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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas Ortamonpuiston palvelukodissa
olevien asukkaiden laheisille. Tavoitteena oli vahvistaa saattohoidossa olevan asukkaan
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Abstract

The purpose of this thesis was to produce a terminal care guide for the relatives of the
residents in the sheltered home of Ortamonpuisto. The objective of the guide is to
increase the relatives participation in the dying patient's care. The thesis was
implemented as a functional study in collaboration with the South Karelia Social and
Health Care District (Eksote).

The guide described how the relatives of a dying patient can be supported when the
terminal care begins and through the whole process. The guide was intended to provide
tools for supporting the grieving relatives in encountering and being together with their
loved one as death approaches. Evidence-based research was used to compile the
guide. The importance of the relatives' close participation and quality care work is
emphasized in order to make the patient's last moments as painless and as safe as
possible. It is also crucial to listen to the patient's own wishes and will, if he or she is

still able to express them.

This guide can be utilized also in other units of Eksote. A follow-up for this thesis could
be collecting experiences from the relatives of the benefits of the guide and to examine

how the nurses cope with their demanding work of terminal care.
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Liite 1. Saattohoito-opas léheisille Ortamonpuiston palvelukotiin



1 Johdanto

Jokainen ihminen ansaitsee arvokkaan kuoleman ja hyvan hoidon eldmén loppuvaiheessa.
Elaman paatyttyd vainajaa tulee kohdella kunnioittavasti.  Suositusten ja
ihmissoikeussopimusten avulla voidaan varmistaa hyvan hoidon toteutuminen. (Kuolevan
kasikirja 2021, 17.)

Saattohoidossa tavoitteena on kuolevan ihmisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden
edistiminen. Paatds saattohoidon aloittamisesta tehdaéan, kun parantumattomasti sairaan
ihmisen oireet pahenevat, vasymys lisaantyy seka toimintakyky heikkenee. Tall6in kuolema
on odotettavissa lahiaikoina. Saattohoidon aloituksen myodtd elamaa pidentavéat hoidot
lopetetaan ja keskitytdan oireita lievittdvaan hoitoon. (Hanninen 2017, 7.) Saattohoidossa
korostuu kuolevan ihmisen fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden
huomioiminen. Monipuolisen ja kattavan hoidon takaamiseksi saattohoitoa toteutetaan
yhteistydssa eri ammattilaisten kesken. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus 2019.)

Laheisilla on tarkeéd rooli saattohoidossa. He tuovat saatettavalle turvaa ja laheisyytta
omalla lasnéolollaan. (Hanninen 2017, 50.) Saatettavan hoitohenkilokunta huolehtii, etta
laheiset saavat osallistua saattohoitoon omien halujensa ja kykyjensd mukaan. Laheisia
ohjataan saattohoitoon ja kuolemaan liittyvissa kaytdnnon asioissa sekd tuetaan
suruprosessissa. Heidan kanssaan keskustellaan totuudenmukaisesti saatettavan

voinnista ja ilmoitetaan voinnissa tapahtuvista muutoksista. (Muistiliitto 2016, 16.)

Opinnaytetyona laadittiin  laheisille  suunnattu saattohoito-opas Ortamonpuiston
palvelukotiin. Oppaassa késiteltiin saattohoidon toteutumista seka laheisten mahdollisuutta
osallistua hoitoon. Toive opinndytetyon aiheesta tuli Ortamonpuiston palvelukodin
henkilokunnalta. Saattohoito-oppaalle koettiin olevan tarve yksikdssé. Oppaan tavoitteena
oli vahvistaa laheisten osallisuutta saattohoidossa. Oppaan avulla pyrittin myds liséamaan
l&heisten tietoisuutta saattohoidosta, samalla auttaen heitd valmistautumaan tulevaan.
Asukkaan saattohoitoon siirtyminen voi tuntua laheisista vaikealle ja aiheuttaa monenlaisia
tunteita ja reaktioita. Laheiset voivat perehtya saattohoitoon rauhassa oppaan avulla. Opas
tarjoaa laheisille myds erilaisia tukimuotoja suruprosessin kasittelemisessa. Oppaassa

kaytetty tieto perustuu tutkittuun ja luotettavaan tietoon.



2 Toimintaympariston kuvaus

Ortamonpuiston palvelukoti tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa sielld asuville. Hoito
toteutetaan asukkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan. Yksikko sijaitsee Hovinpellolla
Kanavansuun vieressd Lappeenrannassa. Palvelukoti kuuluu Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin  Eksoten  tarjoamiin  palveluihin.  Asukaspaikkoja  Ortamonpuiston
palvelukodissa on 83. (Eksote.) Tyoyksikdon esimiehen mukaan asukkaat ovat paatyneet
Ortamonpuiston palvelukotiin heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Kotona parjaaminen on
ollut asukkaalle haastavaa, eikd kotihoidon tuki ole ollut enaa riittavaa. Asukkaat tulevat

palvelutaloon SAS-toimiston valityksellda. (Kuukka 2021.)

Ortamonpuiston palvelutalossa on noin 54 tyontekijaa. Sielld tydskenteleva henkilokunta on
ammattitaitoista. Palvelutalossa tydskennelladn asukaslahtdisesti Eksoten arvoja
noudattaen. Henkilokunta koostuu toimintayksikon esimiehestd, toimipisteen vastaavasta,
sairaanhoitajista, lahi- ja perushoitajista, hoitoapulaisista sekd kodinhoitajista.
Hoitohenkilokunnasta sairaanhoitajat tekevat kaksivuoroty6ta eli aamu- ja iltavuoroa seka
lahi- ja perushoitajat kolmivuoroty6ta. Tyoyksikon esimies, vastaava sekd hoitoapulainen
tyoskentelevat aamuvuoroissa. Aamuvuorossa tyontekijoita on 14-16, iltavuorossa 13-14 ja
yovuorossa neljd. Ortamonpuiston palvelutalon solut ovat saaneet nimensa kanavan
sulkujen mukaan. Toimintayksikon esimies selventaa, ettd solujen nimilla on luultavasti

tahdottu korostaa yksikdn paikallista sijaintia. (Kuukka 2021.)

Ortamonpuiston palvelukodissa asukkaita tuetaan ja kannustetaan omatoimisuuteen
heiddn voimavaransa huomioiden. Toiminnassa pyritddn tukemaan asukkaiden
toimintakykya kokonaisvaltaisesti seka tarjoamaan heille aktiivista tekemista arjen keskella.
Palvelutalossa tytskenteleva henkilokunta sekd ulkopuolelta tulevat vierailijat ovat

keskeisessa roolissa toiminnan jarjestamisessa. (Eksote.)

Jokaisella asukkaalla on vastuuhoitaja, joka huolehtii oman asukkaansa asioista seka
hoitoon liittyvien suunnitelmien laatimisesta ja toteutuksesta. Asukkaiden kuntoutuksesta
henkilokunnan lisdksi huolehtii fysioterapeutti. Laakari ja fysioterapeutti kayvat

Ortamonpuiston palvelutalossa kerran viikossa. (Eksote.)



3 Saattohoito
3.1 Saattohoidon maarittelya

Saattohoito on kuolevan ihmisen kokonaisvaltaista hoitamista ja tukemista elaman
loppuvaiheessa (Valvira 2020). Hoidossa saatettavan elamanlaatu pyritdan sailyttamaan
mahdollisimman hyvéna jéljellda olevana aikana (Suomen |&akariliiton eettinen
neuvottelukunta 2021, 208). Saatettavan lisdksi hoidossa huomioidaan laheiset ja heid&n
tuen tarpeensa vielda kuolemankin jalkeen (Anttonen 2016, 20). Saattohoito ajoittuu
palliatiivisen hoidon viimeiseen vaiheeseen, kun kuolema on odotettavissa lahipaivina tai
viikkoina. Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona, sairaalassa, hoitokodissa,
terveyskeskuksessa tai saattohoitokodissa. Toimintaympdristdon valintaan vaikuttaa

saatettavan toiveiden lisaksi hanen vointinsa. (Kaikki sydvasta 2020.)

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen oireenmukaista
hoitoa (Valvira 2020). Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan, kun hoidoilla ei ole enaa vaikutusta
sairauden etenemiseen ja jaljella olevan elinajan pituuteen (Suomen laakariliiton eettinen
neuvottelukunta 2021, 209). Hoitolinjauksessa valtetddn karsimystd pahentavia seka
laaketieteellisesti hyddyttdmia hoitoja. Tallbin hoidossa keskitytddn oireiden lievittamiseen.
Hoitopaatoksen tekee ladkéri yhdessa sairastuneen kanssa. Myos laheinen voi osallistua,
jos sairastunut ei itse kykene. Hoidon tarkoituksena ei ole vaikuttaa elamén kestoon, vaan

auttaa kaikkia osapuolia sopeutumaan lahestyvaan kuolemaan (Valvira 2020).

