ja organisaatioiden nimet ja puhelinnumerot eivét ole

nakyvissa. Nama tiedot kuitenkin l6ytyvat tydyhteisdlle tuotettavasta oppaasta.

7.3 Johtopéaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Tyobyhteisoltéa saamani palautteen perusteella olen onnistunut kokoamaan hoi-
tajien tyota helpottavan saattohoito-oppaan. Saattohoito-opas on otettu kayt-
t6on hoivakodilla. Kaytantd nayttaa, toimiiko saattohoito-opas sellaisenaan vai

tarvitseeko saattohoito-oppaaseen tehda tulevaisuudessa muutoksia.

Jatkokehitysehdotuksena voisi saattohoito-oppaan suunnata myos laheisille.
Ollilan 2015 tutkimuksesta kay ilmi, ettd kuolevan ihmisen laheiset kaipaavat
opasta, joka sisaltaisi kokoavan ohjeistuksen siita, miten toimia ja mihin nume-
roihin tulisi soittaa laheisen ihmisen kuoltua. Tutkimuksen mukaan laheiset ko-
kivat kuormittavana sen, etta uuvuttavassa tilanteessa neuvoja piti osata itse
etsia monista eri paikoista. Erilaisia esitteitd oli annettu, mutta selkeaa tiedon

I6ytymistd yhdesta paikasta toivotaan. (Ollila 2015.)
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LIITE 2

Saattohoito Attendo Tahtiniemessa

- Opas hoitajien tueksi

2024

»Tosin loppuvat kerran
askeleet vaeltajilta,
kukin vuorostaan on nukkuva
syliin maan.

Vaan katso; kaikki he kuitenkin
mukana ovat, nekin, joiden tomu

on uupunut vaeltamaan”.
Uuno Kailas (1901-1933)
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1. Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaiden ja kuolevien
kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivinen hoito on pitkaaikaisempaa oireen-
mukaista hoitoa, kun taas saattohoito ajoittuu lahemmaksi kuoleman to-
dennakoista ajankohtaa. Palliatiivinen hoito voi kestaa vuosia, kun taas

saattohoidossa ennuste on viikkoja tai enintaan kuukausia.

Saattohoidossa on kyse ihmisen viimeisista elinviikoista tai jopa paivista.
Ihmisen toimintakyky heikentyy huomattavasti kuoleman lahestyessa.
Hyva saattohoito kasittaa kuolevan ihmisen asianmukaisen hoidon. Saat-
tohoito on osa palliatiivista hoitoa, jolla pyritaan oireita lievittavaan hoi-
toon. Oireenmukaisen hoidon ja toiminnan tarkoitus on turvata kuole-
valle ihmiselle kivuton ja hyva olo kaikissa tilanteissa. Saattohoidolla tar-
jotaan myos laheisille heidan tarvitsemansa tuki, myos kuoleman jal-

keen.

Hoidossa tulee huomioida kuolevan psyykkiset, sosiaaliset, henkiset, hen-
gelliset seka vakaumukselliset tarpeet ja toiveet. Saattohoitoon siirtymi-
nen koetaan usein raskaana asiana. Saattohoidon merkitys ja mahdolli-
suudet selkiytyvat myonteisena ja lohdullisena asiana hoidon edetessa.
Saattohoidon aloittaminen tarkoittaa hoidon jatkamista eri muodoissa.
Kyse ei ole kuolevan ihmisen hoidon lopettamisesta. Saattohoidossa hoi-
tokeinot muuttuvat oireita lievittaviin keinoihin. Saattohoitoprosessiin
kuuluu olennaisesti hyvaksynta elaman rajallisuudesta ja elaman paatty-

misesta kuolemaan.

joka ilmaisee potilaan kuoleman olevan odotettavissa lahipaivina tai -
viikkoina. Saattohoitopaatokseen sisaltyy paatos pidattaytya elvytyk-
sesta. DNR, DNAR tai muut hoidonrajaukset eivat kuitenkaan korvaa saat-

tohoitopaatosta. Saattohoitopaatoksen tekee potilasta hoitava laakari.

