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Eldaman loppuvaiheen hoito perustuu pitkalti ihmisen omiin toiveisiin ja tarpeisiin pitden sisdlladn kokonais-
valtaisen hyvan hoidon, seka henkisen ja hengellisen hyvinvoinnin. Elaméan loppuvaiheen hoidossa tarke-
dssd roolissa ovat myds omaiset ja heidan jaksamisensa. Omaisten epatietoisuus siitd, mitd oma Idheinen
kay lapi palliatiivisessa hoitolinjauksessa ja miksi siirrytddn saattohoitoon on usein hdmmentavaa. Koko-
naisvaltainen eldman loppuvaiheen hoito pitaa sisdlladn myos omaisten huomioimisen ja tukemisen.

Opinnaytetydn aiheena oli elaman loppuvaiheen hoito. Tyén toiminnallisena tehtdvana oli tuottaa Sotka-
mon terveyskeskussairaalan potilaiden omaisille opas, joka sisalsi tietoa palliatiivisesta hoidosta saattohoi-
toon siirtymiseen ja sen sisdltoon. Opas tuotettiin omaisten tueksi vaikean eldmantilanteen aarelle seka
helpottamaan hoitohenkilokunnan ja omaisten valistd vuorovaikutusta loppuvaiheen hoidon aikana. Op-
paassa kerrotaan saattohoidoista omaisten ndkdkulmasta helposti ymmarrettdvassa muodossa seka poti-
laan, ettd omaisten henkisista ja hengellisista tarpeista.

Opinnaytetyd oli tydelamalahtoinen ja yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli aktiivista. Tyon eri vaiheissa
pyrittiin huomioimaan toimeksiantajan ajatukset ja ideat sekd niiden pohjalta muokkaamaan opasta heidan
tarpeitaan vastaavaksi. Jatkotutkimusaiheina voisi olla muun muassa selvittda potilaiden omaisten tyyty-
vaisyyttd saattohoitoon.
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End-of-life care is largely based on a person’s own wishes and needs, including also holistic good care, as
well as mental and spiritual well-being. Relatives and their coping also play an important role in end-of-life
care. Relatives’ uncertainty about what their loved one is going through in palliative care and why they are
transferred into end-of-life care is often confusing. End-of-life care also includes caring for and supporting
relatives.

The topic of this thesis was end-of-life care. The functional task of the thesis was to complete a guide for
the relatives of the patients in Sotkamo Health Center Hospital, which contained information about pallia-
tive care and the transition to end-of-life care and its content. The guide was made to support relatives in
a difficult life situation and to make the interaction easier between nursing staff and relatives easier during
the final phase of care. The guide describes end-of-life care from the relatives perspective in an way that is
easy to understand, and deals with topics such as the mental and spiritual needs of both the patient and
the relatives.

This thesis was based on working life and the cooperation with the commissioner was good. The aim was
also to take the commissioner’s thoughts and ideas into account during the process and to later on adapt
the guide to their needs. A topic for further research could be to find out the satisfaction of the relatives
with end-of-life care.
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1 Johdanto

Elaman loppuvaiheen hoito perustuu pitkalti ihmisen omiin toiveisiin ja tarpeisiin, pitaen sisallaan
ihmisen holistisen hoidon ja oireiden lievityksen sekda my0ds eksistentiaalisen puolen. Hoitoja oh-
jaavat lait ja suositukset, joissa maaritelldan hoidon eettiset lahtokohdat. Hoidon tavoitteena on
parantaa senhetkista elamanlaatua ja mahdollistaa arvokas kuolema. Tarkedna osana elaman lop-
puvaiheen hoidossa on myos ldheisten tukeminen ja osallistuminen. (Elaman loppuvaiheen hoito

2020.)