Kun ihmisellda on kuolemaan johtava sairaus, hanen kanssaan tehdaan hoitosuunnitelma.
Laheinen voi tarpeen mukaan myods osallistua suunnitelman tekoon. Hoitosuunnitelma
tehddan usein hoitoneuvottelussa kaytyjen asioiden pohjalta. Suunnitelma pitda sisallaan
muun muassa hoitolinjauksen, sairauteen liittyvét kirjaukset ja keskustelut seka hoitokeinot
ja niihin liittyvat tavoitteet. Suunnitelmaan kirjataan myds taho, joka ottaa vastuun hoidosta.
Hoitoneuvottelussa on mukana voinnin salliessa sairastunut itse, laakari, omahoitaja ja
laheiset sairastuneen luvalla. Hoitoneuvottelussa sairastuneelle ja hénen laheisilleen
kerrotaan ajantasainen tieto tilanteesta. Heille perustellaan hoitopaatdksiin johtaneet syyt

seké kerrotaan, miten ne vaikuttavat hoitoon. (Valvira 2020.)

Hoitotahdolla ihminen voi itse vaikuttaa hoitoaan koskeviin paatdksiin. Jokaisen hoitavan
tahon tulee noudattaa linjauksessa esiintyvia toiveita. Hoitotahto on tarkea tehda, jos
tulevaisuudessa ihminen ei pysty ilmaisemaan omia toiveitaan hoitoon liittyen, esimerkiksi

tajuttomuuden vuoksi. (Valvira 2020.)

Elamén loppuvaiheen suunnitelma ja hoitotahto on tehtava varhaisessa vaiheessa. Talléin

sairastunut voi itse olla paattdmassa ja ilmaisemassa oman mielipiteensa liittyen



toteutettaviin  antibioottihoitoihin, ravitsemukseen liittyviin asioihin ja mahdollisiin
sairaalasiirtoihin. Saatettavan laheisten tulisi olla tietoisia hoidettavan sairauden kulusta ja
mabhdollisista loppuvaiheen komplikaatioista. Turhia hoitopaikkasiirtoja tulisi valttda hoitojen
loppupuolella, koska niihin usein liittyy riskeja. Riskeja voivat olla sekavuuden lisdantyminen
seka altistuminen hyodyttomille toimenpiteille ja tutkimukselle, jotka eivat paranna ihmisen

hyvinvointia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)
3.2 Lainsdadannon ohjaus

Saattohoidon toteutumista maaérittelee ja ohjaa ajantasaiset kansainvaliset lainsdadannat,
sopimukset ja suositukset, joille perustana toimii yksilén itsemaaraamisoikeus, yksilon
koskemattomuus, ihmisoikeudet seka ihmisarvon kunnioittaminen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022). Suomen perustuslaki (731/1999, 7 8) madrittdd yksilon

oikeudesta elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, turvallisuuteen ja koskemattomuuteen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kasittelee potilaalle kuuluvia oikeuksia,
joita ovat muun muassa oikeus hyvaan hoitoon terveydenhuollossa sekéa asialliseen ja
ihmisarvoiseen kohteluun, taattu paasy hoitoon ja suunnitelman tekeminen tutkimusta,
hoitoa tai l1aékinnallista kuntoutusta varten. Muita asioita, joita laki kasittelee ovat oikeus
saada nahtavaksi hoitoaan kasittelevid tietoja, alaikéisen potilaan aseman turvaaminen
hoitosuhteessa, vaikuttaminen omaan hoitoonsa ja oikeus paasta Kkiireellisesti hoitoon.
Laissa on maaritelty myos potilaan oikeus valittaa saamastaan hoidosta. Laissa (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, 10 8.) on kirjoitettu liséksi potilasasiakirjojen ja hoitoon

littyv&n materiaalin kasittelysta terveydenhuollonyksikoissa.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000,1 8.) tarkoituksena on
parantaa hoidon toteutumista asiakaslahtdisesti sekd lisatd oikeudenmukaisuutta ja
luottamusta asiakassuhteessa. Laissa (812/2000, 4 §,) on lisaksi maaritelty
sosiaalihuoltoon kuuluvan potilaan oikeuksia, joita ovat oikeus hyvaan ja laadukkaaseen
terveydenhuoltoon, joka on kunnioittavaa hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kohtaan. Asiakkaan toiveita, etua ja yksilllisia tarpeita tulee kuunnella sekéa
huomioida hanen aidinkielensa ja kulttuurillinen taustansa. Lain mukaan (812/2000, 5 §.)
sosiaalihuollon asiakkaan tulee olla perilla tarjottavista vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Sosiaalihuollon tulee pystyd tarjoamaan palveluitaan asiakkaalle hanen
ymmartamallaan kielellda ja tAman vuoksi voidaan joutua tukeutumaan tulkin palveluihin.
Laki siséaltad myds maardykset salassapito ja vaitiolovelvollisuuden noudattamisesta,
salassa pidettavien tietojen luovuttamisesta, sosiaalihuollon oikeudesta paasta salassa
pidettaviin tietoihin kasiksi, sosiaalihuollon oikeus tukeutua virka-apuun, potilaan

tarpeelliseksi kokevan muistutuksen teko seka muita erindisia saadoksia, joita laki sisaltaa.



Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 1 8.) on tarkoitus olla perustana sosiaalihuollossa, jotta
voidaan edistaa seka yllapitda hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta, olla vahentdméssa
ihmisten kokemaa eriarvoisuutta ja lisaté osallisuutta. Laki ohjaa varmistamaan kayttgjilleen
tarpeenmukaiset, laadukkaat ja kattavat sosiaalipalvelut sek& muut hyvinvointia edistavat

terveyspalvelut.

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyOnjaosta ja erdiden tehtévien
keskittamisesta (582/2017.) sdatelee erikoissairaanhoidossa toteutuvaa tyonjakoa seka
erityista tarkkuutta ja vaativuutta vaativien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen
keskittamistd. Tamé&n mahdollistamiseksi tarvitaan usean alan ammattilaisten
erityisosaamista, jotta voidaan varmistaa riittivd osaaminen seka taata tarvittavien
valineiden ja laitteistojen saatavuus. Asetuksella valtuutetaan valtakunnalliset seka
alueelliset toimijat, jotka yhteistydssa huolehtivat toiminnan yhdenvertaisuudesta ja

toimivuudesta maanlaajuisesti.

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 1 8.) tarkoituksena on parantaa ja yllapitda vaeston
terveyttdq, hyvaa vointia, toimintakykya arjessa ja tydelamassa, sekd yhteison sisaista
turvallisuutta. Tavoitteena on vahentda vaestoryhmien valilla olevia eroja terveyden
suhteen, joka tarkoittaa sita, etta palvelujen tulee olla jokaiselle yhdenvertaisesti saatavilla.

Lain tarkoitus on edesauttaa saattohoidon laatua ja potilasturvallisuutta.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilistda (559/1994, 1 8.) on edistamassa
potilasturvallisuutta ja laatua terveydenhuollon palveluissa. Laki edellyttdd, etta
terveydenhuollossa toimivalla ammattihenkilolla on tarvittava ammatillinen koulutus, muu
rittava ammatillinen patevyys ja ammatissa toimimisessa vaadittavat muut valmiudet.
Terveydenhuollon ammattilaisten patevyytta valvotaan. Tavoitteena on tehda yhteisty6ta
eri terveydenhuollon ammattihenkildiden kesken hoidon laadun takaamiseksi ja hyddyntéen

eri ammattihenkildiden osaamista.

Erikoissairaanhoitolaissa saadetaan erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvdn toiminnan
jarjestamisestd (1062/1989,1 8). Lain (1062/1989, 3 8.) mukaan kunnan vastuulla on
jarjestaa ihmiselle vaadittujen sdadodsten mukaista erikoissairaanhoitoa, joka perustuu
terveydenhuoltolakiin. Kunnan tulee kuulua sairaanhoitopiiriin voidakseen toteuttaa
erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989, 5 8.) on nimetty Sosiaali- ja
terveysministerion olevan yleisesti vastuussa erikoissairaanhoidon toiminnan ohjauksesta,

suunnittelusta ja valvonnassa. Alueellisesti naita asioita valvoo aluehallintovirasto.