Elaman paattymisen hyvaksyminen voi olla vaikeaa. Asukas tai hanen

omaisensa voivat tarvita aikaa paatoksen hyvaksymiseen.
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2. Ldakehoito

Saattohoidossa tulee keskittya asukkaan oireita helpottavaan laakityk-
seen. Saattohoidossa olevaa asukasta seka hanen omaisiaan tulee infor-
moida laakehoitoon liittyvista muutoksista. Oireenmukainen laakehoito
edellyttaa saannollista kliinista vasteen arviointia seka tarvittaessa no-
peaa reagointia laakityksen muutoksilla. Saattohoidossa olevan asukkaan
kokonaisvaltainen oirearvio on tehtava vahintaan neljan tunnin valein.
Asukas voi tuntea kipua, vaikka tajunnantaso olisi alentunut. Saattohoi-
dossa olevan asukkaan vointi voi muuttua nopeasti. Taman vuoksi heille
maarataan saannollisen laakityksen lisaksi tarvittava laakitys hankalim-
pien oireiden (levottomuuden, kouristusten, pahoinvoinnin, oksentelun ja

hengenahdistuksen) hoitoon.

Noudata laakehoidon toteutuksessa laakarin maaraysta. Tarvittaessa ota

laakarin yhteytta, jos havaitset aihetta laakemuutoksiin.

3. Laakkeeton kivunhoito

Saattohoidon laakkeettomia kivunhoito menetelmia ovat:

asentohoito

viilea ilmavirtaus (ikkunan aukaiseminen)

lampo- ja kylmapussien kayttaminen

hieronta

rentoutus, rentouttavan musiikin kuuntelu

hoitohenkiloston, lahiomaisten, papin, sielunhoitajan tai saatto-
hoidon vapaaehtoistyontekijan tukea antava lasnaolo

O 0O O O O O

4. Hengenahdistus

Hengenahdistus on yleinen oire elaman loppuvaiheessa. Hengenahdistuk-
sen tunne, henkinen hata tai pelko voivat pahentaa toisiaan ja muita oi-
reita. Hengenahdistuksen hoito on joko syyn- tai oireenmukaista. Hen-

genahdistuksen hoidossa kaytetaan laakkeellisia tai laakkeettomia hoito-

keinoja. Hengenahdistusta tulee seurata saannollisesti, vaikka asukas
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olisi tajuton. Jos asukas on kykenematon ilmaisemaan itseaan verbaali-
sesti, tulee hengenahdistusta arvioida havainnoimalla hengitystyota ja

asukkaan yleista olemusta.

5. Limaisuus

Kuoleman lahestyessa asukkaan limaisuus voi lisaantya. Hengitysteiden
lima ja sylki aiheuttavat rohisevan hengitysaanen. Tama voi huolestuttaa
omaisia, joten on tarkeaa kertoa heille oireen luonne ja ettei oire

yleensa hairitse asukasta tajunnantason alennettua.

Limaisuuden hoito:

liman imeminen imukatetrilla suun ja ylanielun alueelta
alemmista hengitysteista limaa ei tule yrittaa imea

pulloon puhallukset (PEP) liman irrottamiseksi keuhkoputkista
laakitys

o O O O

6. Suunhoito

Suun kuivumista aiheuttavat laakkeet, vahentynyt nesteenotto, liikkumi-
sen vahyys ja toimintakyvyn lasku lisaavat suunterveyteen liittyvia ris-
keja. Saannollinen suunhoito ja kostutus auttavat kuivan suun aiheutta-

man kivun hoidossa.
Saattohoidossa olevan suunhoito:

o puhdista suu keittosuolaliuokseen kostutetulla harsotaitoksella

o kostuta suuta 1-2 tunnin valein puhtaalla pumpulitikulla ja -nes-
teella

o kostuta tikku nesteeseen vasta kayton hetkella

o pumpulitikun voi kostuttaa vedella tai oljylla

o jos asukas kykenee nielemaan, voi suuta kostuttaa toiveiden mu-
kaisesti antamalla juotavaa pienina annoksina

o juotavaa voi tarjota juomapullosta, nokkamukista, mehupillilla tai
lusikan avulla

o juoman voi tarjota myos jaahdytettyna, jaapalana tai sorbettina

o huolehdi myos huulten ja suupielien hoidosta
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7. Painehaavojen ennaltaehkaisy ja hoito