Opinnaytetyoni idea lahti Sotkamon terveyskeskussairaalan vuodeosaston henkildokunnalta. Kes-
kustelin osastonhoitajan kanssa siita, miten tarkeaa olisi lisita omaisten tietoa palliatiivisesta ja
saattohoidosta sekd sen sisallosta. Keskustelu osastonhoitajan ja hoitohenkilokunnan kanssa
mahdollisesta omaisten oppaasta keskittyen palliatiivisesta hoidosta siirtymista saattohoitoon,
heratti kiinnostukseni aiheeseen ja paatin lahtea rakentamaan opinnaytety6tani sen pohjalta.
Hoitohenkilokunnan puolelta toiveena nousi esille, ettd oppaassa kuvattaisiin eri hoitomuotoja ja
niiden vaikutusta potilaaseen, seka mita tapahtuu saattohoitovaiheessa ja milla keinoilla omainen

jaksaa vaikean elamantilanteen kohdatessa.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen tyo, jossa kaytetdaan aikaisemmin tutkittua teoriatietoa. Opin-
ndytetyon toimeksiantajana toimi Sotkamon terveyskeskussairaala. Osastolla on 22 potilaspaik-
kaa ja siellda hoidetaan kainuulaisia aikuisia akuutista sairastuneita henkil6ita. Osastolla hoidetaan
sisatautisia, kirurgisia ja neurologisia potilaita. Lisdksi samalla osastolla hoidetaan palliatiivisessa
ja saattohoidossa olevia potilaita. Osasto toimii myds tukiosastona kotona palliatiivisessa hoi-

dossa oleville potilaille.

Tyon lahtokohtana oli selvittdaa ja hakea vastauksia siita, mita kaikkea on palliatiivinen ja saatto-
hoito sekd mita ne hoitomuodot pitavat sisallaan. Opinnadytetyoni tavoitteena oli suunnitella ja
toteuttaa palliatiivisen hoidon paatoksen saaneiden potilaiden omaisille opas. Tyon tarkoituksena
oli helpottaa hoitohenkilokunnan ja omaisten valista vuorovaikutusta loppuvaiheen hoidon ai-
kana. Opinndytetyon tietoperusta koostui hoitotyon tietokantojen materiaalista ja kirjallisuu-
desta. Valmis opas koottiin opinndytetydn pohjalta. Oppaan tarkoituksena on tukea teorian poh-

jalta omaisia vaikean ja raskaan tilanteen aarella seka auttaa heita ymmartamaan mita tapahtuu.



Aihe rajattiin palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon siirtymiseen ja keskityttiin siihen, mita tapah-
tuu siirtymavaiheessa ja sen jalkeen. Siirtymavaihe on kuitenkin yksil6llista ja sen tarkka rajaami-
nen on usein hankalaa. Tyon teoriaosuudessa kasitelldan kuitenkin seka palliatiivista hoitoa, etta

saattohoitoa ja molempien hoitomuotojen sisaltoa.

Aiheen valintaan vaikuttivat vahvasti omat kokemukseni saattohoidossa olleen potilaan omaisena
olemisesta seka kiinnostus palliatiivista ja saattohoitoa kohtaan. Palliatiivisesta hoidosta siirtymi-
nen saattohoitoon ja epatietoisuus mita siirtymavaiheessa tapahtuu ja miksi, aiheuttaa usein ris-
tiriitoja hoitohenkilékunnan, omaisten ja kuolevan vilille. Omaisten vahainen tieto siitda minka-
laista on hyva saattohoito ja mita kaikkea siihen liittyy, lisda ahdistusta ja pahaa oloa omaisille.
Henkilokohtaisen osaamiseni kannalta taman opinnaytetyon tekeminen lisasi tietotaitoani laa-
dukkaan saattohoidon toteuttamisessa ja antoi valmiuksia kohdata myds kuolevan ihmisen omai-

set.



2 Elaman loppuvaiheen hoito

Suomessa kuolee noin 54000 ihmista vuosittain ja noin 30000 ihmista tarvitsee palliatiivista hoi-
toa eldaman loppuvaiheessa (Organization of palliative care in Finland 2019). Elaman loppuvaiheen
hoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvien ihmisen hoitamista. Elaman loppuvaiheessa hoidon tavoit-
teina on yllapitda mahdollisimman hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema. Isossa roolissa ovat
my0s kuolevan ihmisen ldheiset ja heidan tukeminen. (Elaméan loppuvaiheen hoito 2020.) Poti-
laan oikeudet ja asema maaritelladn Suomen laissa ja laki potilaan oikeuksista seka asemasta kos-

kee yksityista ja julkista terveydenhuoltoa, seka sosiaalihuollon laitoksia (L 785/1992).

