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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda pieni kirjallinen opas saattohoitopotilaan
emotionaalisesta tukemisesta vuodeosaston hoitajien kayttéon. Idea oppaan tekemisesta
tuli Rantasalmen vuodeosaston henkilokunnalta. Oppaan kohderyhména toimivat vuo-
deosaston hoitohenkilokunta seké opiskelijat. Tavoitteenamme oli saada aikaan tuotos,
joka palvelisi mahdollisimman kattavasti hoitajia k&ytdnnon saattohoitotydssé. Oppaan
tavoitteena oli myds, ettd saattohoitopotilaat hy6tyisivat hoitajien osaamisesta.

Opinnaytetydhon kuuluu opas seké kirjallinen raportti. Kirjallisessa raportissa on kasi-
telty teoriaa sekd oppaan tekoprosessia. Opinndytetyon teoria perustuu ammatilliseen
Kirjallisuuteen ja tutkimustietoon saattohoidosta, saattohoitopotilaan emotionaalisen
tuen tarpeista sekd niiden tukemisesta. Oppaan sisalté on koottu néiden teoriatietojen
pohjalta.

Saattohoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen hoitoa. Paatdksen saatto-
hoitoon siirtymisestd tekee hoitava laakéri tai useampi ladkari yhdessd. Saattohoitoa
voidaan toteuttaa niin kotona kuin laitoksessakin. Suomessa on nelja saattohoitoon eri-
koistunutta yksikkoa joista kolme ovat syOpéjérjestdjen perustamia. Saattohoito heréttéé
potilaassa paljon tunteita, jotka voivat olla voimakkuudeltaan hyvin erilaisia. Emotio-
naalisen tuen antamisen tarkoituksena on, etté potilas olisi tunne-elamaltéan tasapainoi-
nen. Oppaassa on késitelty emotionaalisen tukemisen eri muotoja kaytannonlaheisesta
nédkokulmasta katsottuna. Oppaan lopussa on muutama Kirjallisuusldhde sek& Internet-
linkki lisatietoa haluaville.

Avainsanat: Saattohoito, kuolema, emotionaalinen tuki, tukemisen muodot, opas.



ABSTRACT

Saija Hirn & Saara Karppinen. "Nakymaton kipu”. The emotional support of a hospice
patient — a guide for the staff of the wards. Pieksaméki, Fall 2011. 33 pages, 2 appendi-
ces. Diaconia University of Applied Sciences, Diak East, Pieksaméki. Degree Pro-
gramme in Nursing. Degree: Bachelor of Nursing.

The purpose of this study was to create a small written guide for the ward nurses. The
guide discusses the emotional support of a hospice patient. The idea for the guide came
from the staff of the ward of Rantasalmi. The target groups of this guide are the nursing
staff of the wards and students. Our aim was to create a piece of work which would
serve the nurses working in the practical hospice care as thoroughly as possible. Fur-
thermore, one aim was that the hospice patients would benefit from the expertise of the
nurses.

The present study consists of the guide and of a written report. The written report dis-
cusses background theory and the making process of the guide. The background theory
of this study is based on professional literature and research reports discussing hospice
care and hospice patients’ needs for emotional support. The content of the guide is also
based on this theoretical framework.

Hospice care means the treatment of a terminally ill patient. The clinician or several
doctors together decide when hospice care is started. Hospice care can be given at home
or in a medical institution. In Finland there are four units that are specialized in hospice
care. Three of them are funded by cancer associations. Hospice care arouses many feel-
ings in the patients. The intensity of these feelings may vary. The purpose of the emo-
tional support is that the patient would have a stable emotional life. The guide has a
practical approach for the different forms of emotional support. At the end of the guide
there are a few literature sources and an Internet source for those who seek for more
information.

Key words: Hospice care, death, emotional support, different forms of support, guide.
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1 JOHDATTELUA SAATTOHOITOON

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitamista ja tuen antamista eldman loppuvaiheessa, ennen
kuolemaa seka sen jalkeen. Saattohoidon tavoitteena on kuolevan ihmisen karsimysten
ja oireiden lievittdminen. Saattohoito ei vaadi mitéén tiettya diagnoosia. Sosiaali- ja
terveysministerié on laatinut vuonna 2010 ohjeet hyvéén saattohoitoon Suomessa. Laa-
dittujen saattohoitosuositusten tavoitteena on, ettd jokainen kuoleva ihminen on oikeu-

tettu saamaan hyvaa hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Saattohoitoa tarvitsee n. 15000 potilasta Suomessa joka vuosi. Saattohoitopotilaita voi-
daan hoitaa erilaisissa toimintaymparistoissé kuten kotona, kodinomaisessa laitoksessa,
seké julkisessa ja yksityisessé sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksessa. Saattohoitoon
erikoistuneita yksikoita on perustettu kansainvélisesti 1960-luvulta l&htien. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010.) Suomessa on télla hetkellda nelja saattohoitoon erikoistunutta
yksikkod. (Hanninen 2008, 12-13).

Saattohoitoon siirtyminen vaatii aina paatdksen, jonka tekee usein hoidosta vastaava
laékari tai useampi laékari yhdessa. Paatos edellyttad, etta potilaan ja hoitavan henkil6-
kunnan kesken on pidetty hoitoneuvottelu. Ilman hoitoneuvottelua ei voida siirtaé poti-
lasta saattohoitoon. Hoitava laakéri kuuntelee potilaan toiveita ja paattdd hoidon linja-
uksista toiveiden mukaisesti. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 24-25.)

Painopiste tydssamme on saattohoitopotilaan emotionaalinen tukeminen. Emotionaali-
sella tuella tarkoitetaan potilaan auttamista tunteisiin liittyvissa kysymyksissa. Emotio-
naalisen tuen tavoitteena on, ettd potilas on tunne-elamaltdén tasapainoinen. Kuuppelo-
maen tekemastd tutkimuksesta kay ilmi, ettd tavallisimpia emotionaalisen tukemisen
muotoja ovat kuunteleminen, lohduttaminen, lasndolo, koskettaminen, mydétaelaminen,

rohkaiseminen seké& toivomusten huomioon ottaminen. (Kuuppelomaki 2002, 118.)

Valitsimme aiheeksemme emotionaalisen tukemisen, koska mielestimme se on asia
joka nakyy kaytannon hoitotydssa lilan vahan. Sana emotionaalinen on monelle vieras
mutta siihen siséltyvéat asiat ovat tuttuja kdytannossa. Hyvin usein tarvitaan vain joku

ihminen avaamaan vieras asia kaytdnnonlaheiseksi tiedoksi. Kaytannossé hoitohenkil6-



kunta on usein tietoinen siitd, kuinka saattohoitopotilasta tulisi hoitaa mutta kéytdnndssa

se on hyvin vaikeaa.

Marja-Liisa Nuikka Tampereen yliopistosta on tutkinut sairaanhoitajien kuormittumista
ja tunnekokemuksia. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd hoitajien mielesta vaikeaa ja
ahdistavaa tydssa oli potilaan kuolema. Kuoleman hoitamiseen vaikuttivat hoitajien
elaméankokemus ja tydokokemus. Tutkimuksen mukaan pitkan tyokokemuksen omaavat
sairaanhoitajat osasivat paremmin huomioida omaiset ja huolehtia yhteisestd hetkesta
kuoleman jélkeen. Niukan tutkimuksesta k&y myds hyvin ilmi, ettd koulutus ei anna
valmiuksia kuolevan potilaan hoitoon. Valmiudet tulevat hiljalleen elettdessa nama ti-

lanteet tydssa uudelleen ja uudelleen. (Nuikka 2002, 71-72.)

Emotionaalisen tukemisen muodot ovat melko yksinkertaisia, mutta ne tuntuvat vaikeil-
ta asioilta ottaa esiin kéytdnndssé. Tarkoituksenamme oli tehd& tydyhteisoon lyhyt ja
yksinkertainen opaslehtinen saattohoitopotilaan emotionaalisesta tukemisesta. Lyhyt ja
yksinkertainen opas mahdollistaa sen, ettd hoitohenkilokunta ehtii tutustumaan aihee-
seen ja siséltd on helposti ymmaérrettdvad. Pienestd oppaasta henkilokunta voi ajoittain
kerrata saattohoitopotilaan emotionaalisen tuen muotoja ja miettid, kuinka itse voisi
ldhestyd kuolevaa potilasta. Opas antaa myds opiskelijoille hyvéaa perustietoa kuolevan

hoitamisesta.

Opintojemme aikana saattohoitoa on kasitelty melko véhén. Opinnoissa on keskitytty
ldhinna saattohoitopotilaan fyysisiin oireisiin, jotka todellisuudessa kulkevat kasi kades-
sé& psyykkisen oireilun kanssa. Opintoihimme on siséltynyt diakonisen hoitoty6n luento-
ja, joista olemme saaneet vdhan pohjaa tdman tyon tekemiselle. Halusimme laaja-
alaisempaa tietoa saattohoidosta. Kaytdnnon hoitotydsséd emotionaalinen tukeminen voi
olla vaikeaa varsinkin nuorille hoitajille, joilla ei ole vield kokemuksen tuomaa osaa-
mista. Opas antaa hoitajille tietoa ja tukea siitd kuinka potilaan tunteita voi kohdata ja
kuinka potilasta voidaan auttaa tunteiden kasittelyssé. Aiheen valintaan vaikutti oma
kiinnostuneisuutemme aiheesta ja tydelaman tarve kyseiselle oppaalle. Tyéelamé pyysi

opasta saattohoitopotilaan emotionaalisesta tukemisesta.



