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nayttédn perustuvaa tdydennyskoulutusta. Téama kehittamistyd tarjoaa myés muulle terveydenhuollon am-
mattihenkilostolle kaytannénlaheisia ohjeita ja neuvoja, joiden avulla saattohoitopotilaan ruokailua ja suun-
hoitoa voidaan toteuttaa yksil6lliselld ja inhimillisella tavalla.

Ohjeistus on toimeksiantajan toiveen mukaisesti lyhyt ja selkea tietopaketti, joka on tarkoitettu seké henkil6-
kunnan etta opiskelijoiden perehdytykseen. Ohjeistus toimii apuvalineena ja muistilistana organisaation pe-
rehdytyssuunnitelmista vastaaville, perehdyttdjille seka perehdytettaville. Ohjeistuksen laatimisessa on kay-
tetty luotettavia ja mahdollisimman uusia tietoldhteitd. Ohjeistuksen ulkon&k6dn on kiinnitetty huomiota,
jotta se herattdisi lukijan mielenkiinnon.

Kuoleman lahestyessé ravinnon-ja energiantarve vahenevét, ruokahalu ja janon tunne katoavat. Nama ovat
luonnollisia muutoksia, joilla keho valmistautuu Iahestyvéan kuolemaan. Saattohoitopotilaan kanssa tulisi
keskustella hénen toiveistaan ravitsemuksen suhteen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja antaa poti-
laan olla oman ravitsemuksensa asiantuntija. Samat eettiset periaatteet patevat myods ravitsemushoitoon,
kuin muuhunkin Iagketieteelliseen hoitoon, eli potilaan karsimyksia ei pidennetd tarpeettoman pitkdan.

Keskeisinta saattohoidossa on ihmisen oireiden ja karsimyksen lievitys. Saattohoitopotilaan ruokailuun ja
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JOHDANTO

Saattohoito ja siihen liittyvat kysymykset ovat mediassa toistuvasti esilld. Muun
muassa Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut saattohoidon kriteereitd vuonna
2012 julkaisussaan Hyva saattohoito Suomessa. Kansalaisaloitteet ja keskustelu
eduskunnassa kaynnistivat saattohoitosuositusten laatimisen kevaalla 2009. Saat-
tohoitosuositukset, jotka koskevat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittelua ja
jarjestamista seka henkiloston osaamista, on tarkoitettu sovellettaviksi kaikille sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikéille. Suositusten tarkoituksena on edistad hyvaa ja
yhdenvertaista saattohoitoa. Hyva saattohoito edellyttad, etta saattohoitoa toteut-
tavalle tyéryhmalle tarjotaan saannéllista, nayttéon perustuvaa tdydennyskoulutus-
ta. Uuden ja ajankohtaisen tiedon paivittamista tulee arvostaa ja nostaa esille, jot-
ta se siirtyy osaksi toimintakaytanteita ja siten koituu myds jokaisen kuolevan ihmi-
sen hoidon parhaaksi. (STM 2010, 3, 7, 30, 32.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, §3, §6) edellyttad, etta potilaalla on
oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden-ja sairaanhoitoa ja potilaalla on itsemaa-
rdamisoikeus hanen hoitonsa suhteen. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan
hoitajan tulee lievittda potilaan karsimysta seka kunnioittaa potilaan itsemaaraa-
misoikeutta. Hoitotydn laatu tulee olla mahdollisimman hyva ja sairaanhoitajat huo-
lehtivat ammatin siséllén syventamisestd, koulutuksen kehittdmisesta seka tieteelli-

syyden edistamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Kuoleman kohtaaminen pysayttaa ja kuolevan potilaan hoito koskettaa vahvasti.
Keskeisinta saattohoidossa on ihmisen oireiden ja karsimyksen lievitys. Saattohoi-
dossa potilaalle taataan hyva perushoito, hdnen oireitaan lievitetddn ja myds omai-
sia tuetaan. Monessa sairaanhoitopiirissa hoitolaitosten yhteyteen on perustettu
yksikaitd, jotka keskittyvat oman alueensa potilaiden saattohoidon jarjestamiseen
Lehtola toimii saattohoito-osastona ja se on toiminut nelja vuotta 15-paikkaisena.
Osaston ikdjakauma vaihtelee suuresti, mutta yleisimmin potilas on 60-70-vuotias
monisairas tai syopaa sairastava henkild. Syksylla 2015 osasto sai uudet tilat ja ni-
meksi tuli Lehtolakoti. Lehtolakoti toimi opinndaytetydmme yhteistydkumppanina ja
toimeksiantajana. Osaston toiveena oli saada ajantasaista ja paivitettya tietoa saat-

tohoitopotilaan ruokailuun ja suunhoitoon liittyvissa asioissa.

Saattohoitopotilaan ravitsemus ja sydmiseen liittyvat asiat ovat vaikeita ja heratta-
vat tunteita (Hanninen 2012a, 17). Potilas, joka on saattohoidossa, jatkaa nes-
teenottoa ja ruokailua suun kautta paasaantoisesti niin kauan kuin suinkin kyke-

nee. Ruokailuun liittyva merkittdva psykososiaalinen mielihyva antaa aiheen tukea



7 (53)

suun kautta tapahtuvaa ruokailua mahdollisimman pitkaan. (Péyhia 2012.) Kun
vaikeasti sairas potilas karsii nielemisvaikeuksista ja ravinnon imeytyminen on tau-
din vuoksi heikentynytta, ravinnon antaminen ei ole enaa ruokailua, vaan ladketie-
teellinen toimenpide elintoimintojen yllapitamiseksi. Ravinnon antoon nena-
mahaletkun kautta tai suonensisdiseen ravitsemukseen ei sisally niitd sosiaalisia
merkityksia, joita ateriointiin liittyy. (Hanninen 2012a, 17.) Kelvollisia tutkimuksia
parenteraalisen nesteytyksen ja ravitsemuksen kaytdsta kuolevan potilaan hoidossa
on tehty niukasti. Tehdyissa tutkimuksissa parenteraalinen nesteytyksella ei ole ol-
lut suotuisaa vaikutusta kuolevan potilaan oireprofiiliin ja elamanlaatuun. Parente-
raalisen nesteytyksen kaytto seka siihen liittyvat perustelut saattohoidossa vaihte-
levat merkittavasti eri maissa. Euroopan maista Italiassa kdytetdaan kaikista eniten

parenteraalista nesteytysta saattohoidossa. (Poyhia 2012, 457.)

Suun hoito on tarkea osa saattohoidossa olevan potilaan hoitoa. Saattohoitopoti-
laalla yleisia oireita ovat muun muassa limakalvojen kuivuminen ja erilaiset lima-
kalvojen ja suuontelon infektiot. On tarkeaa huolehtia suun ja hammasproteesien

hygieniasta ja helpottaa suun kuivumisoireita ja kipua. (Hanninen ja Rahko 2013.)

Sairaanhoitajan kompetenssien ohjaus-ja opetusosaamisen mukaan hoitajan tulee
osata ohjata ja opettaa henkildstda ja erilaisia ryhmid. Ohjauksen tueksi taytyy
osata tuottaa tarkoituksenmukaista materiaalia, joka perustuu parhaaseen mahdol-
liseen naytt6on. (Savonia-amk 2016a.) Tarkoituksenamme oli suunnitella ja tuottaa
ohjeistusta saattohoitopotilaan ruokailusta ja suunhoidosta Harjulan sairaalan saat-
tohoito-osasto Lehtolakodin henkilékunnan kayttéon. Tavoitteena oli, etté henkil6-
kunta saa ajantasaista ja paivitettya tietoa seka voi ndin kehittdd ammattisaamis-
taan. Myds omana tavoitteenamme oli, etta aiheeseen perehtymalla voimme lisata

ammattiosaamistamme.



2.1

8 (53)

SAATTOHOITO: PALLIATIIVISEN HOIDON LOPPUVAIHE

Saattohoito-kasitettd kaytetaan silloin, kun kuolema on odotettavissa lyhyen ajan,
muutaman viikon tai kuukauden, sisalla. Palliatiivinen hoito taas voi kestaa vuosia-
kin. (Tasmuth, Poukka ja Poyhia 2012, 450.) Keskeista on lievittda sairauden ja
lahestyvan kuoleman aiheuttamia oireita ja niistd johtuvaa kipua ja karsimysta.
Saattohoidolla pyritdan luomaan olosuhteet, joissa potilas voi elda mahdollisimman
hyvaa eldamaa loppuun saakka. Parantumattomasti sairaat syopapotilaat, keuhko-
ahtaumatautia, keuhkojen ja munuaisten vajaatoimintaa seka etenevia hermo-
lihastauteja tai sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat ovat tyypillisid saatto-
hoitopotilaita. Laadukkaan saattohoidon varmistaminen edellyttaa riittdvan henkil6-

kunnan lisaksi alan koulutusta ja valmiuksia. (Kuparinen 2014.)

Oireenmukainen hoito saattohoidossa jatkuu kuolemaan saakka. Kipua ja muita oi-
reita, kuten pahoinvointia, hengitysta tai ruokahaluttomuutta, tulee seurata. Oireita
hoidetaan seka kirjataan huomiot ohjeiden mukaan saénnodllisesti. Ladkkeet anne-
taan suun kautta niin kauan, kun potilas pystyy nielemaan. Vaikeuksien tullessa

esiin voidaan kayttda kipulaastaria tai kipupumppua. (Kuparinen 2014.)

Palliatiivinen hoito

WHO:n maaritelmdn mukaan palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja
kuolevien potilaiden aktiivista, elamanlaatua tukevaa kokonaisvaltaista hoitoa vai-
heessa, jossa ldaketieteellisesti parantavaa hoidon mahdollisuutta ei enaa ole
(WHO 2016). Palliatiivisen hoitoon eivat kuulu tehohoito, eivatka potilasta rasitta-
vat laajat toimenpiteet, joista toipumisennustetta ei ole. Ainoastaan sellaisia tutki-
muksia tehddan, joilla voidaan kohentaa potilaan eléaménlaatua. Rutiinitutkimuksia
ei tehda. (Tasmuth ym. 2012, 451.)

Paamaarana on potilaan ja hdnen ldheistensad hyva elaménlaatu. Hoidolla pyritaan
ehkdisemaan ja lievittdmaan karsimysta. Kivun ja muiden eldménlaatua heikenta-
vien fyysisten, psykososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien varhainen tunnis-
taminen, ehkdisy ja hyva hoito ovat tarkeita hoidon tavoitteita. Palliatiivinen hoito

saattaa kestda vuosiakin. (Poyhia 2014.)
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2.1.1 Ravitsemuksen merkitys palliatiivisessa hoidossa

2.2

Kun potilas siirtyy palliatiiviseen hoitoon, terveyttd edistava ruokavalio ja liikunta
yllapitévat hyvinvointia ja eldmdanlaatua. Sairauden etenemiseen liittyy usein mer-
kittavaa laihtumista ja vajaaravitsemusta, mutta tama ei valttamatta koske kaikkia
potilaita. Potilaat, joilla on merkittdva vajaaravitsemusriski tai jo todettu vajaaravit-
semustila, tarvitsevat yksiléllisen ravitsemushoitosuunnitelman. Ravitsemushoidon
periaatteena on, ettd potilaalle suunnitellaan yksil6llinen ravitsemushoito kroonisen
sairauden kaikki vaiheet huomioiden. Palliatiivisen hoidon huomioon ottaen tavoit-
teet ravitsemuksen suhteen ovat valjempia ja ravinnonsaanti voi jaada tavoitetta
pienemmaksi. Turhia ruoka-ainerajoituksia valtetdan. Ravitsemusterapeutin am-
mattitaito on valttdmatdnta ravitsemushoidon suunnittelussa. (Orell-Kotikangas
2015, 332, 337.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan ravitsemusta ei pyrita enda optimoimaan.
Ravitsemushoitoa toteutetaan siinda maarin, kun se on mahdollista potilaan toiveita
kuunnellen. Ensisijainen tavoite on lisata potilaan hyvinvointia ja eldmanlaatua. Va-
jaaravitsemusta johtuvia komplikaatioita kuitenkin pyritaan valttdmaan. Suun kaut-
ta syéminen jatkuu mahdollisimman pitkdan ja sairauden edetessa tehdaan ruoka-
valioon tarvittavia muutoksia, joilla helpotetaan syémista haittaavia oireita. Ruoka-
aineet ja ruuan rakenne voivat poiketa totutusta, mistd johtuen potilasta ja omaisia
tulee ohjata tarpeen mukaan. (Schwab 2009, 181; Orell-Kotikangas 2015, 332.)

Palliatiivisen potilaan ravitsemushoito suunnitellaan potilaan toiveita ja tahtoa kun-
nioittaen ja omaiset kannattaa ottaa suunnittelun mukaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Seka potilasta ettd omaisia valmistellaan tulevaan jo etukateen ja
kdydaan tarkasti lapi, mitka palliatiivisen ravitsemushoidon tavoitteet ovat ja miten
se toteutetaan. Erityisesti letku- ja suonensisdisen ravitsemuksen ollessa kyseessa
olisi tarkeaa kayda lapi, milloin aktiivisesta ravitsemushoidosta luovutaan. Vajaara-
vitsemuksen ylihoito heikentaa potilaan elamanlaatua ja sita tulee valttda. (Orell-
Kotikangas 2015, 337.)

Saattohoitoon siirtyminen

Saattohoitoon siirtyminen tapahtuu, kun kuolema alkaa lahestya. Hoidosta vastaa-
va laakari paattaa seka palliatiiviseen, ettéd saattohoitoon siirtymisesta (kuvio 1.)
Paatosta edeltdvat laaja-alaiset keskustelut kdydaan yhteistydssa potilaan, omais-
ten ja hoitotiimin kanssa. (P6yhia 2014.) Hoitolinjan tunnistaminen ja siita paatta-
minen on usein haasteellista. Laakarin tulisi koulutuksen ja kokemuksen perusteella

pystya arvioimaan, onko hoidon tavoitteena potilaan paraneminen, taudin leviami-
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sen jarruttaminen vai puhtaasti potilaan oireiden lievittdminen. Hoidon sivuvaiku-
tusten ei tulisi vieda elamanarvoa eika ylittad hoidon tuomia hyétyja. Hoidon paa-
maarien tulee olla arvioinnin keskidssa ja muutostarpeet on huomioitava hoidon
edetessa. Ladkari paattda hoitolinjoista, niin myds saattohoidosta. Diagnoosista

riippumatta jokaisella on oikeus hyvaan saattohoitoon. (Tasmuth ym. 2012, 450.)

Lahestyvan kuoleman tunnistaminen on hyvan saattohoidon edellytys. Useissa tut-
kimuksissa ladkarien on todettu olevan ylioptimistisia ennusteissaan. Pitkaaikaisten
sairauksien ennusteeseen vaikuttavista tekijoista on jo tietoa sen verran, etta pai-
nopisteen siirtyminen palliatiiviseen ja saattohoitoon voitaisiin tunnistaa nykyista
paljon useammin. Hoidon suunnittelun ja elinian ennustamisen avuksi on laadittu

erilaisia oire-ja loydosluetteloita. (Tasmuth ym. 2012, 450, 451.)