Elaman loppuvaiheen hoidossa tehdaan tarkeita hoitopaatoksia kuten, oireenmukainen hoitolin-
jaus, saattohoitopdatos, elvyttajattamispaatos eli DNR-pdatos ja nama paatokset kirjataan hoito-
suunnitelmaan. Potilas on oikeutettu tekemaan hoitotahdon, jossa han voi ilmaista toiveita hoi-

don suhteen. (Elaman loppuvaiheen hoito 2020.)

2.1  Kokonaisvaltainen hyva hoito

Elaman loppuvaiheessa palliatiivisessa tai saattohoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaisen hy-
van hoidon muodostavat hyva perus- ja oirehoito, turvallisuuden luominen, potilaan kuuntelemi-
nen, tulevaisuudesta keskusteleminen ja omaisten tukeminen. Edellytyksena hyvalle elaman lop-
puvaiheen hoidolle on osaava henkilokunta, halu ymmartaa ja kuunnella seka valmius tarkastella

ja miettia asioita kuolevan ihmisen ndkdkulmasta. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 41.)

Jokaisella ihmisellda on oma elamankatsomuksensa ja arvojarjestyksensa. Jokaisella on myds oma
kuva itsestdan seka omat arvot ja yksilolliset tarpeensa. Hoitavan henkilokunnan tulee paneutua
kokonaisvaltaisesti potilaan kokonaistilanteeseen ja asioihin. Palliatiivisessa ja saattohoidossa
olevan potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa tarkedaa on luoda luottamuksellinen hoitosuhde,
joka perustuu vahvalle vuorovaikutussuhteelle seka potilaaseen, ettda omaisiin. Hoitaja on lasna,
kuuntelee ja huolehtii. Luottamus hoitosuhteessa ilmenee rehellisyytend, aitoutena ja avoimuu-
tena. Tarkeinta on aito halu ymmartaa ja olla Iasna, sekd muistaa empaattisuus potilastilanteissa.

(Heikkinen ym. 2004, 43 - 45.)



Kokonaisvaltaiseen hyvaan hoitoon kuuluu lisdksi potilaan laheisten ja omaisten huomioon otta-
minen. Hoitohenkilékunnan ja potilaan omaisten valinen vuorovaikutussuhde tulee olla rehelli-
nen ja avoin. Hoitosuhteessa esilld on valittaminen potilaasta ja hanen laheisistdaan seka kuuntelu,

sanaton viestina ja kosketus. (Heikkinen ym. 2004, 43 - 45.)

2.2  Palliatiivinen hoito

Maadritelma palliatiiviselle hoidolle on kokonaisvaltaista ja aktiivista hoito potilaille, joiden sairau-
det ovat edenneet siihen pisteeseen, ettd ne eivat enaa reagoi parantaviin hoitomuotoihin. Pal-
liatiivinen hoito on kasitteena laajempi kuin saattohoito, eika se ole ajallisesti sidottuna kuole-

maan. Palliatiivinen hoito voi siis kestaa kuukausista vuosiin. (Ahlblad 2019, 21.)

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on parantaa sairaan henkilon eldmanlaatua ja lievittaa kipuja.
Taman hoitomuodon tulee vastata monenlaisiin tarpeisiin, kuten oireenmukaiseen hoitoon. Ela-
man loppuvaiheessa ja kuoleman lahestyessa tulee huomioida myds hengellinen tuki, joka on te-
rapeuttien voimavara ja jolla on suuri merkitys potilaiden hoidossa, mutta myods omaisia tukiessa.
(Evangelista ym. 2016.) Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat tukihoidot sairauden alusta kuolemaan

asti ja perheen sekd muiden laheisten tukeminen kuoleman jalkeen (Heikkinen ym. 2004, 17.)