2 SAATTOHOITO

Sana saattohoito merkitsee hoidettavan saattamista, mukana kulkemista ja tukemista.
Saattohoidosta kéytetddn myds nimikkeitd palliatiivinen hoito ja terminaalihoi-
to.(Hanninen 2003, 14.) Saattohoito, palliatiivinen hoito ja terminaalihoito kasitetddn
yleensd samoina asioina, vaikka niissé on jonkin verran eroavaisuuksia. Saattohoidolla
tarkoitetaan kuolevan potilaan hoitamista ja terminaalihoidolla tarkoitetaan juuri ennen
kuolemaa tapahtuvaa hoitoa. Palliatiivinen hoito on osittain kumpaakin, saattohoitoa ja
terminaalihoitoa. Siihen kuuluu kuolevan potilaan hoitaminen, (Heikkinen, Kannel &

Latvala 2004, 16-17.) Kéytamme tydssamme késitettd saattohoito.

Saattohoidossa keskeisié periaatteita ovat potilaan valintojen kunnioittaminen, potilaan
tarpeista huolehtiminen, potilaan arvokkuuden kunnioittaminen ja sen séilyvyyden tun-
teen tukeminen, sekd omaisten ja perheen tukeminen. Saattohoitoa voidaan antaa hoito-
laitoksissa ja potilaan kotona. On olemassa erityisid saattohoitokoteja, joissa on erikois-
tuttu kuolevien ihmisten hoitoon. (Hanninen & Pajunen 2006, 103-104.)

Saattohoitopotilaalla tarkoitetaan kuolevaa potilasta. Saattohoidolle on asetettu ajalliset
rajat, jotka vaihtelevat rajojen asettajan mukaan, esimerkiksi maa- ja hoitolaitoskohtai-
sesti. Potilaan luokittelu kuolevaksi on hankalaa sairauden etenemisen ennustamisen
vuoksi, mahdollisten hoitojen antamisen vuoksi seka yksiléllisten erojen vuoksi. Saatto-

hoitopotilaan sairauteen ei ole parantavaa hoitoa. (Vainio & Hietanen 2004, 312.)

2.1 Saattohoidon historiaa

Saattohoito on lahtdisin Englannista. Vuonna 1967 Cicely Saunders perusti Lontooseen
hoitokodin kuoleville ihmisille. Hoitokoti oli St. Christopher’s Hospice, josta tdmanhet-
kinen hospice-liike on levinnyt muihin maihin. Hospice-sana tarkoittaa saattohoitoa,
jossa ihminen voi levéta rauhassa viimeisella matkallaan. Keskiajalla hospice oli sellai-
nen paikka, jossa matkalaiset ja pyhiinvaeltajat pystyivat lepddmaan. (Heikkinen, Kan-
nel & Latvala 2004, 19.)



Saundersin perustama hospice-liike levisi nopeasti Lontoosta muualle Englantiin ja ta-
man johdosta saattohoitokoteja alkoi syntya sairaaloiden ja péivakotien yhteyteen. Néi-
den yksityisten saattohoitokotien lisaksi kansallisen terveydenhoitojarjestelman yllapi-
tdmia hoitokoteja, hoitoyksikkoja, tukiryhmid, pdivahospiceja ja kotihoitoryhmié perus-
tettiin. Brittein saarilla oli 140 hospicea vuoteen 1982 mennesséa ja naista suurin osa oli
hoitokoteja (Sand 2003, 28.)

Suomessa kuolevien hoidon kehittdminen alkoi kehittyd jo 1970-luvulla mutta saatto-
hoitokotien rakennussuunnitelmat voimistuivat ja alkoivat toteutua 1980-luvun alusta ja
jatkuivat 1990-luvun puolivéliin saakka. Talléin kotikuolemat olivat miltei kokonaan
kadonneet ja kuolevia hoidettiin sairaaloissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Suo-
men syopdjarjestjen keskuudessa parantumattomasti sairaiden syopdapotilaiden hoidon
kehittdminen n&htiin tarkednd asiana ja sitd haluttiin kehittdd. Tdmén kehityksen tulok-
sena oli kolme kuoleville tarkoitettua hoitokotia. Ensimmainen oli Pirkanmaan hoitokoti
Tampereella, joka valmistui 1987. Toinen oli Terhokoti Helsingissd, joka valmistui
1988. Kolmas oli Karinakoti Turussa, joka valmistui 1994. (Sand 2003, 27-28.)

Suomessa on talla hetkella nelja saattohoitoon erikoistunutta yksikkoé, jotka sijaitsevat
Tampereella, Helsingissé, Turussa ja Hameenlinnassa. (Hanninen 2008, 12-13.) Naista
kolme ovat syopdjarjestdjen perustamia. Hdmeenlinnassa sijaitseva saattohoitokoti Koi-
vikko ei ole syOpéjarjestdjen perustama. (Syopéjérjestot i.a.)

2.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitoon siirtyminen vaatii paatoksen hoidon aloittamisesta. Saattohoitopéatoksen
tekee yleensa hoitava ladkari tai useampi laakari yhdessa. Ennen saattohoitopéatdsta
tulee olla varma siit4, ettd mahdollisuus saattohoitoon ja suunnitelma hoidon toteutuk-

seen on olemassa. (Hanninen 2003, 16.)

Ennen saattohoitopdatosta edellytetdan pidettavan hoitoneuvottelu, jossa on lasna poti-
las ja hé&ntd hoitava ladkari. Hoitoneuvottelussa keskustellaan sairaudesta ja sairauden
hoitoon liittyvistd seikoista. Hoitoneuvottelussa kdydaan lapi eri hoitovaihtoehtoja ja

tulevaisuuden ndkymia. Laakéari kdy potilaan kanssa lapi mm. laékitystd, neste- ja ravit-
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semushoitoa, tutkimusten tarpeellisuutta ja niiden hyddyllisyyttad. Potilaan toiveiden
mukaisesti laékari paattdd hoidon linjauksista. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 24—
25.)

Saattohoitopaatoksen tekeminen vaatii aikaa. Potilaalla ja hdnen omaisillaan on oikeus
miettid sairautta ja siihen liittyvia kysymyksia. Heille tulee antaa mahdollisuus kysyéa
mieltd askarruttavista asioista. Koko hoitava henkilékunta on potilaan ja tdimén omais-
ten tukena prosessin ajan. Kun saattohoitopdét6s on tehty, niin se tulee kirjata selkeésti
potilaskertomukseen. Té&ll& tiedolla on merkitystd, jos esimerkiksi potilasta hoitaa joku
toinen ladkari. Selkeé kirjaaminen edistdd yhdenmukaista hoitoa. On hyvin tarkeéé, etta
koko hoitoyhteisolla on yhtendinen nakemys hoitolinjoista. (Heikkinen, Kannel & Lat-
vala 2004, 24-25.)

Kuolevan potilaan saadessa hoitoja, niista luopuminen on yksi vaikeimmista paatoksen-
tekotilanteista potilaan, omaisten ja laékarin kannalta. Sairauden edetessa hoidosta huo-
limatta, on syytd alkaa miettid hoidon jatkumista. Vastaavanlainen tilanne syntyy, kun
annettu hoito aiheuttaa potilaalle merkittavia sivuvaikutuksia tai alentaa selvésti poti-
laan eldménlaatua. Tilanteet, joissa pohditaan hoidon jatkumista, vaativat aina yhteista
keskustelua, johon osallistuvat ladkari, potilas, seka tilanteesta riippuen omaisia ja hen-
kilokuntaa. Hoitojen jatkuminen luo monelle potilaalle toivoa, jonka varassa he jaksavat
eldd. Potilaan ollessa niin huonossa kunnossa, ettei han pysty endd péaattaméan jatke-
taanko hoitoja vai ei, on hoitohenkilékunnalla tarkea rooli arvioida, ovatko hoidot enda
inhimillisid. Tavallisesti potilas saa hoitoja niin pitkaan, kunnes itse niista Kieltaytyy.
(Kuuppelomaki 1997, 86-95.)
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN PSYYKKISEN TUEN TARVE

Tieto l&hestyvasta kuolemasta vaikuttaa potilaaseen niin psyykkisesti, kuin fyysisesti.
Se voi olla sokki ja tiedon késittely voi myotéilla sokin, seka surutyon kaavaa. Tieto
kuolemasta jarkyttad, pelottaa, sekd vihastuttaa. Se saa aikaan reaktioita, jotka voivat
ilmentya somaattisina oireiluina, kuten kuumeen nousuna ja sydamentykytyksiné.
Psyykkinen oireilu on hyvin yleistd. Emotionaalinen tukeminen saattohoidossa on en-
siarvoisen tarkeéd, jotta potilaan jaljella olevan elaméan laatu séilyisi mahdollisimman
hyvané. Psyykkisten oireiden hoitaminen voi myods vahentdd somaattisten oireiden

esiintymista.