Parantava eli ennusteeseen vaikuttava hoito

Omaisten
lkihoito eli

‘[ Sairausaika  \_ Kuolema j
- A\
Diagnoosi
Saattohoito

KUVIO 1. Palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon (Tasmuth, Poukka ja Péyhia 2012.)
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Saattohoitopadtts

Saattohoitopaatoksella tarkoitetaan hoitolinjauksen tekemista. Hoitolinjauksen te-
keminen ja saattohoidon aloittaminen on tehtava niin, ettd potilas on mukana paa-
toksenteossa ja potilas tietda hoitopaatoksen perusteista seka seuraamuksista.
Saattohoitopaatosta tehtdessa otetaan huomioon ja kunnioitetaan potilaan asemaa
ja oikeuksia koskeva lainsaadanté (785/1992). Mikali saattohoitopaatds tehdaan lii-
an myohaan, siitd voi aiheutua haittaa potilaan autonomian toteutukselle, oireiden
lievitykseen ja potilaan ja omaisten valmistautumiseen lahestyvaan kuolemaan.
(Grénlund 2011, 78.)

Saattohoitopadtds olisi hyva tehda potilaan ja laheisen kanssa yhteisymmarrykses-
sa. Keskustelu ja kysymyksiin vastaaminen pyritdan tekemaan “maallikkokielelld”,
kayttden kirjallisia ohjeita tukena. Hoitolinjaus merkitadn sairauskertomukseen tar-
kasti ja paatdksen saattohoitoon siirtymisesta hoitava laékari kirjaa selvasti. Kaikki
potilaan hoitoon osallistuvat tietavat talldin paatdksen sisallosté ja olemassaolosta.
Saattohoitopaattksen tekeminen oikeaan aikaan valmistaa potilasta ja hanen lahei-
sidan elaman paattymiseen ja kuoleman kohtaamiseen. Tall6in ei potilasta rasiteta

turhilla tutkimuksilla ja hoitotoimenpiteilla. (Kuparinen 2014.)

Saattohoito ja siihen liittyvat eettiset periaatteet

Saattohoito on arvoperustaista toimintaa, jonka eettisind arvoina nayttaytyvat ih-
misarvon kunnioittaminen, itsemaaradmisoikeus, oikeudenmukaisuus ja hyva hoito.
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, joka
toimii Sosiaali-ja terveysministeridssad, on julkaissut suositukset saattohoidosta
vuonna 2003. Saattohoidossa kiinnitetdan erityistd huomiota kuolevaan ihmiseen,
joka on itse kykenematdn paattamaan omasta hoidostaan. Jokainen kuoleva on oi-
keutettu hyvaan saattohoitoon. Potilaan hoito muuttuu saattohoidoksi, kun potilaan
kanssa yhdessa neuvotellaan hoitolinjapdatoksista ja ne kirjataan hoitokertomuk-
seen. (STM 2010.)

ETENE:n julkaisussa Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollossa
(2001) korostetaan, etté potilaan toiveita oman eldmansa viime hetkien hoidosta
tule huomioida entistd enemman. Kuolevan potilaan hoidon kehittamisessa koros-
tuu keskustelun ja yhteistydn merkitys. Saattohoito-ohjeissa hoitotahdon toteutu-
minen, saattohoitoneuvottelujen laatu ja saattohoidon jarjestelyt ovat merkittévas-
sa roolissa. Arkkiatri Pelkosen mukaan kuolevan potilaan kohtelu on jokaisen hoito-
yksikdn hoidon tarkein laadun mittari ja l1aakintdtaidon humaanisuuden koetinkivi.
(STM 2010.)
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SAATTOHOITOPOTILAAN RUOKAILU

Ruokaan liitetdadn usein myodnteisia mielikuvia. Ruokailusta huolehtimalla ja syoétta-
miselld osoitetaan kiintymysta ja valittdmista. Eldmisen kannalta sydminen on valt-
tamatonta, joten saattohoitopotilaan ravitsemus ja syéminen herattavat vaikeita
tunteita. Laheiset tuovat mielelldan sairaalaan potilaalle hedelmia tai makeisia kei-
nona osoittaa hellyytta ja merkkina siitd, etta potilaasta valitetddan. Myods potilaan
syottamiseen liittyy voimakkaasti laheisyyden osoittamisen tarve. (Hanninen
2012a, 17.)

Ravitsemus ja nesteytys saattohoidossa

Ravitsemukseen kuuluu ruoka ja sen sisdltdmat ravintoaineet, joita elimistt kayttaa
aineenvaihduntaan, kudosten uudistamiseen ja kasvuun. Siihen kuuluvat syéminen,
ravintoaineiden imeytyminen ja kuljetus seka ruoansulatus. Ravitsemus kasittaa
my®ds ruoan ja syomisen sosiaaliset, kulttuuriset ja psykologiset ulottuvuudet. (VRN
2011, 255.)

Ruoka on tarkeda monista eri syista. Kun laheisemme lakkaa syémastd, suhtau-
dumme hyvin tunteellisesti asiaan. Ajattelemme, etté ldheisemme karsii ja mahdol-
lisesti kuolee nalkaan. (Hospice of Huntington 2016.) Potilaan toimintakyvyn heik-
keneminen ja laihtuminen on omaisille hyvin ahdistavaa ja raskasta. Usein omaiset
vaativat ravitsemuksen tehostamista suonensisdisesti tai letkuravitsemuksella tilan-
teessa, jossa siitd potilaalle mahdollisesti koituisi enemman haittaa kuin hyotya.
(Orrell-Kotikangas 2015.)

Normaalisti sydomme ravitaksemme kehoa ja pysydksemme terveend. Kun kuolema
lahestyy, ravinnon tarve vahenee. Energian tarve vahenee, ruokahalu ja janon
tunne katoavat. Nama ovat luonnollisia muutoksia, joilla keho valmistautuu lahes-
tyvaan kuolemaan. Mikali mahdollista, tulisi potilaan kanssa keskustella hanen toi-
veistaan ravitsemuksen suhteen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ja antaa po-
tilaan olla oman ravitsemuksensa asiantuntija. Tama vahentaisi myos laheisten
tuskaa asiasta. (Hospice of Huntington 2016.) Saattohoitopotilaan ravitsemus-
hoidosta pdatettdessa on ensisijaista selvittad, onko potilas kuolemassa nalkaan vai
tautiinsa. Koska ravitsemushoidon vaikutus potilaan ennusteeseen on rajallinen, ei
sita silld perusteella tulisi aloittaa. (Hénninen 2015a.) Aktiivinen ravitsemushoito
loppuvaiheessa ei lisaa potilaan elinaikaa eika paranna eldmanlaatua (Surakka,
Mattila, Astedt-Kurki, Kylmé& ja Kunonen 2015, 48). Saattohoitopotilaiden kuole-

mansyy on perussairaus, ei ravitsemuksen puute. Ravitsemushoidosta voivat hy6-
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tya potilaat, jotka ovat aliravittuja, mutta edelleen toimintakykyisia. Myds sellaisen
potilaan kohdalla, joka on selkedsti kuolemassa nalkdaan eika tautiinsa ja joka itse
arvottaa mahdollisen eldman jatkumisen mydnteisena, tulee harkita ravitsemus-
hoidon aloittamista. Talldin ravitsemushoidon tehostamisella pyritadn parantamaan
potilaan elamanlaatua eika siitd saa aiheutua potilaalle haittaa. (Hanninen 2015a;
Orell-Kotikangas 2015.)

Kun vaikeasti sairas potilas karsii nielemisvaikeuksista ja ravinnon imeytyminen on
taudin vuoksi heikentynytta, ravinnon antaminen ei ole enaa ruokailua vaan laake-
tieteellinen toimenpide elintoimintojen yllapitdmiseksi. Ravinnon antoon nena-
mahaletkun kautta tai suonensisdiseen ravitsemukseen ei sisally niitd sosiaalisia
merkityksia, joita ateriointiin liittyy. (Hanninen 2015b.) Suurimpana ongelmana
loppuvaiheen sairauksien ravitsemushoidossa on, ettei ravitsemushoidon lopetta-
misesta ole keskusteltu ajoissa omaisten ja potilaan kanssa. Samat eettiset periaat-
teet patevat myds ravitsemushoitoon, kuin muuhunkin ladketieteelliseen hoitoon,
eli potilaan karsimyksia ei pidennetd tarpeettoman pitkdan. (Orrell-Kotikangas
2015.) Parenteraalinen tai enteraalinen ravitsemushoito ei enda auta saattohoito-
potilasta, vaan voi aiheuttaa pahoinvointia ja altistaa lisakarsimyksille. My6s paren-
teraalinen nesteytys saattohoitovaiheessa voi aiheuttaa potilaalle turvotusta ja li-
saantynytta virtsaamistarvetta. (Hanninen 2015a; Saarnio, Pohju ja Ahtola 2014,
2239.) Hanninen (2010) kommentoi Suomen ladkarilehdessa Paivi Annilan kirjoitus-
ta potilaan nestehoidosta viitaten useisiin kansainvalisiin tutkimuksiin. Japanilaisen
retrospektiivisen tutkimuksen mukaan nesteytykselld voidaan saada apua limakal-
vo-oireisiin (suun kuivuminen), mutta ongelmana ovat turvotusten lisdantyminen ja
tarve toistuviin nestepunktioihin. Cochrane —katsauksessa paadyttiin samankaltai-
siin nakemyksiin, mutta todettiin, ettei tutkimusaineisto riité suositusten antami-
seen. Cochrane -katsaus antaa ndyttéon perustuvaa tietoa terveydenhuollon paa-

toksenteon tueksi (Cochrane Finland 2017).

Ravitsemusletkuista on vain harvoin ja valikoidusti hyotya elamanlaadulle vaikeissa
ja pitkalle edenneissa sairauksissa. Taman vuoksi kannattaakin mahdollisuuksien
mukaan tarjota suun kautta annettavaa, potilaalle mielihyvaa tuottavaa ravintoa.
(Hanninen 2015a; Saarnio ym. 2014, 2239.) Kuitenkin erityisesti paan, kaulan seka
ruokatorven alueen sydvissa joudutaan taudin edetessa usein siirtymadn letkuravit-
semukseen. Myds neurologisten sairauksien yhteydessa esiintyvat nielemisvaikeu-
det seka aspiraatioriski saattavat aiheuttaa letkuravitsemuksen tarvetta. (Orell-
Kotikangas 2015.) Ravitsemushoito on perusteltua, jos sydmisen este on mekaani-

nen ja potilaalla on naldntunne (Hanninen 2015a).
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Saattohoitopotilaan ravitsemuksen ja nesteytyksen tavoitteena on yllapitaa tai ko-
hentaa elémanlaatua. Ruokailun tulee antaa hyvaa oloa ja lohtua. Neste- ja ravit-
semushoidon tarve arvioidaan yksilollisesti. Potilaalta kysytdan, mitd han haluaa
juoda ja syoda ja kenen kanssa ruokailla. (VRN 2011, 197.) Saattohoitovaiheen po-
tilaan aineenvaihduntamuutokset huonontavat ravinnonottoa ja tallaisessa tilan-
teessa potilasta ei tule ravita vakisin. Riittavasta nesteen saannista tulee kuitenkin
huolehtia. (Schwab 2009, 181.) Kuoleman ldhestyessa potilaan mielenkiinto syomi-
seen yleensd vahenee ja janon ja nalan tunne katoavat. Oleellista on suun kostut-
taminen ja hyva hoito. (VRN 2011, 197.) Hyva yleishoito ja janon tunteen vahen-
taminen jaapaloja imeskelemalld ja huulia kostuttamalla lievittavat oireita hyvin.
Kuolevan potilaan suonensisdinen nesteytys tai suonensisdinen ravitsemus ei
yleensa ole aiheellista saattohoidossa. Loppuvaiheen sydpaa tai vaikean vaiheen
dementiaa sairastavien ravitsemushoito ei parantane elaménlaatua eika lisaa elin-

aikaa. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Potilaan ruokailun toteutus

Ruokailun toteutus osastolla alkaa tulokeskustelulla potilaan tai tarvittaessa omai-
sen kanssa. Otetaan selvda potilaan ruokatoiveista, lempiruoista ja sopimattomista
ruoka-aineista. Kysytaan ruokavalioon vaikuttavista tekijoisté kuten kulttuurisista,
etnisista ja uskonnollisista nakdkohdista. Selvitetadn myds suun ja hampaiden kun-
to, proteesien kayttd seka ruokailuavun ja ruokailuun liittyvien apuvélineiden tarve.
(VRN 2011, 48, 49.) Omahoitaja voi suoraan omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen,
kuinka miellyttaviksi ruokailuhetket potilaalle muodostuvat. Jokainen reagoi yksil6l-
lisesti ja tdma tulee huomioida mietittdessa ruokailutilaa, tuuletusta, kiireettdomyyt-
ta, ruokaseuraa ja aania. Toinen nauttii seurasta ja vaikka musiikin kuuntelusta
ruokailun yhteydessa, toinen haluaa sydda yksin ja hiljaisuudessa. (Surakka ym.
2015, 49.) Myos mahdollisuus kdsien puhdistamiseen tulisi olla. Potilaalle kerrotaan
mitd ruokaa on tarjolla ja toivotetaan hyvaa ruokahalua. Ruokailuun tulee varata
riittavasti aikaa, eikd tarjotinta vieda pois, ennen kuin potilas on lopettanut ateri-
oinnin. (VRN 2011, 52.)

Hyvin jarjestetylld ruokailulla on tarkea sosiaalinen merkitys, se tuottaa mielihyvaa
ja virkistda. Sairaana ruokahalu on usein huono ja siksi on tarkeaa tarjota ruoka
miellyttdvassa ruokailuymparistdssa kauniisti ja ruokahalua herattdvalla tavalla. Po-
tilaalla on oikeus joustavaan ja yksil6lliseen ruokailuun ruokahalunsa mukaan ja
hanella on oikeus valita ruokansa ja ruokailuseuransa. (VRN 2011, 46.) Elaman
loppuvaiheessa ruokahalu vahenee fysiologisista syistd johtuen, mutta ruokailu on
kuitenkin edelleen tarkeda. Parantumattomasti sairaan mielihaluja ja toiveita ruuan

suhteen tulee kuunnella. Potilas voi esimerkiksi omassa hoitotahdossaan kuvata
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mieliruokiaan. Vaikka suurta ruokahalua ei enda olisikaan, voi tuttuja ja mielihyvaa
tuottavia makuelamyksia kokeilla loppuun saakka. Ystavia ja laheisia voi neuvoa
kukkien sijaan tuomaan potilaan mieliherkkuja. Vaikka ne eivat maistuisikaan tai
potilas ottaa niitd vain suupalan, on hanella kuitenkin mahdollisuus nauttia hanelle

mielihyvaa tuottavista ndk6-ja hajuaistimuksista. (Surakka ym. 2015, 49.)