3.3 Saattohoidon suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Laakintohallitus on antanut ohjeistuksen
terminaalihoidosta ensimmaéisen kerran Suomessa vuonna 1982. Ohjeistuksen
tarkoituksena oli saada yhtenainen linjaus oireettoman ja kivuttoman hoidon toteutumisesta
elaman loppuvaiheessa. Oireettoman hoidon liséksi ohjeistuksessa korostettiin laheisten
merkitystd sekd saatettavan toiveiden huomioimista hoidossa ja hoitoympariston
valinnassa. Kyseistd ohjeistusta kaytettiin pohjana saattohoitosuosituksien laatimisessa.
(STM 2010a, 13—14.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan suositukset eldmén
loppuvaiheen hoidosta mydnnettiin vuonna 2003. Kyseinen neuvottelukunta toimii sosiaali-
ja terveysministeriéssd. Samana vuonna Euroopan neuvosto jakoi suosituksensa
palliatiivisen hoidon toteutuksesta. Suositus edellyttdd, ettd jokaisella jasenvaltiolla on
oltava oma palliatiivisen hoidon suunnitelma. Palliatiivinen hoito taytyi liittdd osaksi
terveydenhuoltojarjestelmad, jotta jokaisella olisi oikeus tasavertaiseen hoitoon. (Saarto
ym. 2017, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerion "Hyva saattohoito Suomessa” julkaisuun on laadittu
saattohoitosuositukset vuonna 2010. Suositukset on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevien ammattilaisten kayttéon. (STM 2010a, 7.) Saattohoitosuosituksissa (STM
2010a, 30—31) painotetaan arvokkaan ja inhimillisen kohtelun merkitystda. Saattohoidon
aloittamisen tulee pohjautua kirjallisesti laadittuun hoitosuunnitelmaan seka laakarin
tekemaan saattohoitopdatokseen. Hoitoa tulee toteuttaa moniammatillisessa tiimissa
yhteistydssa saatettavan seka hanen laheistensa kanssa. Hoitohenkilokunnan tulee hallita
saattohoidossa olevan ihmisen kokonaisvaltainen hoito. Hoidon pitéda pohjautua nayttéon
perustuvaan tietoon sekd Kaypa hoito -suosituksiin. Jokaisella sairaanhoitopiirilla ja
terveyskeskuksella on velvollisuus huolehtia saattohoidon saatavuudesta omalla
alueellaan. Liséksi sairaanhoitopiireilla tulee olla oma alueellinen saattohoitosuunnitelma.

Suositukset toimivat perustana hyvan ja asiakaslahtdisen saattohoidon toteutumiselle.

World of Health Organization on julkaissut vuonna 2002 suositukset palliatiivisesta hoidosta
(STM 20104, 16). WHO (2020) on arvioinut, ettd maailmanlaajuisesti oireenmukaista hoitoa
tarvitsisi vuosittain noin 40 miljoonaa ihmista. Ainoastaan 14 % heista saa tarvitsemaansa
hoitoa. Palliatiivisen hoidon jarjestamisessa on ollut puutteita varsinkin kehitysmaissa seké

keskitulon maissa suosituksista huolimatta.

Sosiaali- ja terveysministerion raporttiin “Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020"

on linjattu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tavoitteet. Tavoitteissa korostetaan hoidon



laatua, saatavuutta seka erityissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiivista yhteistyota.
Palliatiivisen ja saattohoidon toteutumisen tydnjaoksi esitettin  kolmiportaista
hoitojarjestelmaa. Jarjestelmééan sisaltyvat perustaso, erityistaso seka vaativa erityistaso.
Suosituksen mukaan palliatiivista hoitoa seka saattohoitoa tulee olla saatavilla
hoivayksikosta erikoissairaanhoitoon. (STM 2010b, 63.)

Perustuslaki (731/1999) on oikeudellinen perusta saattohoidon toteutukselle. Pohja
saattohoidon eettisyydelle 16ytyy perusoikeuksista ja terveydenhuollon perussdannoksista.
Eettiseen hoitotydhén kuuluu  yhdenvertaisuus, yksilon oikeus elamaan ja
henkilokohtaiseen vapauteen sekd koskemattomuuteen, ihmisarvon loukkaamattomuus
sekd ihmisarvon kunnioittaminen. Potilastydn arvoihin kuuluvat jokaiselle hyvan hoidon
mahdollistaminen, potilaan kunnioittaminen sek& h&nen omien toiveidensa huomioon
ottaminen ja arvostaminen. (ETENE 2004, 7.) Saatettava voi kuitenkin olla kykenematon
tuomaan omaa haluaan esiin, jos sen hetkinen terveydentila on heikko. Avoin vuorovaikutus
hoidettavan ja ammattilaisten vAalilla edistdd néiden tavoitteiden toteutumista.
Kunnioittavaan hoitotyéhon kuuluu myos potilaan yksityisyyden suojan takaaminen.
(ETENE 2012, 43.) Inmisarvoa kunnioitetaan myds hoidettavan kuoleman jalkeen (ETENE
2004, 7).

Yhdenvertaisuus tarkoittaa jokaiselle potilaalle hyvan hoidon varmistamista, riippumatta
sukupuolesta, iastd, terveydentilasta, vammaisuudesta, uskonnosta tai muista
henkilékohtaisista seikoista (ETENE 2004, 7). Inmiselle kuuluu oikeus saada tasa-arvoista
ja yhdenvertaista kohtelua riippumatta sen hetkisistd olosuhteista ja terveydentilasta
(ETENE 2012, 43).



4 Saattohoidon toteuttaminen
4.1 Paatos saattohoidosta

Lahtdkohtana saattohoidon toteutumiselle on lahestyvan kuoleman havaitseminen
(Suomen laékariliton eettinen neuvottelukunta 2021, 208). Muistisairaus voi vaikeuttaa
lahestyvan kuoleman tunnistamista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypé hoito -suositus
2019). Elintoimintojen heikkeneminen on merkki lahestyvastd kuolemasta. Tallgin
toimintakyky on usein jo alentunut huomattavasti. Sairauden hitaan etenemisen
seurauksena ihmisen toimintakyky voi sailya kohtuullisen hyvana, vaikka kuolema olisikin
lahella. Tallaisissa tilanteissa kuolema voi olla laheisille jarkytys. Joissakin tapauksissa
akillinen sairauteen kuuluva komplikaatio voi johtaa kuolemaan, minka takia saattohoitoon

ei ehditd valmistautumaan. (Suomen l&dkariliiton eettinen neuvottelukunta 2021, 208.)

Saattohoidon aloittaminen edellyttdad saattohoitopaatdoksen tekemistd, joka on
laaketieteellinen linjaus. Saattohoitopaatoksen tekee hoitava laakari yhdessa saatettavan
kanssa, kun kuolema on odotettavissa lahiaikoina. Laheinen voi olla mukana paatoksen
teossa, jos saatettava ei itse kykene osallistumaan. Saattohoitopaatdsta tehdessa
karsimysta pidentavat hoidot lopetetaan. Linjaus sisdltdéd DNR-paatoksen, joka tarkoittaa

elvytystoimenpiteista pidattaytymista sydamen pyséahtyessa. (Valvira 2020.)
4.2 Henkilokunta ja moniammatillinen yhteisty6

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa toteutetaan moniammatillisessa yhteistyossé eri sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Moniammatillisessa toiminnassa voi olla
mukana myoOs vapaaehtoisia seka seurakunnan tyontekijéita. (Palliativinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) Koulutuksen saaneet vapaaehtoiset henkiltt
voivat toimia saatettavan ja hanen laheistenséa tukena vaikeassa elaméntilanteessa.
Vapaaehtoisen henkilon saatettava voi saada potilasjarjestostd tai sairaalayksikosta.
(Muistiliitto 2016,18.) Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen on osattava perusasiat
palliatiivisesta hoidosta. Tarvittaessa tulee pyytdd apua palliativiseen hoitoon

perehtyneelta yksikolta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan saattohoidon
parissa tydskentelevan henkilokunnan hyvinvointia ja jaksamista pidetdan
merkityksellisend ajantasaisen koulutuksen lisaksi. Tama on nostettu esiin monissa
saattohoitosuunnitelmissa, joissa tarkastellaan henkilokunnan koulutusta. (ETENE 2012,
34.) Saattohoidossa tyoskentelevalta ammattilaiselta odotetaan empaattisuutta ja

herkkyyttd. Herkkyys auttaa saatettavan sek& h&nen ldheistensa vaikeiden tunteiden



tunnistamisessa. Ammattilaisen tulee arvioida, havainnoida ja hoitaa saatettavan oireita
tasaisin vdliajoin seka ilmoittaa muutoksista laheisille. (Korhonen & Poukka 2013, 440.)
Ammattilaisen on térke&a osata tukea saatettavaa sekd hanen laheisiaan (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2019).
4.3 Oireenmukainen hoito ja huolellinen perushoito

Hyvin toteutettuun saattohoitoon kuuluu oireenmukainen hoito, huolellinen perushoito ja
sé&anndllinen voinnin tarkkailu. Hoidossa tulee huomioida saatettavan yksilolliset tarpeet.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) Huolelliseen perushoitoon
sisdltyy ravinnon riittdvyydesta, hygieniasta, eritystoiminnasta, ladkehoidosta seké
unenlaadusta huolehtiminen (Hanninen 2017, 45; Muistiliitto 2016, 7).

