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The purpose of theis thesis was to make a hospice guide for the relatives of the
residents of the commissioner, the Koivukoti of Tornio old people's home associ-
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1 JOHDANTO

Saattohoito on elaman loppuvaiheessa olevan vakavasti sairaan, kuolevan poti-
laan oireiden hyvaa hoitoa ja karsimyksen lieventamista. Saattohoidon tarkoituk-
sena on auttaa potilasta kohtaamaan tuleva kuolema ja antaa aikaa surra sita
avoimesti esimerkiksi omaisten kanssa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)
Hoitajan tehtavana saattohoidossa on antaa yksilollista hoitoa ja olla potilaan
seka omaisten tukena. Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on antanut suo-
situkset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta. Suositukset sisalta-
vat osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.
(Sosiaali- ja terveysministerid, Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Sosiaali-
ja terveysministerion asettaman valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhte-
naisten hoidon perusteiden tyoryhman tyota ministerio antoi helmikuussa 2016
Saarron johtamalle asiantuntijaryhmalle tehtavaksi laatia ehdotus palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta siten, etta se toteutuisi yhdenvertaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoilla koko maassa. Suo-
situs on laadittu perustumaan kolmeportaiseen malliin, jossa oireita lievittavaa
hoitoa ja saattohoitoa on oltava saatavilla hoivayksikodista erikoissairaanhoitoon.
Suosituksen mukaan oireita lievittavan hoidon toteuttaminen kuuluu jokaisen so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoihin. Suomessa palliatiivista
eli oireita lievittavaa hoitoa tarvitsee 29 000 potilasta vuosittain (Saarto & Lehto
2019). Vaikka saattohoitoa jarjestetaan missa tahansa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikdssa, on Suomessa saattohoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja. Ne
sijaitsevat Helsingissa, Hameenlinnassa, Tampereella ja Turussa. Sen lisaksi
useassa sairaanhoitopiirissd on hoitolaitosten yhteyteen perustettu yksikkoja,
jotka vastaavat alueensa potilaiden saattohoidosta. (Hyva saattohoito Suo-
messa- Asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset. Sosiaali- ja
terveysministerio. 2010.) Saattohoidossa olevan potilaan tulee saada osallistua
hoitopaikkansa valintaan ja vaikuttaa hdnen omaisiensa osallisuuteen saattohoi-
dossa seka kertoa toiveitaan hoidosta (Valvira, Elaman loppuvaiheen hoito
2020).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas Tornion vanhainkotiyhdistys ry:n Koi-
vukodin asukkaiden omaisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata omaisten tie-
toa saattohoidosta ja nain parantaa saattohoidon laatua Koivukodilla. Toimeksi-
antaja koki, etta tallaiselle oppaalle olisi tarvetta.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittin saattohoito-opas Koivukodin asukkaiden
omaisille. Opas on koottu toimeksiantajan toiveiden mukaan ja se sisaltaa perus-

tietoa saattohoidosta. Opasta voi omaisten lisaksi hyddyntaa henkilokunta.



3 SAATTOHOITO

3.1 Saattohoidon maaritelma

Saattohoidolla tarkoitetaan vakavasti sairaan, kuolevan potilaan aktiivista hoitoa,
jonka tavoitteena on hyva kuolema, karsimyksen ja oireiden lievittdminen. Saat-
tohoidon tarkoituksena on kuolevan ihmisen ja hanen laheistensa tukeminen in-
himillisia arvoja kunnioittaen parhaalla mahdollisella tavalla (Valvira, Elaman lop-
puvaiheen hoito 2020). Laakintahallitus antoi Suomessa vuonna 1982 sairaan-
hoitolaitoksille ohjeet terminaalihoidosta. Naita ohjeita voidaan pitaa saattohoi-
don perustana. Ohjeissa korostettiin saattohoidon inhimillisyytta ja sellaisten hoi-
totoimenpiteiden valttamista, jotka eivat ole oleellisesti vaikuttamassa sairauden
ennusteeseen (Hyva saattohoito Suomessa- Asiantuntija-kuulemiseen perustu-
vat saattohoitosuositukset. Sosiaali- ja terveysministerio. 2010). Palliatiivinen
hoito ja saattohoito eroavat toisistaan siten, etta palliatiivisella hoidolla tarkoite-
taan parantumattomasti sairaan pitkaaikaista oireen mukaista hoitoa. Palliatiivi-
nen hoito voi kestaa jopa vuosia, mutta saattohoito aloitetaan vasta, kun kuolema
on lahella (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019). Saattohoitoon kuuluu mahdolli-
simman hyva kivun ja muiden oireiden hoito, mahdollisten henkisten ongelmien
ratkaiseminen, psykososiaalinen tukeminen ja karsimyksen ehkaiseminen. Tar-
kedssa osassa on myos omaisten tukeminen. Saattohoidon periaatteena on pal-
liatiivisen hoidon tavoin, etta potilaan saama hoito on kokonaisuutena niin taydel-
listd kuin voi olla sairauden ja elaman kokonaistilanne huomioon ottaen. Saatto-
hoitopotilaaksi luokitellaan ihminen, jolla on jokin kuolemaan johtava sairaus ja
hanen elinajan ennusteensa on lyhyt (Sosiaali- ja terveysministerio, Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019). Saattohoito ajanjaksona sijoittuu ennustetun kuoleman
ajankohdan valittdmaan laheisyyteen, yleensa viimeisiin viikkoihin ja paiviin (Val-
vira, Elaman loppuvaiheen hoito 2020). Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ylei-
sia periaatteita ovat muun muassa se, etta potilas ja laheiset toiveineen huomioi-
daan kaikissa potilasta ja hoitoa koskevissa paatoksissa ja suunnitelmissa.
Osaava hoito tarjotaan potilaan ja laheisten tarpeiden mukaisesti kotiin, palvelu-
asumisyksikkoon tai mahdollisimman lahelle kotia. Kiireellisten tilanteiden rat-
kaisu perustuu ainoastaan ennakoiviin paatoksiin seka henkilokohtaiseen hoito-
suunnitelmaan (Saarto ym. 2022). Saarto ja asiantuntijatydryhma ovat koonneet



suosituksen palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttamisesta Suomessa (So-
siaali- ja terveysministerid, Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Suositus jul-
kistettiin vuonna 2022 ja se kuvaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmipor-
taista mallia. Mallissa hoito on jaettu perusosaamisen tason lisaksi kolmeen eri
portaaseen, joita ovat A-porras eli perustaso, B-porras eli erityistaso ja C-porras
eli vaativa erityistaso. Kolmiportaisen mallin 1ahtokohtana on, etta jokaisella on
mahdollisuus ja oikeus sairautensa ja hoidon tarpeensa edellyttamaan palliatiivi-
seen hoitoon kotonaan tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa. Valtaosa Suo-
messa olevista saattohoitoa tarvitsevista potilaista hoidetaan perus- ja A-tasolla,
mutta jopa kolmannes tarvitsee erityistason (B) tai vaativan erityistason (C) hoi-
toa. Tahan tulisi olla mahdollisuus kaikilla potilailla riippumatta asuinpaikasta. A-
tason eli perustason muodostavat ne terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikét,
jotka tarjoavat palveluja tai hoitoa elamankaaren loppuun saakka. Niita ovat koti-
hoidon ja kotisairaanhoidon yksikot, sosiaalihuollon alaisena toimivien yksikoiden
tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit seka sairaaloiden vuodeosastot,
joissa potilaita hoidetaan kuolemaan saakka vain satunnaisesti. B-taso eli erityis-
taso muodostuu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikoista, joita ovat muun
muassa Kkotisairaala, saattohoitokodit, saattohoitopaikat, saattohoito-osastot
seka palliatiiviset poliklinikat ja konsultaatiotiimit. C-tason eli vaativan erityistason
muodostaa yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset. Keskusten palve-
luihin kuuluu ymparivuorokautinen tuki, vaativan avohoidon palliatiivinen polikli-
nikka, vaativaan palliatiiviseen hoitoon erikoistuneet saattohoitokodit, kotisairaala

seka psykososiaalinen yksikkd (Saarto ym. 2022).