Maku on yleensa tarkein ruoan valintaa ohjaava tekija. Lisaksi myds ruoan muut
aistittavat ominaisuudet, kuten olomuoto ja rakenne, vaikuttavat siihen, miten pal-
jon sita syddaan. Nailld ominaisuuksilla on vaikutusta suun ja nielun alueen stimu-
laatioon, mahalaukun tyhjenemisnopeuteen seka ruoan hajoamis- ja imeytymisno-
peuteen. (Ukkola ja Karhunen 2012.) Ruoka-annoksen kokoon ja ruuan asetteluun
on hyva kiinnittda huomiota. Liian isot annokset saattavat aiheuttaa jo sinalladn
pahoinvointia. Jos ruokaa pitaa soseuttaa, olisi se hyva soseuttaa vasta sen jal-
keen, kun ruokailija on nahnyt annoksen. Ruuan lampétila voi olla ruokahalua eh-
kdiseva tai edistava. Usein lammin ateria ei maistu, mutta kylmat valipalat voivat
olla hyva vaihtoehto. (Surakka ym. 2015, 49.) Nalan- ja janon- seka kylldisyyden-
tunne, ruokahalu seka mieliala ohjaavat sydmista. Ruokailua edistéa myds, kun po-

tilas saa vaikuttaa ruokalajien ja ruokailutilan valintaan. (VRN 2011, 46.)

Jos potilaalle tulee ruokailun aikana pahoinvointia, on kylkiasento pahoinvointikoh-
tauksen aikana turvallisin. Viereen on hyva varata kaarimalja tai pahoinvointipussi

ja kylmaa raikasta vettd. Tata voi pyytaa nauttimaan pienind annoksina tai kayttaa
suun huuhteluun. Jos pahoinvointioireilu liittyy suoraan ruokailuun, voi pahoinvoin-
tilaakkeesta olla apua. Laake tulee ottaa riittdvén ajoissa, jotta se ehtii vaikuttaa eli

vahintdan puoli tuntia ennen sydmista. (Surakka ym. 2015, 49, 50.)

Lievissé nielemisvaikeuksissa voidaan ottaa kayttdén rakennemuutettu siled sose-
mainen ruokavalio. Nesteitd voidaan sakeuttaa apteekista saatavilla sakeuttamis-
jauheilla, jolloin aspiraatioriski vahenee. Myds tdydennysravintovalmisteiden jou-
kossa on nielemisvaikeuksiin soveltuvia vaihtoehtoja. (Orell-Kotikangas 2015.) Kiire
ja hairidtekijat vaikeuttavat nielemistd, joten ruokailuhetkeen tulee kiinnittaa eri-
tyistéd huomiota. Ennen ruokailua kannattaa juoda muutama kulaus esimerkiksi
jaavettd, koska kylma aktivoi nielua. Jos mahdollista, ruoka voi olla valilla kar-
keaakin, koska ruuan pureskelu ja ruuan liikuttaminen suussa aktivoi suun aluetta
ja syljeneritysta. Laitosten kdyttdma nokkamuki ei valttamatta salli paan oikeaa
asentoa eli juomamuki kannattaa valita yksildllisesti. Ruokailun paatyttya on hyva
olla pystyasennossa neljannestunti, ennen kuin mennaan makuuasentoon. Niele-
misvaikeudet aiheuttavat usein ruuan ja syljen valumista, yokkailya, kakomista ja

yleista sydmisen hitautta. Ndista huolimatta potilasta tulee aina kohdella kunnioit-
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tavasti ja arvostavasti ja antaa riittdvasti aikaa valita ruokailuvalineet ja hyva ruo-
kailuasento. (Surakka ym. 2015, 51.)

Perus -ja tehostettu ruokavalio

Suun kautta sydbminen on miellyttdvin ja luonnollisin ravinnon saantireitti ja tata
reittid pyritdan edistdamaan kaikin mahdollisin keinoin. Parantumattoman sairauden
edetessa ruokahalu yleensa vahenee ja annoskoot pienenevat. Normaalia perus-
ruokavaliota voidaan tehostaa rikastamalla aterioiden energia-ja proteiinitiheytta
esimerkiksi rasvalla, kermalla, raejuustolla, maitojauheella ja kananmunalla. Ker-
mapohjaiset kastikkeet ovat hyvia energialisid, koska ne kostuttavat ruoka-annosta
ja samalla helpottavat sen syomista. Apteekista on saatavana erilaisia energialisia,
kuten rasvaemulsioita ja maltodekstriinia, joilla voidaan lisaté ruokien energiapitoi-
suutta. Proteiinijauheilla lisatadn proteiininsaantia ja lisaksi on tarjolla jauheita,
joissa on kaikki tarvittavat ravintoaineet. Lisattévat jauheet saattavat kuitenkin

muuttaa ruokien makua. (Orell-Kotikangas 2015.)

Kliiniset tdydennysravintovalmisteet

Taydennysravintovalmisteissa on tarjolla seka valmiita juomia, keittoja ja soseita
ettd jauheita, joista voi valmistaa keittoja ja puuroja. Energia-ja ravintoainetiheys
on suuri ja osa valmisteista on ravintosisélléltaan taysipainoisia, jolloin niilla voi-
daan korvata aterioita. Padosin valmisteet ovat kliinisesti laktoosittomia ja glutee-
nittomia. Sy6pa-, munuais- ja keuhkoahtaumapotilaille on saatavilla omia erityis-
valmisteita seka my&s painehaavoista ja rasvojen imeytymishairidista karsiville. Po-
tilaalle on hyva kertoa erilaisista vaihtoehdoista ja kannustaa maistamaan niita.
Valmisteita voi myds maustaa esimerkiksi kahvilla, kaakaojauheella, marjoilla tai
hedelmasoseilla. Osa soveltuu my6s ruuanvalmistukseen. Eri valmisteiden kayttodn
tulee perehtya huolella, jotta potilaalle 16ydetdén tarkoituksenmukaisin téydennys-

ravintovalmiste. (Orell-Kotikangas 2015.)

Kulttuurin ja uskonnon vaikutus ruokailuun

Ruoka maarittelee, mihin ihminen kuuluu ja mihin ei. Tuttu ruoka on identiteetin li-
saksi myds ilon ja turvallisuuden lahde. Ruokakulttuurit eroavat toisistaan eri ruo-
ka-aineiden kasittelyssa, taydentamisessa, maustamisessa ja rakenteessa. Eri
maissa ruokavalion koostumus vaihtelee suuresti. Uskontoihin liittyy usein myos
saantdja ruokavalion koostumuksesta, ruoanvalmistuksesta, eldinten teurastukses-
ta, paastosta ja alkoholin kaytosta. (VRN 2011, 194.)
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Kun potilas tulee vieraasta kulttuurista tai uskontokunnasta, tulisi yleistyksia valt-
taa. Vaikka vieras kulttuuri tai uskonto olisi henkilékunnalle vieras, on vieraan kult-
tuurin potilas aina yksild. Siksi on koetettava olla Iasna ja kuunneltava potilaan
omia toiveita ja tarpeita huolellisesti. (Hiltunen 2015a, 274.) Suomalainen kulttuuri
on enenevassa maarin monikulttuurisempi ja -uskontoisempi ja siksi henkilékunnan
sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tulee tietda eri kulttuureiden ja uskontojen ruokatra-
ditioista. Seuraavassa luettelo joidenkin vanhojen ja uudempien kulttuuristen ja
uskonnollisten ryhmien palliatiivisen/saattohoidon ravitsemuskaytanteista. Ravit-
semukseen liittyvat seikat on kuitenkin varmistettava aina potilaalta tai omaisilta.
(Hiltunen 2015b).

Adventtikirkko: Ei sianlihaa, verta tai sisaelimid. Ei alkoholia ja monet kieltdytyvat
kahvista ja teestd. Monet ovat eriasteisia kasvissygjid, jotkut vegaaneja.

Baptistit: Ei sianlihaa, verta tai sisaelimia. Monet ovat eriasteisia kasvissydjia, jotkut
vegaaneja.

Baha'i: Ei erityisia saantdja. Paasto ei koske sairaita. Huumeita tai alkoholia ei salli-
ta, paitsi patevan ladkdrin maarayksesta.

Buddhalaisuus: Yhteisdja on Suomessa noin neljakymmentd, ja eri ryhmilla on eri-
laisia ravitsemukseen liittyvia kaytanteita. Ruokavalio on monesti kasvisruoka, mut-
ta asia on varmistettava.

Evankelis-luterilainen kirkko: Potilaan omat toivomukset.

Helluntaiheratys: Ei erityisida saanttja. Monet eivat syd veriruokia. Etnisiin vahem-
mistoihin kuuluvat voivat kieltaytya sianlihasta.

Islam: Kiellettyja ovat sianliha, veri, alkoholi ja muut tuotteet, jotka sisaltavat edel-
Ia mainittuja aineita. Lihan pitdisi olla oikein teurastettua, niin sanottua halal-lihaa.
Jos oikeanlaista lihaa ei ole saatavissa, monet noudattavat kasvis-kala ruokavaliota.
Jehovan todistajat: Ei verta, eikéd makkaratuotteita, joissa kaytetdan verta.
Katolinen kirkko: Ei erityisia saant®ja, paitsi potilaan ravitseminen on moraalisesti
valttdmatodnta, mikali sen lopettaminen aiheuttaisi janoon tai nalkaén nadntymisen.
Paasto ei koske sairaita.

Krishna-liike: Ei lihaa, kalaa, kanaa, kananmunaa tai liivatetta. Maitotuotteet sopi-
vat. Ruoka tulee siunata ennen nauttimista. Yhteison ja perheenjasenet saattavat
tuoda ruokaa kotoa.

Kristillinen tiede: Ei erityisia saantoja.

Ortodoksinen kirkko: Kirkkovuoden mukaisia paastoja noudatetaan potilaan voi-
mien ja ladkityksen sallimissa puitteissa.

Romanit: Ei erityisid saantdja, joskus oma ruoka.

Skientologia: Ei erityisia saantoja.

Vapaakirkko: Osa ei syd veriruokia.
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Juutalaiset: Kosher ruoka. Ei sianlihaa, dyridisia, ankeriaita eikd verta ja lihaa, jota
ei ole teurastettu ja kasitelty juutalaisen uskonnon maaraamalla tavalla. Maitoa ja
lihaa ei sydda samalla aterialla. Paasto ei koske sairaita ja vanhuksia.

Mormonit: Ei kahvia, teeta tai alkoholia. (Soivio 2009, Hiltunen 2015b.)

Nielemisvaikeudet ja ruuansulatuskanavan ongelmat

Potilaan nielemis- ja puremiskykya voivat heikentda hampaiden, proteesien tai
suun limakalvojen huono kunto (sieni-infektio, herpes, aftat). Suun, nielun ja ruo-
katorven sairaudet ja kasvaimet ja niiden hoidot seka jotkut neurologiset sairaudet,
kuten ALS, MS-tauti, Parkinsonin tauti seka kakeksia. Tall6in ruoan koostumuksen
muuttaminen helposti purtavaan ja nieltavdan muotoon helpottaa ruokailua. Ruoan
rakenteen muutos voi helpottaa myds ikdantyvien ja suun kuivuudesta karsivien
ruokailua. (VRN 2011, 72, Kaypa hoito -suositus 2012.)

Parantumattomasti sairaista 30 %: lla esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja jopa
60 %:lla pahoinvointia. Pahoinvointia voidaan lievittéa hoitamalla sen syyta ja pa-
hoinvointildakitysta kayttamalla. (Kaypa hoito - suositus 2012.) Arviolta noin puolet
palliatiivisessa hoidossa olevista, ja noin 80 % saattohoitopotilaista karsii umme-
tuksesta. Potilas voi kdrsia ummetuksesta, vaikka ei sdisikadn paljon, koska ulos-
tetta muodostuu maha-suolikanavan eritteistd, bakteerimassasta ja suolen epiteeli-
soluista. (Kaypa hoito -suositus 2012.) Ummetusta hoidetaan ensisijaisesti umme-
tuslaakkeilld. Jos potilas kykenee ruokailemaan, huolehditaan riittavasta kuidun-ja

nesteensaannista. (Orell-Kotikangas 2015.)

Loppuvaiheessa yli 80 % potilaista kérsii kakeksiasta. Kakeksia-anoreksialla tarkoi-
tetaan metabolista oireyhtymaa, jota kuvastaa eteneva tahaton laihtuminen tai ra-
vinnon vahyydesta johtuva laihtuminen. Laihtumisen yhteydessa havida lihasmas-
saa, joka aiheuttaa vasymyksen ja heikkouden lisadntymista. Potilaan liikuntakyky
heikkenee ja hdnen ulkonakdénsa muuttuu. (Kaypa hoito -suositus 2012; Hanninen
2015a.) Kakeksiasta on kaksi muotoa, primaari- ja sekundaarimuodot. Sekundaari-
selle kakeksialle 16ytyy hoidettavia syité kuten esimerkiksi huono ruokahalu, hei-
kentynyt ravinnonsaanti ja ravinnon imeytyminen tai vahainen liikunta. Primaarika-
keksia liittyy perustaudin etenemiseen ja on vaikeasti hoidettavissa ilman perustau-
tiin vaikuttavaa hoitoa. Ravitsemushoitoa on syyta harkita aliravitsemukseen johta-
neen syyn, yleistilan, ennusteen ja toiveiden mukaan, kun kyseessa on sekundaa-

rinen kakeksia. (Hanninen 2015a.)

Saattohoitopotilaista 25-64 % karsii janosta. Janon tunne ei kuitenkaan korreloi

kuivumista kuvaavien biokemiallisten mittausten tai edes nesteen tarpeen kanssa,
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eika sitd voi verrata muiden potilaiden dehydraatioon liittyvaan janoon. Saattohoi-
dossa olevilla janon tunnetta aiheuttaa mm. suun kuivuminen, ladkitys kuten tri-
sykliset antidepressantit, antikolinergit ja opioidit seka autonominen neuropatia.
(Poyhia 2012, 456.) Tutkimusten mukaan parenteraalinen nesteytys ei lievittane
kuolevan potilaan janontunnetta. Dehydraatiota kuvaavien laboratorioldydésten ja

potilaan janontunteen valilla on hyvin heikko yhteys. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Syljella on ravintoaineiden suuvaikutuksien muodostumisessa merkittava osuus.
Sylki auttaa ruuan pureskelemisessa ja nielemisessa seka makujen aistimisessa.
Syoty ravinto vaikuttaa syljen maaraan ja koostumukseen ja pureskeltava ruoka li-
saa syljen eritysta. Eritysta lisaa myos sitrushedelmien imeskely. Syljen erityksen
vaheneminen vaikuttaa ruoan valintaan, silld kuivassa suussa ruoan hienontaminen
on vaikeaa ja kivuliasta ja monet ruoka-aineet voivat kirvelld suussa. Koska maku-
jen aistiminen on heikkoa ja mausteeksi tarvitaan enemman suolaa ja sokeria.
Koska kuiva suu vaikeuttaa ruoan pureskelua, syljen erittyminen vahenee edelleen.
(Keskinen 2015b.)