Saatettavan oireita tulee arvioida saanndllisesti, jotta muutoksiin voidaan reagoida
mahdollisimman nopeasti. Oireita voivat olla muun muassa hengenahdistus, Kkipu,
keuhkoihin keraéntyva lima, pahoinvointi ja ummetus. Moni saattohoidossa oleva kérsii
my6s unettomuudesta. Monia oireita voidaan hoitaa ladkkeellisin ja ladkkeettdmin keinoin.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Kivun arviointiin on tarked panostaa, silla moni saattohoidossa olevista kokee kipua
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Kivun arvioinnissa voidaan
hyddyntaa erilaisia mittareita, kuten Kkipujanaa, numeraaliasteikkoa, kasvokuvia tai
sanallista arviointia (Kipu: Kéypa hoito -suositus 2017). Naiden liséksi kivun tuntemusta
voidaan selvittdd havainnoimalla saatettavan kasvojen ilmeita, kehon asentoa seka
olemusta. Myo6s epatavallinen aanteleminen voi olla merkki kivusta. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoidossa kipua hoidetaan yleensa vahvoilla opioideilla, jotka auttavat myos
hengenahdistukseen. Muiden kaytdssa olevien laakkeiden tarpeellisuutta tarkkaillaan
saanndllisesti. Esimerkiksi laékelistalta voidaan usein poistaa sairauksia ehkaisevat
laakkeet. Kipuladkityksen hyotyja seka haittoja pitdd arvioida sdanndllisin valiajoin. Myds
ladkkeiden yhteisvaikutuksien tarkkailu on tarkeaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kéypa hoito -suositus 2019.) Kipua voidaan lievittdd myds ilman la&kkeita muun muassa
rentoutumista, asentohoitoa, liikettd sek& kylma- ja lampdhoitoa hyddyntaen.
Laakkeettomat hoidot ovat tarked osa kivunlievitystda ja niitd pyritdan hyddyntamaan
mahdollisuuksien mukaan. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoidossa hoitomuotona voidaan kayttad palliatiivista sedaatiota. Hoidossa

saatettavaa rauhoitetaan ladkkeiden avulla ja tajuntaa alennetaan oireiden lievittdmiseksi.
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Tahan paatdkseen tarvitaan saatettavan, laheisen sekd hoitavien ammattilaisten lupa.
Palliatiivista sedaatiota voidaan miettid, jos saatettava karsii sietamattémista oireista, joita
ei saada lievitettyd. Hoidon tavoitteena ei ole nopeuttaa saatettavan kuolemaa.

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoidossa oleva voi karsia fyysisten oireiden lisaksi psyykkisista oireista. Kaypa hoito-
suositusten mukaan masennusta ja ahdistuneisuutta esiintyy monilla eldméan
loppuvaiheessa olevilla. Tamé&n vuoksi psyykkisten oireiden tarkkaileminen ja
huomioiminen on erityisen tarkeda. Fyysiset oireet voivat vaikeuttaa psyykkisten oireiden
tunnistamista, minka vuoksi apuna voidaan kayttaa erilaisia mielentilaa arvioivia mittareita.
Kun masennus huomataan tarpeeksi ajoissa, voidaan myds masennusladketta hyodyntaa.
Saattohoidossa huomattu masennus on yleensa kehittynyt jo aikaisemmin. Psyykkisiin
oireisiin voidaan tarjota muun muassa psyykkista tukea seurakunnan tyontekijalta tai
mielenterveystybhon perehtyneeltda ammattilaiselta. Liséksi voidaan harkita laakkeellista

hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéaypa hoito -suositus 2019.)
4.4 Saatettavan ja laheisten tukeminen

Kuolemaan johtava sairaus vaikuttaa monin tavoin saatettavan sekd h&nen laheistensa
elamaan. Muuttunut elaméantilanne, kuolemaan valmistuminen seka saatettavan voinnin
hiipuminen vaativat sopeutumista. (Terveyskyla 2021a.) Saatettava voi kuoleman
lahestyessa jo alkaa hyvaksymaan elamén paattymisen. Laheisille tama voi kuitenkin olla

haastavampaa. (Terveyskyla 2021b.)

Saattohoidossa pyritddn avoimeen vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan, ldheisten ja
saatettavan valilla. Avoimuus helpottaa vaikeista asioista puhumista. (Muistiliitto 2016, 14.)
Vuorovaikutuksessa korostuu lasndolo ja kunnioitus. Saatettavan kanssa voidaan
keskustella hdnen tilanteestaan ja tunteista, joita se herattda. Keskustelun avulla voidaan
lisdtd saatettavan turvallisuuden seka huomatuksi tulemisen tunnetta. Saatettavan kanssa
voidaan iloita, nauraa, katsella valokuvia tai muistella menneita. Vuorovaikutus on térkeaa,
vaikka saatettava ei enda tuottaisikaan puhetta. Saatettavan sanallisia ja sanattomia
viesteja tulee huomioida. Koskettaminen, lahella oleminen sekad katsekontaktin luominen

saatettavan kanssa ovat hyvia sanattoman viestinnan keinoja. (Muistiliitto 2016, 14—15.)

Laheisten tukeminen seké heidan tarpeidensa huomioiminen on tarkea osa saattohoitoa.
Tukeminen jatkuu vield kuolemankin jalkeen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2019.) Lisaksi hoitohenkilokunta tukee saatettavan ja hanen laheistensa vdlisia
suhteita samalla auttaen laheisia selviytyméaan surutydsta. Saattohoito on laheisille vaikeaa

aikaa. Taman vuoksi he kaipaavat kannustusta, huolenpitoa seka yksil6llista tukea.
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Laheisille tulee antaa mahdollisuus purkaa omia tuntemuksiaan ammattilaiselle. Tarpeen
mukaan heita voi kannustaa hakeutumaan aiheeseen perehtyneen ammattilaisen luokse.
(Muistiliitto 2016, 16.) Laheisten kanssa keskustellaan hyvisséd ajoin kuoleman hetken
tapahtumista seka kuoleman jalkeisista toimista. Tama helpottaa laheisten pelkoa seka

vahentaa tarpeettomia toimenpiteita. (Korhonen & Poukka 2013, 445.)
4.5 Hengellinen tukeminen

Seurakunnan tyontekijoiltd saa apua ja tukea surun keskella. Pappi voi pitda rukoushetken
saatettavalle sek& hanen laheisilleen. Rukoushetked voi johtaa myds seurakunnan
tydntekija tai saatettavan laheinen. Seurakunnan tyontekijoéiden kanssa voi keskustella
mielta painavista asioista. Kirkko antaa tukeaan myo6s kaytannénasioiden kanssa seka

henkisessa selviytymisesséa. (Suomen evankelis-luterilainen seurakunta.)

Lappeenrannan seurakunnat jarjestavat sielunhoitoa Etela-Karjalan keskussairaalan liséksi
my6s useampaan palvelukotin, mukaan Ilukien Ortamonpuiston palvelukoti.
Lappeenrannan alueella toimii kolme sairaalapappia sielunhoitajana. Sairaalasielunhoidolla
tarkoitetaan tukea, jota voidaan antaa potilaalle, laheisille sekd hoitavalle henkilokunnalle
sairauden, surun ja kriisin keskella. Sielunhoitoa voidaan antaa hoitotyon ohella tai
vaativissa erityistilanteissa. Tapaamiset jarjestetdaan yksildtapaamisina tai halutessaan
ryhmassa. Tyomenetelmana kaytetaan terapeuttista ja sielunhoidollista keskustelua.
Keskustelut kaydadn luottamuksellisesti.  (Lappeenrannan  evankelis-luterilainen

seurakunta, 1.)

Sielunhoitajan tyéhdn kuuluu potilaan ja laheisten lisdksi olla tukena hoitohenkildkunnalle
hoitotydssa seka kriisitilanteiden tullessa. Naissa tilanteissa sielunhoitajan tydnkuvaan
kuuluu tarjota tydntekijoille apua henkisen jaksamisen kanssa, joka tukee hyvan hoitotydn
toteutumista. Hanen tydnsé merkityksena on olla osana yhteisé&, mink& arvojen perustana
on eettisyys, merkityksellisyys ja valmius tehda tyota huomioiden eri uskontojen yhteisia
perusarvoja, joihin kuuluvat rakkaus, mydétatunto ja oikeudenmukaisuus. (Lappeenrannan

evankelis-luterilainen seurakunta, 3.)
4.6 Kuolema

Saattohoito paattyy kuolemaan (Hanninen 2017, 51). Kuolema on luonnollinen seka
vaistamaton tapahtuma, joka, kuuluu meidan kaikkien elamaan. Usein kuolema on
tapahtumana rauhallinen. (Terveyskyla 2021c.) Hoidossa pyritdaan siihen, ettd kuolema

aiheuttaisi mahdollisimman vahan karsimysta (Hanninen 2017, 51).
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Kuoleman lahestyminen ilmenee erilaisina fyysisina ja psyykkisind muutoksina. lhminen voi
menna sekavaksi ja kokea ahdistuneisuutta. Myds tajunnantaso usein alenee. Kuoleman
lahestyessa hengitysteihin kertyy limaa. TAdma aiheuttaa korinan kuuloista &&nta.
Nieleminen voi vaikeutua entisestdan. Lautumia ja painaumia voi ilmeta jo ennen kuolemaa.
Elimist6 ei enaa pysty kayttdmaan ravintoa hyédykseen, joten ihminen usein laihtuu. Taman
vuoksi ruokailuun ja nesteiden saantiin tulee kiinnittda huomiota. (Kuolevaisen kasikirja
2021, 200—201.)