Alla kuvio (Kuvio 1.), joka kuvaa edellda mainitun palliatiivisen hoidon ja saattohoi-

don kolmiportaisen mallin.



Vaativa
erityistaso
Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliativiset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso

Kaikki sosiaaii- a terveydenhuolion yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (STM 2019).

3.2 Saattohoitopaatos

Elaman loppuvaiheessa tehdaan usein tarkeita potilaan hoitoa koskevia paatok-
sid, jotka pohjautuvat Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (Valvira, Elaman
loppuvaiheen hoito 2020.) Naita paatoksia ovat muun muassa palliatiivinen el
oireenmukainen hoitolinjaus, DNR-paatos eli elvyttamattajattamispaatdos seka
saattohoitopaatos. Yksi yleisimmista hoidon rajauksista elaman loppuvaiheessa
on DNR-paatos. Muut tarvittavat rajaukset koskevat tehohoitoa, hengitystukea,
sairaalasiirtoja, antibioottihoitoa, nesteytys- ja ravitsemushoitoa, verituotteiden
kayttéa, diagnostisia tutkimuksia seka mahdollisia toimenpiteitda (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Tehdyt paatokset ja hoitotyon
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tavoitteet kirjataan hoitosuunnitelmaan, jonka tekemista helpottamaan on suosi-
teltavaa jarjestaa hoitoneuvottelu (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 335-342).
Pitkalle edennytta ja kuolemaan johtavaa sairautta sairastavalle potilaalle teh-
daan ennakoiva hoitosuunnitelma (advance care planninng, ACP) yhdessa ha-
nen seka tarvittaessa omaisten kanssa. Suunnitelma sisaltaa hoitoneuvottelussa
keskustellut asiat, joita ovat huomiot sairauden vaiheesta, hoitolinjaukset, kes-
kustelut ja kirjaukset hoitomenetelmista ja niiden tavoitteista, hoidon rajauksista
ja hoidosta vastaavista tahoista. Hoitolinjauksen tarkoituksena on maaritella hoi-
don tavoite, joka turvaa potilaalle hanen arvojensa ja toiveidensa mukaisen mutta
laaketieteellisesti perustellun hoidon (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2019). Hoito-linjauksia tehdessa voidaan kayttda ohessa olevan

taulukon (Taulukko 1.) mukaista neliportaista mallia.

Taulukko 1. Hoitolinjauksien neliportainen malli (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito—suositus 2019).

Hoitolinjat

Hoidon ensisijainen tavoite

Kuratiivinen eli parantava hoitolinja

Pysyva paraneminen

Taudin etenemista jarruttava hoito-

Taudin etenemisen hidastaminen ja

linja elinajan pidentaminen
Palliatiivinen  hoitolinja  (ICD-10 | Karsimyksen lievittiminen ja ela-
koodi Z51.5) manlaadun vaaliminen

Taudin kulkuun ei enda mahdollista
olennaisesti vaikuttaa

Saattohoito (ICD-10 koodi Z51.5)

Palliatiivinen hoito kuoleman l3hei-
syydessa  (paivia tai  viikkoja)
Kuolevan hoito
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Hoitosuunnitelma sisaltaa myos potilaan mahdolliset toiveet ja pelot kuoleman
lahestyessa (Valvira, Elaman loppuvaiheen hoito 2020). Pelkoja voivat olla esi-
merkiksi kuoleman pelko ja pelko tulevasta. Saattohoitopaatés on laakarin te-
kema paatos, jonka han tekee yhdessa potilaan, hanen omaistensa, hoitajan tai
tarpeen vaatiessa jonkun muun potilaan hoitoon osallistuvan henkilon kanssa.
Saattohoitopaatoksessa linjataan potilaan hoito ja paatosta tehdessa saatetaan
luopua hoitoon liittyvista rutiineista tai aloittaa uusia hoitokaytantoja. Potilaan
hoitotahto, hanen tarpeensa ja toiveensa ohjaavat palliatiivisen hoidon suunnit-
telua ja toteutusta. Paatos tehdaan erikoissairaanhoidossa, mutta saattohoito to-
teutetaan kotona, kotihoidossa, palvelutalossa, perusterveydenhuollossa tai
saattohoitoon erikoistuneessa yksikdssa. Saattohoitopaatosta tehdessa tulee
kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista maariteltyjen ehtojen mukaisesti (785/1992). Mika tarkoittaa sita, etta paa-
tosta tehdessa potilaan taytyy olla tietoinen paatoksesta ja osallistuttava itse paa-
toksentekoon. Jos tama ei ole mahdollista, on potilaan laillista edustajaa esimer-
kiksi omaista kuunneltava paatosta tehdessa. (Mattila 2017, 917-918.) Saatto-
hoitopaatosta tehdessa on tarkea tarkistaa, onko potilaalla hoitotahto. Hoitotah-
dossa ilmaistaan, millaista hoitoa ihminen haluaa elaman loppuvaiheessa. Hoito-
henkilokunnan taytyy kunnioittaa hoitotahdossa ilmaistuja toiveita hoidosta, hy-
vasta elamasta ja arvokkaasta kuolemasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Hoitotahto 2022.)
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4 SAATTOHOIDOSSA OLEVAN POTILAAN HOITOTYO

4.1 Hyva perushoito

Perushoidolla tarkoitetaan hoitoa, jolla turvataan potilaan paivittaisten toimintojen
toteutuminen. (Kangas 2010, 436.) Saattohoidossa olevan potilaan kokonaisval-
tainen hoito on hyvaa perushoitoa. Saattohoidossa olevan potilaan ja hanen
omaistensa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin tulee pystya vastaa-
maan. Tarpeisiin vastataan huolehtimalla hyvasta asentohoidosta, puhtaudesta,
ravitsemuksesta, nesteytyksesta, suun hoidosta, hengityksesta, vatsantoimin-
nasta seka kivunlievittamisesta. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015.)
Nama ovat potilaan tarpeista lahtevaa tehostetun hoidon perustaa. Tarkeassa
roolissa on myoés naihin liittyvien riskitekijdiden tunnistaminen. (Kangas 2010,
436.) Myds vakaumuksellisten tarpeiden huomioiminen on tarkea osa hyvaa pe-
rushoitoa. (Saarto ym. 2015.)