Juomat kostuttavat ja huuhtelevat hampaita ja limakalvoja. Suun kosteus, jota syl-
jenerityksen lisaksi yllapidetaan juomisella, ehkdisee myds muita kuivan suun hait-
toja, kuten sienitulehduksen syntya ja pahenemista seké haavaumien syntya pro-

teesien alle ja muualle suun limakalvoille. (Keskinen 2015a.)
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SAATTOHOITOPOTILAAN SUUNHOITO

Suunhoito on tarked osa saattohoidossa olevan potilaan hoitoa. Suun, hampaiden
ja hammasproteesien hygieniasta seka suun kostutuksesta tulee huolehtia hyvin.
Tavallisia suun oireita ovat limakalvojen kuivuminen ja kipu, erilaiset limakalvojen

ja suuontelon infektiot sekd limakalvorikot. (Hanninen ja Rahko 2013.)

Suun kuivuus

Sylki on tarkein suun ja nielun terveyden yllapitaja. Syljen tehtdvana on helpottaa
syomista ja puhumista seka torjua taudinaiheuttajia. Aiemmin ajateltiin, etta van-
husten sylkirauhaset eivat enaa toimi normaalisti, koska useimmat vanhukset ker-
tovaan suun olevan kuiva. Kuitenkin sylkirauhaset toimivat vanhuksillakin viela var-
sin hyvin. Kuivan suun syyna ovat yleissairaudet, kuivuminen, ladkitys tai paan ja
kaulan alueelle saatu sadehoito. (Ship 2015, 245, 246.)

Kuiva suu voidaan jakaa syljenerityksen todelliseen vahenemiseen tai loppumiseen
(hyposalivaatio) seka kuivan suun tunteeseen (kserostomia), jossa syljen eritys ei
todellisuudessa ole kuitenkaan vahentynyt (Hiiri 2015a). Sylki suussa suojaa, puo-
lustaa ja parantaa. Sen vaheneminen aiheuttaa epamiellyttavan olon, kun limakal-
vojen kuivuessa niiden pinta haavautuu pienestakin kosketuksesta. Pidemman ai-
kavalin muutokset ndkyvat nopeana hampaiden reikiintymisena ja suun mikro-
bimaarien moninkertaistumisena. Suun limakalvot ovat kuin rypistettya silkkipape-

ria ja siksi sydminen voi olla hyvin tuskallista. (Vehkalahti 2014b.)

Kuivalle suulle tyypillista ovat arat ja kuivat limakalvot, nielemisvaikeudet, vaikeu-
tunut puhekyky (kieli tarttuu suulakeen), paha maku suussa ja pahanhajuinen
hengitys sekd muuttunut makuaistimus, esimerkiksi metallinmaku suussa. Kieli
saattaa kirvelld, huulet rohtuvat ja kuivuvat, sylki on sitkeda ja vaahtoavaa. Irto-
proteesien pysyvyys kuivassa suussa on heikkoa ja ne saattavat aiheuttaa hierty-
mid ja haavaumia suun limakalvoille. Kuivan suun tunnetta aiheuttavat monet
ladkkeet, esimerkiksi opioidit, antikolinergit tai antikolinergisesti vaikuttavat laak-
keet seka diureetit (Hiiri 2015a.) Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd ladkear-
senaalista riippumatta jo 3—4:n lddkkeen jatkuva kaytto alentaa syljeneritysta
(Vehkalahti 2014b).

Suun limakalvojen sieni-infektio saattaa ilmeta my6s suun kuivuuden tunteena.

(Hiiri 2015b.) My®os erityisesti talviaikaan kuiva ilma ja suuhengitys lisdavat kuivan
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suun tunnetta (Lahtinen ja Ainamo 2006). Liséhapen anto ilman kostutusta voi ai-

heuttaa limakalvojen kuivumista (Hanninen ja Rahko 2013).

Saattohoitovaiheessa on tarkea huolehtia potilaan suun kostuttamisesta vahintaan
1-2 tunnin valein. Kun potilas kykenee viela nielemaan ja pyytédmaan suun kostu-
tusta, edetdan potilaan toiveiden mukaisesti. Kostutus tehdaan aina puhtaalla nes-
teelld ja puhtaalla pumpulitikulla. Kostutustikku kastetaan nesteeseen juuri ennen
kayttda. Suun kostuttamisessa voi kayttaa lahes mita vain potilaalle mieluisaa nes-
tettd, mehua tai juomaa pienina usein toistuvina annoksina. Nesteen tarjoamisessa
voi apua olla juomapullosta, nokkamukista, mehupillin kaytosta tai lusikkatarjoilus-
ta. Jopa injektioruiskua voi kayttaa pieneen annosteluun. Joillekuille potilaille sopii
juoma hyvin jadhdytettyna, jopa jédapalana tai sorbettina. Myds pehmeat pienet
sdilykehedelmapalat, esimerkiksi sdilykepersikka tai -ananas, voivat toimia suun

kostuttamisessa. (Nivala-Huhtaniska ja Nousiainen 2015.)

Jos potilas ei enaa ilmaise toiveita suun kostuttamisesta tai kykene enaa niele-
maan, hanen suunsa limakalvot kostutetaan veteen tai 6ljyyn kostutetulla pumpuli-
tikulla tai harsotaitoksella (Nivala-Huhtaniska ja Nousiainen 2015). Myds suun kos-
tutus keinosylkivalmisteilla tai sitruunanmakauisilla glyseriinipuikoilla lievittda kuivan
suun oireita (Hanninen ja Rahko 2013). Huulten ja suupielten kunnosta huolehdi-
taan rasvaamalla. Rasvaukseen suositellaan esimerkiksi Bepanthen®-voidetta. Va-
seliini yms. voivat toimia bakteerien kasvualustana. (Nivala-Huhtaniska ja Nousiai-
nen 2015.)

Ruoka- tai oliividljy voi olla hyva ratkaisu suun kuivuuteen, myés kaupallisia geeli-
madisia tuotteita on paljon. Suun kostutusaineita on katevissa suihkepulloissa. Ap-
teekeista saatavat keinosylkivalmisteet tuntuvat joistakin potilaista oikein hyvilt3,
jotkut taas eivat pida niistd. Kaupallisia, teollisesti valmistettuja suuvesia on tarjolla
suuri valikoima, mutta suuri osa niista ei sovi kuivasuisille, koska ne sisaltavat al-
koholia. Niiden kuivattava vaikutus kumoaa kosteutuksen alkoholin imeytyessa
suun limakalvoilta verenkiertoon. (Vehkalahti 2014a.) Sdanndllinen ksylitolipastillin,
-tabletin tai -purukumin kayttd helpottaa merkittdvasti vaikeasta suun kuivuudesta
karsivien henkildiden ongelmia. Syljenerityksen vahentyessa kariesbakteerien maa-
ra lisddntyy ja hampaiden reikiintymisriski suurenee moninkertaiseksi. Ksylitoli on
turvallinen keino lisdta syljeneritystd. Ksylitoli vahentaa plakin maaraa seka sen
tarttuvuutta hampaan pintaan. Talléin plakki on myds helpommin harjattavissa
hampaan pinnalta. Kuitenkin térkein syljeneritystd edistdva tekija on pureskeltava
ruoka, jolloin puremalihakset stimuloivat sylkirauhasten toimintaa. (Sirvié 2015b.)
Ksylitolipurukumin kayttéa voi suositella, mutta moni kokee sen kayton oudoksi ja

jotkut tuotteet ovat niin kovia, ettd niiden pureskelu ei onnistu. Joillekin potilaille
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tulee ksylitolista vatsaoireita. Syljen erityksen stimulointiin on myds imeskelypastil-

leja, mutta potilaiden kokemukset niiden tehosta vaihtelevat. (Vehkalahti 2014a.)

Suun sieni-infektio

Suun sieni-infektion oireet vaihtelevat suuresti. Sienitulehduksen oireina esiintyy
limakalvon kipua, polttelua, arkuutta ja kirvelya. Lisdksi voi esiintyd makuaistin
muutoksia ja verenvuotoa. Suun limakalvoilla ja kielessa voi nakya vaaleita peittei-
ta, vaaleita tai punertavia laikkuja ja suupielihaavaumia. Hammasproteesien kayt-
tajilla osa- tai kokoproteesin alle jaava limakalvo punoittaa. Proteesin kayttajilla voi
esiintyd myos suupielten tulehdusta, jossa voi olla myds sienitulehdus (keiliitti).
(Hiiri 2015b.)

Sienitulehdushoitoa voi edistda puhdistamalla suu ja proteesit hyvin, ottamalla pro-
teesin pois suusta yoksi ja sadilyttamalla sen kuivana. Lisdksi suuta tulee kostuttaa
vedella, teelusikallisella ruokadljya tai apteekeista saatavilla keinosyljilla ja jos

mahdollista, lisata syljeneritysta pureskelemalla. (Hiiri 2015b.)

Sieni-infektio vaatii sieniladkitysta. Sienilddkkeilla on monia yhteisvaikutuksia (var-
fariini, opioidit), jotka tulee huomioida ladkityksen suunnittelussa. Paikallisesti an-
nettava mikonatsoli ei imeydy systeemisesti, ja se on turvallinen vaihtoehto sieni-
infektion hoitoon. Suun alueen haavaumiin voi kehittyd myos bakteeri-infektio.
Heikkokuntoisella potilaalla, joka on ehka saanut myds immuniteettia heikentavia
hoitoja, on myds suurentunut limakalvojen virusinfektioiden riski. Herpesinfektiot
saattavat aiheuttaa potilaille voimakkaita kipuja, ja infektiot tulisikin hoitaa aktiivi-
sesti. Suun haavojen hoitoon voi kokeilla myds ex tempore -reseptillda maarattavaa
"kolmoisgeelid" tai "nelosgeelid", jotka ovat puudutteen, kortikosteroidin, antiseptin
ja antimykootin yhdistelmia. (Hanninen ja Rahko 2013.)

Suukipu

Suun limakalvokipu on usein luonteeltaan polttavaa, kirvelevaa ja se on yleensa
paikallistettavissa tietylle alueelle, joka voi ndyttaa taysin terveelta. Limakalvo-
oireet yleistyvat ikddntymisen mydta ja erityisesti alhainen syljeneritys altistaa li-
makalvokivulle. Tietyt ruoka- ja nautintoaineet, mausteet ja suunhoitoaineet voivat
provosoida kivun. Taustalla voi olla myds haavauma, harjausvaurio tai afta. (Autti,
Le Bell, Meurman, ja Murtomaa 2014.) Suun sieni-infektio voi aiheuttaa kipua tai
polttelua limakalvoille. My6s suun alueen tuumorit voivat aiheuttaa kipua. (Fisher
ja Epstein 2015, 267.)
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Kylmat juomat ja jadpalojen imeskely voivat helpottaa suun kipua. Suun limakalvon
paikallispuudutukseen voidaan kayttaa 2-prosenttista lidokaiinigeelid. Aftoihin ja
suun limakalvorikkoutumien hoitoon voidaan kayttda paikallisantisepteja (klor-
heksidiini), suun limakalvoja suojaavaa geelia tai steroidisuspensiota. Paikalliseen
kipuun voidaan kayttaa myos morfiinisuuvetta ja morfiinigeelia (Kaypa hoito -
suositus 2012).

“Morfiinisuuvesi”:

"0.2-prosenttinen suuvesi: 200 mg morfiinihydrokloridia sekoitetaan 100 ml: aan
keittosuolaliuosta.
Kaytetdaan suukipuun (ei ruokatorvikipuun) tarvittaessa kolmen tunnin valein.

Liuosta pidetadn suussa noin kaksi minuuttia ja syljetdan pois.

Suun infektion hoitona voidaan kdyttda myos ex tempore -reseptilla maarattavaa

"kolmois"- tai "nelosgeelia".

3-geeli:

13.33 g 2-prosenttista mikonatsoligeelia
13.33 g 2-prosenttista lidokaiinigeelia
13.33 g 1-prosenttista klooriheksidiinigeelia

4-geeli:

0.1-prosenttista beetametasonivoidetta 5.0 g
2-prosenttista lidokaiinigeelia 5.0 g
1-prosenttista klooriheksidiinigeelid 5.0 g

nystatiinia sisaltavaa oraalisuspensiota 100000 IU/ml 5.0 g” (Hanninen 2012b.)

Suun, hampaiden ja proteesien puhdistus

Potilaan hyvaan hoitoon kuuluu huolellinen ja séénndllinen suun hoito. Suun kunto
tulee arvioida saanndllisesti. Hampaat harjataan pehmedlla hammasharijalla vahin-
taan kerran paivassa. (Saarela 2014.) Hammastahnojen maku- ja vaahtoaineet
voivat aiheuttaa kuivilla limakalvoilla haavaumia ja kirvelyd, mutta siedettavyys ja
reaktiot vaihtelevat suuresti. Jos mikdan hammastahna tai suuvesi ei tunnu sopi-
van,suun huuhteluun ja hampaiden harjaamiseen voi kayttda laimeaa suolavetta:
1/2 tl suolaa lasilliseen vetta. (Vehkalahti 2014a.) Kuolevan potilaan suu ja limakal-
vot puhdistetaan keittosuolaliuokseen, veteen tai vichyyn kastetulla harsotaitoksel-
la tai superlontikulla kaksi kertaa vuorokaudessa (Nivala-Huhtaniska ja Nousiainen
2015, Saarela 2014).


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063#R43
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50063#R43
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Proteesit ja suu huuhdellaan vedelld aterioiden jdlkeen. Proteesit harjataan aamuin
illoin proteesiharjalla ja vedelld. Halutessa voi myds kdyttaa proteesitahnaa tai as-
tianpesuainetta, ei kuitenkaan tavallista hammastahnaa. Erityisesti tulee huomioida
harjatessa limakalvoja vasten tulevat pinnat. (Vihanto 2012). Potilaalla voi olla
my0s osaproteesi, joka on puhdistettava hyvin. Osaproteesi on usein tiukasti suus-
sa ja irtoaa vain maaratyssa suunnassa. Parhaiten sen saa suusta yleensa potilas
itse (Vihanto 2012).

Proteesit liotetaan kerran viikossa proteesien puhdistukseen tarkoitetussa poretab-
lettiliuoksessa noin tunnin ajan, tai yon yli. Huuhdellaan huolellisesti ennen suuhun
laittoa (Vihanto 2012). Ruokadljya tai kosteuttavaa geelia laitetaan limakalvoille ja
kokoproteesin alle ennen suuhun laittoa (Saarela 2014). Yo6lla proteesit sailytetdan
puhdistettuina kuivana ilmavassa rasiassa. Kosteassa rasiassa tai vesilasissa sailyt-

tdminen edistaa sienten ja bakteerien kasvua. (Vihanto 2012.)

Hampaattoman suun limakalvot ja poskien poimut puhdistetaan esim. veteen kos-
tutetulla harsotaitoksella tai vanupuikolla. Kieli harjataan hammasharjalla tai kaa-
pimella. Lisdksi suulaki voidaan harjata kevyesti pehmealla, veteen kostutetulla
hammasharijalla. Kuivia limakalvoja voidellaan kosteuttavalla geelilld tai ruokadljylla
sekd huulet rasvataan vaseliinilla. (Sirvié 2015a.) Tajunnan heiketessa suun lima-
kalvot ja kieli pyyhitaan veteen tai vichyyn kostutetulla harsotaitoksella (Saarela
2014).