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on, etta pitkalle edennytta tautia sairastava ihminen voi elda tah-
tonsa ja voimiensa mukaista eldamaa mahdollisimman kivuttomasti loppuun asti. Hoitohenkilo-
kunnalta palliatiivinen hoito edellyttda vahvaa hoitotyonosaamista ja vuorovaikutustaitoja. Hoi-

tohenkikokunnan tulee hallita lisdksi saattohoito-osaaminen. (Ahlblad 2019, 21.)

2.3 Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma

Potilasta hoitavan ldakarin velvollisuus on laatia parantamattoman sairauden edetessa elaman
loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma. Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmaan kuuluvat
useat paatokset koskien potilaan tulevaisuutta. Naita paatoksia ovat muun muassa hoitolinjauk-
set, hoidon rajaukset, hoitomenetelmit, hoitotahto ja keskustelut sairauden ennusteesta. (Ahl-
blad 2019, 28 - 29.) Elaman loppuvaiheen ennakoivassa hoitosuunnitelmassa otetaan huomion

my0s potilaan ldheisten kasitykset, pelot ja toiveet (Lehto, Marjaméaki & Saarto 2019). Ajoissa



tehty hoitosuunnitelma ja hoitolinjaukset mahdollistavat hyvan elaman loppuvaiheen hoidon

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

2.4  Hoitolinjat

Hoitolinjojen tavoitteena on tarjota potilaalle hanen toiveiden ja arvojensa mukainen hoito. Hoi-
don tulee olla ladketieteellisesti perusteltu. Hoitoneuvottelussa sovitaan hoitolinjasta ja potilaan
luvalla siihen osallistuvat usein myds laheiset. Jos potilas on kykenematon ilmaisemaan itseaan,

antavan ldheiset tiedon hanen toiveistaan. (Ahlblad 2019, 9.)

Hoitolinjoja on yhteensa nelja. Parantavassa hoitolinjassa hoidon kesto on usein rajallinen ja ta-
voitteena on sairauden pysyva paraneminen. Jarruttavassa hoitolinjassa voidaan hoidolla hidas-
taa sairauden pahenemista tai etenemista ja sen tavoitteena on laadukkaan elinajan pidentami-
nen. Kolmas hoitolinja on palliatiivinen hoitolinja ja sen tavoitteena on oireiden lievittaminen ja
elamanlaadun vaaliminen. Palliatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen oikea-aikaisesti on tarkeaa,
koska se mahdollistaa hoidon oikeilla tavoitteilla. Yleensa palliatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen
on ajankohtaista silloin, kun taudin etenemiseen ja jiljelld olevaan aikaan ei voida enaa merkitta-

vasti vaikuttaa. (Lehto ym. 2019.)

Viimeisessa hoitolinjassa eli saattohoitolinjassa tavoitteena on kuolevan ihmisen oireiden lievit-
taminen. Tassa hoitolinjassa on tarkea suunnata hoito kuolevan ihmisen kannalta merkitykselli-
siin asioihin kuten, oireita lievittaviin hoitoihin, henkiseen tukeen ja jadhyvaisten jattamiseen.
Saattohoitopdatos tehdaan, kun kuolema on lahelld, paivien tai viikkojen paassa. (Ahlblad 2019,

20.)

2.5 Hoidon rajaus

Hoidon rajaus on eri asia kuin hoitolinja. Se on ladketieteellisesti perusteltu paatos ja rajaa vain
sen mitad on kirjattu. Potilas voi itse vaikuttaa paatokseen. Hoidon rajaukset perustuvat lakiin po-
tilaan oikeuksista ja asemasta, seka kuuluvat normaaliin hoitokdytantoon. (Elaman loppuvaiheen

hoito 2020.)



DNR-pdatos eli elvyttamattajattamispaatos on yksi hoidon rajauksista ja silla tarkoitetaan pidat-
taytymista paineluelvytyksesta ja hengityksen avustamisesta. Jos hengityksen lakkaamisen ja sy-
damenpysahdyksen taustalla on hyvin vaikea perussairaus, elvyttamatta jattaminen katsotaan
luonnollisen kuoleman sallimiseksi. (Ahlblad 2019, 28.) Potilasta hoitava laakari tekee lasketie-
teellisen yksil6llisen arvioinnin elvytystilanteen varalta ja siind on otettava huomioon potilaan sai-
rauksien ennuste ja potilaan voimavarat. Jos potilaan terveydentilanne muuttuu, voi laakari pur-
kaa DNR-paatoksen. Ladkarin tulee keskustella DNR-paatoksesta henkilokohtaisesti potilaan tai
omaisen kanssa. (Elaméan loppuvaiheen hoito 2020.) On hyva muistaa, ettd DNR-paatos ei kuiten-

kaan tarkoita hoidon lopettamista (Ahlblad 2019, 28).