Kokonaisvaltaisen hoidon hallitseminen vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa
ja hyvda oman persoonan luovaa kayttéa. Saattohoidossa olevalle potilaalle
omaisilla ja hoitajilla on suuri merkitys paivittaisista toiminnoista selviytymisen,
oireiden hoidon ja ladkehoidon kannalta. Hoitohenkilokunnan tehtavana on taata
hyva ja arvokas kuolema, lievittaa karsimysta ja kipua antamalla hyvaa hoivaa ja
yksilollista hoitoa potilaalle. Hyvaan perushoitoon kuuluu hoidon tavoitteiden

asettaminen potilaan tarpeiden ja voimavarojen mukaisesti. (Saarto ym. 2015.)

4.2 Kivunhoito

Kipu on saattohoidossa olevan potilaan yksi tavallisimmista oireista. Kipua tulee
mitata saannollisesti ja tulokset kirjata ylos potilastietojarjestelmaan. (Tarnanen,
Saarto & Laukkala 2019.) Kivun hoito alkaa kivun tunnistamisesta seka kivun
luonteen, sijainnin ja voimakkuuden arvioinnista. Kivun arviointiin saattohoitopo-
tilaalle sopivat yleisesti kaytetyt mittarit, kuten kipujana (VAS, visual analogue

scale), numeerinen asteikko (NRS, numerical rating scale) tai sanallinen arvio
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(VRS, verbal rating scale). Kipulaakitys valitaan kivun voimakkuuden ja mekanis-
min perusteella ja annos maaritellaan potilaan tarpeiden mukaan yksilollisesti.
Laakehoidon rinnalla on hyvin tarkeaa kayttaa myos laakkeettomia kivun lievitys
keinoja, kuten liike- ja asentohoitoa, kosketusta, lasnéoloa seka rentoutusta, silla

ladkkeetdn hoito on kivun hoidon perusta. (Tarnanen ym. 2019).

Yleisimpia saattohoidossa kaytettavia kipulaakkeita ovat opioidit, parasetamoli,
tulehduskipulaakkeet, seka epilepsia- ja masennuslaakkeet. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) lkaantyvien hoidossa tyypillisimmin
kaytetty suun kautta otettava peruskipuladke on parasetamoli. (Saarto, Hanni-
nen, Antikainen & Vainio 2015, 260). Mikali saattohoitopotilas karsii syévan ai-
heuttamasta kivusta, on opioidit ja muut morfiinin kaltaisesti vaikuttavat ladkkeet
tehokkaita kivun lievityksessa. Opioideja voidaan antaa suun kautta joko neste-
maisena tai tablettimuotoisena. Jos nieleminen on vaikeaa, voidaan sitd antaa
my0s ihon alle, suoneen tai ladkelaastarina. Opioidi voi tehota syépakipuun pa-
remmin yhdessa tulehduskipulaadkkeen kanssa. Syopakipu voi esiintya myos niin
sanottuna lapilyontikipuna. Lapilydntikipu tarkoittaa kipua, joka hetkellisesti ylittaa
laakkeilla tai muilla hoidolla lievitetyn kivun voimakkuuden. Kipua hoidetaan an-
meta myos hermosarkyna, eli neuropaattisena kipuna. Neuropaattisen kivun hoi-
toon voidaan kayttda masennus- tai epilepsialaakkeita. Laakkeet annostellaan
kivun hoidossa eri annoksella, kuin masennuksen tai epilepsian hoidossa (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Tarvittaessa kipua
voidaan laakita myos kipupumpun avulla. Kipupumpun aloittaminen voi tulla ky-
symykseen tilanteessa, jossa laakkeen ottaminen suun kautta ei enda onnistu.
Kipupumpulla kipulddke annostellaan potilaan ihonalaiskudokseen. (Poukka &
Korhonen 2015a, 260). Jos kipupumppuhoito paatetaan aloittaa, lopetetaan po-
tilaalta muut opiaatit. Silla kipupumpusta potilas saa koko vuorokauden aikana

tarvittavan kipulaakityksen seka lisdannokset. (Poukka & Korhonen 2015b, 262.)
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4.3 Hengitystieoireiden hoito

Yleisimpia hengitystieoireita saattohoitopotilaalla ovat hengenahdistus ja yska.
Hengenahdistusta aiheuttavia tekijoita ovat muun muassa psyykkiset tekijat, hen-
gitystilavuuden pienentyminen, tulehdukset, kasvaimet ja hengityslihasten heik-
kous Oireen tunnistaminen ja oireenmukaisen hoidon aloittaminen ajoissa on ela-
man loppuvaiheen hoidossa tarkeaa, silla oireiden hoitamatta jattaminen lisaa
potilaan karsimysta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus
2019). Hengenahdistus oireita hoidettaessa selvitetaan oireiden syy, silla laaki-
tys maaraytyy sen mukaan. (Hanninen 2021, 31.) Tavallisesti potilas kuvaa hen-
genahdistusta tukehtumisen tunteeksi tai ilman loppumiseksi. Lisahapen antami-
nen voi tallaisessa tilanteessa helpottaa potilaan olotilaa, koska potilaat usein
ajattelevat lisdhapen auttavan hengenahdistuksessa. Lisahappea kaytetaankin
usein oirehoitona parantumattomasti sairaiden hengenahdistuksessa. Hoidon
vastetta arvioidaan oireiden helpottumisen perusteella (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019).

Hengenahdistusta voidaan ensin yrittaa helpottaa avustamalla potilas puoli-istu-
vaan asentoon, jos han ei itse kykene vaihtamaan asentoaan seka tuulettamalla
huone. Joskus hengenahdistukseen voi auttaa pelkastaan hoitajan Iasnaolo ja
potilaan rauhoittelu. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 307.) Mikali
ladkkeettomat hoitokeinot eivat auta hengenahdistukseen, voidaan hoidossa ko-
keilla 1aakkeita. Laakkeiden tarkoituksena on vaikuttaa hengenahdistuksen syyn
aiheuttajiin. Laakkeena voidaan kayttaa opioideja pienin annoksin. Opioidit toimi-
vat laakkeena hengenahdistuksessa vahentamalla hiilidioksidiherkyytta, rauhoit-
tamalla hengitysta seka lievittdamalla kipua ja ahdistuneisuutta. Myds hengitys-

teitd avaavaa laakitysta voidaan tarjota. (Hanninen 2003, 140).

4.4 Ruuansulatuskanavan oireiden hoito
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Useilla parantumattomasti sairailla potilailla ilmenee ruuansulatuskanavan oi-
reita, joita on muun muassa oksentelu, ruokahaluttomuus ja pahoinvointi.
Yleensa saattohoidossa olevan potilaan ruokahalu vahenee, josta seuraa taha-
tonta laihtumista. Tata tahatonta laihtumista kutsutaan kakoksia-anoreksiaksi.
Saattohoidossa olevan potilaan ravitsemushoidolla ei ole enaa merkittavaa vai-
kutusta potilaan vointiin tai elaman pituuteen, vaan tavoitteena on syoda pienia
annoksia mieluisia makuja useamman kerran paivassa. Saattohoidossa olevilla
potilailla yleinen oire on pahoinvointi. Jopa 60 % potilaista kokee pahoinvointia
(Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015). Se on monisyinen oire, jota ai-
heuttaa muun muassa laakkeet, infektio, hyperkalsemia eli veren liiallinen kal-
siumpitoisuus, ummetus, kipu, ahdistus, yska, limaisuus seka kohonnut kallon-
sisdinen paine. Tekijoita voi olla useita samanaikaisesti. Pahoinvoinnin hoidossa
tarkeinta on syyn Idytyminen, jotta siihen pystytaan tarjoamaan oikeanlaista hoi-
toa. Pahoinvointia vodaan helpot-taa antamalla potilaalle pahoinvointilaaketta
suun kautta, perapuikkoina, injektiona ihonalaiskudokseen tai lihakseen tai suo-
nensisaisesti tai laastarina. Pahoinvointilaakitysta voidaan antaa potilaalle suun
kautta, perapuikkoina, ihon alle, laastarina seka lihakseen tai suonensisaisesti.