Kuoleman tapahtuessa ihmisen elintoiminnot hiipuvat. Hengitys, aivotoiminta, sydamen
toiminta ja verenkierto lakkaavat. Yleisesti verenkierron lakatessa iholle ilmestyy tumman
violetin varisia ihomuutoksia, jotka levidvat usein painovoiman mukaisesti. (Kuolevaisen
kéasikirja 2021, 200—201.) Jos tilanteessa on hoitaja tai laakari, heidan tulee pysya taustalla
ja suoda perheelle rauha. Laheisten hyvéstien jattamiseen tulee olla aikaa. Henkilékunnan
toiminnalla on suuri vaikutus laheisiin, joka ja& usein mieleen. (Korhonen & Poukka 2013,
445))
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5 Lé&heisen osallisuus saattohoidossa

Elamén loppuvaiheessa ihminen tarvitsee paljon tukea ja turvaa rakkailta lahimmaisiltaan.
Laheiseksi voidaan kutsua saatettavan perheenjasentd, sukulaista, ystavaa tai henkiloa,
mink& saatettava kokee itselleen tarkeaksi. Laheisen lasndolo tuo merkityksellisyytta

saatettavan viimeisiin paiviin. (Hanninen 2017, 50.)

Laheiset voivat halutessaan osallistua saattohoitoon oman jaksamisensa mukaan
(Hanninen 2017, 50). Saatettavan taytyy kuitenkin tahan suostua. Hoitohenkilékunnan tulee
rohkaista, ohjata ja tukea laheisid saattohoitoon osallistumisessa. On tarkedd huomioida

myads laheiset, jotka eivat halua olla hoidossa osallisena. (Muistiliitto 2016,16.)

Laheinen saattaa pohtia oikeaa tapaa saatettavan tukemiseen. Tamé voi aiheuttaa
laheiselle stressia ja ahdistusta. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa painottaa, ettei yhta oikeaa
tapaa ole. Ihmisistd jokainen on erilainen, sama koskee myds ihmissuhteita. Tukemisen
keinot ohjautuvat saatettavan mieltymysten, voimavarojen ja tuen tarpeiden mukaan.
Tukemiseen vaikuttaa myods saatettavan ja laheisen keskindinen suhde. (Terveyskyla
2021d.)

Laheinen voi osallistua saattohoitoon monin eri tavoin. Koskettaminen ja lahella oleminen
tuo turvallisuuden tunnetta saatettavalle. LAheinen voi kommunikoida saatettavan kanssa
kosketuksen avulla, kun muuta tapaa ei enaa ole. Kosketusta laheinen voi tarjota muun
muassa lempeasti hieroen. Muita hyvid vuorovaikutuksen keinoja ovat muun muassa
katsekontakti, silittAminen, laheisyys ja aanet. (Kunnioittavan kosketuksen kasikirja, 143.)
Laheisen on tarkeaa kunnioittaa saatettavan toiveita liittyen saattohoidon toteutumiseen ja

laheisen osallistumiseen (Terveyskyla 2021d).

Mervi Lesosen tekemassé pro-gradussa lasnaolon huomattiin lievittavan saatettavan
henkista karsimysta. Lasnaolo saattoi rohkaista saatettavaa avautumaan vaikeista asioista
ja tuntemuksista. Tutkimuksessa tuli esille myos, ettd muun muassa saatettavan hiusten
hoitaminen, ihon kosteuttaminen seka kylméageelin laittaminen saattoi lievittad kipua.
Saatettavalle lukeminen tai laulaminen voivat olla myés hyvia keinoja tuskan lievittdmisessa
tutkimuksen mukaan. (Lesonen 2019, 24—15.)

Kulttuurilla on huomattu olevan runsaasti positiivisia vaikutuksia kuolemaan johtavan
sairauden hoidossa. Kulttuuriksi voidaan luokitella muun muassa musiikkia, kuvataidetta tai
kirjallisuutta. Kulttuuriset kokemukset voivat lisata turvan tunnetta vaikeaan ja pelottavaan
tilanteeseen. Musiikin on havaittu lievittdvan stressia ja kipua. Kuvataide ja Kkirjallisuus
voivat vieda ajatuksia toisaalle kuolemasta seka helpottaa talla tavoin saatettavan oloa.
(Terveyskyld 2018.)
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Vilkan ja Airaksisen mukaan (2003) toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ratkaista
kaytdnndn ongelmia seka tuottaa uusia ideoita, kaytantoja, tuotteita ja palveluja.
Kehittamistytssa ei pyrita selittdmaan ratkaisuun paatymisen syita vaan kehittymaéan ja

keksimaan uusia mieluisampia vaihtoehtoja.

Opinnaytetydn toteutus voidaan jakaa useaan eri vaiheeseen prosessin edetessa.
Aloittaessa etsitddn yhdessd aihe, jota halutaan kehittdd. Vaiheita toiminnallisen
opinnaytetydn tuottamisessa on seitseman; prosessin aloittaminen, tuotoksen suunnittelu,
tutkittavaan ymparistoon siirtyminen, tuotoksen tyostaminen, tuotoksen tarkastelu,

viimeistely ja valmis julkaistava tuotos. (Salonen 2013, 18—20.)

Kehittdmistoimintaa  voidaan pitdd ylakasitteend puhuttaessa toiminnallisessa
opinnaytetytsta. Sita voidaan kayttaa ylakasitteena toiminnalle, mink& johdosta syntyy jokin
uusi asia. (Salonen 2013, 8.) Raportin lisaksi kehittamistoiminnan tuotoksena voi syntya
esimerkiksi ohjeistus, opas, esite, malli, kirja tai kansio (Salonen 2013, 20). Kirjallista
tuotosta joka opinnaytetyota tuotettaessa muodostuu, kutsutaan produktiksi (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65). Toiminnallisista opinnéytet6tistd iso osa tuotetaan erilaisille yrityksille,
joilla on omat ohjeistuksensa ja toiveensa tuotoksen suhteen (Vilkka & Airaksinen 2003,
53).

Toiminnallisen opinndytety6n taustalla on monia hyotyjd. Prosessin avulla tekija paasee
syventamaan omia taitojaan seka tietojaan tutkittavasta aiheesta. Lisdksi prosessi antaa
tybkeinoja seka oppeja projektinhallintaan, tuo vastuuta seka kehittdd yhteistyottaitoja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 17.) Kirjallisen tuotoksen tarkoitus on olla selked ja
yhdenmukainen kohderyhmaa varten. Kirjallinen tuotos eroaa opinnaytetytn raportista niin,
ettd teksti on siind kohdennettu suoraan kayttajakunnalleen. Kyseisessa tuotoksessa ei
kasitella kirjoittajan omaa prosessia tai oppimista tuotosta suunnitellessa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, minka tarkoituksena oli
koota saattohoito-opas Ortamonpuiston palvelukodissa asuvien asukkaiden laheisille.
Saattohoito-oppaassa huomioitiin koko prosessin ajan yhteistyOtahoilta tulevia toiveita.
Oppaan tavoitteena oli vahvistaa saatettavan laheisten osallisuutta saattohoidossa. Opasta
voidaan mahdollisuuksien mukaan hyddyntadd muissakin Eksoten palvelukodeissa. Tassa
toiminnallisessa opinnaytetydssa otettiin huomioon tyéelaman kautta saadut toiveet, kuten

kehittamis- ja muutostarpeet.
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6.2 Saattohoito-oppaan laatiminen

Saattohoito-opas laadittiin Ortamonpuiston palvelukotiin saattohoidossa olevan asukkaan
laheisille. Ajatus saattohoito-oppaasta tuli Ortamonpuiston palvelukodin henkilokunnalta.
Palvelutalon henkilokunta voi hyoddyntdaa opasta saattohoidon puheeksi ottamisen
apuvalineenda. Laheinen voi oppaan avulla perehtya rauhassa saattohoitoon seka kysya
henkilokunnalta lisdkysymyksid tarvittaessa. Saattohoito-opas laadittiin yhteisty6ssa

Eksoten henkildston kanssa Ortamonpuiston palvelukotiin.

Opas laadittin toiminnallisena opinnaytetydna, jossa suunniteltiin, koottiin ja arvioitiin
saattohoito-opas. Opas tuotettiin Etelda-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hyvaksymalle
esitepohjalle. Oppaan sisalléon suunnittelussa hyoddynnettiin lainsdddannén ohjausta ja
nayttéon perustuvaa tietoa saattohoidosta, joita on kuvattu opinnaytetyén 3 kappaleessa.
Saattohoitoa aiheena on tutkittu runsaasti eri ndkdkulmista ja aiheesta 16ytyy vaitd skirjoja,

Pro-Graduja ja opinnaytetdita.