Hoidon rajaukset voivat koskea myds antibioottihoitoja, tehohoitoa, hengitystukea, nesteytys- ja
ravitsemushoitoa, verituotteiden kayttoa, toimenpiteita ja sairaalasiirtoja seka diagnostisia tutki-
muksia (Ahlblad 2019, 28 - 29). Kun potilas on siirtynyt saattohoitovaiheeseen, han ei hyédy hoi-
doista samalla tavalla kuin aiemmin. Ravitsemus tai parenteraalinen nesteytys voi kuormittaa eli-

mist04d ja johtaa hengenahdistuksiin tai turvotuksiin ilman oirehyotya. (Lehto ym. 2009.)

2.6  Hoitotahto

Hoitotahto on tarkedssa roolissa elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmassa. Se on suullinen tai
kirjallinen ilmaus siita, miten henkilo haluaa itsedan hoidettavan. Hoitotahdossa voi kieltaytya
esimerkiksi jostain tietystd hoitotoimenpiteestd. Hoitotahdossa esitetyt toiveet voivat koskea
muitakin kuin sairaanhoidollisia tai ladketieteellisisa asioita. Kaikkien hoitoon osallistuvien tulee
noudattaa hoitotahtoa. Henkild saa itse valita hoitotahdon muodon ja sisallon. Hoitotahto voi olla
vapaamuotoinen kertomus hoitoon liittyvista yksityiskohdista tai allekirjoitettu lomake, joka il-
maisee toiveen olla pidentamatta elamaa tilanteessa, jossa toivoa ei enaa ole. Hoitotahtoa voi

muokata tai sen voi myos peruuttaa sen laatinut henkil6. (Ahlblad 2019, 29 - 30.)



3  Saattohoito

Raja palliatiivisen hoidon ja saattohoidon valilla on eri sairauksissa liukuva. Saattohoito tarkoittaa,
etta tarjolla ei enda ole ennustetta parantavaa hoitoa eika potilas toivo elamaa pitkittavia hoitoja.
Saattohoito perustuu potilaan ja laheisten toiveisiin, tarpeisiin ja arvoihin. Hoitohenkilkunnan
tehtdvana on huomioida potilas kokonaisvaltaisesti. (Heikkinen ym. 2004, 19 - 21.) Saattohoito

on viimeinen jakso palliatiivisesta hoidosta. (Heikkinen ym. 2004, 20).

Potilaan diagnoosista huolimatta saattohoidossa korostuu ihmisarvoa kunnioittava huolenpito,
oireiden mukainen perushoito, henkisesta ja hengellisesta hyvinvoinnista huolehtiminen seka po-
tilaan laheisten tukeminen. Kaikkea karsimysta ei aina voida poistaa ja sen vuoksi on tarkeaa, etta
potilas ja hdanen laheisensa tietdvat mihin hoidolla voidaan vaikuttaa. Saattohoitovaiheessa turhia
tutkimuksia ja hoidollisia toimenpiteita valtetaan, koska liiallinen hoito voi johtaa karsimyksien-

pitkittymiseen ja lisddantymiseen. (Heikkinen ym. 2004, 20 - 21.)

Oireiden lievitys ja karsimyksen vdahentaminen ovat saattohoidon tavoitteita. Saattohoidon ai-
kana halutaan turvata potilaalle arvokas loppuelama luomalla hdnelle sopivat ja oikeat olosuhteet
hyvan loppuelaman takaamiseksi. Saattohoidon tavoitteena on, etta kuoleva ihminen voi kohdata
kuolemansa mahdollisimman kivuttomasti, turvallisesti ja rakkautta saaden. Elaman loppuvai-
heen ja varsinkin saattohoidon aikana hoitohenkilokunnan ja potilaan [aheisten valinen yhteistyo
on tarkeda. Hoitohenkilokunnan tulee antaa potilaalle ja hanen omaisilleen riittavasti tietoa ja

tukea. (Heikkinen ym. 2004, 21.)