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

Hoidossa tarkeaa on, etta pahoinvointilaaketta annostellaan saanndllisesti. Mikali
yhdella |aakkeella ei saavuteta riittavaa vastetta, voidaan kokeilla lisata laakkeen
rinnalle toinen pahoinvointiladke. Pahoinvoinnin syyna voi saatto-hoitopotilaalla
olla se, ettei ravinto imeydy enaa kunnolla elimistdon. Tama aiheuttaa sen, etta
elimistd ei pysty kayttdamaan ravintoa kunnolla hyvakseen (Saarto ym. 2015).
Muita ruuansulatuskanavan oireita saattohoitopotilailla on esimerkiksi ummetus.
Syitd ummetukseen voi muun muassa olla likkumattomuus, laakitykset (esimer-
kiksi antikolinergit ja opioidit), nesteiden oton vaheneminen, metaboliset syyt (ku-
ten hypokalemia, hyperkalsemia ja uremia) seka suolen peristaltikan heikenty-
minen. Ummetuksen hoitona kaytetaan ulostetta pehmittavia laakeaineita kuten
laksatiiveja. On suositeltavaa kayttaa pehmittavan laksatiivin ja suolta stimuloi-
van laksatiivin yhdistelmaa, mikali jommankumman ladkeaineryhman yksittai-
sellda valmisteella saada riittdvaa vastetta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019).
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5 SAATTOHOITOPOTILAAN JA OMAISEN TUKEMINEN
5.1 Hengellisyys kuoleman laheisyydessa

Hengellisyys ei tarkoita pelkastaan uskonnollisuutta, vaikka niin usein ajatellaan.
(Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015.) Hengellisilla tarpeilla
tarkoitetaan tarvetta kuulla ja puhua elaman tarkoituksesta, tarve kuulla ja puhua
jumalasta, lasnaolosta ja armosta, anteeksiantoa itselle ja muille seka esim. kau-
neuden kokemista (Surakka ym. 2015). Vakaumusta voidaan tukea monella eri
tavalla. Kuvataiteet, kirjallisuus, musiikki ja luonto voivat tukea esimerkiksi henki-
I6n spiritualiteettia. Spiritualiteetti termi on latinaa ja se juontuu sanasta spiritu-
alis. Suomeksi se tarkoittaa hengellista ja sita kaytetaan usein kristillisessa kon-
tekstissa. Spiritualiteetti koskee ihmisen omaa uskonnollista elamaa ja sisaista
kokemusta seka henkildkohtaista uskon harjoittamisen polkua. Kuvataiteet, kir-
jallisuus, musiikki ja luonto voivat lisdksi tukea ihmisen henkista vakaumusta, an-
taa voimaa, toivoa ja hyvaa mielta sairastuneelle, vaikka hanella ei olisi hengel-

lista taustaa.

Vakaumus on jokaisen ihmisen henkilokohtainen asia, mutta sen merkitys ulottuu
mya0s toisiin ihmisiin muun muassa huolenpitona ja ystavallisyytena. Tukemalla
toisia ihminen kokee itsekin saavansa tukea. Vakaumus nakyy perhe-elamassa,
mutta sen vaikutukset eivat rajoitu ainoastaan koteihin ja lahipiiriin. Vakaumus
nakyy esimerkiksi opiskelussa, tydssa ja vapaa-ajan vietossa. Juhla-aikoina per-
heen ja suvun yhteys korostuu. Aina oman vakaumuksen esilletuominen ei ole
helppoa tai yksinkertaista. Joskus se voi tuoda ongelmia perheenjasenten ja mui-
den lahipiiriin kuuluvien valille (Karvonen, Lipponen & Sipola 2020). Uskonnolli-
siin tarpeisiin voidaan vastata mm. rukoilemalla yhdessa, laulamalla uskonnollisia
lauluja ja lukemalla pyhaa kirjaa (Surakka ym. 2015). Uskonnollisen ja hengelli-
sen tuen kautta saattohoidossa oleva potilas voi kokea saavansa apua ahdistuk-
seen ja henkisen tasapainon I6ytymiseen (Surakka ym. 2015). Hienotunteinen
suhtautuminen ja puhetapa kertoo kunnioituksesta toista ihmista kohtaan. Itselle
vieraasta asiasta on lupa kysya. Auttajan ei tarvitse tietdad kaikkea. Kysymalla

han osoittaa kiinnostusta (Karvonen ym. 2020).
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Saattohoidossa olevan potilaan kulttuurinen tausta tulee myos huomioida koko
hoitosuhteen ajan. Kulttuurilla tarkoitetaan ihmisen tapaa hahmottaa maailmaa
eri yhteisgjen ja yksiloiden elamantapojen nakokulmasta. Kulttuuriset asiat ovat
opittuja kayttaytymismalleja, aatteita ja toimintatapoja, jotka valittyvat yhteiskun-
nasta ja ymparistosta, johon synnytaan. Kulttuuri on jatkuvasti muuttuvaa. Ihmi-
set ovat kulttuurin tuottajia seka vaikuttavat siihen alati. Eri kulttuurien onnistunut
kohtaaminen on edellytys hyvan hoitosuhteen toteutumiseen vieraasta kulttuu-

rista tulevan asiakkaan kanssa. (Wellman 2017: 23-129.)

5.2 Toivo kuoleman laheisyydessa

Toivo on ihmiselle tarkea voimavara elaman jokaisessa vaiheessa, myos kuole-
man laheisyydessa. Toivolla on todettu olevan voimakas vaikutus ihmisen ela-
manlaatuun (Havola, Rantanen & Kylma. 2015, 132-147). Toivon kokeminen
mahdollistaa kuolevalle merkityksen seka tarkoituksen Ioytamisen hanen omassa
tilanteessaan seka elamassaan. Merkityksen ja tarkoituksen loytamisella on
my0s tarkea rooli edessa olevan kuoleman hyvaksymisessa seka siihen valmis-
tautumisessa. (Werkander Harstade, Blomberg, Benzein, & Ostlund 2018, 8-23).
Kun paranemisen mahdollisuutta ei ole, toivo kohdistuu toisaalle. Meista jokainen
ihminen toivoo tulevansa kohdatuksi. Kun elaman pituus on rajallinen, tama toive
korostuu. Niinpa kuoleman laheisyydessa ihminen toivoo tulevansa kuulluksi ja
arvostetuksi omana itsenaan (Havola ym. 2015, 132-147). Onkin selvaa, etta
kuolevan ihmisen kohtelu samanarvoisesti toisten potilaiden kanssa, samoin kuin
luontevan ja normaalin kanssakaymisen vaaliminen vahvistavat kuolevan koke-

musta omasta arvokkuudestaan (Werkander Harstade ym. 2018, 8-23).