3.1 Saattohoitopotilaan psyykkinen oireilu

Saattohoitopotilas voi kuolemaa l&dhestyessédén kérsia monenlaisista ajatustoiminnan ja
tunne-eldmén hairidista. Osa ndista oireista voi olla véliaikaisia, ohimenevia kriisireak-
tioita, osa tautiin liittyvid elimellisia muutoksia ja osa pidempiaikaisia psyykkista kar-
simystd aiheuttavia. Jotkut psyykkiset oireet voivat olla seurausta aikaisemmasta
psyykkisesta sairaudesta tai ihmisen tapa kohdata h&nen elamdsséén tapahtunut muutos.
Psyykkinen oireilu voi johtua vaikean sairauden aiheuttamasta muutoksesta, joka vai-

kuttaa koko perheeseen ja sosiaaliseen elaméén. (Hanninen 2003, 206.)

Saattohoitopotilaalle kuoleman I&hestyminen, luopuminen, sekd pelot kuoleman tapaan
liittyen voivat olla suurempi karsimyksen aiheuttaja kuin ruumiilliset oireet. Taman
vuoksi saattohoitopotilaan psykososiaalinen hoitaminen on hyvin térkeda. Potilaan
psyykkisten oireiden hoitamisen paaperiaatteita ovat potilaan kuuleminen ja hanen tar-
peidensa huomioiminen. Saattohoitopotilaan tavallisimpia psyykkisia oireita ovat ma-

sennus, ahdistuneisuus, unettomuus ja delirium. (Hanninen 2003, 206.)
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3.1.1 Masennus

Sy0péa sairastavilla potilailla masennusta esiintyy 4,5-58,0 %:lla. Masennusta esiintyy
enemman niilla potilailla, joilla tauti on edennyt pidemmaélle. Masennus saattohoitopoti-
lailla on ongelmallista, koska masennuksesta johtuva karsimys vaikeuttaa myds muita
oireita ja vaikuttaa ndiden muiden oireiden vaikeuteen. Saattohoitopotilaiden kohdalla
masennus, seka fyysiset oireet menevat helposti sekaisin ja tdiman vuoksi fyysiset oireet
kuvaavat huonosti masennusta. Tamén vuoksi fyysisille oireille on luotu korvaava psy-
kologinen oire. Esimerkiksi saattohoitopotilaan oirekuvaan liittyy yleensd vasymys ja
ruokahaluttomuus. Somaattisesti terveelld ihmiselld ndma edelld mainitut oireet liittyvat

usein masennukseen. (Hanninen 2003, 208-209.)

Saattohoitopotilasta pidetadn masentuneena, jos han on sulkeutunut, vetaytyvé ja han
itse kertoo olevansa masentunut suurimman osan ajasta. Kuolemanhalu ei valttamétté
kerro masennuksesta, vaan voi olla perusteltu toive vaikeassa tilanteessa. Masennuksen
diagnosointi on saattohoitopotilaan kohdalla vaikeaa somaattisten oireiden ja psyykkis-
ten oireiden erottamisen vaikeuden vuoksi. Tdman vuoksi on kehitetty useita mittareita.
Useimmat mittarit ovat saattohoitopotilaille ty6l&ité tai yleistilan vuoksi liian hankalia.
Onkin todettu, ettd yksinkertaisin tapa mitata potilaan masentuneisuutta on kayttaa
VAS-asteikkoa. VAS-asteikossa &aripaind ovat huonoin mahdollinen mieliala ja paras
mahdollinen mieliala. Asteikko on 100 millimetrin jana ja pisteen sijoittaminen 55 mil-
limetrin kohdalle seuloo esiin masentuneet potilaat. (H&anninen 2003, 209.) Saattohoito-
potilaalle aloitetaan la&kitys masennuksen hoitoon jos potilaan elinajan ennuste on use-

ampi viikko tai enemman. (Kaypa hoito 2008).

3.1.2 Ahdistuneisuus

Saattohoitopotilas voi olla ahdistunut ja tdmé& voi aiheuttaa potilaalle pelkoa, voimava-
rojen katoamista ja hankalimmillaan toimintakyvyttomyyttd. Ahdistuneisuuteen liittyy
my0s somaattisia oireita, kuten sydamentykytystd, hengenahdistusta ja pahoinvointia.

Muita oireita voivat olla mm. unettomuus ja ruokahaluttomuus. (H&nninen 2003, 212.)
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Ahdistus yleensé johtuu siitg, ettd ei tiedetd mitéd tapahtuu. Potilas tietdd, ettd mita vain
voi tapahtua milloin vain. Ahdistus ei yleensa aiheudu siitd, mité potilas tietda tapahtu-

van vaan siita, mité potilas kuvittelee tapahtuvan. (Mattila 2002, 161.)

Ahdistuneisuuden aiheuttajia ovat kuoleman pelko, seka oireiden pelko. Ahdistunei-
suutta voi aiheuttaa my0s hallitsemattomat oireet. Ahdistuneisuus voi johtua myés poti-
laan kayttamista ladkkeistd. Naista erditd ovat kortikosteroidit, jotka aiheuttavat moto-
rista levottomuutta ja ahdistuneisuutta. Lisaksi pahoinvointiin kdytettadvd metoklopra-
midi voi aiheuttaa potilaalle ahdistavan ja epamiellyttdvan tunteen. Jos potilaan ahdistu-
neisuus johtuu kéytetyisté ladkkeistd, on syyta lopettaa ko. ladkitys, jos se on mahdollis-
ta. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla liiallisesta alkoholin tai ladkkeiden vaarinkaytos-
t& johtuva vieroitusoireilu. Tdman vuoksi on térked tunnistaa ahdistuneisuuden aiheutta-

ja, jotta ahdistuneisuutta osataan hoitaa oikein. (Hanninen 2003, 212.)

Ahdistuneisuuden diagnoosin perusteena on potilaan kuunteleminen. Potilaan oma ker-
tomus, siihen liitettdvat l&akitystiedot ja muut meneillddn olevat ja &skettdin annetut
hoidot ovat diagonoosin teossa oleellisia. Aikaisemmat oireilut, kuten paniikkioireet
voivat tulla uudestaan esille kuoleman lahestyessa. Ahdistuneisuus voi liittyd myos jo-

honkin toiseen oireeseen, kuten masennukseen tai deliriumiin. (Hanninen 2003, 213.)

3.1.3 Unettomuus

Saattohoitopotilaan tulee saada nukkua silloin, kun han haluaa. Saattohoitopotilaan uni-
rytmin tulisi olla osaston toimintaa saateleva tekijé, varsinkin jos on kyseessé saattohoi-
toon erikoistunut hoitolaitos. T&mé& ei ole aina mahdollista, varsinkin jos potilashuo-

neessa on useampi henkild. (Hanninen 2003, 214-215.)

Saattohoitopotilaan kohdalla unettomuus voi johtua lukuisista syistd. Unettomuus voi
liittyd johonkin muuhun psyykkiseen oireeseen, kuten ahdistuneisuuteen tai masennuk-
seen. Unettomuus voi olla myds seurausta esimerkiksi vuorokausirytmin muuttumisesta.
Unettomuuteen liittyy my0ds pelkoja. Saattohoitopotilas voi pelatd, ettd han kuolee nuk-
kuessaan eiké tdman vuoksi uskalla kdyda nukkumaan. Unettomuutta voi aiheuttaa poti-

laalla olevat kivut, sekd pahoinvointi. My6s yska ja hengenahdistus voivat tehdd nuk-
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kumisesta mahdotonta. On muistettava, ettd myos laékitys voi hankaloittaa potilaan
nukkumista. (Hanninen 2003, 215.)

3.1.4 Delirium

Delirium eli sekavuus on yleinen oire, jota ilmenee n. 70-90 %:lla saattohoitopotilaista.
Delirium ilmenee yleensa noin 2-3 viikkoa ennen kuolemaa. Deliriumin yleisimpié syité
ovat laékkeet, hypoksia, metaboliset héiriot, keskushermoston sairaus seka infektio.
Delirium tarkoittaa melko nopeasti alkanutta aivojen toimintahairiéta. Deliriumissa po-
tilaan havaitsemiskyky, ajattelu ja muisti ovat heikentyneet. Deliriumin ja dementian
ero on siind, ettd delirium on palautuva ja akuutisti alkava muilla kuin saattohoitopoti-
lailla. (H&nninen 2003, 216.)

Delirium voidaan jakaa kahteen alatyyppiin. Kolmas tyyppi on ndiden kahden alatyypin
sekamuoto. Hyperaktiiviselle alatyypille on tyypillistad potilaan kiihtyneisyys, hallusi-
naatiot ja harhaluulot. Hypoaktiiviselle alatyypille on tyypillistd potilaan vasymys, se-
kavuus ja vetdamattomyys. Hyperaktiivinen delirium on todettu olevan yhteydessé vie-
roitusoireisiin. Saattohoitopotilaalla delirium on yleensd sekamuotoista ja sen etiologia

on moninainen. (H&nninen 2003, 216.)