Potilaan suun kostutuksesta tulee huolehtia: annetaan vettad ja kamomillateeta juo-
tavaksi, tarjotaan jadpaloja tai -murskaa imeskeltdvaksi, annetaan vesisuihkepullo
yopoydalle, tarjotaan limakalvoja rauhoittavaa kamomillateetd purskuteltavaksi.
Ruokadljya tai kosteuttavaa geelia laitetaan limakalvoille ja kokoproteesin alle, sit-
ruunan makuisilla glyseriini tikuilla voidellaan limakalvoja ja kaytetdan syljeneritys-
ta lisadvia ksylitolipastilleja tai -purukumia. Huulia rasvataan saanndéllisesti. Valte-
taan kuivaa suuta arsyttavia tekijéitd, kuumia ja hyvin kylmid, happamia tai voi-

makkaasti maustettuja ruokia ja juomia (Saarela 2014).
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OMAISTEN HUOMIOIMINEN SAATTOHOITOPOTILAAN HOIDOSSA

Saattohoidossa onnistuneen hoidon arvioija on potilas itse, mutta myds omaiset ja
laheiset ovat tarkedssa roolissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitoa arvioidaan
monelta eri taholta. Arvioita voivat antaa esimerkiksi tydntekijat, viranomaiset tai
poliittiset paattajat. Hyvaa hoitoa perustellaan tutkitulla tiedolla ja naytélla, mutta
tiedekeskeisyyden ohessa on hyva muistaa my6s vuorovaikutus ja kohtaaminen.
Hyvan hoitotyon yhtenda periaatteena tulisi korostaa perhekeskeisyytta. Perhekes-
keisessa hoidossa potilas itse maérittelee hanelle tarkeat ihmiset, jotka voivat olla
myo6s muita ldheisid, esimerkiksi naapuri tai muu tuttava. He osallistuvat hoitoty6-
hon potilaan halujen ja toiveiden mukaan. Potilaan tahto ratkaisee, mikd merkitys

ja osuus perheelld on hantd koskevassa hoitotydssa. (Surakka ym. 2015, 29-31.)

Omaisille on tarkeaa, ettd he kokevat olevansa tervetulleita potilaan luo saapues-
saan. Ystavaéllinen tervehtiminen, huomioiminen ja kuulumisten kysyminen antavat
voimia. (Surakka ym. 2015.) Saattohoitopotilaan omaiset haluavat ldheiselleen hoi-
toa, joka perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Asiallisen tiedon saaminen
antaa tukea, mutta myds pelkka kohdatuksi tuleminen, hoitajien ystavallisyys ja
lasnaolo antavat laheisille voimia. Omaiset kysyvat usein hoitohenkildkunnalta kei-
noja, joilla potilaan tilaa voisi mahdollisesti parantaa. Perheenjasenten osallistumi-
nen potilaan hoitoon on jarjestettava tilanteen mukaan ja usein tarvitaan hoitohen-
kilokunnan ohjeita, tukea ja rohkaisua. (Surakka ym. 2015, 31-32; Iivonen 2016.)
Myds STM (2010) vastuuttaa antamissaan saattohoitosuosituksissa turvaamaan

omaisten ja laheisten osallistumisen potilaan hoitoon potilaan toivomalla tavalla.

Kun potilas on saattohoitovaiheessa, hanelle annetaan lupa sydda silloin kun han
haluaa ja mité haluaa. Hoitajan tulee vahvistaa omaisen kasitysta siitd, ettad ruoka
ei enda ole elaman tdrkein asia ja on lupa olla tarjoamatta jatkuvasti syémista poti-
laalle. Potilaalla saattaa olla pahoinvointia ja oksentelua, jolloin ruokaa ei pida tu-
puttaa. Yksilollisesti pieni maara ruokaa saattaa kuitenkin helpottaa pahoinvointia
ja ummetustakin, tama tulee harkita tapauskohtaisesti. Hoitajan tulisi saada lahei-
set ymmartamaan, etta hoidon suuntaus on muuttunut. Ldsndolo ja hyvan olon
tuottaminen muulla kuin sydmisen keinoin, on tarkedmpaa. Jos potilaalla on voi-
mia, hanta voi kayttaa ulkona tai vieda kotilomille. Kodin tutut aanet saattavat hel-
pottaa oloa. Ihonhoito, suun ja silmien kostutus sekd kevyet kasvo-ja kasihoidot
voivat tuntua hyvélle. Adneen lukeminen, musiikin kuuntelu, rukoileminen, keskus-
telut, muistelemiset, laheisyys, koskettelu ja helliminen voivat rentouttaa ja tuottaa
mielihyvad. Potilaan elinpiirin pienetessa vuoteeseen, monen henkinen ahdistunei-

suus kasvaa, koska kaikki omatoimisuus on otettu pois. (Ilivonen 2016.) Erilaisten
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oireiden helpottaminen, kuten esimerkiksi pahoinvoinnin ja kivun hoitaminen, aut-

taa myos ahdistukseen ja vahentaa sitd. (Surakka ym. 2015, 58; Iivonen 2016.)

Saattohoitopotilas ja hdnen omaisensa odottavat, etta hoitohenkilokunta tietaa ja
tuntee perustiedot potilaan sairaudesta ja ndin ollen osaavat etsia ratkaisuja oike-
alla tavalla hanen oireidensa hoitoon. Saattohoitotydn asiantuntijuus ja osaaminen
edellyttavat jatkuvaa tutkimustyén seuraamista kuolemaan johtavista sairauksista
seka perehtymistd tydyksikosta ja tehtdvista riippuen eri sairauksien kirjoon. Nai-
den avulla tyontekijan on helpompi keskustella seka potilaan ettd omaisten kanssa
sairauden etenemisestd, elamasta luopumisesta, kuolemasta ja surusta. (Surakka
ym. 2015, 33.) Kdypa hoito -suosituksissa (2012) korostetaan, etta saattohoitopoti-
laan psyykkista tilaa arvioitaessa ldhtokohtana on potilaan, omaisten ja hoitoryh-
man jasenten yhteinen tietoisuus siitd, etta potilas on lahestymassa kuolemaa.
Elettyd elamaa arvostava muistelu ja suruty6 auttavat tutkimusten mukaan suo-
jaamaan potilasta vaikeammilta psyykkisilta hairiGilta ja suhtautumaan tyynemmin
ja hyvaksyvammin elettyyn eldmaan ja lahestyvaan kuolemaan. Hannisen (2015b)
mukaan ldheisten normaali ja realistinen suhtautuminen tilanteeseen usein vahen-
taa potilaan ahdistusta. Saattohoidossa ilmenevaa psyykkistd pahanolon tunnetta
voidaan tarvittaessa hoitaa myos laakkeilld. Saattohoidon tarkoituksena on tukea
seka potilasta, ettd hanen perhettadn. Tukea tarvitaan seka oireista selviytymiseen,

ettd selviytymisessa kuolemaan liittyvissa tunteissa.

Pieni joukko potilaista ei halua ollenkaan puhua lahestyvasta kuolemasta. Potilas
haluaa ikdan kuin “kuolla itseltédn salaa”. Useimmat kuitenkin, fyysisen kunnon
heikentyessa, hyvaksyvat tulevan kuoleman. Myds omainen voi tietoisesti tai tie-
dostamattaan sulkea ahdistavana tuntuvan kuoleman ajatuksistaan. Potilas ja per-
he jatkavat elémadnsa kuolemaa késittelematta eli torjuvat kuoleman olemassa-
olon. He ovat kyvyttémia ja neuvottomia ottamaan kuoleman vastaan ja tdma on
myos eradnlainen keino pyrkia sdilyttamaan psyykkinen tasapaino. (Anttonen 2016,
72; Tivonen 2016; Surakka ym. 2015, 92.) Kuolemasta keskusteluun tulee olla sekd
hoitajalla ettd potilaalla, molemminpuolinen hyva tahtotila ja aikaa pitaa 16ytya riit-
tavasti. Myos herkkyys vaistota, kenelle voit puhua ja miten syvdlle voi asioissa
mennd, on ensiarvoisen tarkeaa. (Ilivonen 2016; Surakka ym. 2015, 92.) Hoitohen-
kilokunnan tehtdvana on luoda salliva ja turvallinen ilmapiiri, jossa saattohoitopoti-
las uskaltaa nayttaa kaikki tunteensa. Hoitaja osoittaa omalla toiminnallaan ym-
martavansa, etta jokainen kuoleva kasittelee Iahestyvada kuolemaa omassa tahdis-
sa, omalla tavallaan. Léheisten ja omaisten tukeminen kuuluu aina hyvaan saatto-
hoitoon. Kun laheiset saavat tukea omien tunteidensa kasittelyyn, he jaksavat olla
kuolevan laheisensa vierella ja tukena eika ldheisten ahdistus kuormita itse potilas-
ta. (Surakka ym. 2015, 60.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli tuottaa ohjeistusta saattohoitopotilaan ruokailusta ja suun-
hoidosta Harjulan sairaalan saattohoito-osasto Lehtolakodin henkildkunnan kayt-
toon. Tavoitteena oli, ettd henkilokunta saa ajantasaista ja paivitettyad tietoa seka
voi ndin kehittdd ammattiosaamistaan. My6s omana tavoitteenamme oli, etta ai-
heeseen perehtymalld voimme lisata ammattiosaamistamme. Ohjeistus edesauttaa
henkilokuntaa yhteisten kdytdnteiden muodostamisessa. Ndin varmistetaan, etta
potilaat saavat laadukasta ja yhdenvertaista hoitoa, yksil6lliset tarpeet huomioon
ottaen.

Ohjeistus on hyvana apuna Lehtokodille my&s sijaisten ja uusien tydntekijdiden pe-
rehdyttdmisessd. Ajantasainen ja nayttéon perustuva ohjeistus on hyva apuvdline
kdytannon hoitoty6ssa, jossa térmatéan paivittdin tilanteisiin, joissa selked, konk-
reettinen ohje ongelmatilanteiden ratkaisuun saastaisi seka aikaa etta vaivaa. Yh-
tendiset, selkeat ohjeet auttavat henkilékuntaa vaativassa ja haastavassa saatto-
hoitotytssa ja antavat tukea myds omaisten kanssa tydskentelyyn. Yksi térkeim-
mista tavoitteista oli tietenkin se, etta ohjeistuksen avulla saattohoitopotilas saa

parhainta mahdollista hoitoa.



28 (53)

KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA

Kehittdmisty6 opinndytetydna liittyy aina kaytantédn. Opinndytetydn taustalla on
yleensa ongelma, johon haetaan ratkaisua. Kehittamistyssa on taustalla ilmid,
prosessi tai asiantila, jonka halutaan olevan paremmin kehittdmisen jalkeen. Kehit-
tamisty0 tuottaa tydeldamaan kaytanndllisia ratkaisuja, joiden toimivuus yleensa
myods varmistetaan. Kehittdmisty® lahtee muutostarpeesta, ja sen tuloksena on
tuotos, jonka tavoitteena on parannus. (Kananen 2012, 13, 16, 19; Heikkila, Joki-
nen ja Nurmela 2008, 21.) Terveydenhuollossa kehittamisen avulla etsitdan realis-
tisia mahdollisuuksia ottaa kayttéon uusia toimintatapoja tai toimintamuotoja. Ke-
hittdminen koskettaa organisaatiossa myds muitakin, kuin vain kehittdmistyéhon si-
toutettuja henkildita. Terveydenhuollon henkildston vuosien tydkokemuksella ja
kehittdmistoiminnan mukanaan tuomalla kokemustiedolla on térke& osa kehittamis-
tydssa. Moniammatillisessa kehittamistydssa kaytetaan hyvaksi eri ammattialojen
toimijoiden erityisosaamista parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi.
Talloin yksittdisen tydntekijan, ryhman ja tydyhteison lisaksi koko organisaation on
mahdollista oppia, jolloin myds yleinen kasitys ja toimintamallit muuttuvat. (Heikki-
I& ym. 2008, 55.)

Kehittamistyon on siis tarkoitus parantaa jotakin tai poistaa jokin ongelma. Jotta
kehittamistydsta hyddyttaisiin laajemmin, on tyd dokumentoitava ja tehtava jul-
kiseksi. Dokumentointi on edellytys julkiselle esittamiselle ja tiedon levittamiselle.
Esittdminen tuo tiedon yleiseen keskusteluun ja antaa tilaa arvioinnille. Yhteiso, jo-
ta kehittémistyd koskee, haluaa varmistua siitd, etta tyd on linjassa yleisen nake-
myksen mukaan ja etta tieto on luotettavaa. (Kananen 2012, 44.) Opiskelija tai
opiskelijaryhma suunnittelee ja toteuttaa kehittamistyonsa kayttdjan tai tilaajan
tarpeisiin. Kehittdmisen kohteena voi olla esimerkiksi oppi-tai ohjemateriaali, ohjat-
tu toiminta, tyémenetelma tai digitaalinen aineisto. (Savonia-amk 2015a.) Opinndy-
tetydbmme on kehittéamistyd, jonka tuotoksena valmistuneen ohjeistuksen tarkoi-
tuksena on vastata toimeksiantajamme tarpeisiin. Kehittamisen kohteena on saat-
tohoitopotilaan ruokailua ja suunhoitoa koskeva ohjeistus, jonka avulla henkilékun-

ta voi paivittda osaamistaan.

Tutkimuksessa toimitaan samalla tavalla kuin jokapaivaisessa eldmadssd. Teemme
havaintoja kaiken aikaa tarkkailemalla ja kysymalla. Tutkimusmenetelma koostuu
tavoista ja kaytannoistd, joilla havaintoja kerataan. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2009, 183.) Tutkimusmenetelmanamme on ollut teoriatietoon perehtyminen ja pal-
liatiiviseen hoitotydhon perehtyneen hoitajan haastattelun tekeminen. Naisté saa-

tujen tietojen perusteella olemme tehneet padtelmid, joiden teolle on tyypillista, et-
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ta havaintoja ei oteta sellaisenaan, vaan niitd punnitaan kriittisesti, analysoidaan ja
niiden pohjalta luodaan kokoavia nakemyksia asioihin eli kehitellddn synteeseja

paaasioista (Hirsjarvi ym. 2009, 183).

Kehittdmistyon vaiheet

Kehittamistyon vaiheet Heikkilan ym. (2008, 58) mukaan ovat: ideointi-ja esisuun-
nitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattémisvaihe, ar-
viointivaihe ja kayttéonotto-ja seurantavaihe. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu tiettyja
tehtavia, jotka toimivat pohjatydna seuraavalle vaiheelle ja joiden avulla kerataan
tietoa paatoksenteon tueksi. Vaiheet muodostavat tavoitteellisen toimintakokonai-
suuden, vaikka ovatkin erillisia omia pienia osuuksiaan. Vaiheet eivat valttamatta

etene suoraviivaisesti, vaan eri vaiheisiin voidaan palata kehittdmistydn edetessa.