Tassa opinnaytetydssa laadittu opas on kohdennettu saattohoidossa olevan laheisille
ihmisille. Kaikilla asukkailla ei ole perheenjasenia tai sukulaisia, joita kutsutaan omaisiksi.
Laheinen sanana tavoittaa enemman saatettavalle asukkaalle tarkeitd ihmisid, kuin

omainen.
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7 Pohdinta
7.1 Eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Yhteistydsopimus laadittin yhdessa Ortamonpuiston palvelukodin ja ty6elamaohjaajan
kanssa. Opinnaytetydon tutkimuslupaa anottiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Eksotelta. Lupa saattohoito-oppaaseen pyydettiin hoiva- ja palveluasumisen seka kotona
asumisen tuen ja lyhytaikaishoidon palvelupaallikoltd. Tyoelamé&ohjaajana toimi Anu

Koskela, joka tytskentelee saattohoitoryhméssa palliatiivisella poliklinikalla.

Opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan vyleisid tutkimuksen ohjeita. L&heisille
tarkoitetussa saattohoito-oppaassa kaytettiin luotettavia ja ajankohtaisia lahteita.
Oppaaseen kerattiin tietoa useista eri lahteistd. Luotettavuuden arviointi korostuu
lahdekritiikissd. Ohjausta ja neuvoja oppaan kanssa tydskentelyyn saatiin aiheen parissa
tydskentelevalta ammattilaiselta. Oppaasta laadittiin selkokielinen, jotta tekstin sisalto olisi
laheisille helposti ymmarrettdvaa. Opasta tuotettaessa pyrittiin elaytymaan [aheisen rooliin

seka tarkastelemaan asiaa heidan nakdkulmastaan.

Opinnaytetyd toteutettiin niin, ettd haastateltavia henkildita ei ollut. Taman vuoksi
henkil6tietojen tai yksityisyyden suojaa ei tarvinnut huomioida opinnaytetytta tehtaessa.
Opas luotiin saattohoitoon erikoistuneen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
yhteistydssa ja kirjallisuutta seka tutkimuksia hyddyntden. Opasta tehdessa huomioitiin
sensitiivinen aihe, jolloin asioiden ilmaisua ja aihepiiria kasiteltin aiheeseen kuuluvalla
arvokkuudella. Oppaassa huomioitiin tarvittavat ja yleishyddylliset asiat laheisen
suruprosessin kannalta. Sen tarkoitus oli antaa tukea ja neuvoa saattohoidossa olevan

laheisille.

Opas tuotettiin valitulle terveydenhuollon yksikolle. Oppaassa ei otettu kantaa yksikon omiin
saattohoidon menetelmiin ja tapoihin. Yksikdlla on omat ohjeistuksensa toteuttaa
saattohoitoa ja siella on maaritelty tyontekijat, jotka toimivat saattohoidon vastaavina.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on julkaissut tuotoksen “lhmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa”.
Tuotos kasittelee erilaisia eettisia periaatteita, joita tulee noudattaa tutkimusta tehdessa.
Opinnaytetydssa viitattiin yhteen periaatteista, jossa on saadetty tutkimuksen toteutuksesta
niin, etta tutkittaville inmisille, yhteisdille tai muille tutkituille kohteille ei aiheudu tutkimuksen
myo6ta ylimaaraista haittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9.) Tama periaate

toteutui opinndytetyota tehdessa.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Eksoten omissa eettisissa toimintatavoissa on

huomioitu asiakkaiden liséksi myods tyontekijat ja mahdolliset yhteistybkumppanit. Eksoten
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toimintatapoihin  kuuluvat avoin kanssakayminen, vastuullisesti ja puolueettomasti
toimiminen, kunnioitus ja yhdenvertaisuuden korostaminen asiakassuhteessa ja
tyoymparistoon kuuluvien ammattilaisten kesken. Liséksi toimintatapoihin kuuluvat
ammatillinen yhteistydkyky, kehityksen kestdvyyden huomioiminen, laadun takaaminen,
kaikkien etuja valvova oikeudenmukainen hallinto seka vastuullinen toiminta tietoja ja

yhteista omaisuutta kaytettdessa. (Eksote 2020.)

Nailla toimintatavoilla varmistetaan toiminnan oikeudenmukaisuus, sen asiakaslahtoisyys
ja ihmisten valinen kunnioitus, joka koskee asiakkaita, tydyhteisda ja sen tydntekijoita seka
mahdollisia yhteistydkumppaneita. Moniammatillista yhteisty6td tehdaan asiakkaiden
hyvaksi ja tydntekija toimii vastuullisesti tydtehtavissdan. (Eksote 2020.) Muita eettisia
tekijoita ovat ymparistovastuullisuus ja taloudellisuus, laadun tarkkailu, lakien, asetusten ja
ohjeiden noudattaminen seka julkisten, etté yksityisten tietojen suojelu ja niiden vastuullinen
kayttd (Eksote 2020).

Yleisia etiikan perustekijoitd maailman laajuisesti ovat oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo,
haitan valttaminen, arvokkuus, hyédyn tuottaminen, itsemaardamisoikeus ja tuotettavuus.
Tavoitteena kaikella kuitenkin tehda hyvaa ja valttaa epamiellyttavia seka ikavia tilanteita.
(Sihvo & Koski 2020, 53.)

Sosiaali- ja terveysalalla ammattilaiset joutuvat jatkuvasti tekemaan ratkaisuja tyonsa
suhteen, jossa joudutaan pohtimaan eettisid tekijoitd. Naissa tilanteissa vaaditaan eettista
ratkaisukyky&, joka on tarke&d asiakaslahtdisyyden huomioimisessa. Asiakkaat myos
peilaavat tyontekijoiden ammattitaitoa heidan eettisen osaamisensa kautta. On normaalia,
ettd myds asiakkaille herdd kysymyksia oman hoitonsa ja sen eettisyyden toteutumisesta.
Naissa tilanteissa eettinen toimintamalli on tarked apu ja tuki eettisten kysymysten

heratessa seka ratkaisujen tekemisessa. (Sihvo & Koski, 25.)
7.2 Opinnayteprosessin tarkastelua

Saattohoito on aiheena tarked ja herdttdd paljon mielipiteitd seka kysymyksia.
Opinnaytetyota tehdessa omaksuttiin joustavan ja hyvan yhteistyon tarkeys opinnaytetyota
tekevien sekd muiden prosessiin osallistuvien kesken. Yhteistydkumppaneista oli suuri apu
tiedonhankinnan osalta. He joutuvat tekemaan saattohoitoon liittyvia ratkaisuja jatkuvasti

tydssaan seka nakevat saattohoidon kaytannon toteutumisen hoitotydssa.

Opas on tuotettu laheisten avuksi vaikean tilanteen kohdatessa. Opas siséltaa teoriatietoa
laadukkaasta saattohoidosta sek& neuvoja milla tavalla laheinen voi itse tehdé saatettavan

viimeisista paivista hyvia. Opas siséltaa tietoa Etela-Karjalan alueella sijaitsevista paikoista,
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joista voi hakea tukea ja apua surun kohdatessa. Samalla tarjoten myds keinoja surun

kasittelemiseen.

Raporttia kirjoittaessa tutkittiin aihetta laajasti ja opittiin etsim&an tutkimuksia seka muita
erilaisia lahteita tyohon liittyen. Raporttia ja opasta varten etsittiin monipuolisesti tietoa
koulun tietokannan kautta (Medic), kirjastosta materiaalia lainaamalla seka
haastattelemalla palliatiivisen yksikdn sairaanhoitajaa, jolla on pitk& kokemus palliatiivisen-
ja saattohoidon parissa. Opittiin my6s itse aiheesta liséda ja jatkossa voidaan hyédyntaa
opittua tietoa tulevina terveydenhuollon ammattilaisina tydelamassa. Oppaan laatiminen oli
laaja prosessi ja vaati paljon taustatutkimusta aiheesta. Oppaan ja raportin laatimisen
kautta opittiin, miten kirjallisia tehtavia tehdaan oikeaoppisesti. Laadukkaan tekstin

tuottaminen ja tiedonhaku on jatkossa helpompaa tdméan prosessin jalkeen.

Opas on tuotettu huomioiden ammattilaisten parhaaksi koetut keinot ja kokemukset seka
aiheesta tutkittu tieto. Vallitsevan tilanteen aikana laheinen voi hydtya sekd saada lohtua
tiedosta, jota opas sisédltaa. Tietoa aiheesta on paljon, joten sen tiivistaminen oppaan
muotoon aiheutti valilla haasteita. Mielipiteitéd sisallosta pyydettiin muilta ammattilaisilta,
jotka lukivat sita ulkopuolisin silmin. Jatkotutkimuksen aiheena voisi tutkia l&heisten
ajatuksia ja kokemuksia oppaan sisédllosta ja hyodyllisyydesta. Lisdksi voisi tutkia

hoitohenkilékunnan omaa jaksamista saattohoitoa toteuttaessa.