3.2 Saattohoitopotilaan hengelliset tarpeet

Potilaan sairauden edetessa ja sairauden muuttuessa parantumattomaksi, potilas joutuu
vastakkain elaman rajallisuuden kanssa. L&hestyva kuolema koetaan fyysisesti, psyyk-
kisesti, sosiaalisesti ja hengellisesti. Kuolema herattad potilaassa monenlaisia tunteita.
Kuolemaa l&hestyvé potilas voi kokea pelkoa, ahdistusta, jarkytystd, epétoivoa, vihaa ja
syyllisyyttd. Kuolevat potilaat tarvitsevat useimmissa tapauksissa henkista tukea. Saat-
tohoitovaiheen potilaat kokevat hengellisen tuen tarkeédksi sairauden kanssa selviami-
sessd. Omaiset ovat tarkedssa asemassa potilaan hengellisten tarpeiden tyydyttamisessa
kuoleman l&hestyessd. Uskonnollisten yhteisdjen tarjoaminen palveluiden kayttd on
tavallista, esimerkiksi papin palvelukset. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 244-247.)
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Potilaan hengellinen hatéd ja tarve hengellisiin tukiin voi ilmetd mm. levottomuutena,
ahdistuksena, artyisyytend tai unettomuutena. Rauhallisuus, tasapaino ja ilo ovat hen-
gellisesti tasapainoisen potilaan merkkejd. Hoitajan tdytyy olla herkkd huomaamaan
potilaan tarpeet, sek& omaksua riittdvasti tietoa. Hoitajan tehtdva on informoida potilasta
hanen kéytossaan olevista palveluista esimerkiksi sairaalateologin palveluksista. Kuole-
valle potilaalle pyritadn luomaan mahdollisuus esim. hartauksien jarjestamiseen sairaa-
lan tiloissa. Potilaalla saattaa olla myds suoria toivomuksia hengellisten tarpeiden tyy-

dyttamiseksi, kuten raamatun lukeminen. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 191-200.)

3.3 Saattohoitopotilaan psyykkisen oireilun laékehoito

Saattohoitopotilaan hoidossa kaytetddn hyvin laajasti erilaisia psyykenlaakkeitd muiden
hoitotoimenpiteiden lisdksi helpottamaan potilaan oloa. Yleisimmat indikaatiot psyy-
kenlaédkkeille ovat psyykkiset oireet, kuten masennus, ahdistuneisuus, unettomuus ja
delirium. Masennuksen hoidossa kéytettdvia mielialalddkkeitd ovat bentsodiatsepiinit,
opioidit, trisykliset masennuslaakkeet, sekd serotoniinin takaisinoton estgjat. Muita saat-
tohoitopotilaille kéytettavia ld&keaineita ovat tratsodoni, sekd mirtatsapiini. Masennus-
laékkeet ovat hyvin erilaisia vaikutuksiltaan ja niiden sopivuuden potilaalle arvioi aina
la&kari. (Hanninen 2003, 210-211.)

Ahdistuneisuuden ladkehoidon perustana ovat bentsodiatsepiinit ja neuroleptit. Saatto-
hoitopotilaiden ahdistus on hyvin yleistd, varsinkin jos potilas sairastaa hengitys-
tiesyopad. Potilas saattaa pelétd, ettd han kuolee tukehtumalla ja tdma4 lisad ahdistusta.
Néin ollen ahdistunutta potilasta laakittdessa on oltava hyvin vapaamielinen. Tarkoituk-
sena on lieventad ahdistuneisuutta, mutta ei kuitenkaan sedatoida potilasta, jollei se ole
tarpeellista. Saattohoitovaiheessa ei ole syyta miettia riippuvuuden syntymistd. Sen si-
jaan on oleellista miettia ladkkeen vaikutuksen pituus, vaikutuksen alkamisnopeus, seké
kuinka vasyttava laédke on. Annostelureitin valinta, ladkkeen vaikutukset muihin oirei-

siin, seka interaktiot tulee ottaa huomioon ladketta valittaessa. (Hanninen 2003, 213.)

Unettomuutta hoidetaan ladkkeettomien keinojen lisaksi myos ladkehoidolla. Ensivai-
heen la&kkeind kaytetadn usein tsopiklonia seka tsolpideemia. Jos unettomuuden lisaksi

potilaalla on masentuneisuutta, tratsodoni on hyva vaihtoehto. Bentsodiatsepiineista
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lyhyt- ja keskipitkavaikutteiset sopivat hyvin saattohoitopotilaan unilddkkeeksi. Pitka-
vaikutteisia bentsodiatsepiineja tulisi vélttda saattohoitopotilaan unettomuuden hoidos-
sa. Antihistamiinit sopivat myos potilaille, joilla on asennosta riippuvaista pahoinvointia
ja unettomuutta. (Hanninen 2003, 216.)

Deliriumin hoidossa ladkehoitoa tulee tarkastella kriittisesti ja arvioida, johtuuko seka-
vuus ladkkeista. Tarkead on tietdd, onko kyseessa hypo- vai hyperaktiivinen delirium.
Yleisin deliriumin hoidossa kaytetty ladke on haloperidoli, joka vaikuttaa hypo- ja hy-
peraktiivisen deliriumin oireisiin. Toinen vaihtoehto haloperidolin lisaksi on risperidoni,
josta on saatu hyvid kokemuksia deliriumin hoidossa. Deliriumin hoidossa joudutaan
joskus turvautumaan sedaatioon, joka on perustellumpi vaihtoehto fyysiselle rajoittami-
selle. (Hanninen 2003, 218-221.)

4 SAATTOHOITOPOTILAAN EMOTIONAALINEN TUKEMINEN

4.1 Mitd emotionaalisella tuella tarkoitetaan?

Kuuppelomden (2001, 118) tutkimuksessa emotionaalisella tuella tarkoitetaan potilaan
auttamista tunteisiin liittyvissd kysymyksissd. Emotionaalisen tuen tarkoituksena on,
ettd potilas on tunne-eldmaltaén tasapainoinen. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd potilaiden
mielestd emotionaalinen tukeminen sisaltaa vélittdmisen ja rakkauden ilmaisuja, poti-
laan tunteiden hyvéaksymisen ja rohkaisun niiden ilmaisuun. Kuuntelu, puhuminen, toi-
vo, kannustaminen, huumori, seké suhtautuminen potilaaseen ymmartévasti ja kunnioit-

tavasti kuuluvat myds emotionaaliseen tukemiseen. (Kuuppelomaki 2001, 118.)

Emotionaalisen tuen antamisen edellytyksend on, ettd hoitaja tuntee potilaan ja hén ryh-
tyy avoimesti hoitosuhteeseen potilaan kanssa. Kuuppeloméen tutkimuksesta voidaan
todeta, ettd tavallisimmat emotionaalisen tukemisen muodot ovat kuunteleminen, loh-
duttaminen, l&asndolo, koskettaminen, myo6tédelaminen, rohkaiseminen, sekd toivomusten
huomioon ottaminen. (Kuuppelomaki 2001, 118.) Kasittelemme oppaassa néité tukemi-

sen muotoja ja lisdksi haluamme nostaa esille omaisten tukemisen ja hengellisten tar-
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peiden tyydyttamisen, koska koemme ndiden kahden asian olevan tarkeité saattohoidos-

Sa.

4.2 Kuunteleminen

Saattohoitopotilaan harteilla on suuri taakka, jonka purkaminen vaatii paljon niin poti-
laalta, kuin hoitajaltakin. Potilaan avoimen keskustelun mahdollistamisen perustana on
luottamus hoitajaan. Hoitajan tulee auttaa potilasta jakamalla vaikeat asiat hdnen kans-
saan. Tulee kuitenkin muistaa, ettd hoitaja ei saa liikaa samaistua potilaan murheisiin.
(\Vaisénen, Niemeld & Suua 2009, 95.)

Kuuntelemisella tarkoitetaan kiinnostuneisuutta ja ymmartdmisen viestimistd potilaan
hoidossa. Kuunteleminen on hoitajan osalta aktiivista toimintaa, vaikka hoitaja ei
osaisikaan vastata potilaalle kuin yksinkertaisin myéntelyin ja vahvistavin lausahduksin.
Hoitosuhteessa on erittdin tarkedd, ettd hoitaja kuuntelee potilasta aidosti ja keskittyy
kuuntelemiseen. Ei riit4, ettd hoitaja on kuuntelevinaan, vaan hénen taytyy osata vastata
potilaan kertomiin tunteisiin. Kuunteleminen ei ole helppoa ja se vaatii tietoista harjoit-
telua. (Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 32.)