(Heikkild ym. 2008, 58.) Oman kehittamistydbmme vaiheet olemme kuvanneet kol-

mivaiheisena Heikkilad ym. (2008, 58) soveltaen.

Ohjeistuksen suunnittelu ja toteutus

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa selkeda ohjeistusta saattohoitopotilaan
ruokailusta ja suunhoidosta. Tapaamisen yhteydessa tyon tilaaja maaritteli toiveita
ohjeistuksen suhteen. Toiveena oli selked ja yksinkertainen ohjeistus tydntekijéiden
sekd opiskelijoiden kayttoon.

Térkeana seikkana ohjeistuksen laatimisessa oli tietojen luotettavuus seka ajanmu-
kaisuus. Kaytimme ohjeistuksen laatimisessa luotettavia ja mahdollisimman uusia
tietolahteitd. Myo6s ulkondkda pidimme tarkedna, koska se herattaa lukijan mielen-
kiinnon. Ohjeistus tulisi toimimaan apuvalineend ja muistilistana organisaation pe-

rehdytyssuunnitelmista vastaaville, perehdyttdjille seka perehdytettaville.

Ensisilmdys ohjeeseen ja ohjeen ulkoasu herattavat lukijassa muistikuvia, tunne-
elamyksia ja asenteita. Yrittamalla ennakoida lukijan kokemuksia, ohjeen laatija voi
ohjata lukemista ja tekstin tulkintaa toivotulla tavalla eli luoda mydnteista asennet-
ta, motivaatiota perehtya ohjeeseen ja sitoutua siihen. Ohjeen silmailtavyys on sita
parempi, mita nopeammin ja helpommin lukija hahmottaa tekstin kokonaisraken-
teen. Ensisilmadys luo mielikuvan tekstin helppoudesta tai vaikeudesta ja lukup&atos
syntyykin usein jo ensivaikutelman perusteella. Silmailtavyytta voi parantaa kiinnit-
tamalla huomiota otsikointiin, kappalejakoon, kappaleiden aloituksiin, luetelmien
kayttdon, rivivaleihin, marginaalien leveyteen, kirjasinkokoon ja vareihin. Paperioh-
jetta kdytettdessa kannattaa kiinnittda huomiota paperin laatuun ja variin. (Nissi
2005.)

Hyvan ohjeen kirjoittamisessa tarkeintd on huomioida kohderyhmd. Parhaan tulok-

sen ohjeen ymmarrettdvyydessa saa esittamalla asiat tarkeysjarjestyksessa koh-
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teen mukaan. Hyvat otsikot ja selkea kappalejako auttavat lukijaa hahmottamaan,
mistd ohjeesta on kyse. Kaytettdessa vierasperdistd sanastoa, sanat on hyva kaan-
taa selkokielelle. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.) Tekstin luettavuutta ja kielen ym-
marrettavyytta voi lisata kayttamalla helppoja virkerakenteita ja vastaanottajalle
tuttua sanastoa. Havainnollisuus tukee asian ymmartamista, joten asiat kannattaa
selostaa konkreettisesti ja tarvittaessa kayttaa esimerkkeja. (Nissi 2005.) Ohjeen
kirjoittajasta saa myds luotettavan kuvan, mikali ohje on kirjoitettu huolellisesti ja
kieliopillisesti oikein. Tekstin asettelu ohjeessa suunnitellaan julkaisutavan mukai-
sesti, esimerkiksi internetissa julkaistavat ohjeet ovat lyhyempia kuin paperinen oh-
je. (Hyvérinen 2005, 1769-1772.)

Kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan ohjeen tarkoitus ja kenelle ohje on suunnattu.
Kuvauksin ja esimerkein voidaan kasiteltdvaa asiaa selventad. Sisaltda tulisi esittaa
vain padkohdittain, jolloin tietoa ei ole liikkaa. Sisallén tulee kuitenkin olla tarkka ja
ajanmukainen. Kirjallisessa ohjeessa on selkea kirjasintyyppi, riittava kirjasinkoko
seka selkea tekstin asettelu ja jako. Ohjeen sanomaa voidaan selkeyttaa erilaisten
kaavioiden, taulukoiden ja kuvien avulla. Naitd kaytettdessa kuitenkin on huomioi-
tava, ettd esimerkiksi taulukot ovat objektiivisia, mielenkiintoa herattévia seka hel-
posti ymmarrettavia. Tekstin alleviivauksilla seka muilla korostuskeinoilla voidaan
painottaa tarkeita seikkoja. Ohjeen koko ja varitys kannattaa huomioida ohjetta
suunniteltaessa. (Kyngas 2007, 126-127.)

Tarkein yksittdinen ohjeen ymmarrettdvyyteen vaikuttava seikka on asioiden esit-
tamisjarjestys. Jokaisessa tekstissa tulisi olla juonellisuutta eli tarinan voimaa. Juo-
ni auttaa liittdmaan asioita toisiinsa ja lukemaan eteenpain. Juoniratkaisuja on mo-
nenlaisia, asiat voi kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessd, aikajarjestyksessa tai
aihepiireittdin. Kuvitus voi tukea tekstin perusrakennetta juonen tavoin. (Hyvarinen
2005; Nissi 2005.)
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8 POHDINTA

8.1

Tulevina sairaanhoitajina joudumme vaistamatta kohtaamaan kuoleman, tydyksi-
kosta riippuen joko valittdmasti, mutta ainakin valillisesti. Saattohoito on herkkaa
aluetta, jossa tarvitaan vahvan ammattitaidon lisdksi my6ds hyvid ihmissuhde-ja
vuorovaikutustaitoja, koska kuolevan ja hdanen omaistensa kohtaaminen on aina
haastavaa. Opinndytetydn kautta saatu teoriatieto on vahvistanut tietamystamme
laajasti seka yleisesti saattohoitoon liittyen, etta erityisosaamisen, ruokailun ja
suunhoidon osalta. Saattohoitoa opiskellaan seka hoitotyon toimintojen, etta ge-
rontologisen hoitotyon opintojaksoilla, mutta varsinainen saattohoitoon perehtymi-
nen tapahtuu aina kdytannon harjoittelujaksoilla. Kokemuksemme mukaan saatto-
hoitoon liittyvaa koulutusta ja ohjeistusta kaivataan aina ty6yksikoissd, joissa kuo-
levan potilaan ja hanen omaistensa kanssa ollaan tekemisissa, koska nama toimi-

vat usein myds tyonohjauksellisina foorumeina.

Halusimme tuoda opinndytetydssémme esille my6s omaisten huomioimisen saatto-
hoitopotilaan hoidossa, koska se on mielestdmme hyvin térkea osa-alue hoitotyds-
sa ja hoitajan tulisi osata ohjata ja tukea omaisia téssa raskaassa eldmanvaihees-
sa. Nayttéon perustuva tieto ja siihen pohjautuva ohjeistus antaa myds hoitajalle
varmuutta ja taustatukea perustella valittuja hoitolinjoja. Nama auttavat osaltaan
vahentamaan sita tietdmattdmyyden mukanaan tuomaa tuskaa ja ahdistusta, joka
nousee usein vahvasti esille saattohoitopotilaan omaisissa. Terveydenhuollon am-
mattilaisen vahva substanssiosaaminen ja sen lisdksi hyvat vuorovaikutus- seka oh-
jaustaidot luovat aina turvaa seka potilaalle ettd omaisille. Kasittelimme myés kult-
tuurin ja uskonnon vaikutusta ruokailuun, koska monikulttuurisuus on tullut osaksi
hoitoty6ta ja ndyttaytyy tulevaisuudessa yha enenevdssa madrin osana jokaisen

hoitajan arkea

Kehittédmis- ja opinndytetydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittéamistyota tarkastellaan ja arvioidaan koko prosessin etenemisen ajan. Toteu-
tuksen aikana tarkastellaan, kuinka tyd etenee, muun muassa ajallista onnistumista
ja tydn tuotoksen hydédynnettavyytta todellisessa toimintaymparistdssa. Paatosvai-
heessa otetaan tarkastelun alle koko kehittamistydprosessin toiminta ja tulokset.
Kehittdmistyon tuotoksen arvioinnissa keskitytadn asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisen tarkasteluun ja siihen, kuinka merkittéva tuotos on kaytanndn ongelmien
ratkaisujen suhteen. Opinndytety6ta arvioidaan ammattikorkeakoulun opinnadyte-
tydn vaatimusten nakékulmasta, kuinka hyvin aihevalintaa ja sen tarpeellisuutta on

perusteltu sekd opiskelijan oman ammatillisen kehittymisen, etta tydeldman kehit-
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tamisen nakokulmasta. Samalla tarkastellaan, kuinka kattavasti opiskelija on pereh-
tynyt tydn aihepiiriin ja aiheiden kasittelyn monipuolisuutta ja syvallisyyttd. Opiske-
lijan kriittisyytta ja kykya argumentoida seka reflektoida oppimaansa arvioidaan
my0s ja otetaan huomioon kirjallinen ilmaisutaito seka kehittamis- ja opinndytetyon
ulkoasun arviointi. (Heikkild ym. 2008, 130, 131.)

Kehittdmistydmme eteni rinta rinnan opinnadytetydprosessin ohella eli teimme seka
opinndytetytta etta ohjeistusta. Tarkeimpind asioina molempien prosessien etene-
misen kannalta pidimme sitd, ettd aihe oli meille kaikille seka mieluisa ettéd motivoi-
va, mutta myos aihe, josta ei aikaisemmin ole tehty opinnayte- eika kehittdmisty6-
ta, joten aiheelle oli selva tilaus myos tydeldman nakokulmasta. Kehittamistyolla oli
sekd vaikuttavuutta ettd ammatillista hyédynnettavyyttd, joka lisési molempien
prosessien mielekkyytta ja kehittamistyon kaytettavyyttd monenlaisissa tydympa-
ristdissa. Saattohoitoa on mahdollista toteuttaa myos potilaan kotona, joten ohjeis-
tuksemme on kayttdkelpoinen esimerkiksi kotisairaala- toiminnassa tai kotihoidos-
sa. Tilaa ja vapautta antava tapamme tydskennelld ja sitoutumisen aste olivat jo-
kaiselle itsestadnselvyys, joten tydskentelymme eteni jouhevasti ja yhteisymmar-
ryksessa koko prosessin ajan. Viimeinen harjoittelujakso verotti kuitenkin jokaisen
voimavaroja ja ajallisesti emme paasseet tavoitteeseemme, jonka mukaan seka
kehittéamistyon etté opinndytetydn olisi pitanyt valmistua vuoden 2016 loppuun
mennessa. Prioriteeteissa asetimme syventdvan harjoittelun etusijalle ja paatimme
siirtda molempien téiden viimeistelyn ja opinndytetydn julkaisun 2017 vuoden
tammi-helmikuulle. Totesimme, ettd aika antaa etdisyytta ja jopa uutta perspektii-
via tarkastella toita objektiivisemmin ja toisista ndkdkulmista, kuin tyén tiiviissa ja

puskevassakin tekovaiheessa.

Ohjaavalta opettajalta saimme hyvin tukea ja selkeita seka ymmarrettavia etene-
mis- ja parantamisehdotuksia. Opettajan toiminta oli myds kannustavaa ja positiivi-
sen palautteen saaminen kehittdmisehdotusten rinnalla antoi potkua jatkaa loppu-
peleissa kuitenkin raskaiden ja vaativien prosessien loppuunsaattamiseksi. Toimek-
siantajan edustajaa tapasimme useammassakin eri yhteydessa ja prosessin eri vai-
heessa ja saimme hyvaa ohjausta seka konkreettisia ehdotuksia tydn hyddynnetta-
vyyden ja kdytettdvyyden nakodkulmasta. Joka kerta ilmeni selkea toive siitd, ettd
kehittdmistyon tuloksena syntyvan ohjeistuksen tulee olla lyhyt, selkea ja ytimekas,
jotta uuden sijaisen tai opiskelijan on helppo lukea ja omaksua se. Tydelamalahtoi-
syys oli kantava teema, joka ohjasi meita koko kehittamistydprojektin ajan ja joka
tuki tydskentelydamme myds motivoivana tekijana. Ohjeistus on siis suunniteltu vas-
taamaan ty6eldman tarpeita ja toimeksiantajan kiinnostus tyéta kohtaan oli ilah-

duttava ja voimaa antava tekija, jota ei voi olla korostamatta.
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Kehittdmistyon tuotoksena syntynyt ohjeistus on mielestamme selked ja tiivis pa-
ketti saattohoitopotilaan ruokailuun ja suunhoitoon liittyvistd asioista. Ohjeistukses-
sa kaytetty kieli on selkeda ja ymmarrettdvaa, mutta toki taustalla oli ajatus, etta
lukija on terveydenhuollon koulutuksen saanut ammattilainen, jolloin tietyt alalla
kaytetyt termit ovat tunnistettavissa. Ohjeistus on selkeasti otsikoitu, jolloin hake-
mansa asiat on helppo l6ytda yhdelld silmayksella. Teoriatieto perustuu luotetta-
viin, nayttddn perustuviin lahteisiin ja tieto on mahdollisimman tuoreista lahteista
koottua. Ohjeistus on toiveiden mukaisesti lyhyt ja ytimekas, joten se on helppo
omaksua tdman paivan Kiireisessa tyorytmissa. Pyrimme tekemaan ohjeistuksesta
harmonisen seka tydymparistda ajatellenkin empaattisen ja lampimia tunteita he-
rattdvan kokonaisuuden.

Toivottavasti se raskaan ja vaativan tyon vastapainoksi herattdisi kuitenkin positii-
visen vireen, joka parhaassa tapauksessa heijastuisi aina potilastytéhdn saakka.
Toimitamme ohjeistuksen Lehtolakodille sdhkdisessa muodossa, jotta he voivat ha-

lutessaan tulostaa sen myGs paperiseen muotoon.

Kehittdmis- ja opinndytetydn prosessien eri tydstdvaiheissa kaytimme hyvaksemme
jokaisen omia henkildkohtaisia vahvuuksia, oli kyseessa sitten tiedonhankinta, kie-
lellinen ilmaisu, IT- taidot tai yleinen organisointikyky. Keskindinen vuorovaikutuk-
semme toimi moitteettomasti prosessin alkuvaiheista alkaen ja pyrimme tarkaste-
lemaan tuotoksiamme kriittisesti seka reflektoimaan kokemaamme ja oppimaamme
saannollisin valiajoin. Yksi ryhmamme vahvuuksista oli myds se, etté kun jonkun
elamassa oli haasteellinen tilanne ja tydskentely saattoi pitkaksikin aikaa keskeytya
hénen osaltaan, niin toinen jatkoi tyéstamistd ja antoi rauhassa tilaa ja aikaa pa-
lautua. Nain jokainen sai rauhassa kerdtd voimia ja jatkaa projektin parissa uusin
voimin ja tuorein ideoin. Haasteelliset tilanteet voivat kdantya voitoksikin, siihen pi-

ti vain jokaisen luottaa ja siind mielestdmme onnistuimme.