Painehaavojen hoidossa on tarkeinta niiden ennaltaehkaisy. Ensisijainen

hoitokeino on paineen vahentaminen.
Painehaavojen syntymisen ehkaisy:

asentohoidot vahintaan 2 tunnin valein
painehaavapatjan kaytto

tukityynyjen kaytto asentohoidossa

ihon puhtaana ja kuivana pitaminen

ihon suojatuotteiden kaytto

voimakkaan hieronnan tai hankauksen valttaminen
paivittainen ihon kunnon tarkkailu

O O O O O O O

Hoitotuotteen valinta painehaavalle:

valitse haavanhoitotuote haavan erityksen ja haavapohjan mukaan
runsaasti erittava haava tarvitsee imukykyisen sidoksen

kuiva haava tarvitsee kosteutta yllapitavan sidoksen

jos haavassa on tulehduksen merkkeja, kysy laakarilta antibioottihoi-
don tarvetta

o O O O

8. Tukea seurakunnan kautta

Seurakunnasta voi pyytaa pappia tai sielunhoitajaa kaymaan, jotka tar-
joavat keskusteluapua asukkaalle tai hanen lahiomaisilleen. Keskustelu-

apu on kaikille saatavilla eika edellyta kirkkoon kuulumista.

Ota kirkkoherranvirastoon yhteytta, jos asukas tai hanen lahiomaisensa
toivovat saada keskusteluapua. Kirkkoherranviraston puhelinnumero on

. Puhelinpalvelu on avoinna ma-pe klo 9-15 valisena aikana.

9. Saattohoidon vapaaehtoistyo

on mahdollista pyytaa saattohoitoon

koulutettuja vapaaehtoistyontekijoita. Saattohoidon vapaaehtoisvalitys

tapahtuu numerosta ma-pe klo 9-12.




42

10. Kuolemaa ennakoivat merkit

o asukas jaa vuoteeseen

o hereilla olo on yha vahaisempaa

o syominen ja juominen loppuvat

o asukas ei jaksa enaa paljon puhua

o eritys on vahaista

o asukas kuumeilee usein ilman erityista syyta
o hengitys muuttuu, limaisuutta voi esiintya

o kipulaakkeiden tarve lisaantyy

11. Hetki ennen kuolemaa

o hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja katkonaiseksi

o hengitys voi olla aanekasta hengitysteiden limaisuuden vuoksi
o aareisverenkierto heikkenee

o ihon vari muuttuu laikukkaaksi

o nieleminen vaikeutuu

o sekavuus lisaantyy

o lihasnykayksia voi ilmeta

o sydamen syke heikkenee

12. Omaisille ilmoittaminen

Ilmoita asukkaan kuolemasta lahiomaiselle. Tarkista asukkaan tiedoista,
ilmoitetaanko omaiselle myos yoaikaan tapahtunut kuolema. Kerro kuole-
masta rauhallisesti. Keskustele omaisten kanssa tulevatko he katsomaan
vainajaa ennen siirtoa. Anna omaisille aikaa hyvastella vainaja kiireetto-

masti.
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13. Kuoleman kirjaaminen asukkaan tietoihin

Kuolinajaksi kirjataan se hetki, kun sydamen toiminta on lakannut. Jos et
ollut lasna kuolinhetkella, kirjaa kuolinhetkeksi aika, milloin totesit asuk-

kaan kuoleman.