Oppaan tuottaminen oli mielenkiintoista. Opinnaytetytn tekijoéina meiltd molemmilta 16ytyi
ennestaan kokemusta saattohoidossa olevan ihmisen hoitamisesta. Ortamonpuiston
palvelukoti on tuttu paikka meille molemmille, silla olemme tytskennelleet sielld. Olemme
toteuttaneet saattohoitoa kyseisessé paikassa. Laheisille saattohoidon puheeksi ottaminen
voi olla raskasta ja osa laheisistd voi reagoida uutiseen voimakkaasti. TAman vuoksi
henkilékuntakin voisi tarvita tukea téllaisiin tilanteisiin. Toivomme, ettd oppaasta olisi edes

pieni apu tallaisissa tilanteissa.

Opinnaytetydn tekemisen kautta teoreettinen ammattitaitomme on lisdantynyt
saattohoidossa olevan ihmisen hoitamisessa ja kohtaamisessa. Tieddmme vieldkin
paremmin, mitd hyvin toteutunut saattohoito pitdd sisallaan. L&heisten tukeminen
saattohoidossa on hyvin tarkedd. Saimme opinnaytety6td tehdessd uusia nakokulmia
l&heisten tukemiseen seka rohkaisua motivoida heitd osallistumaan saattohoitoon. Moni
laheinen haluaisi varmasti helpottaa saatettavan oloa, mutta ei tieda miten. Laheisille

suunnattu opas tarjoaa vaihtoehtoja siihen.
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1 lohdanto
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Sinulle tarked ihminen on saattohoidossa. Saattohoito voi kuulostaa pelottavalle
ja herdttid paljon erilaisia tunteita. Tamad opas on tarkoitettu saattohoidossa
olevan ihmisen laheisille. Opas sisdlt3a tietoa saattohoidosta sekd tarjoaa
vaihtoehtoja hoitoon osallistumiseen. Oppaassa kasitellidn myds suruprosessia.
Hoitohenkildkunta ja muut ammattilaiset tarjoavat tukea surun keskelld. Surun
kanssa ei pida j33d3a yksin.

Saattohoidossa pyritddn sdilyttamadn saatettavan eldmanlaatu mahdollisimman
hyvand jaljelld olevana aikana [Kuolevaisen kisikirfa 2021, 182).

Liheiset ovat tarkedssd asemassa, kun halutaan saatettavan vilmeisista hetkista
merkityksellisia ja antoisia. Pienetkin asiat tuovat lohtua ja iloa. Ne voivat olla
normaaleja arkeen Hittywid asioita, kuten yhdessa ruckailua tai lahella oloa.

Liheisend voi olla hankala seurata tilannetta ja ymmartas saattohoitoon Hithywia
paatoksia. Paatdkset tehdddn saatettavan parhaaksi, jotta loppuajan vointi olisi
mahdollisimman kivuton ja lahteminen helppoa. Kuitenkin myds l3heisten
toveita kuunnellaan. Hoitavan henkildkunnan kanssa voi keskustella saatettavan
vointiin sekd hoitoon littyvistd asioita. (Palliativinen hoito ja saattohoito: Kiypa
hoito -suositus 2019.)



2 Saattohoito

4(8)

2.1 Saattohoidon maaritelma

2.2 Saattohoitopditos

2.3 Hoitotahto

Saattohoito on kuolevan ihmisen kokonaisvaltaista hoitamista ja tukemista
elaman loppuvaiheessa (Valvira 2020). Samalla turvataan saatettavalie arvokas
kuolema {Kuolevaisen kdsikirja 2021, 182). Saattohoito ajoittuu palliatiivisen
hoidon viimeiseen vaiheeseen, kun kuolema on odotettavissa l3hipaivina tai
viikkoina {Valvira 2020). Hoidossa on tarkeda huomioida laheiset ja heidan tuen
tarpeensa vield kuoleman jalkeenkin (Anttonen 2016, 20). Saattohoitoa voidaan
toteuttaa kotona, sairaalassa, hoitokodissa, terveyskeskuksessa tai
saattohoitokodissa (Kaikki syovasta 2020).

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen
oireenmukaista hoitoa (Valvira 2020). Palliatiivinen hoitolinjaus tehdadn, kun
hoidoilla ei ole enaa vaikutusta sairauden etenemiseen ja jdljelld olevan elinajan
pituuteen (Suomen ladkariliiton eettinen neuvottelukunta 2021, 209).
Tarkoituksena ei ole vaikkuttaa elaman kestoon, vaan auttaa kaikkia osapuolia
sopeutumaan I3hestyvadn kuolemaan (Valvira 2020).

Saattohoidon toteutumista maarittelee ja ohjaa ajantasaiset kansainvaliset
lainsaadanndt, sopimukset ja suositukset, joille perustana toimii yksilén
itsemdaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus, ihmisoikeudet seka ihmisarvon
kunnioittaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

Lains&3d3nndt, jotka saattohoitoa m3drddvat:
Suomen perustuslaki 731/1999

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
Terveydenhuoitolaki 1326/2010

Saattohoidon aloittaminen edellyttaa saattohoitopadtoksen tekemista, joka on
ladketieteellinen linjaus (Valvira 2020). P3atos saattohoidon aloittamisesta
tehdaidn, kun ihmisen oireet pahenevat, vasymys lisadntyy seka toimintakyky
heikkenee (Hanninen 2017,7). Saattohoitopadtoksen tekee hoitava ladkari, kun
elamada ei ole enaa paljoa jaljella. Saattohoitopadtoksen myota karsimysta
pidentavdt hoidot lopetetaan. Linjaus sisditda DNR-paatoksen, joka tarkoittaa
elvytystoimenpiteistd pidattdytymistd syddmen pysahtyessa. (Valvira 2020.)

Hoitotahdolla ihminen voi itse vaikuttaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. Jokaisen
hoitavan tahon tulee noudattaa linjauksessa esiintyvia toiveita. Hoitotahto on
tirkea tehdd, jos tulevaisuudessa ihminen ei pysty iimaisemaan omia toiveitaan
hoitoon liittyen, muun muassa tajuttomuuden vuoksi. (Valvira 2020.)
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3 Saattohoidon toteutuminen

Saattohoidossa keskeistd on hucleliinen perushoito ja cireiden lievittiminen
{Palliativinen hoito ja saattohoito: Kdypid homo -suositus 2019). Huolelliseen
perushoitoon sisdityy ravinnen riittavyydesta, hygleniasta, lidkehoidosta seka
unenlaadusta huolehtiminen (Hanninen 2017, 45; Muistiliitto 2018, 7).

Saatettavan oireita arvioidaan sadnndliisesti, jotta muutoksin voidaan reagoida
mahdollisimman nopeasti. Olreita voivat ofla muun muassa hengenahdistus, kipu
ja pahoinvointl, Saattohoidessa kipu on yleinen oire, minka vuoksi kivun hoitoon
panostetaan, Monia oireita voidaan helpottaa laikkeills seka lsakkeettomilla
keinollla, (Palliatilvinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito -suositus 2019.)

Saattohoidossa pyritdan avoimeen vuorovaikutukseen hoitohenkildkunnan,
lahaisten [o saatettavan kanssa, Avoimuus helpottaa valkeista asioista pubumista,
Vuorovalkutuksessa korostuu lasndolo ja kunnioltus. (Mulstilitto 2016, 14-—15.)
Tolveiden kuunteleminen, voimavarojen l0ytaminen ja mahdollisten hengelisten
tarpeiden toteuttamingn on tirked osa saattohoitoa (Muistiliitto 2016, 7).

Loppuvaiheen suunnitelma ja holtotahto on tehtivil varhaisessa valheessa.
Talldin han vol ofla itse osana padttimilssh ja malsemassa oman mieligiteensd
Iittyen toteutettaviin antibioottihoitolhin, ravitsemuiseen littyviin asiolhin ja
mahdollisiin sairaalasietolhin, Saatettavan Bhelsten tulls olla tietoisia
holdettavan sairauden kulusta Ja mahdolisista loppuvaiheen komplikaationsta,
Turhia hoitopaikkasiirtoja tulis viiittaad hoitojen loppupuolella, koska niibin usein
littyy riskejd. (Palliatiivinen holto ja saattohoito: Kiypd hoito -suositus 2019.)

4 Saattohoitoon osallistuminen liheisend

Voit ftse helpottaa saattohoidossa olevan liheisesi cloa oman jaksamisen
mukaan (Hanninen 2017, 50). Saatat miettid otkeaa tapaa laheisesi olon
helpottamiseen. Yhtd aincaa oikeaa tapaa el kuitenkaan ole. [hmisistd jokainen
on erilainen, sama koskee myds ihmissuhteita. Keinot ohjautuvat ldheisesi
mieftymysten, voimavarojen ja tuen tarpeiden mukaan. (Terveyskyla 2021a.)