Opinnaytetyoprosessissa ilmenee tietenkin my®s ongelmia ja etenkin alkuvaiheessa
jouduimme muuttamaan suuntaa muun muassa otsikoinnin ja tydn keskeisimman
sisallén suhteen. Alkuperdinen idea oli toteuttaa ohjeistusta saattohoitopotilaan ra-
vitsemuksesta ja nesteytyksesta, mutta teoriatietoa hakiessamme totesimme hyvin
pian, ettd ravitsemuksellisilla nédkdkohdilla ja ravitsemussuosituksilla ei ole enda
saattohoitovaiheessa niin suurta merkitysta ja varsinkin nesteytys aiheuttaa
enemman haittaa kuin hyétya. Siksi valitsimme ldahempaéan tarkasteluun ruokailuun
liittyvid asioita ja otimme mukaan myés suunhoidon, koska silléd on oleellinen mer-
kitys saattohoitopotilaan hyvinvoinnille ja hyvalla suunhoidolla voidaan mahdollis-

taa ja edesauttaa suun kautta tapahtuvaa ruokailua.
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Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Kankkunen ja
Vehvildinen - Julkunen viittaavat teoksessaan Pietarisen (2002) esittédmiin
kahdeksaan eettisyyden vaatimukseen, joista tutkija voi lI6ytda erinomaista
pohdintaperustaa. Aly/lisen kiinnostuksen vaatimus edellytti3, ettd tutkija on
aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta. 7unnollisuuden vaatimus
kannustaa tutkijaa paneutumaan alaan niin, etta hanen hankkimansa ja
valittdmansa tieto on niin luotettavaa kuin mahdollista. Rehellisyyden vaatimus
pitaa tutkijan kaidalla tiella, vilppiin ei saa syyllistya. Vaaran eliminoiminen
tarkoittaa, etta sellaisesta tutkimuksesta tulee pidattaytya, joka saattaa aiheuttaa
kohtuutonta vahinkoa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)
Valitsemamme aihe perustuu yhteisiin kiinnostuksemme kohteisiin, joita
opinndytetydn suunnitteluvaiheessa kartoitimme. Saattohoito on jollain tavalla
koskettanut meita jokaista tyburiemme aikana ja halusimme paneutua aiheeseen
sekd kehittda osaamistamme haastavan asian parissa lisad. Ravitsemuksesta ja sen
vaikutuksista potilaan eldmaan ja hyvinvointiin innostuimme perehtymaan
syvallisemmin vapaavalintaisten opintojenkin muodossa ja halusimme liittéa aiheen
opinndytetydhdomme. Valittdmamme tiedon luotettavuuteen kiinnitimme huomiota
kayttamalla ajantasaisia ja luotettavaksi tiedettyja léhteitd. Emme plagioineet
kenenkdan tekstia, vaan sovelsimme yleisen rehellisyyden periaatteita aineistoa
kootessamme ja tydstdessamme seka menetelmia ja ldhteita kdyttdessamme

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2016b).

Thmisarvon kunnioittaminen toteutuu, kun tutkimuksen tekeminen ei loukkaa
ihmisarvoa yleisesti eika yksittdisen ihmisen tai ihmisryhman moraalista arvoa.
Sosiaalisen vastuun vaatimus edellyttdd, etta tutkija vaikuttaa omalta osaltaan
siihen, etta tieteellista informaatiota kaytetaan aina eettisten vaatimusten
mukaisesti. Ammatinharjoituksen edistdminen velvoittaa tutkijaa toimimaan tavalla,
joka edistad tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Kollegiaalinen arvostus
edellyttaa, etta tutkijat eivat vahattele toistensa tekemisia, vaan suhtautuvat
toisiinsa arvostavasti. (Kankkunen ym. 2013, 211-212.) Terveydenhuollon
ammattiryhmien eettisten ohjeiden yksi keskeisimmisté arvoista on ihmisarvon
kunnioittaminen ja tdmén ensiarvoinen huomioiminen kulkee punaisena lankana
ohjeistuksen laatimisen edetessa (Etene 2001). Tutkimamme tiedon ja
haastattelumme pohjalta muodostuneen ohjeistuksen taustalla vaikuttavat vahvasti
eettiset nakoékulmat, eivatka ne jaa hoitolinjausten tai hoito-ohjeiden varjoon.
Hoitolinjausten tarkoituksena on ensisijaisesti turvata potilaalle hénen arvojensa ja
toiveidensa mukainen, mutta myos ladketieteellisesti perusteltu, paras mahdollinen

hoito (Hanninen 2015a). Olemme kuunnelleet opinndytetydprosessin edetessa seka
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toistemme, tydntilaajan etta ohjaajan toiveita ja ndkemyksia. Olemme arvostaneet
jokaisen erityisosaamista ja vahvuuksia ja haasteita kohdatessamme pyrkineet
avoimen keskustelun avulla I16ytdmaan yhteisen linjan, jonka avulla prosessi

saatetaan paatodkseen.

Savonia ammattikorkeakoulun (2016b) mukaan eettisyys opinndytetydssa
merkitsee tapaa, jolla tyon tekija ja ohjaaja suhtautuvat tydhon ja sen
kysymyksenasetteluun sekd suhtautumista henkil6ihin, joiden kanssa
kehittamistyota tehdaan. Ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja
oikeudenmukaisuuden korostaminen ovat eettisten ratkaisujen tavoitteena.
Kriittisyys vallitsevia kaytdntdja ja tarjolla olevia tietolahteitd kohtaan on myds yksi
eettisyyden ilmentyma. Rakentava kriittisyys antaa pohjaa ammattikaytantdjen
kehittamiselle ja niiden jatkuvalle arvioinnille. Eettisiin kysymyksiin kannattaa
paneutua jo tyon suunnitteluvaiheessa ja miettia miten ne vaikuttavat aiheen
valintaan, aineiston hankintaan, aineiston analysointiin ja sailyttdmiseen,
kaytettyjen lahteiden valintaan seka raportointiin. Sopimusten ja sovittujen
aikataulujen seka sovitun tutkimusrajauksen noudattaminen ovat myos
opinndytetydn eettisia haasteita. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016c).
Sairaanhoitajan toiminnan taustalla vaikuttavat aina hoitoty6n arvot ja eettiset
periaatteet (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016d). Saattohoito ja siihen liittyvat
asiat herattavat voimakkaita tunteita. Eettiset kysymykset nousevat hyvin
voimakkaasti esiin saattohoidosta keskusteltaessa ja tiesimme jo aihetta
valitessamme, etta aihe on herkka ja haastava eika paasta tutkijoitaan helpolla.
Olemme kdyneet runsaasti keskusteluja seka toistemme kanssa, ettd hiljaisesti
itseksemme pohtiessamme aiheeseen liittyvid eettisid nakdkulmia. Tieteellisen
tiedon ja eettisyyden yhteensovittaminen vaati opinndytetydn edetessa jatkuvaa

toimintatapojen tarkastelua seka kriittisté arviointia.

Opinndytetydmme luotettavuutta ja laatua olemme varmistaneet kayttdmalla
luotettavia ja ndyttddn perustuvia lahteitd. Nayttdon perustuvalla toiminnalla
tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttda
potilaan hoidossa, laheiset huomioon ottaen. Parhaalla ajantasaisella tiedolla
tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa ja jos sita ei ole saatavilla, muuta
luotettavaksi arvioitua tietoa, esimerkiksi asiantuntijoiden konsensusta asiasta.
Nayttdéon perustuvassa paatoksenteossa kaytetdan tukena myos tydntekijan
kokemustietoa tai tietoa toimintaymparistdista ja resursseista. Myds potilaalta
itseltadn tai hdnen laheisiltdan saatua tietoa taman elamantilanteesta ja
resursseista voidaan hyddyntaa. (Sairaanhoitajaliitto 2016). Olemme pyrkineet
kayttdmaan mahdollisimman tuoretta ldhdeaineistoa. Luotettavuutta lisadvat myés

kansainvalisten Iahteiden kayttd. Naita olisi voitu kdyttdd enemmankin, mutta
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esimerkiksi kdyttamamme Kaypa hoito- suositukset ovat riippumattomia,
kansainvaliseen tutkimusnayttéon perustuvia hoitosuosituksia. Ne ovat
asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimia ja tieteellisesti mahdollisimman hyvin
seka avoimesti perusteltuja kannanottoja. (Kdypa hoito -toimitus 2012.) Laatua ja
luotettavuutta seka kaytdnnonlaheistd nakdkulmaa toi myds tekemamme
haastattelu saattohoidon pitkanlinjan ammattilaiselle. Se avasi inhimillisen, helposti
lahestyttdvan nakyman, joka ilmentaa tdman hetken tilannetta saattohoidossa

osasto-olosuhteissa, ammattilaisen silmin.

Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Ammatillisella kasvulla ja kehityksella tarkoitetaan yksilon prosessia, jossa yksilon
taidot, tiedot, mielikuvat, uskomukset sekd havainnot kehittyvat ja muuttuvat. Pro-
sessissa yhdistyvat oppiminen, kehittyminen ja suoritus. (Ora-Hyytidinen 2004,
22). Savonia-ammattikorkeakoulun tutkintosaénndssa ammattikorkeakoulun tehta-
vaksi maaritelladn muun muassa tukea opiskelijan ammatillista kasvua seka edistaa
elinikaista oppimista (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015b; Vilkka 2015, 16). Am-
mattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin liittyvan opinnaytetydn tavoitteena
on kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan opin-
toihin liittyvissa kaytannén asiantuntijatehtavissa (Savonia-ammattikorkeakoulu
2016c; Vilkka 2015, 16). Opinndytetyon opintojakson tavoitteiden mukaisesti
olemme syventdneet omaa ammatillista osaamistamme ja olemme saaneet evaita
soveltaa tieteellista seka nayttéon perustuvaa tietoa tulevassa tydssamme. Tyon
avulla olemme luoneet ja kehittédneet yhteistydsuhteita tyéeldmaan ja saaneet val-
miuksia tehda oman alan tutkimus-tai kehittamisty6ta. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2016c.)

Hoitotydn koulutusohjelman mukaisesti sairaanhoitajan tulee pystya kehittdmaan
ja edistamaan tutkimus-ja muuhun nayttédn perustuvaa hoitoty6ta. Opinnaytetyo-
ta tehdessamme olemme tutustuneet runsaasti erilaisiin tutkimuksiin ja hoitosuosi-
tuksiin sekd perehtyneet kdytanndssa toteutettaviin hoitotydn menetelmiin, jotka
ovat edesauttaneet asiantuntijuuden kehittymisessa. Vastuullisuus ndyttaytyy am-
matillisessa kasvussa ja kehityksessé monilla eri tasoilla. Olemme ottaneet vastuu-
ta seka yksildllisella, yhteisélliselld etta yhteiskunnallisella tasolla. Vastaamme
omasta osaamisesta ja sen kehittymisestda, mutta taman opinndytetydmme kehit-
tdmistyon avulla kehitémme my6s yhteisdn osaamista, jota yhteistydkumppanimme
Lehtolakoti edustaa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2016d.) Toivottavasti kehitta-
mistydmme antaa omalta osaltaan pohdittavaa ldhitulevaisuudessa toteutuvan sote
uudistuksen vuoksi. Uudistuksen tarkoituksenahan on nykyistd paremmin kehittaa

osaamista, yllapitda ammattitaitoa ja suunnata henkildstéa joustavasti asiakastar-
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peiden mukaan. (STM 2015.) STM (2010) on saattohoitosuosituksissaan jo tuolloin
ilmaissut huolensa saattohoidon koulutuksen puutteesta. On mielenkiintoista, mut-
ta samalla huolestuttavaa miettia, mika saattohoidon ja sen kehittdmisen tilanne

on tulevaisuudessa.

Kehittdmistyon tekeminen on omalta osaltaan valmistanut myds elinikdisen oppimi-
sen ideologiaan. Lahteisiin perehtyminen ja niiden tutkiminen on osoittanut, etta
tieto ei ole pysyvad, vaan se voi muuttua ja uusia tutkimuksia hoitotieteeseen liit-
tyen tehdaan valtavasti. Sairaanhoitajan on pidettava huolta ammattitaidostaan ja
sen kehittymisesta ja osattava hankkia, kasitella ja arvioida tietoa kriittisesti (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu 2016d). Opiskelu ja tiedon hankkiminen ovat téna pdivéna
aivan toista kuin parikymmenta vuotta sitten, jolloin me opiskelimme edelliseen
ammattiin. Kehittamistydn tekeminen on vahvistanut oppimisen taitojamme moni-
puolisesti ja antanut evaita pitad huolta elinikdisestd oppimisesta myds tulevaisuu-
dessa. Pitkien tyburiemme ansiosta uskomme hallitsevamme hyvin tydyhtei-
sdosaamisessa vaadittavia vuorovaikutus-ja viestintataitoja, mutta uusien yhteyk-
sien ja verkostojen luominen antaa tietenkin aina lisaa rohkeutta ja varmuutta (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2016d). Tieto-ja viestintatekniikan hyddyntaminen on
kehittynyt opinnaytetyota tehdessa merkittavasti. Se ei alun perin ole ollut meidan
vahvuuksiamme ja uskomme, etta siitd on paljon hy6tyd, kun terveydenhuoltopal-

velut sahkdistyvat vauhdilla.

Sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien mukaan hoitajan on osattava toimia
asiakaslahtodisessa ja tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa ja hoitosuhteessa poti-
laan, perheen ja yhteistn seka eri kulttuureista tulevien kanssa (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016a). Kehittamistyon edetessa nama kaikki osa-alueet ovat
nousseet vahvasti esille seké yhdessa etté erikseen ja nivoutuneet lopulta yhdeksi
kokonaisuudeksi, joka on muokannut ja vahvistanut hoitotyon paatoksenteon
osaamista. On tarkeaa huomioida jokainen erikseen, seka potilas, perhe ettd yhtei-
sO, mutta lopullisessa paatoksenteossa naiden muodostama konsensus eli keskus-
telun kautta tuotettu yhteinen nakemys, on yleensa vahvasti mukana hoitotyon
paatoksenteon taustalla (Kielijelppi 2009). Monikulttuurisen hoitotydn merkitys
nousee tana paivana vahvasti esille lisddantyneen maahanmuuton seurauksena.
Otimme taman nakoékulman esille myds kehittamistydssamme ja syvennyimme tar-
kastelemaan kuinka eri kulttuurit ja uskonnot vaikuttavat saattohoitopotilaan ruo-
kailuun. Tama syvensi merkittavasti omaa osaamistamme aiheesta, koska koske-
tuksemme monikulttuuriseen hoitotyéhdn on ollut vahaista. Mielestdmme sairaan-
hoitajan korkeakouluopintoihin tulisi jatkossa siséllyttda yha enenevassa maarin
monikulttuurisen hoitotydn teoriaopintoja, koska sitd osaamista tarvitaan jo tana

paivana.