4.3 Lohduttaminen ja rohkaiseminen

Lohduttamisella tarkoitetaan hoitajalta saamaa henkista tukea ja potilaan voimavarojen
tukemista. Lohduttaminen vaatii hoitajalta empatiakykya ja eldytymista. Lohduttamisen
onnistuminen vaatii hyvaa vuorovaikutussuhdetta potilaan ja hoitajan valilla. Potilas saa
lohdutuksen kautta tunteen, ettd hénet hyvéksytdan. Lohduttaminen voi olla psyykkista
tai fyysistd, riippuen hoidettavan tilasta ja iastd. (livanainen & Syvéoja 2008, 445.)
Saattohoitovaiheessa potilasta tulee rohkaista kaikin tavoin. Potilasta tulee kannustaa
tekemaan niita asioita, jotka ovat hanelle tarkeitd. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004,
20.)
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4.4 Lésndolo ja myotaeldminen

Lasndolo tarkoittaa, ettd hoitaja antautuu taysin potilaalle tdimén kaytettavaksi. Hoitaja
huomioi ja kuuntelee potilaan sanallista ja sanatonta viestintad. Samalla hoitaja pyrkii
samaistumaan potilaan tunteisiin ja timan kokemuksiin. Aidon ldsndolon merkkeja ovat
Kiireettomyys, levollisuus, keskittyminen, seka tasa-arvoinen kohtaaminen. (livanainen
& Syvdoja 2008, 444.)

Lasndolo on suuri osa saattohoitopotilaan emotionaalista tukemista. Sairaus aiheuttaa
turvattomuuden tunteita potilaassa ja han voi olla pelokas. Hoitajan lasnéolo tarkoittaa
konkreettisesti potilaan vierellda olemista. Toisen ihmisen lasndolo liséé potilaan turval-
lisuuden tunnetta. (Koski, Lagerstedt & Mékela 2009, 20.)

Omaisten lasn&olo on hoidon kannalta merkityksellistd. Hoitajien on hyvé kertoa omai-
sille heidan lasndolonsa tarkeydestd. Omaisia tulisi kannustaa keskustelemaan sairastu-
neen laheisensd kanssa. Omaisille tarjotaan mahdollisuus osallistua l&heisensa hoitoon
jos he itse haluavat ja potilas suostuu siihen. (Homia, Murtonen, Myllyméki, Valtonen
2008, 151.)

4.5 Koskettaminen

Koskettaminen on yksi kommunikoinnin tapa, joka on hyvin vahva ja tunnepitoinen.
Koskettaminen on hyva keino vahvistaa hoitajan ja potilaan vélist4 tunnesidetta. Sairau-
den heikentdessé potilaan toimintakykyé potilaan tarve halaamiseen, k&desta pitamiseen
ja kosketukseen saattaa kasvaa. Kontaktin rajoittuminen vuorovaikutuksessa, esimerkik-
si sokeuden tai kuurouden vuoksi voidaan korvata koskettamisella. Menetyksen koke-
mukseen liittyvad kipua voidaan ehkaista kosketuksen avulla. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd koskettaminen vaatii potilaan hyvaksynnan. Jos potilasta kosketaan ilman hanen
omaa tahtoa, se voi aiheuttaa potilaalle minan loukkauksen. Hoitaja voi kysyé suoraan
potilaalta esimerkiksi ndin: ”"Haluatko, ettd otan sinua kadesté kiinni?”. (Kristoffersen,
Nortvedt & Skaug 2006, 351.)
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4.6 Toivomusten huomioon ottaminen

Varpu Lipposen (1997) tekema pro-gradu-tutkielma saattohoitopotilaan tahdon toteu-
tumisesta potilaan ja hanen perheenjésenensé ndkokulmasta kasittelee potilaan tunneko-
kemuksia tahdon toteutumisesta saattohoidossa. Syvahaastatteluina tehdyista tutkimus-
tuloksista kay ilmi ettd toivon olemassaolo on potilaalle hyvin tarkedd koska potilas
tahtoo eldd mahdollisimman pitk&an. Elamantilanteen muuttuessa potilas haluaa sailyt-
ta4 itsemadraddmisoikeutensa joka nékyy periksi antamattomuutena. Toivo on elementti,
joka pité& uskoa tulevaisuuteen ylla. Saattohoitovaiheen potilaan keino selviytyé eteen-

péin on elaa paiva kerrallaan. (Lipponen 1997, 56-58.)

Eeva Ryyndsen tekemastd tutkimuksesta kay ilmi, ettd masennuksesta karsivét ihmiset
nékivat toivon elaméa yllapitavand voimana. Masentuneet ihmiset nakivét, ettd toivon
perusta on omassa itsessa. Hoitajilta odotettiin méératietoisuutta, turvallisuutta ja luotet-
tavuutta. Empaattisen ja ammattitaitoisen hoitajan kanssa potilaan ei tarvinnut kokea

alemmuutta tai huonommuutta. (Agge 2008.)

Potilaan kokemus hédnen toiveidensa huomioon ottamisesta on sidoksissa siihen, onko
hoitaja lasné ja onko hoitajalla aikaa keskustella potilaan kanssa. Tehtyjen tutkimusten
perusteella on voitu todeta, ettd potilaan toiveet tulisi parhaiten toteutettua kotioloissa.
Koti mahdollistaa normaalin ja ihmisarvoisen eldman. Kotona ihminen tuntee kuulu-
vansa johonkin, h&nelld on oma paikkansa tdssd maailmassa. Kuuluvuuden tunne on

tiukasti sidoksissa perheyhteyteen. (Lipponen 1997, 61-65.)

4.7 Omaisten tukeminen

Saattohoitopotilaan omaiset kdyvéat lapi samankaltaisen selviytymisprosessin kuin itse
potilas. Omaisilla ja perheenjésenilla voi ilmeta erilaisia fyysisia ja psyykkisié oireita,
kuten surua, ahdistuneisuutta, ruokahaluttomuutta, univaikeuksia seka vatsavaivoja.
Lahiomaisen sairastuminen tuo usein myds muutoksia perheen vapaa-ajanviettoon,
tyossa kadymiseen seka sosiaalisiin suhteisiin. Omaisilla on térkeé rooli potilaan emotio-
naalisen tuen antajina. Hoitohenkilokunnan on térkedd huomioida omaisten jaksaminen,

tukea omaisia seka ohjata heitd hakemaan apua. Omaisten sitoutuminen potilaan hoi-
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toon mahdollistavat hoidon viemisen myds avohoitoon, jolloin potilaan varsinainen sai-

raalassaoloaika pienenee. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 226.)

Omaisten saamaa tukea hoitohenkildkunnalta nimitetddn ammatilliseksi tueksi. Omais-
ten tukemisessa keskeisié asioita ovat, ettd tuki perustuu omaisista lahtevaan tarpeeseen.
Tuen luonnetta suhteutetaan sen hetkiseen sairauden tilaan, jolloin tuen lahde voi myds
muuttua. Tuen antamisen ajoittamista sekd tuen antamien lopputulosten vaikutusten
huomiointi on keskeistd ammatillisessa tukemisessa. Potilasta hoitavien henkilGiden
antama tuki on suoraa tukemista, joka voidaan jakaa emotionaaliseen tukemiseen seka
tiedon vélittdmiseen. Omaiset tarvitsevat tietoa potilaan sairaudesta, seké sairauden ete-
nemisen tuomista muutoksista perhe- ja seksielamaan. Omaisille tiedotetaan vaihtoeh-
toisista hoitomuodoista, sairauden hoitamisesta, seka hoidosta aiheutuvista sivuvaiku-
tuksista. Saattohoitopotilaan tunnetilojen vaihteluista, sek& yleisesta voinnista tiedotta-
minen on térkedd. Omaisille tulisi antaa mahdollisuus osallistua potilaan hoitoon, seké

osallistua hoidon suunnitteluun. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 227-230.)

Omaisten emotionaalinen tukemisen tarve perustuu aina omaisten tarpeeseen. Hoito-
henkilokunnalla on haastava tehtavé tunnistaa eri omaisten erivaiheessa olevat sopeu-
tumisprosessit. Vaikeista asioista seka tunteista puhuminen auttaa omaista selviytymaén
tilanteesta jasenteleméalld omia ajatuksiaan. Omaiset tarvitsevat emotionaalista tukea
omalta sosiaaliselta verkolta sekd& hoitohenkil6kunnalta. On my6s huomioitava, ettd
kaikki omaiset eivat halua puhua ongelmistaan hoitohenkil6kunnalle. Emotionaalinen
tukeminen voi olla hyvin monimuotoista. Kevyt olalle taputus, l&helld oleminen, lempea
aanensavy seka empaattinen suhtautuminen omaisia kohtaan on emotionaalista tukemis-
ta. Omaisista valittaminen, heidan hyvéksyminen seka heidan rohkaiseminen tuntemaan
erilaisia tunteita ovat emotionaalisen tuen muotoja. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000,
230-232.)