Ihmisen elamanlaatu koostuu hyvin monista erilaisista, yksilollisista tekijoista.
Toiveet kivuttomuudesta sekd hyvasta olosta ovat hyvin keskeisia asioita ela-
manlaadun kannalta kuoleman laheisyydessa. Samoin arjen rutiinien yllapitami-
nen ja tuttujen elamantapojen jatkuminen ovat inmisen elaman laatua vahvistavia
tekijoitd kuoleman lahestyessa. Elaman loppuvaiheessa toivo alkaa kohdistu-
maan myos itse kuolemaan ja siihen liittyviin tapahtumiin. Toivotaan kuoleman

olevan rauhallinen ja kivuton. Kuolemaan ja sen kontrollointiin liittyvat toiveet
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nousevat yha useammin esiin niin tutkimuksissa, kuin yhteiskunnallisessa kes-
kustelussakin. Kuoleva saattaa toivoa sedaatiota, jolloin han kohtaa kuolemansa
unessa. Tata toivetta on tarkea kunnioittaa. Arjen rutiinien tukemisen lisaksi kuo-
levan toivoa vahvistavat eletyn elaman muistelu, laheisyys seka huumori. Vas-
taavasti luottamuksen pettaminen, harkitsemattomat kommentit seka kuolevan
ihmisen toiveiden sivuuttaminen heikentavat hanen toivoaan (Werkander Hars-
tade ym. 2018, 8—-23). Kuolevan ihmisen hoidon tavoitteena on hanen oireidensa
parhaan mahdollisen hoitamisen lisdksi kokonaisvaltainen elamanlaadun ylla-
pito, jotta hanella on mahdollisuus kasitellda muun muassa elettya elamaansa
seka lahestyvaa kuolemaansa. Hoitaessa kuolevaa ihmista likumme usein hyvin
herkkienkin asioiden aarella seka ainutkertaisissa tilanteissa, joita ei voida tehda
paremmin seuraavalla kerralla, ainakaan taman tietyn ihmisen kohdalla. Siksi toi-
von tunnistaminen seka sen tukeminen kuoleman laheisyydessa ovat ensiarvoi-
sen tarkeita, niin kuolevan potilaan, hoitajan ja omaisten nakdkulmista (Havola
ym. 2015, 132-147).

5.3 Omaisen tukeminen

Saattohoidossa olevien potilaiden omaisilla on tarkea rooli saattohoidossa.
Omaiset ovat osa saattohoitopotilaan elettya elamaa, nykyhetkea ja tulevaa.
Siksi on tarkeaa, etta heihin suhtaudutaan kunnioittavasti (Heikkinen, Kannel &
Latvala 2004, 70). Omaiset tuntevat parhaiten potilaan ja hanen tapansa kasitella
asioita. Hoidon suunnittelu tuo ennakoitavuutta ja luo turvaa epavarmassa tilan-
teessa. Omaiset ovat voineet luoda omia mielikuvia siita, kuinka asiat tulevat me-
nemaan. Olisi kuitenkin tarkeaa luopua liiasta yrittmisesta hallita tilannetta, silla
parantumattomasti sairaan potilaan sairauden tila ja sen eteneminen, vointi ja
tilanteeseen suhtautuminen ei ole koskaan taysin ennakoitavissa. Hoitohenkilo-
kunnan on hyva selvittaa millaista tukea omaiset tarvitsevat seka ohjata ja tukea
tarpeiden mukaan. Omaisen kuuleminen vaikeassa tilanteessa on tarkeaa, koska
osalla omaisista ei valttamatta ole ketaan muuta henkiloa, jolle purkaa tuntemuk-
siaan ja pelkojaan. Hoitohenkildkunnan on hyva selvittda millaista tukea omaiset
tarvitsevat saattohoitoprosessin aarella (Heikkinen ym. 2004, 70). Omaisen kuu-
leminen vaikeassa tilanteessa on tarkeaa, koska osalla omaisista ei valttamatta

ole ketdan muuta henkilda, jolle purkaa tuntemuksiaan ja pelkojaan (Saarto ym.
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2015). Omaisten kanssa tulee puhua jo hyvissa ajoin, mita kuoleman hetkella
tapahtuu ja miten tulee toimia, kun hengitys lakkaa. Tama voi lieventaa omaisten
pelkoja ja ehkaisee turhia toimenpiteita (Saarto ym. 2015). Mikali hoitaja tai |1aa-
kari on kuoleman hetkella paikalla huoneessa, hanen tehtavansa on pysya taka-
alalla huolehtimassa tilanteesta. Kyseessa on perheen oma intiimi hetki. Per-
heenjasenten hyvasteille taytyy jattaa tarpeeksi aikaa. Kuoleman virallisella to-
teamisella ei ole enaa tassa vaiheessa kiiretta. Henkilokunnan toiminta jaa aina
omaisten mieliin, ja empaattisella seka rauhallisella suhtautumisella autetaan
omaiset tilanteen yli (Saarto ym. 2015). Hoitohenkilokunta voi osoittaa valitta-

mista pienin elein, kuten kysymalla kuinka jaksaa tai tarjoamalla ruokaa ja kahvia.

5.4 Omaisen ohjaus

Tiedon saaminen ja omaisten osallistuminen hoitoon aktiivisesti valmistavat heita
lahestyvaan kuolemaan (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 70). Hoidon suunnit-
telu tuo ennakoitavuutta ja luo turvaa epavarmassa tilanteessa. Omaiset ovat
voineet luoda omia mielikuvia siita, kuinka asiat tulevat menemaan. Olisi kuiten-
kin tarkeaa luopua liiasta yrittamisesta hallita tilannetta, silla paran-tumattomasti
sairaan potilaan sairauden tila ja sen eteneminen, vointi ja tilanteeseen suhtau-

tuminen ei ole koskaan taysin ennakoitavissa (Heikkinen ym. 2004, 70).

Omaiset otetaan mukaan saattohoitoon heidan ja potilaan toiveiden mukaan. Tie-
don antaminen on osallistumisen kannalta tarkeaa. Siksi hoitohenkildkunnan tu-
lee varmistaa, etta omaiset saavat saattohoitoprosessin aikana tietoa saattohoi-
don vaiheista ja ymmartavat saamansa tiedon (Heikkinen ym. 2004, 70). Potilaan
tila voi muuttua suuresti viimeisten viikkojen aikana. Potilaan psyykkinen olemus
ja koko minuus voi kadota, mikd hammentaa omaista entisestaan. (Olkinuora &
Vuorenmaa 2009, 6.) Hoitajan ja ladkarin tulee vastata siita, ettd omainen saa
ajanmukaista, ymmarrettavaa ja rehellista tietoa potilaan senhetkisesta tilan-
teesta, tulevasta hoitoennusteesta ja hoidossa tapahtuvista muutoksista (Valvira,
Elaman loppuvaiheen hoito 2020). Realistisen tiedon saaminen antaa omaiselle
mahdollisuuden alkaa valmistautua kuolemaan. Erityisen tarkeaa rehellisen tie-
don antaminen on silloin, kun paatetdan sellaisen hoidon aloittamatta jattami-