38 (53)

Sairaanhoitajaksi valmistuminen nyt, kun sosiaali- ja terveydenhuolto on uudistu-
massa rajusti, vaatii vahvaa innovaatio-osaamista, jota my6s ammattikorkeakou-
lusta valmistuvan yleisissa kompetensseissa vaaditaan. Opinndytetydprosessi ja
kehittdmistyon tekeminen ovat antaneet valmiuksia luovaan ongelmanratkaisuun ja
tyotapojen kehittdmiseen, joita myds uudistuvassa tyoeldmassa tarvitaan. (Savo-

nia-ammattikorkeakoulu 2016d.)

Kehittdmistyon ydinaiheista eli saattohoitopotilaan ruokailusta ja suunhoidosta I6y-
tyi vaihtelevasti ndyttédn perustuvaa tietoa. Otsikoinnin suhteen, joka oli alun pe-
rin saattohoitopotilaan ravitsemus ja nesteytys, jouduimme muuttamaan suuntaa,
koska totesimme jo materiaalin keruun alkuvaiheessa, etta ravitsemalla tai nesteyt-
tamalla potilaan vointi ja tilanne eivat valttdmatté parane, vaan painvastoin. Ruo-
kailuun liittyvista asioista oli tosi niukasti tietoa saatavilla, kun taas suunhoidosta
I6ytyi runsaasti materiaalia ja sen osalta jouduimme tekemaan myos tietynlaista ra-
jausta eli mika on oleellista juuri tédssa asiayhteydessa. Opimme, ettd on todella
tarkeda kuunnella yksildllisesti potilaan toiveita ruokailun suhteen ja pyrkia jarjes-
tamaan aikaa sen toteuttamiseen niin kauan, kun potilas suinkin pystyy ruokaa ja
nesteitd suun kautta nauttimaan. Ruoka on kuitenkin yksi tarkeimmista mielihyvaa
tuottavista asioista eiké sen merkitysta pida vaheksya saattohoitovaiheessakaan.
Ohjeistuksen suhteen oli ehka pettymyskin, etta mistadn ei kuitenkaan 16ytynyt
ruokailun suhteen mitaan ihmekonsteja eika vinkkeja, joita olisi voitu ohjeistukseen
liittda. Suunhoidon osalta tuli todella runsaasti uutta tietoa meidan opinnaytetyon
ja kehittamistyon kahdelle tekijélle, joilla ei ole aikaisempaa asiaan liittyvaa koulu-

tuspohjaa.

Useat Idhdemateriaalin kirjoittajista olivat saattohoitotydn tunnettuja pitkan linjan
konkareita ja asiantuntijoita, joiden vaittdmia ja toteamuksia ei tullut mieleenkaan
kiistaa. Ei yllattanyt, ettd nimenomaan pitkd kokemus saattohoitotyésta ja potilais-
ta antaa kaikista realistisimman kuvan siitd, mita ty6 todellisuudessa on ja milla
keinoilla potilaan ja hdnen omaistensa kokonaisvaltaista hyvinvointia voidaan edis-
tad. Jokaisella meilla oli myds omakohtaisia kokemuksia saattohoitopotilaan koh-
taamisesta ja hoitamisesta, joka auttoi ymmartadmaan, etta hoitolinjausten tekemi-
nen ja niista paattaminen ovat hyvin monisyisia asioita, joihin ei ole yksiselitteisia
vastauksia. Sanotaan, etta tieto lisad tuskaa, mutta tdssa yhteydessa silla voi myos
olla toinenkin merkitys. Nayttéon perustuva tutkimus ja sité kautta saatu tieto aut-
tavat tekemaan paatoksia ja ne on helpompi perustella myds omaisille, kun on

taustaa mihin tukeutua.
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8.4 Jatkotutkimus

Mahdollisia jatkotutkimuksen aiheita pohtiessamme nousivat esiin muun muassa
potilaan omat kokemukset saattohoidosta ja sielld ilmenevista haasteista. Olisi mie-
lenkiintoista haastatella Lehtolakodin potilaita kehittamistydmme aiheista eli ruokai-
lusta ja suunhoidosta, miten he kokevat ndiden asioiden toteutuvan kaytannon hoi-
totydssa potilaan nakdkulmasta katsoen. Omaisten nakdkulma naihin aiheisiin liit-
tyen kiinnostaa tietysti my0s, joskin omaisten ndakokulmaa saattohoitoon liittyen
yleisesti on tutkittu laajasti, ainakin opinnaytetdiden osalta. Henkilokunnan koke-
muksia saattohoidosta l16ytyy Theseuksesta (ammattikorkeakoulujen opinndytetdi-
den arkisto) runsaasti, mutta ruokailuun ja suunhoitoon liittyen tallaista opinnayte-

tyota ei ole aikaisemmin toteutettu.
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LIITE 1: OHJEISTUS

SAATTOHOITOPOTILAAN
RUOKAILU JA SUUNHOITO

Ohjeistus Harjulan sairaalan Lehtolakodille
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Ihminen tarvitsee ihmista
ollakseen ihminen ihmiselle,
ollakseen itse ihminen.
Lampimin peitto on toisen iho,
toisen ilo on parasta ruokaa.
Emme ole tahtig, taivaan lintuja,
olemme ihmisi&, osa pitkaa haavaa.
Ihminen tarvitsee ihmista.
Ihminen, ilman ihmista,

on vahemman ihminen ihmiselle,
vahemman kuin ihminen voi olla.
Ihminen tarvitsee ihmista.

-Tommy Tabermann
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Tama ohjeistus on tarkoitettu Sinulle, saattohoidon ammattilaiselle,
seka juuri saattohoitotydhdn siirtyneelle tyontekijalle. Tavoitteenam-
me on, etta saat uutta ja paivitettya tietoa saattohoitopotilaan ruokai-
luun ja suun hoitoon liittyvissa ongelmissa. Materiaalia voi tédydentaa
henkilékunnan tarpeiden mukaan sahkoisesti.

Ohjeistus on osa Saattohoitopotilaan ruokailu ja suunhoito

-opinnadytetyétamme.

Toivomme ohjeistuksesta olevan hyétya henkilékunnan arvok-
kaassa tybssa saattohoitopotilaiden kanssa.

Kuopiossa 25.01.2017
Kalevi Knuutila
Anna-Maija Lamsa
Hannele Martikainen

Kansikuva: Kalevi Knuutila
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POTILAAN RUOKAILU

e Kysy ja selvita potilaalta tai hanen omaiseltaan potilaan mieliruoat ja
- juomat sekd sopimattomat ruoka-aineet.

e Kysy potilaalta, haluaako hén ruokailla yksin vai seurassa.

e Arvioi nesteen ja ravinnon tarve yksilollisesti.

e Huolehdi riittavastd nesteen saannista.

e Aseta ruoka kauniisti tarjolle.

e Varaa ruokailuun riittivasti aikaa. Al vie tarjotinta pois, ennen kuin potilas on
lopettanut ruokailun.

e Huomioi ruuan rakenne, olomuoto, annoskoko sekd ominaisuudet (tuoksu ja
lampatila).

e Huomioi nalka, jano ja kylldaisyydentunne seka se, ettad ruokahalu ja mieliala oh-
jaavat sydmista.

e Rikasta aterioiden energia- ja proteiinitiheytta tarvittaessa esimerkiksi rasvalla,
kermalla, raejuustolla, maitojauheella ja kananmunalla. Mikali ruoka ei maistu,
voit tarjota potilaalle tdydennysravintovalmisteita.

e Jos potilaalla on ummetusta, pahoinvointia tai oksentelua, huolehdi oireenmu-
kaisesta ladkityksesta.

e Huomio, ettd hampaiden, proteesien tai suun limakalvojen huono kunto heiken-

taa nielemis - ja purentakykya.

VAIKKA POTILAS EI SOISI SUUN KAUTTA TAI OMIA HAMPAITA EI OLI-
SI, TULEE SUUN, HAMPAIDEN JA HAMMASPROTEESIEN HYGIENIASTA
SEKA SUUN KOSTUTUKSESTA HUOLEHTIA HYVIN.
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POTILAAN SUUNHOITO

Tavallisia suun oireita ovat limakalvojen kuivuminen ja kipu, erilaiset limakalvo-

jen ja suuontelon infektiot seka limakalvorikot.

Suun kuivuus

Oireet: arat ja kuivat limakalvot, nielemisvaikeudet, vaikeutunut puhekyky, pa-
ha maku suussa, pahanhajuinen hengitys, makuaistin muutokset, kielen kirvely,
huulten rohtuminen, syljen sitkeys ja vaahtoavuus.

Proteesit pysyvat kuivassa suussa heikosti ja ne voivat aiheuttaa hiertymia ja
haavaumia suun limakalvoille.

Useat ladkkeet, esimerkiksi opioidit, antikolinergit tai antikolinergisesti vaikutta-
vat ladkkeet seka diureetit aiheuttavat kuivan suun tunnetta.

Suun sieni-infektio voi aiheuttaa suun kuivuuden tunnetta. Talviaikaan kuiva il-
ma ja suuhengitys lisaavat kuivan suun tunnetta.

Liséhapen anto ilman kostutusta voi aiheuttaa limakalvojen kuivumista.

Suun sieni-infektio

Suukipu

Oireet: limakalvo kipua, polttelua, arkuutta, kuivuutta ja kirvelya. Lisaksi voi olla
makuaistin muutoksia ja verenvuotoa. Suun limakalvoilla ja kielessa voi olla
vaaleita peitteitd, vaaleita tai punertavia laikkuja ja suupielihaavaumia. Protee-
sien alla limakalvo on punoittava ja suupielissa voi olla my&s sienitulehdus.
Potilailla, jotka ovat saaneet immuniteettia heikentdvid hoitoja, on suurentunut
limakalvojen virusinfektioiden riski. Herpesinfektiot mahdollisesti aiheuttavat

potilaille voimakkaita kipuja, ja infektiot tulisikin hoitaa aktiivisesti.

Suun limakalvokipu on yleensa polttavaa tai kirvelevaa. Ikdantymisen myota li-
makalvo-oireet yleistyvat ja alhainen syljeneritys altistaa limakalvokivulle. Tietyt
ruoka- ja nautintoaineet, mausteet ja suunhoitoaineet voivat aiheuttaa kipua.
Syyna voi olla myds sieni-infektio tai herpes zoster, haavauma, harjausvaurio
tai afta.

Kylmét juomat ja jadpalat voivat helpottaa suukipua. Suun limakalvojen paikal-
lispuudutukseen voidaan kayttda 2-prosenttista lidokaiinigeelia. Aftoihin ja suun
limakalvorikkoutumien hoitoon voidaan kayttda paikallisantisepteja (klorheksi-
diini), suun limakalvoja suocjaavaa geelia tai steroidisuspensiota. Paikalliseen ki-
puun voidaan kayttaa morfiinisuuvetta ja morfiinigeelid, kolmois - tai nelosgee-
lia (lite 1).
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Suun, hampaiden ja proteesien puhdistus
Hyvaan hoitoon kuuluu huolellinen suun hoito seka suun kunnon arviointi saan-
néllisesti

e Kostuta suun limakalvot veteen tai ruokadljyyn kostutetulla pumpulitikulla. Kos-
tutukseen voi kayttda myos keinosylkivalmisteilta (suihkeet, geelit) tai sitruu-
nanmakuisia glyseriinipuikkoja. Alkoholipitoisia suuvesia tulee valttaa.

e Huulia ja suupielid rasvataan ja esimerkiksi Bepanthen®-voiteella tai vaseliinil-
la.

e Ksylitoli vahentaa plakkia ja tarttuvuutta hampaan pintaan. Pureskelu lisaa syl-
jen eritysta. Ksylitolipurukumia ja - pastilleja voi kayttad, jos imeskely tai pu-
reskelu onnistuu. Joillekin potilaille tulee ksylitolista vatsaoireita.

e Hampaiden harjaus tehdaan pehmedlla hammasharjalla vahintaan kerran pai-
vassa. Hammastahnojen maku- ja vaahtoaineet voivat aiheuttaa kuivilla lima-
kalvoilla haavaumia ja kirvelyd. Jos mikdan hammastahna ei tunnu sopivan,
suun huuhteluun ja hampaiden harjaamiseen kaytetaan laimeaa suolavetta: 1/2
tl suolaa lasilliseen vetta.

e Suu ja limakalvot puhdistetaan keittosuolaliuokseen, veteen tai vichyyn kaste-
tulla harsotaitoksella, superlontikulla tai vanupuikolla kaksi kertaa vuorokaudes-
sa. Kieli puhdistetaan hammasharjalla tai kaapimella. Suulaki harjataan kevyesti
pehmealld, veteen kostutetulla hammasharjalla.

e Proteesit ja suu huuhdellaan vedelld ruokailun jalkeen. Proteesit harjataan aa-
muin illoin proteesiharjalla ja vedelld. Halutessa puhdistukseen voi kdyttaa
my0&s proteesitahnaa tai astianpesuainetta, ei tavallista hammastahnaa.

e 1 -2 kertaa viikossa proteesit puhdistetaan poretablettiliuoksessa, esim. Nitra-
dine tai Corega, ja huuhdellaan huolellisesti ennen suuhun laittoa. Ruokadljya
tai kosteuttavaa geelia kaytetdan limakalvoille ja proteesin alle ennen suuhun
laittoa. Yon yli proteesit sadilytetadn puhdistettuina kuivana ilmavassa rasiassa,
koska kosteassa rasiassa tai vesilasissa séilyttdminen edistaa sienten ja baktee-

rien kasvua.
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Morfiinisuuvesi: 0.2-prosenttinen suuvesi:

200 mg: aa morfiinihydrokloridia sekoitetaan 100 ml: aan keittosuolaliuosta. Kaytetaan
suukipuun (ei ruokatorvikipuun) tarvittaessa kolmen tunnin valein. Liuosta pidetaan

suussa noin kaksi minuuttia ja syljetdan pois.

Suun haavojen hoitoon voi kokeilla ex tempore -reseptilla maarattavaa "kolmoisgeelia"
tai "nelosgeelid". Nama ovat puudutteen, kortikosteroidin, antiseptin ja antimykootin
yhdistelmia.

Ex tempore -ladke on apteekissa erikseen reseptilla valmistettava ladke. Kolmois - ja
nelosgeelista saa lisaa tietoa Terveysportista, Duodecim |ladketietokannasta.

Terveysportti.DuodecimlLaaketietokanta. Saatavissa:

http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/terveysportti/dir laake.koti

3-geeli:

13.33 g 2-prosenttista mikonatsoligeelia
13.33 g 2-prosenttista lidokaiinigeelia
13.33 g 1-prosenttista klooriheksidiinigeelia

4-geeli:

0.1-prosenttista beetametasonivoidetta 5.0 g
2-prosenttista lidokaiinigeelia 5.0 g

1-prosenttista klooriheksidiinigeelia 5.0 g

nystatiinia sisaltavaa oraalisuspensiota 100000 IU/ml 5.0 g.

Hanninen, Juha. Suukivun ja suun infektioiden hoito saattohoidossa. Kdypa hoito -
suositus. Saatavissa:

http ://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01888
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