Omaisten huomioimisessa on tarkedd huomioida myds kuoleman jalkeinen aika. Omai-
set tarvitsevat tukea vield laheisenséd menettamisen jalkeen. Kunnioittava vainajan kasit-
tely mm. vaikuttaa siihen millaiseksi omainen jalkeenpdin kokee hoidon ja kuoleman.
Jotkut omaiset voivat tarvita hoitohenkilékunnalta keskusteluapua ja lyhytaikaista tu-
kea. (Hanninen, i.a.)
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5 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Oppaan tekoa on ohjannut terveysaineiston laatukriteerit. Terveyden edistdmisen keskus
on laatinut terveysaineistolle laatukriteerit, joita voidaan soveltaa myds oppaan teossa.
Néité laatukriteerejd ovat konkreettinen terveystavoite, siséllon selkeys, helppolukui-
suus, helppo hahmoteltavuus, oikeaksi ja virheettdmaksi todettu tieto, optimaalinen tieto
maard, kohderyhmén oikea méarittely, kohderyhman kulttuurin huomioonottaminen
seka tekstia tukeva visuaalinen ilme. Hyvén aineiston mahdollistaa kaikkien edelld mai-
nittujen kriteerien tayttyminen. Olemme ottaneet tarkasteltaviksi merkittdvimmat koko-
naisuudet, joita ovat sisaltd, kieliasu seka ulkoasu. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 9-10.)

5.1 Siséltd

Siséllon tavoitteena on konkreettinen terveystavoite. Hyvén oppaan tulee sisaltda oikeaa
ja virheettdmaksi todettua tietoa sopivasti. Oppaalle asetettava terveystavoite ohjaa ja
tarkentaa sisalléon muodostumista. Hyvén aineiston ansiosta lukijan on helppo ymmar-
t44, mihin aineistolla pyritdan. Kun tekijat ovat laatineet selkedn tavoitteen oppaalle,
heidan on helpompi suunnitella sisaltéd. Taméan avulla laajakin aihealue tulee ryhdik-
kaaksi ja siséllon voi rajata tavoitteen ndkdkulmasta. Rajauksen avulla kaikkea tietoa ei
tarvitse olla yhdessa oppaassa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 11-
13.) Olemme rajanneet oppaaseen emotionaaliset osa-alueet tutkitun tiedon pohjalta.
Sujuvan rajauksen ansiosta oppaasta saatiin pieni ja selked, tavoitteiden mukainen ko-

konaisuus.

5.2 Kieliasu

Oppaan tulee olla helppolukuinen, koska oppaan tekijalla ei ole tietoa lukijan lukutai-
dosta. Opasta ei voida hyddyntdd, mikali lukija on kyvyton lukemaan sitd. Sisallon luet-
tavuuden tason tulisi vastata lukijoiden lukutaitoa. Monimutkaiset lauseet ja vaikeat

kasitteet heikentdvéat tekstin luettavuutta. Samalla ne kuormittavat liikaa pikamuistia.
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Pikamuisti pystyy kasittelemé&én 5-10 sanaa yhdella kerralla. Sen sijaan aivot pystyvét
kasittelemadn noin 2 pikamuistillista asiaa. Ymmarrettavyys heikkenee, jos lause on
pidempi kuin 15-20 sanaa. Oppaassa kannattaakin kayttada lyhyita lauseita, koska ne

Kiinnittavat paremmin lukijan huomion.

Késitteet tulee avata, ettei lukijan tarvitse nahda liikaa vaivaa asian ymmartamiseksi.
Teksti tulee jaotella kappaleisiin, jotta siséltd on loogisesti eteneva seka helppo hahmot-
taa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 13-15.) Oppaassa on jaoteltu
asiat siten, ettd yksi asiasiséltd on yhdella sivulla. Olemme kayttaneet lyhyité ja ytimek-
kaita lauseita kappaleissa. Oppaassa ei ole kdytetty vaikeita késitteitd ja teksti on help-

polukuista.

5.3 Ulkoasu

Hyvén oppaan esitystapa on selked. Selke& sisaltd saadaan aikaan fonttien valinnalla,
sekd muilla tekstinkasittelyn keinoilla, kuten esimerkiksi kuvilla ja varien kaytolla.
Tekstin koon véhimmadisvaatimus on 12. Jos tiedetdan ettd lukijat ovat heikkonakoisid,
fontin tulee olla 16. Hyvéssd oppaassa kaytetddn selkeédé ja yksinkertaista kirjasintyyp-
pid, kuten arialia. Tekstin lihavointia voidaan kayttda pééasiassa otsikoiden korostuk-
sessa. Tekstin oikein sijoittelu helpottaa sisallon hahmottamista. (Parkkunen, Vertio &
Koskinen-Ollongvist 2001, 15-18.)

Kuvien kayttd oppaassa on hyodyllistd. Tekstin ja kuvituksen yhdistdminen edesauttaa
asian séilymistd muistissa. Kuvien avulla lukijan huomio voidaan kiinnittaa sisaltoon.
Silla voi olla my6s vaikutusta lukijoiden asenteisiin seké tunteisiin. Kuvat tukevat sisal-
I6n sanomaa ja onnistuessaan antaa lukijalle lisatietoa asiasta. Kuvien kéyttd vaikuttaa
oppaan kiinnostavuuteen samalla kun ne vélittavat tietoa nopeammin verraten sisaltoon.
Yksivérinen tausta edesauttaa luettavuutta. Sisallon ja taustan tulee olla ”sovussa” kes-
ken&an. Parhaita vareja ovat musta, tumman vihred ja tumman sininen valkoisella taus-
talla. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 15-18.) Oppaaseen on lisétty
sisdltod tukevia kuvia. Kuvien avulla olemme pyrkineet luomaan visuaalisesti houkutte-

levan nékoisen kokonaisuuden. Vahva ja riittdvan suuri fontti helpottaa tekstin lukemis-
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ta. Oppaan véri on vaaleansininen, koska mielestimme se on neutraali vari aihetta aja-

tellen. Vaaleansiniselta pohjalta teksti erottuu hyvin.

6 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinndytetyon idea tuli vuodeosaston henkil6kunnalta. Ty6elamé kaipasi opasta saatto-
hoitopotilaan emotionaaliseen tukemiseen, joten paatimme toteuttaa tydelaman toiveen
ja tehda oppaan saattohoitopotilaan emotionaalisesta tukemisesta. He kokivat emotio-
naalisen tukemisen tarkeéksi ja samalla vaikeaksi asiaksi k&ytannossé ja kaipasivat lisa-
tietoa asiasta. Oma kiinnostuneisuutemme aiheesta vaikutti opinndytetyon aiheen valin-

taan.

Rantasalmen vuodeosasto on 31-paikkainen osasto, jossa hoidetaan lahinna pitkaaikais-
potilaita. Osa potilaista on kirurgisia jatkohoito- ja kuntoutuspotilaita sek& saattohoito-
potilaita. Valtaosa potilaista on idkkaitd, ja he tarvitsevat apua lahes kaikissa péivittai-
sissa perustoiminnoissa. Hoitosuhteen pituus vaihtelee muutamasta péivasta muutamaan
vuoteen. Osastolla tydskentelee osastonhoitaja, 6 sairaanhoitajaa, 9 perus/lahihoitajaa

sekd 5 laitoshuoltajaa. Osasto toimii myds oppilaiden tydharjoittelupaikkana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa pieni kirjallinen opas hoitajille. Tavoitteenam-
me oli saada aikaan tuotos, joka palvelisi mahdollisimman kattavasti hoitajia k&ytannon
saattohoitotydssd. Oppaan tavoitteena oli, ettd saattohoitopotilaat hyotyisivét hoitajien
osaamisesta. Tarkoituksenamme oli saada aikaan opas, joka olisi visuaaliselta ilmeel-
tdan houkuttelevan ja mielenkiintoisen nakdinen. Opinndytety6ta tehdessamme olemme
perehtyneet laajasti saattohoitoon, joka tukee myds omaa ammatillista kasvuamme.
Olemme saaneet paljon uutta tietoa saattohoidosta, ja opinndytety6 tukee omaa tydsken-

telyamme saattohoitopotilaiden kanssa.
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7 PRODUKTION TOTEUTTAMINEN

7.1 Oppaan laatiminen

Aloitimme opinnaytetydprosessin laatimalla suunnitelman opinndytetyon aiheesta ja
toteuttamisesta. Suunnitelma esiteltiin seminaarissa, jonka jalkeen se hyvéksytettiin
opettajalla. Taman jélkeen jatkoimme tyon tekemistd hakemalla teoriatietoa saattohoi-
toon liittyen. Tiedonkeruuvaiheen jalkeen aloimme Kkirjoittaa teoreettista viitekehysta.
Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen rinnalla haimme ohjausta ohjaavalta opettajal-
ta ja osallistuimme valiseminaariin. Riittdvan teoriapohjan saatuamme aloimme hahmo-

tella opasta.

Aloitimme oppaan laatimisen kevaalld 2011. Toimimme tiiviisti yhteistydssa tyeldman
kanssa. Suunnittelimme yhdessd oppaan sisaltéd ja sen laajuutta. Laadimme siséllon
oppaaseen jonka jalkeen se tarkastutettiin tydeldamén edustajalla. Ty6eldamén edustaja oli
tyytyvéinen sisaltoon. Teimme pienid muutoksia l1&hinnd kieliasuun liittyen jonka jal-

keen suunnittelimme oppaan loppuun.