3.1 Kuolevan oikeudet ja eettisyys

Ihmisarvo on yhtaldinen meille kaikille. Kuoleman lahestyminen ei vaikuta ihmisen oikeuksien
menettamiseen. Potilaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa, ettd potilasta hoidettaessa tarvitaan
hanen suostumuksensa. Potilas voi kieltaytya hoidosta ja vaatia hoidon lopettamista. Jos potilas
on jostain syysta kykenematon paattamaan hoidostaan, on hoidosta silloin keskusteltava potilaan
omaisten, ldheisten tai edustajan kanssa. Jos potilaalla on kirjallinen tai suullinen hoitotahto, sita

kunnioitetaan. (Heikkinen ym. 2004, 22 - 23.)



Kuolevalla on my0s oikeus suotuisaan terveyden ja sairaanhoitoon. Kaiken eettisen paatoksen
perusta on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Potilaalla on oikeus tietda hoidois-
taan ja ennusteestaan seka hanella taytyy olla varmuus avunsaannista. Potilaslaki edellyttaa, etta
potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa ja tieto hanen hoidoistaan ja tutkimuksistaan annetaan
hanelle ymmarrettdavassa muodossa. Hanellda on oikeus sosiaalisten suhteiden sdilyttamiseen ja
omaan vakaumukseensa. Perusoikeuksiin kuuluu kuulluksi tuleminen seka kuuntelu ja nama ko-

rostuvat etenkin potilaan hoitosuhteessa. (Heikkinen ym. 2004, 22 - 23.)

Etiikan nakokulmasta kuolema on ihmiskunnan tarkeimpia teemoja, koska elama ja kuolema liit-
tyvat erottamattomasti toisiinsa. Kuolema on samalla terveydenhuollolle ylittdmaton raja. Kuo-
lema on usein meille ihmisille pelottava asia ja usein myds odottamaton vieras. Kuoleman pelkaa-
minen on osa ihmisten itsesuojeluvaistoa. Kuolema on kuitenkin osa elamaiamme. Terveyden-
huollon nakékulmasta kuolemaa pohditaan biologisena, lddketieteellisena, hengellisend, sosiaa-
lisena ja psyykkisena kysymyksend. (Kuolemaan liittyvat eettisen kysymykset terveydenhuollossa

2004, 19 - 20.)

3.2 Milloin tehddan paatos saattohoidosta

Paatos saattohoidosta tehddan yleensa silloin, kun potilaan arvioidaan olevan ldhelld kuolemaa.
Saattohoitopadatos on hoitolupaus oireenmukaisen hoidon ja tuen jarjestamisestd. Paatos on aina
|adketieteellinen paatoés, jonka tekee potilasta hoitava ladkari keskusteltuaan ensin potilaan ja
hanen laheistensa kanssa. Saattohoitopaatoksen jalkeen hyvaksytaan, ettd elama on rajallista ja

paattyy kuolemaan. (Tasmuth, Poukka & Poyhid 2012, 451 - 452.)

Omaisten ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutus on tarkeaa, koska talléin hoitavien ladkareiden
paatoksenteon autonomia korostuu. Saattohoidon linjaukseen kuuluvat myos kannanotto suo-
nensisdiseen nestehoitoon, antibioottihoitoon ja muihin potilaan vointiin vaikuttaviin toimenpi-

teisiin. (Tasmuth, Poukka & Poyhid 2012, 451 - 452.)



Parantava eli gnnusteeseen vaikuttava hoito
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Kuva 1. Parantava eli ennusteeseen vaikuttava hoito. (Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012).