sesta tai aloittamisesta, jolla voi olla potilaalle runsaasti haittavaikutuksia, eika
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sen tuloksesta voida asettaa suuria odotuksia. (Saarto ym. 2015, 246.) Hoitohen-
kilokunnan tehtavana on neuvoa, tukea ja ohjata omaisia myos saattohoitopoti-
laan kuoltua. Omaisia ohjataan vainajan asioiden hoitamisessa ja hautajaisten
jarjestamisessa. Hoitohenkilokunnan tulee tarvittaessa myos ohjata omaiset ha-

kemaan apua surun kasittelyssa (Heikkinen ym. 2004, 70).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan opinnaytetyota, jossa yhdistyvat
kaytannon toteutus ja kirjallinen raportti. Toiminnallinen opinnaytety6 on tyoela-
man kehittdmistyo, jonka ensisijaisena tavoitteena on kaytannon toiminnan ke-
hittdminen, ohjeistaminen seka jarjestaminen (Vilkka & Airaksinen 2003). Toimin-
nallinen opinnaytety0 voi olla opas, ohjeistus, lehtio, kansio, vihko, kirja, nettisivut
tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Mina valitsin toteutustavaksi oppaan teke-
misen. Toiminnallinen opinnaytetyd jakautuu teoriaosaan ja oppaaseen. Teoria-
osuus sisaltaa saattohoitoon liittyvaa tietoa. Siina kerrotaan myds oppaan suun-
nitteluun ja tydstamiseen liittyvista asioista. Opinnaytetyon toinen osa muodostuu
saattohoitopotilaan omaisille suunnatusta oppaasta. Opas tydstetaan opinnayte-

tydssa kaytetyn lahdemateriaalin pohjalta. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallinen opinnaytety0 sisaltaa tuotoksen seka raportin. Raporttiosuus Kir-
joitetaan tutkimusviestinnan keinoja kayttaen. Raportista tulee kayda ilmi mita,
miksi ja miten toiminnallinen opinnaytetyd tehdaan. Raporttia tehdessa tulee

my0s arvioida omaa osaamista, oppimista ja tuotosta (Vilkka & Airaksinen 2003.)

6.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyota suunnitellessa tehdaan lahtotilanteen kartoitus. Jossa vastataan
kysymyksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Naihin kysymyksiin
vastaamalla saadaan selville tarve. Opinnaytetydlla pyritdan vastaamaan selville
tulleeseen tarpeeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Opinnaytetyon aiheen va-
linta oli pitkallinen prosessi, joka kuitenkin selkeni, kun toimeksiantajani toi esille,
etta heilla olisi tarvetta saattohoito-oppaalle. He toivoivat opasta, joka olisi suun-
nattu omaisille, silla heilla ei vastaavaa opasta viela ollut ja nyt oli kyseiselle tuo-
tokselle tarvetta ilmennyt. Hoitohenkildkunnalle suunnattua materiaalia saatto-
hoidosta on jo paljon. Joten paatin, etta teen opinnaytetyona saattohoito-oppaan

Koivukodin omaisille. Saattohoito on elamaa suuresti varisuttava tapahtuma, joka
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herattaa varmasti paljon kysymyksia. Oppaan avulla voidaan helposti vastata
omaisten kysymyksiin saattohoitoa koskien ja antaa samalla perustietoa ai-
heesta. Saattohoito-opas toimii samalla hoitotydn valineena helpottaen yhteis-

tyota hoitajien ja omaisten valilla.

6.3 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Toimeksiantajani on Tornion vanhainkotiyhdistys ry:n yllapitama palvelutalo, Koi-
vukoti. Koivukoti on yksityinen palvelutalo, joka tuottaa asiakkailleen laadukkaita
asumis- ja tukipalveluja. Palveluita ovat muun muassa kotisairaanhoito-, turva-,
ateria, kylvetys-, siivous-, vaatehuolto- seka kuntoutuspalvelut. Koivukodissa jar-
jestetaan viriketoimintaa, joka on tarkoitettu talon omille asukkaille, mutta toisi-
naan myos lahiympariston muille ikaihmisille. (Koivukotitornio.fi 2021.) Tornion
kaupunki on hyvaksynyt Tornion vanhainkotiyhdistys ry:n palvelusetelituottajaksi,
minka ansiosta osalla asukkaista on kaytossa Tornion kaupungin myontamia pal-
veluseteleita. Palveluseteleista on kaytdossa ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen palveluseteli ja sdanndllisen kotihoidon palveluseteli. Koivukodilla on myds
yhdistyksen omalla paikalla asukkaita. Koivukodilla on 74 asuntoa, joista jokainen
on asukkaan koti. Asukas ja hanen omaisensa saavat sisustaa asunnon itse
omilla kalusteilla ja esineilla. Asunnot ovat koteja, joten siella on mahdollisuus
ruuanvalmistukseen ja peseytymiseen. (Koivukotitornio.fi 2021.) Opinnaytetyoni
kohderyhmana ovat Koivukodin asukkaiden omaiset. Opinnaytetyossani tarkoi-
tan omaisilla saattohoitopotilaan puolisoa, lapsia, sisaruksia, lahisukua tai henki-

|64, jonka potilas on omaisekseen ilmaissut.

6.4 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Aloin maaliskuussa 2021 kyselemaan toimeksiantajalta, olisiko silla antaa opin-
naytetyodlleni toimeksiantoa. Sain mydntavan vastauksen ja jarjestimme palave-

rin, jossa mietimme yhdessa sopivaa aihetta. Kesakuussa 2021 sain toimeksian-
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non tuottaa Koivukodin asukkaiden omaisille saattohoito-oppaan. Aihesuunnitel-
mani hyvaksyttiin syyskuussa 2021, minka jalkeen aloin tyostamaan opinnayte-
tyo suunnitelmaa. Tietoperustaksi etsin lahteita seka kirjastosta, etta internetista
eri tietokannoista, joita olivat muun muassa. Hoitotiede (2012—-2020), Medic, Op-
piportti Duodecim, Terveysportti ja Tutkiva hoitotiede. Opinnaytetyoni suunni-
telma hyvaksyttiin maaliskuussa 2022. Opinnaytetyoni tydstaminen jai tdman jal-
keen tauolle omien perhesyideni vuoksi. Jatkoin opinnaytetyon tyostamista elo-
kuussa 2022, jolloin pidimme oppaan sisaltoon liittyvan palaverin toimeksianta-
jani kanssa. Tulimme yhdessa tulokseen, ettd oppaani kasittelee saattohoitoa
yleisella tasolla. Opas kertoo saattohoidossa olevan potilaan perushoidosta,
mahdollisista oireista ja niiden lievittamismenetelmista saattohoidon aikana.
Opas ei sisalla ohjeita kdytannon asioiden hoitamiseen kuoleman jalkeen, koska
toimeksiantajalla on itsellaan jo ohje tata aihetta koskien. Palaverin jalkeen aloin
hahmottelemaan opasta Word-tiedostoon. Palautin oppaan hahmotelman toi-
meksiantajalle. Toimeksiantaja luki oppaan muutamaan kertaan ja antoi muutos-
ehdotuksia, jotka pyrin toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Kun muokkauk-
set olivat tehty, hyvaksyi toimeksiantaja oppaan lokakuussa 2022. Minka jalkeen

viimeistelin raportin ja valmistauduin esittamaan opinnaytetyon.