Oppaan runko seka sisélté on koottu hankitun teoriatiedon pohjalta. Oppaan siséltd on
koottu yhdessa tydelaméan edustajan kanssa, tydelaman toiveet huomioiden. Oppaaseen
kaytetty lahdeaineisto on tuoretta ja aineiston suhteen olemme olleet Kriittisid. L&hdeai-

neistoja on vertailtu keskenéan, ja olemme todenneet etté asiasisalté on sama.

Opinnaytetyoprosessin aikana yhteistyd on sujunut vuodeosaston kanssa ongelmitta.
Olemme piténeet tydeldamén edustajan kanssa yhteytta puhelimitse sekd keskustelleet
kasvotusten useita kertoja. Han on auttanut oppaan sisallon laatimisessa. Olemme hy-
vaksyttaneet laatimamme siséllon ty6eldman edustajalla, ennen kuin opas on tehty val-

miiksi. Sisaltéd lukuun ottamatta olemme saaneet vapaat k&det oppaan tekemisessa.

Paadyimme tekemaan oppaan vaaleansiniselle taustalle koska mielestamme se oli sopi-
van neutraali véri aiheeseen liittyen. Lisdsimme oppaaseen kuvia ja pyrimme tekemé&én
oppaasta visuaalisesti houkuttelevan nakoisen. Lisasimme oppaan viimeiselle sivulle

muutaman Kirjallisuusléhteen ja Internet-linkkeja silta varalta ettd joku haluaa lisatietoa
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aiheesta. Opas valmistui heindkuussa ja se esiteltiin osastotunnin yhteydessa. Osastolle
jatettiin kolme opasta ja samalla jaettiin palautelomakkeet. Palautelomakkeet haettiin

osastolta elokuun puolivalissé.

7.2 Produktion arviointi

Opas luovutettiin osaston kayttoon heindkuussa 2011. Opas esiteltiin osastotunnilla ja
samalla jaettiin palautelomakkeet (LIITE 2: Oppaan palautelomake henkilokunnalle).
Ty0Oyhteison tehtédvana oli perehtyd oppaaseen ja antaa siita kirjallista palautetta. Palau-
telomakkeita jaettiin yhteensa 17 kpl. Palautelomakkeessa oli yhteensa kuusi kysymys-
t4, joista viisi oli monivalintakysymyksia ja yksi oli avoin kysymys. Palautelomakkeet

haettiin elokuun puolivalissé osastolta pois.

Palautelomake laadittiin ohjeiden mukaisesti. Palautelomakkeen laadinnassa hyddyn-
simme Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran teosta Tutki ja kirjoita. Palautelomakkeessa
oli kaikki ne elementit, jotka ohjeiden mukaan piti olla. Lomakkeeseen laitettiin saate-
kirjoitus jonka tarkoituksena oli johdatella vastaaja aiheeseen. Saatekirjoituksen lop-
puun merkittiin selkeésti se paivamaara, jolloin palaute oli viimeistéan jatettava. Loma-
ke oli looginen ja ulkoasultaan siisti seka avokysymyksen vastaukselle oli jatetty riitta-

vasti tilaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204.)

Palautelomakkeen kysymykset laadittiin sen mukaisesti, mitd halusimme saada tie-
toomme. Palautteen avulla halusimme selvittdd oppaan siséllon laatua osaston tarpeisiin
peilaten, ajankohtaisuus huomioiden. Halusimme tietdd, onko opas tydntekijoiden mie-
lestd sellainen, jota voi hyddyntad k&ytannon hoitotydssa. Palautekyselyssé selvitimme

mya®s, onko henkilokunnan mielesté oppaan sisalté looginen ja helppolukuinen.

Palautelomakkeita palautui 13 kpl, joten vastausprosentti oli 76 %. Saamamme palaute
oli pé&aasiallisesti positiivista. Avoimiin kysymyksiin oli vastannut kolme henkil6é.
Kaksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd oppaan kohderyhmaksi sopisi ennemmin hoitoalan
opiskelija kuin ammattilainen. Yhdesta vastauksesta kévi ilmi, ettd olisi ollut toivotta-

vampaa pohtia aihetta syvallisemmin. Paatimme, ettd emme ldhde muokkaamaan opas-
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ta, koska mielestimme se taytti ne kriteerit, jotka olimme sille asettaneet. Kuvioon 1

olemme koonneet saamamme palautteen (Kuvio 1.)

Onko opas mielestasi ajankohtainen?

Oliko kuvitus mielestasi tekstid tukeva?

Oliko opaslehtinen selked?
Uskotko opaslehtisestd olevan hyotya
kaytannossa?

Vastasiko oppaan sisaltd osaston
tarpeita?

[0 En osaa sanoa
BEi
W Kylla

KUVIO 1. Vastaajien ndkemyksia oppaasta (N=13)

8 POHDINTA

Opinnaytetydprosessimme alkoi syksylla 2010, kun pohdimme aihetta tyéllemme. Kes-

kustelimme Rantasalmen vuodeosaston henkilokunnan kanssa, ja heidan kauttaan tuli

idea saattohoitopotilaan hoitoon liittyvéstd tyosta. Keskustelimme aiheen rajauksesta ja

paadyimme saattohoitopotilaan emotionaaliseen tukemiseen. Emotionaalinen tukeminen

koettiin tydyhteisossa vaikeammaksi asiaksi kuin fyysisten tarpeiden huomioiminen.

Oppaalle saattohoitopotilaan emotionaalisesta tukemisesta oli tarvetta.

Aloitimme laatimalla suunnitelman tyéllemme, joka esiteltiin syksyn ideaseminaarissa

koululla. Ohjaava opettaja hyvéksyi suunnitelman ja tdman jalkeen aloitimme tiedonke-

ruun. Jaoimme aihealueet, ja kumpikin tahoillaan etsi tietoa ja Kirjoitti teoreettista viite-

kehystd. Teimme opinndytety6td padasiallisesti kumpikin omilla tahoillamme. Pidimme

yhteyttd sdhkopostilla ja puhelimen valityksella. S&annallisin véliajoin sovimme péivan,
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jolloin teimme tyo6ta yhdessa koululla. Pitka valimatka aiheutti vélilld ongelmia ty6n
edistymisessd. Molemmille tuli vélilla sellainen tunne, ettd opinnédytetyd ei valmistu
milloinkaan. Kannustimme kuitenkin toinen toisiamme, ja ty6 eteni hiljalleen. Haimme

ohjaavalta opettajalta ohjausta séannéllisin véliajoin.

Olemme koulutuksen aikana kasitelleet saattohoitoa lahinné fyysisten tarpeiden nako-
kulmasta katsottuna. Meille emotionaalinen tukeminen oli melko uusi asia, minka vuok-
si tiedonhakeminen tuotti véill4 ongelmia. Saimme koulun kirjaston henkilokunnalta
apua tiedonhakuun aina kun tarvitsimme. Vieraan aiheen myotd ammatillinen kasvum-
me on kehittynyt opinnédytetydprosessin aikana. Tietopohjamme on kasvanut saattohoi-
don saralla, ja koemme siitd olevan hyotyé tydskennellesséimme valmiina sairaanhoita-
jina tyoelaméssa. OpinndytetyOprosessi on koetellut yhteisty6kykyjdmme mutta siit4 on
tulevaisuudessa hyotyd. Tulemme todennakdisesti kohtaamaan tyOeldméssd vaikeita

tilanteita, jolloin yhteisty6taidot ovat ehdottoman térkeité.

Opinndytetyodprosessin aikana olemme saaneet ohjausta ohjaavalta opettajalta seké tyo-
elamén edustajalta. Olemme kokeneet ohjauksen riittavéaksi. Opiskelijoina tieddmme,
etta vastuu tyon onnistumisesta on meilld ja se kuinka paljon ohjausta saadaan, riippuu

meidan omasta aktiivisuudestamme.

Olemme koonneet oppaan yhteistydssa tydelaman edustajan kanssa. Oppaaseen on va-
littu kahdeksan osa-aluetta, jotka kasittelevat emotionaalista tukemista. Oppaasta on
tehty tavoitteiden mukainen eli lyhyt ja helppolukuinen. Vahva fontti ja lyhyet kappa-
leet edistavat lukijaa ymmartamééan lukemaansa. Taustavarilla ja kuvilla on pyritty luo-
maan visuaalisesti kiinnostava materiaali. Tamén Kirjallisen tyon liitteend oleva opas on
aseteltu kokoon A4, jolloin yksi asia on yhdell& sivulla. Tdma saa oppaan ndyttaméaan
valjaltd. Oppaan todellinen koko on A5. Olemme mielestdmme onnistuneet oppaan te-
kemisessa hyvin. Tyoelamélté saatu Kirjallinen palaute kertoo siit4, ettd opas on hyvé ja
kayttokelpoinen. Hyva kirjallinen ja suullinen palaute lisd4 oppaan luotettavuutta, koska
kohderyhména ovat hoitoalan ammattilaiset, joilla on pitkd kokemus saattohoitopotilai-

den hoidosta.