14. Vainajan laitto

Jos vainajan toiveena on ollut, etta hanet puetaan omiin vaatteisiin, tu-
lee toivetta kunnioittaa. Omaiset voivat myos halutessaan toivoa vai-
najan pukemista omiin vaatteisiin. Jos toivetta ei ole esitetty, kaytetaan

exitus-settia. Exitus-setti loytyy varastosta.
Ennen pukemista siisti vainaja:

o pese vainaja tarvittaessa pesulapuilla

o siisti/aja parta miesvainajalta

o kampaa hiukset

o laita mahdolliset hammasproteesit puhdistettuina suuhun /
mukaan

o laita vainajalle vaippa

Lopuksi:

o aseta vainaja selalleen, kadet vartalon vierelle

o sulje suu sitomalla sideharsolla leuan alta paan yli

o sulje vainajan silmat kostutetuilla taitoksilla

o sido jalat kevyesti yhteen

o laita vainajan jalkaan tunnistuslappu (nimi, syntymaaika, kuolin-
paiva, lahiomaisen nimi ja puhelinnumero)

o laita vainajan paalle valkea lakana
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15. Toimintaohjeet kuoleman jalkeen

Vainaja siirretaan kuolleeksi toteamista varten

Laaketieteellista ruumiinavausta varten vainaja kuljetetaan aina

keskussairaalaan.

Ilmoita yksikon vastuulaakarille asukkaan kuolemasta hautausluvan ja

kuolintodistuksen kirjoittamista varten.

Tayta Kuoleman toteaminen ja vainajan ulkotarkastus -lomake ja anna se

vainajan siirtokuljetuksen mukana.

16. Toimintaohje vainajan siirtokuljetuksesta

sopimuksen mukaan vainajien siirtokuljetuk-

sista vastaa . Sopimus on voimassa 1.9.2023-

31.8.2027. Siirtokuljetuksen tilausnumero on klo 7-21 vali-

sena aikana.

Vainajan omaiset voivat halutessaan kayttaa myos muiden hautaustoimis-

tojen kuljetuspalvelua.

17. Suruliputus

Asukkaan kuoleman jalkeen jarjestetaan suruliputus joko kuolinpaivana
tai sita seuraavana paivana, riippuen siita mihin aikaan kuolema on ta-

pahtunut.

Suruliputus pyydetaan numerosta
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LIITE 3

Saatekirje

Hei!

Olen terveydenhoitajaopiskelija Kirsi Laitinen Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulusta, Mikkelin kampukselta.

Olen tekemassa Attendo Tahtiniemelle opinnaytety6ta. Aiheeni on Saattohoito

Attendo Tahtiniemessa — opas hoitajien tueksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on hoivakodin hoitohenkiléston saattohoidon osaa-
misen kehittdminen. Tarkoituksena on tuottaa saattohoito-opas, joka sisdltaa

tietoa saattohoidosta ja konkreettisia ohjeita hoitajien tyon helpottamiseksi.

Toivon, etté luette opinnaytetydna toteuttamani saattohoito-oppaan ja vas-
taatte oheiseen palautelomakkeeseen. Palautelomakkeessa ei kysyta henkilo-

tietoja. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Palautteen kerdamiseen on saatu asianmukainen lupa Attendolta. Antamanne
vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Palautteen vastaamiseen on aikaa
kaksi viikkkoa. Taytetyn palautelomakkeen voit jattdd oheiseen palautelaatik-
koon.

Ystavallisin terveisin

Kirsi Laitinen
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LIITE 4

Saattohoito-oppaan palautelomake

1. Mita mieltd olet oppaan sisallosta? (Laita rasti (x) mielestasi parhaiten
opasta kuvaavaan kohtaan, rasteja voi olla useampi).

e Selked ja vastaa yksikon tarpeisiin -
e Tarpeellinen tieto I16ytyy helposti -
e Eivastaa yksikon tarpeita -
e Opasta on vaikea kayttaa -
e Oppaan sisalté on puutteellinen -
e Opas toimii hyvin perehdytyksessa -

2. Puuttuuko oppaasta mielestasi jotain? Mita?
Kehittamisehdotuksia oppaan sisaltéon?

3. Koetko oppaasta olevan hyotya toteuttaessasi saattohoitoa hoiva-

kodilla? (Laita rasti (x) kohtaan, joka paremmin vastaa mielestasi kysymykseen.
Jos vastauksesi on ei, niin halutessasi voit tarkentaa vastausta).

o kyla [
o Ei ) Miksi?