6.5 Opinnaytetyon arviointi

Tutkimuksissa tahdotaan valttya virheilta ja niiden syntymiselta. Siitda huolimatta
tuloksien patevyydessa ja luotettavuudessa on vaihtelua. Taman vuoksi tehtyjen
tutkimusten luotettavuuden arvioiminen on tarkeaa. (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2016, 15.) Oppimisprosessissa olennaisena osana on oman opin-nayte-
tyon arviointi (Vilkkka & Airaksinen 2003, 154). Opinnaytetyoni toiminnallista
osuutta seka kirjallista raporttia kaytiin opinnaytetyoprosessin aikana useasti lapi
ohjaustilanteissa seka yhdessa toimeksiantajan kanssa. Ohjaustilanteissa sain
paljon hyvia neuvoja seka kannustusta prosessin edistamiseen. Kokosin kirjalli-
sen raportin tietoperustan toimeksiantajan tarpeet huomioiden. Raportin ja toi-
meksiantajan toiveiden mukaisesti tuotoksena syntyi tuotos eli opas. Kun Kkirjoi-

tetaan hyvaa opasta, tulee huomioida sen luotettavuus, kiinnostavuus ja ymmar-
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rettavyys. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-43.) Oppaan ymmarretta-
vyytta lisaa hyva otsikointi. Hyvan otsikon tulisi kertoa tekstin olennaisin asia. Lu-
kijan mielenkiintoa voidaan lisata hyvalla kuvituksella. Kuvien kaytossa tulee kui-
tenkin muistaa tekijanoikeudet. Oppaasta saa ymmarrettavan, kun kirjoittaessa
huomioi selkean yleiskielen. Kirjoittaessa kannattaa valttaa esimerkiksi sairaa-
laymparistossa kaytettavaa sanastoa. Myos selkea kappalejako ja esitysjarjestys
lisdavat oppaan ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 39—43.) Valitsin oppaan
varitykseksi vihrean savyja, koska mielestani vihrea on rauhoittava vari. Valitse-
mani tuotos eli opas on aiheeltaan ajankohtainen ja sita tullaan kayttamaan hoi-
totydssa. Oppaan alkusanoissa halusin huomioida lukijan henkilokohtaisesti.
Muu oppaan sisalto on kirjoitusasultaan selkeaa yleiskielta. Tekstisisaltd koostuu
nayttoon perustuvasta teoriasta. Ulkoasun pyrin pitdmaan selkeana ja rauhalli-
sena. Kaytin oppaassa itse ottamaa kuvaa, koska talldin kuvan tekijanoikeuksia
ei tarvitse selvitella. Opas on esitestattu kolmella tuttavallani. Sen lisaksi oppaan
on lukenut nelja Koivukodin sairaanhoitajaa. He antoivat myds korvaamattomia
vinkkeja sisallon parantamiseksi. Oppaasta toivottiin yksinkertaisempaa ja va-
hemman yksityiskohtainen. Kerroin oppaassa omaiselle tarkasti mita laakkeita
esimerkiksi voidaan antaa ja se koettiin turhaksi tiedoksi omaisen nakokulmasta.
Niinpa karsin siita muun muassa kivunhoidon ja nestehoidon osioita lyhyemmiksi.
Valmis opas tullaan taittelemaan kaarotaitto taittelumallin mukaisesti ja arvioi-
maan ohjaajan, 2-lukijan, toimeksiantajan, toisten opiskelijoiden/ opiskelijan ver-

taisarvioinnilla.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on eettisesti hyvaksytty ja luotettava, jos sen tekemisessa on nouda-
tettu hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkijan tulee noudattaa ja soveltaa tunnustet-
tuja toimintatapoja. Yleisimmat toimintatavat ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus tutkimusta tehdessa, tutkimustuloksia tarkasteltaessa ja niita arvioidessa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012; Kana-
nen 2017, 189.) Eettisyys tulee huomioida jo opinnaytetydn toteutusvaiheessa
tutustumalla opinnaytetyon eettisiin ohjeisiin. Eettisia ohjeita on tarjolla kirjalli-
sena ja sahkdisesti. Omassa opinnaytetydssa ei ollut tarvetta eettiselle ennakko-
arvioinnille eikd opinnaytetyota varten tarvinnut tutkimuslupa hakemusta.
Omassa opinnaytetydssa huomioin eettisyyden noudattamalla hyvaa tieteellista
kaytantdoa muun muassa kunnioittamalla lahteiden kirjoittajia viittaamalla seka
valttamalla suoria lainauksia. Opinnaytety6ta tydstaessa huomioin toimeksianta-
jan kunnioittamisen alusta asti. Kirjoitimme toimeksiantajan kanssa opinnayte-
tydn toimeksiantosopimuksen, josta tulee ilmi osapuolten asemat, vastuut, oikeu-
det ja velvollisuudet. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitte-

leminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.)

Tieteellista tutkimusta tehdessa tulisi aina varmistaa, etta tutkimus on luotettava
ja laadukas (Kananen 2010, 68). Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa hyddyn-
netaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2016). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kritee-
reita ovat tutkimuksen arvioitavuus, uskottavuus, siirrettavyys seka saturaatio eli
tutkimusaineiston riittavyys (Kananen 2010, 69-71). Opinnaytetyon luotetta-
vuutta voidaan lisata esimerkiksi huolellisella dokumentoinnilla. Olen huomioinut
dokumentoinnin opinnaytetydssani huolehtimalla, etta kirjoittaessa merkitsen
lahteet huolellisesti ja viittaan lahteisiin. Luotettavuus tulee huomioida koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Raporttiin ja oppaaseen pyrin valitsemaan 2000-luvun
aikana julkaistuja lahteita, jotta tiedot olisivat mahdollisimman ajantasaisia. Kay-

tan oppaassa ja raportissa mielellaan saman kirjoittajan tuotoksia, mikali hanella
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niitd on aiheesta useampia. Olen etsinyt myds lahteitd samankaltaisista opinnay-

tetoista.

7.2 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas Tornion vanhainkotiyhdistys ry:n Koi-
vukodin asukkaiden omaisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata omaisten tie-
toa saattohoidosta ja nain parantaa saattohoidon laatua Koivukodilla. Toimeksi-
antaja koki, etta tallaiselle oppaalle olisi tarvetta. Opinnaytetyon Saattohoito-opas
Koivukodin omaisille tulee jaettavaksi Toimeksiantajani Tornion vanhainkotiyh-
distys ry Koivukodin saattohoitopotilaiden omaisille, mutta hoitohenkilokunta voi
myo6s hyddyntaa oppaani sisaltdéa hoitotydssa. Olen mielestani onnistunut kokoa-
maan tiiviin, selkean ja kattavan oppaan saattohoidosta Tornion vanhainkotiyh-
distys ry Koivukodin hyddynnettavaksi. Jatkotutkimuksena voitaisiin tehda kysely
asukkaiden omaisille seka Koivukodin henkilokunnalle oppaan hyodyllisyydesta

ja kaytannollisyydesta.