Opinndytetyoprosessin aikana eteemme on tullut monia eettisia kysymyksid, jotka oli

otettava huomioon. Naita eettiset kysymykset liittyivat lahinna aineistojen hankintaan
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sekd teoreettisen viitekehyksen kirjoittamiseen. Eettisten ohjeiden noudattaminen on
jokaisen opinnéytetydn tekijan velvollisuus, niin myds meidan. Suurimmaksi eettiseksi
ongelmaksi olemme kokeneet sen, kuinka kirjoitamme tyohémme teoreettista viiteke-
hysta niin, ettemme riko tekijénoikeuksia. Opinnédytetydprosessin aikana olemme joutu-
neet perehtymaan todella tarkasti kirjallisen tydn ohjeisiin. Kirjallisen raportin Kirjoit-
tamista on helpottanut aikaisempien koulutéiden tekeminen. Koulutuksen aikana meita

on valmisteltu opinndytetyoprosessia varten erilaisten kirjallisten tdiden kautta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kartoitus omaisten kokemuksista hoitajilta saadusta tu-
esta koska hyvin usein omaisten huomioiminen jaa toissijaiseksi asiaksi saattohoitopro-
sessissa. Mielestdmme tarvitaan lisatietoa siitd, kuinka omaisten voimavaroja voitaisiin
tukea kun kyseessa on ladheisen ihmisen ké&rsimys. Hoitajien antama tuki omaisille hei-
jastuu positiivisesti my0ds saattohoitovaiheessa olevaan potilaaseen.
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LUKIJALLE

Tama opas on suunnattu saattohoitopotilaiden kanssa tyoskenteleville hoitoalan ammat-
tilaisille ja opiskelijoille. Opas on osa diakonia-ammattikorkeakouluopiskelijoiden
opinndytetyota. Oppaan tarkoituksena on antaa kaytannonlaheista tietoa saattohoitopoti-

laiden kanssa tydskenteleville.

Opas kasittelee saattohoitopotilaan emotionaalisen tukemisen muotoja kdytannonlahei-
sesti kerrottuna. Naitd tukemisen muotoja ovat kuunteleminen, lohduttaminen, lasnéolo,
koskettaminen, myo6taeldaminen, rohkaiseminen, seka hengellisten tarpeiden tyydyttami-
nen. Toivomme ettd opas rohkaisee ldhestymaan vaikeitakin asioita raskaassa mutta

erittain tarkeéssa tydssanne.
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KUUNTELEMINEN

Potilaan ja hoitajan valisen kuuntelemisen sekd keskustelun pohjana on ehdoton luotta-
mus. Hoitajan tehtdvand on auttaa potilasta jakamalla vaikeat asiat hdnen kanssaan.
Kuuntelemisella tarkoitetaan kiinnostuneisuutta sekd ymmartdmisen viestimistéd potilaan
hoidossa. Hoitosuhteessa on erityisen tarkeadd, ettd hoitaja kuuntelee potilasta aidosti ja
keskittyy kuuntelemiseen. Kuunteleminen on aktiivista toimintaa hoitajan osalta, vaikka
hoitaja ei osaisikaan vastata potilaan kysymyksiin kuin myontelyin tai vahvistavin lau-

sahduksin. Hoitajan tulee muistaa, ettei han saa liikaa samaistua potilaan murheisiin.
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LOHDUTTAMINEN JA ROHKAISEMINEN

Lohduttamisella tarkoitetaan hoitajalta saamaa henkista tukea seka potilaan voimavaro-
jen tukemista. Se vaatii hoitajalta eldytymista sekd empatiakykyd. Lohduttamisen onnis-
tumisen mahdollistaa hyva vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan valillg, jonka kautta
potilaalle viestittyy tunne, ettd hénet hyvaksytaan. Lohduttaminen voi olla psyykkista
tai fyysistd, riippuen potilaan iasté. Potilasta tulee kannustaa tekemé&an niité asioita, jot-
ka ovat hanelle tarkeita.
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LASNAOLO JA MYOTAELAMINEN

Lasndolo tarkoittaa, ettd hoitaja antautuu taysin potilaalle tdimén kaytettavaksi. Hoitaja
huomioi ja kuuntelee potilaan sanallista sekd sanatonta viestintdd. Samalla hoitaja pyrKkii
samaistumaan potilaan tunteisiin ja kokemuksiin. Aidon lasndolon merkkeja ovat Kii-
reettomyys, levollisuus, keskittyminen, sek& tasa- arvoinen kohtaaminen. Hoitajan l&s-
néolo tarkoittaa konkreettista potilaan vierelld olemista. Toisen ihmisen lasn&olo lisada

potilaan turvallisuuden tunnetta.
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KOSKETTAMINEN

Koskettaminen on yksi kommunikoinnin tapa. Koskettaminen on keino, jolla voi vah-
vistaa hoitajan ja potilaan valista tunnesidettd. Potilaan tarve kosketukselle ja halaami-
selle kasvaa sairauden edetessé. Menetyksen kokemukseen liittyvaé kipua voidaan eh-
kaista kosketuksen avulla. Koskettaminen vaatii aina potilaan hyvaksynnan. Hoitaja voi
kysyé potilaalta esimerkiksi ndin: ”Haluatko, etta otan sinua ké&desta kiinni?”
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HENGELLISTEN TARPEIDEN TYYDYTTAMINEN

Potilas kokee lahestyvén kuoleman fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti seka hengelli-
sesti. Saattohoitovaiheen potilaat kokevat hengellisen tuen tarkeéksi sairauden kanssa
selvidmisessd. Potilaan hata tai tarve hengelliseen tukeen voi ilmetd mm. levottomuute-
na, ahdistuksena, unettomuutena ja artyisyytend. Rauhallisuus, tasapaino ja ilo ovat ta-

sapainoisen potilaan merkkejé.

Hoitajan tehtdvané on kertoa potilaalle hédnen kéaytdssadn olevista palveluista, esimer-
kiksi sairaalateologista. Kuolevalle potilaalle suodaan mahdollisuus omiin toiveisiin,
kuten raamatun lukemiseen, ehtoolliseen tai hartauksien jarjestamiseen sairaalan tilois-

Sa.
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OMAISTEN TUKEMINEN

Potilaan omaiset kayvét lapi samankaltaisen selviytymisprosessin kuin itse potilas.
Omaiset saattavat kokea monenlaisia fyysisia ja psyykkisia oireita kuten unettomuutta,
vatsavaivoja ja ahdistuneisuutta. Hoitohenkilokunnan on tarkeda huomioida omaisten
jaksaminen, tukea omaisia sekd ohjata heitd hakemaan apua. Omaisten tukemisessa on
keskeistd, ettd tuki perustuu omaisista lahtevadn tarpeeseen. Omaiset tarvitsevat tietoa
potilaan sairaudesta sek& sen tuomista muutoksista normaaliin arkielamaan. Omaisille
on térkeda tiedottaa potilaan paivittaisestd voinnista, potilaan tunnetiloista, mahdollisis-
ta hoidoista ja niiden sivuvaikutuksista. Omaisille tulee antaa mahdollisuus osallistua

potilaan hoitoon ja sen suunnitteluun.

Kevyt olalle taputus, 1ahelld oleminen, lemped d4nensévy sekd empaattinen suhtautumi-
nen omaisia kohtaan ovat emotionaalisen tukemisen muotoja, seka omaisista vélittami-

nen, heidan hyvaksymisensé seké rohkaiseminen erilaisten tunteiden ilmaisuun.



(@

”Huomista paivéa en tietad voi.
Jatkanko matkaani;
jaako jalkeni lumiseen maahan.
Vai pois oonko mennyt ja

kynttilat loistaa.

Hetken tdan otan ja iloitsen kaikesta.

Annan auringon ja riemun tulla.

Annan sieluni loistaa.”

J. Karlstedt
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LIITE 2

PALAUTELOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE SUUNNATUSTA OPASL EH-
TISESTA

Olette saaneet nyt kaytt6onne saattohoitopotilaan emotionaalinen tukeminen-oppaan.
Opinnaytetydomme tuloksellisuuden ja raportoimisen kannalta olisi tarkedd, ettd saisim-
me palautetta tekeméstdmme oppaasta. Toivoisimme, ettd vastaisitte alla oleviin kysy-

myksiin 14.8.2011 mennessa.

Y hteisty6terveisin Saija Hirn & Saara Karppinen

1. Vastasiko oppaan sisaltd osaston tarpeita?

_kylla
_ei
__en o0saa sanoa

2. Uskotko opaslehtisesta olevan hyotya kaytanngssa?

_kylla
_eéi
__en 0saa sanoa

3. Oliko opaslehtinen selked?

_kylla
_ei
__en o0saa sanoa

4. Oliko kuvitus mielestasi tekstig tukeva?

_kylla
_eéi
__en 0saa sanoa



5. Onko opaslehtinen mielestasi
ajankohtainen?

_kylla
_ei
__en 0saa sanoa

6. JAikd oppaasta mielestasi puuttumaan jotain? Jos jai, niin mita?

KIITOS PALAUTTEESTANNE!
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