Omalla lasnaololla voit 1ehda jo paljon. Labelld cleminen |a kosketus tuovat
turvaa sairavden keskelld. (Hinninen 2017, 50.) Voit tarjota ldheisyyttd
silittamalla tai lempeasti hieroen, Kosketuksella, katsekontakiila ja wiulla sanella
voidaan tukea kemmunikaatiota, kun muuta tapaa & endd cle. [Xunnicittavan
kosketuksen kisikirja, 143.) Musiikin on huomattu hevittavan kipua ja stressid
(Terveyskyld 2018). Voitte kuunnella yhdessd teille tickeda laulua, joka tuo
muistoja mieleen (Muistiliitto 2016, 15). Hiusten heitaminen, ihon
kosteuttaminen tai kylmigeelin laittaminen voivat helgottaa ldheisesi olea.
Hinelle voi myos laulaa tai lukea kirjaa. (Lesonen 2019, 24—15.)

Lappeenrannan seurakunnan sairaalapappi kay saannodllisest Ortamonpuiston
pahvelutalossa toteuttamassa sielunheitoa. Sielunhoidoila tarkoitetaan tukea, jota
voidaan antaa saatettavalle sekd [aheisille sairauden, surun ja kriisin keskalld.
Tapaamiset papin kanssa voidaan jirjestad yksilo- tai rghmadtapaamising,
(Lappeenrannan evankelis-luterilainen seurakunta, 1.)
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5 Surun kohtaaminen

Jokainen koettu suruprosessi on erilainen eika suremiseen ole oikeaa tapaa.
Surulla on monet kasvot eika se aina ole nakyvad. Se on prosessi, joka ei aina
etene tietyssd jarjestyksessd. Anna itsellesi aikaa surra omalia tavallasi ja
tahdillasi. Kenellikaan ulkopuolisella ei ole oikeutta miarittas, miten tulee kokea
surutyd eika neuvoa parasta tapaa sen kasittelemiseen. Apua voi hakea
ammattilaiselta, jos suruprosessi tuntuu lilan kuormittavaita. (Mielenterveyden
keskusliitto.)

Liheisend varmasti jaa kysymyksia saattohoitoon liittyen ja kuoleman kohdattua.
Voit keskustella menehtyneen laheisesi hoitohenkildkunnan kanssa hoidon
toteutumisesta ja mieltd painavista asioista. (Terveyskyld 2021b.)

Voit hakea apua myos vertaistukiryhmadstd. Se on luottamuksellinen tapa jakaa
kokemuksia Iaheisen menetyksesta ja surusta. Usein sururyhmia jarjestad
seurakunta. Voit kysya sururyhmista omasta seurakunnastasi. (Mielenterveyden
keskusliitto.)

Muita tukea tarjoavia palveluita:

Kriisipuhelin. Puh: 09 2525 0111. Palvelu tarjoaa apua vuorokauden ympari.
Saimaan kriisikeskus. Kristiinankatu 11, 53900 Lappeenranta.

Mielenterveys- ja paihdepdivystys MTPP. Pdivystys tarjoaa apua vuorokauden
ympari. Puh: 05 352 4610. Etela-Karjalan keskussairaala, L-siipi, 1.krs. Vaito
Kdkeldn katu 1, 53130 Lappeenranta.

Kirkon keskusteluapu. Puh: 0400 221 180.
https://evl fifkirkonkeskusteluapu

Mielenterveyden keskusliitto
https://www.mtkl.fi/

Oma terveysasema.
Oma tyoterveys.



Lihteet

78

Anttonen, M-L. 2016. Kuolerman vaikeuden Sevittiminen kuoleman todellisuuden
kohtaavasss & ohittavasss seattohoidosss, Aksteemnen viittskirja. Tamperoen
Yiiopisto, Soatavissa hitps://trepo.tunl /bitstream/Mand'e/10024/98745/978-
952-03-0066-1. 00!

Hartonen, § 2021, Kuolevasen kisikirja, Helsinkl: Otave

Hénninen, J, 2017, Seattohoito-opas. Potilaan ja omaisen opas. [teld-Svomen
woplyhdistys. 15, vudistetty paines, Kerava: Savion kirjapaing Oy,

Kalkkl syoviistd, 2020, Saattoholto,
Saatavissa Mos//www kai késyovasts fi/hoto-ja-kuntoutus/sastionhots/

Luki potilean asemasta ja olkeuksista 785/1992
Saatavissa hitops://finlex f/F flaki/ajantasa/1992/ 19920785

Lappeentannan evanuelis-lutesiainen seurakunta. Lappeentanian
seurskuntayhtymin sairasasieunhoidon palvelukavaus. Seatavissa
https://www.lappeenrannanseur skunnat. fi/documents /658201 /5689037 /Sairsal
asielunhodonskuvaus/d5634330-88e5-426¢- 98- 17db31afb2 2

Lesonen, M. 2019, Holtajien kuvauksia ssattohoidosta. Pro gradu -tutkielma. Ita-
Suornen ylopisto, Sastavissa

htps:/ferepo,.uel fifbitstream/handie/123456789/21962/urn_nbn_fi_oel-
20191389 pdf 7sequence=- 18 3sAllowed=y

Mislentesveyden keskusliitto. Kun [Eheinen menehtyy.
Saatavisss httos://www.mtkl fi/mika-askarruttaa/laheisen-kuolena/

Muistiliitto. 2016. Muistisairsan thmisen hyvd ssattohoito. Opas ssattohoitoon
csallistuvite. Saatavissa
httos://www.muistilitto.fi/aoplication/files/5615/0389/0488 /Muistisaireen_ihmi
sen_hyva_saattohoito_web.pdf

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kyl hoito -suositus. Suomaisinen
ladkdriseurs Duodecim. 2019,

Saatavisss https://www kayosahoito fi/hoiS0063

Sosisathuoltolaki 1301/2014,

Saatavisss httos:/'www.finlex fi/fifaki/akup/2014/20141301

Styrman, T. & Tornisinen, M. 2018. Kunnioittavan cosketuksen kisicnja. 1.
painos. Jyvaskyld: PS-kustannus

Suormen [33kEril fton eettinen neuvotteiukunts, 2021, LE3kErin etiikka. Suomen
|53k Eriliitto. Saatavissa

httos:/fwww.lsacariliitto.fifsite/assets Files /29259 laakarin-etikka- 2021 od!

Suormen perustuslaki 731/1993.
Saatavisss htps:/fwww.finlex Fi/fifaki/a%up/1995/19930731

Terveydenhuoltoaki 1326/2010.
Saatavisss https://www.finlex fi/fi/iaki/a%un/2010/20101326



Terveyskyld. 20212 Miten tuen? Seatavissa
bitps://www.terveyskyla fifoaliativicentalo/1%C3 AL beisen G CINAL /miten-
tuen

Terveyskyla. 2021b. Kucleman hetki. Ssatavissa
hrtps:/fwww.terveyskyla fi/palliativinentalo/palliativinen-
hoto/ssattohoicessa/kucleman-5C3%ALhestyminen

Terveyskyla, 2018, Kulttuuri palliativisessa hoidossa. Saatavissa
https://www.terveyskyla fi/palliativinentaio/tukea/cuttuuri-palliativisesse-
hoidossa

THL. 2022. Terveycen ja hyvinvoinnin laites. Lait j& suositukset kosiden elimin
loppuvaiheen hoitoa. Saatavissa https://thi i/ wed/ikeantymiren/elaman-
loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suostukset-koskien-elaman-loppuvaibesn-hoitce

Valvira. 2020. Scsiaali- ja terveysalan lupa- ja hallintavirasto. Eldman
loppuvaiheen hoito. Saatavissa htps://www valvira fifterveycenhuoita/hyve-
ammatinharjeittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoite



	1 Johdanto
	2 Toimintaympäristön kuvaus
	3 Saattohoito
	3.1 Saattohoidon määrittelyä
	3.2 Lainsäädännön ohjaus
	3.3 Saattohoidon suositukset

	4 Saattohoidon toteuttaminen
	4.1 Päätös saattohoidosta
	4.2 Henkilökunta ja moniammatillinen yhteistyö
	4.3 Oireenmukainen hoito ja huolellinen perushoito
	4.4 Saatettavan ja läheisten tukeminen
	4.5 Hengellinen tukeminen
	4.6 Kuolema

	5 Läheisen osallisuus saattohoidossa
	6 Opinnäytetyön toteutus
	6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö
	6.2 Saattohoito-oppaan laatiminen

	7 Pohdinta
	7.1 Eettiset näkökohdat ja luotettavuus
	7.2 Opinnäyteprosessin tarkastelua

	Lähteet