7.3 Johtopaatodkset ja kehittdmiskohteet

Opinnaytetyon aihe oli kiinnostava ja yhteiskunnallisesti merkityksellinen, minka
vuoksi opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta. Opinnaytetydprosessi oli kuiten-
kin paljon haastavampi kuin kuvittelin. Minulla ei ole aikaisempia kokemuksia
nain laajan tyon tekemisesta. Aiheen valitseminen oli mielestani helppo osuus,
silla olen itse tydskennellyt toimeksiantajallani ja tuolloin havainnut tarpeen ky-
seiselle tuotokselle. Suurimmaksi haasteeksi opinnaytetydprosessin aikana koi-
tui oman lapsen syntyma, joka hidasti prosessin etenemista ja viivastytti aikatau-
lua muutamaan kertaan. Onneksi ohjaaja ja toimeksiantaja ovat olleet ymmarta-

vaisia ja kannustavia koko prosessin ajan.

Kun tietoperusta ja opas valmistuivat, aloin keskittya opinnaytetyoprosessin ku-
vauksen, arvioinnin seka pohdinnan kirjoittamiseen. Nyt kun ajattelen, ei opin-
naytetyoprosessin ajankohta ollut suotuisin oman motivoitumisen kannalta. Olisin

halunnut keskittya enemman opinnaytetydhon ja sen tekemiseen. Ajankohdan
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paremmalla valitsemisella olisin pysynyt aikataulussa paremmin ja paassyt omiin
tavoitteisiin nopeammin. Omana oppimistavoitteenani oli paasta perehtymaan

saattohoitoon ja omaisten rooliin saattohoidon toteuttamisessa.

Koen, etta tama prosessi on tukenut omaa ammatillista kasvua useilla eri tavoilla.
Lisaksi olen prosessin aikana kehittynyt tiedon haussa, lahdekriittisyydessa, vuo-
rovaikutus- ja yhteistyotaidoissa seka projektityoskentelyssa. Hallitsen mielestani
nyt oppaan kokoamisen ja toivon voivani hyodyntaa tata taitoa myos tyoela-

massa.
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LITTEET

LIITE 1 SAATTOHOITO-OPAS OMAISILLE



Liite 1

KIVUN HOITO

Kivun hoito ja arviointi ovat saattohoidon
kulmakivia. Kipua arvioidaan jatkuvasti
muun muassa potilaan kasvojen ilmeit,
eleitd ja elintoimintoja seuraamalla.

Kipuun on tarjolla monenlaista kipuldaketta.
Sopiva ladke valitaan voinnin mukaan.
Tarpeen vaatiessa voidaan ottaa kaytté6n
kipupumppu, joka annostelee laakkeen
tasaisesti. Kipua voidaan helpottaa myds
laakkeettémilla hoitokeinoilla. Naita keinoja
ovat esimerkiksi musiikin kuuntelu, asennon
vaihtaminen, hieronta ja rentoutus.
Lasné&ololla, laheisyydelld ja kosketuksella
voidaan myos lievittaa kipua.

KUINKA SINA VOIT OSALLISTUA
LAHEISESI HOITOON?

Omaisilla on mahdollisuus osallistua
laheistensa hoitoon halutessaan. Erityisia
taitoja ei yleensa tarvita. Keskustele,
kuuntele, ole lasné, pida kadesta.
Omaisena tiedat parhaiten mika saa
laheisesi olon hyvaksi ja millaisista asioista
han on pitanyt.

Lahestyva kuolema voi herattda paljon
kysymyksia. Koivukodin henkilékuntaan saa
olla milloin tahansa yhteydessa. Omainen
voi mahdollisuuksien mukaan olla
viimeisissa hetkissd mukana. Koivukodilla
voi myds yopya asukkaan huoneessa.
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Koivukodin osoitetiedot

Yhteystietoja

Saattohoito-
opas omaisille

0



Liite 1

HYVA OMAINEN

Tama opas on tarkoitettu sinulle, jonka
laheisen elama on ldhestymassa
loppuaan. On tavallista, ettd kuoleman
l&heisyys herittdd monenlaisia tunteita,
kysymyksia ja hdmmennysta.

Taman oppaan tarkoituksena on olla
tukemassa sinua seka kertoa mita
saattohoito on ja kuinka voit osallistua
lIaheisesi hoitoon, niin halutessasi. Tassa
oppaassa saattohoitoa kasitelldan
yleiselld tasolla, joten jos sinulla heraa
kysymyksia, kysy rohkeasti lisda
henkildkunnalta. - He ovat my&s sinua
varten.

Tdman oppaan lisaksi tulet saamaan
saattohoidon loppuvaiheessa ensiohjeen
vainajan omaisille, jossa kaydaan |api
kaytanndn asioita kuoleman jalkeen.
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MITA SAATTOHOITO ON?

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa
Iahestyvan ihmisen hoitoa, jonka
tarkoituksena on karsimyksen ja Kivun
lievittdminen. Saattohoidossa luovutaan
parantavasta hoidosta, sallitaan
luonnollinen kuolema. Saattohoidossa
keskitytd&n oireenmukaiseen hoitoon ja
voinnin helpottamiseen. Saattohoito
ajoittuu yleensa elaman viimeisille viikoille
tai paiville

HYVA PERUSHOITO

Fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja
vakaumuksellisten tarpeiden
huomioiminen on hyvaa perushoitoa.
Tarpeet huomioidaan huolehtimalla
puhtaudesta, hyvasta asentohoidosta,
suun hoidosta, vatsantoiminnasta,
hengityksesta seka kivunlievityksesta.
Hyvaan perushoitoon kuuluu myds
saattohoitopotilaan henkisesta ja
hengellisesta hyvinvoinnista
huolehtiminen. Mikali asukas haluaa,
voidaan paikalle kutsua seurakunnan
tyontekija tai muuta keskusteluapua.

RAVITSEMUS JA NESTEYTYS

Kuoleman |&hestyessa potilaan ruokahalu
ja janon tunne vahenevat. Saattohoidossa
ei ole merkitysta ravintomaarien
toteutumisella. Tarjotaan mieluisia makuja.
Huolehditaan hyvasta suun kostutuksesta.
Suonensiséisesta nesteytyksesta voi olla
enemman haittaa kuin hydtya. Koska
elimisto ei valttamatta kykene enaa
hyddyntamaan nesteita, voivat ne kertya
kudoksiin. Suun kuivuutta ja janon tunnetta
voi helpottaa esimerkiksi pienelld
nestemaaralla. Suun kostutukseen ja
hoitoon voidaan kayttaa
suunkostutusgeelia tai ruokadljya.

HENGITYS

Saattohoitovaiheessa on yleists, etta
hengitys muuttuu. Hengitys voi kuulostaa
kuorsaavalta, se voi olla tiheda tai voi
ilmeta hengityskatkoksia. Hengitys voi olla
myd&s pinnallista. Henkinen ahdistus voi
myds vaikuttaa hengitykseen. Tama voi
iimeta esimerkiksi hengenahdistuksena.
Sitd hoidetaan oireenmukaisesti. Raikas
ilma, kipuldake, rauhoittelu ja asentohoito
voivat auttaa.