Raja parantavan ja palliatiivisen hoidon valilla on liukuva. Oireiden lievitys kuuluu aktiivihoitoon
ja sen suhteellinen osuus kasvaa parantavan hoidon keinojen huvetessa. Samalla tavalla on raja
liukuva siirryttaessa palliatiivisesta hoidosta saattohoitoon, johon kuolemaan valmistautuminen
ja omaisten seka ldaheisten tukeminen ovat tarkedana osana. Palliatiivinen hoito voi kestaa jopa
useita vuosia, kun taas saattohoidossa kuolema on odotettavissa lyhyen ajan sisdlla. (Katso kuva

1)

3.3  Hyva saattohoito

Saattohoidossa olevan potilaan ensisijainen tavoite on mahdollisimman hyva elamanlaatu, joka
saavutetaan kontrolloimalla oireita ja huomioimalla hdnen sosiaaliset, henkiset ja psyykkiset tar-
peensa. Potilaan kanssa voi keskustella hoitomahdollisuuksista ja siita, etta hanta hoidetaan hy-
valla moniammatillisella tiimityolla. Potilasta kunnioittamalla, kuuntelemalla ja olemalla hanelle

rehellinen, vahvistavat hdnen voimavarojaan. (Anttonen 2016, 23.)

Saattohoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen kuuluu merkittavana osana myds
psykososiaaliset tekijat, kuten terapeuttisen suhteen muodostuminen hoitohenkilékunnan, per-
heen ja potilaan vilille. Potilaan hyvaan hoitoon liittyy lisdksi hdanen toiveidensa huomioiminen,

esimerkiksi toive kuolin paikasta. (Anttonen 2016, 23 - 24.)

Laheisen ihmisen joutuessa saattohoitoon, on kohdennetun tuen antamine perheenjasenille tar-
keda. Se lisaa perheenjasenten hyvinvointia ja taitoa kasitelld kuolemaan liittyvia tunteita. Per-
heenjdsenen tulee tuntea ja tietda, ettd hanen ldaheistdan hoidetaan hyvin ja oikein. Heilla tulee
myos olla ajankohtaista tietoa laheisensa tilanteesta ja ladketieteellisesta hoidosta. Perheenjase-
nille on tarkea tuntea hoitohenkilokunnalta valittyva taito kasitella potilaan psykososiaalisia tar-

peita, yhta kuin hoitaa potilasta laaketieteellisesti. (Anttonen 2016, 26.) Ldhestyva kuolema voi
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myos uhata perheen vuorovaikutusta ja tasapainoa. Usein perheet joutuvat tilanteeseen, missa
roolijako muuttuu ja perheen taytyy selviytya tulevaisuudesta ilman kuolevaa henkil6a. Jotkut
perheenjasenet saattavat ratkaista pahaa oloaan pakenemalla tilanteesta ja jotkut taas pitamalla
vahvasti kiinni vanhoista kuvioista, jotka kuitenkin ovat mahdottomia. Perhetta ja laheisia voidaan
tukea ja auttaa raskaan tiedon kasittelemiselld, luottamuksen rakentamisella ja aidolla tutustu-

misella heihin. (Anttonen 2016, 63.)

Hoitohenkilokunnalta elamanloppuvaiheen hoito ja saattohoito vaativat erityistason osaamista,
rehellisyytta, perhekeskeisyytta, lasndoloa, yhteistyotd, herkkavaistoisuutta ja huomaavaisuutta.
Hoitohenkilokunta kohtaa tyossaan paivittdin haasteita niin ammatillisessa osaamisessa, mutta
myos perheen ja potilaan kohtaamistilanteissa. Tyo on usein haastavaa ja vaatii jaksamista. Hoi-
tohenkilokunnan korkea tyomotivaatio vaikuttaa positiivisesti stressin ja uupumuksen kokemi-
seen. Saattohoitotyota tekeva hoitotydon ammattilainen joutuu potilasta hoidettaessa myos ka-
sittelemaan omia kasityksiaan kuolemasta, perheesta ja sairauksista. Taman vuoksi avoin yhteis-

tyo perheen kanssa on tarkeaa. (Anttonen 2016, 27.)

Saattohoitovaiheessa oleva potilas on riippuvainen lahella olevista henkil6ista, kuten hoitohenki-
I6kunnasta ja omaisista suoriutakseen paivittdisissa toiminnoissa. Jokaiselle potilaalle asetetaan
omat hoidon tavoitteet, huomioiden potilaan jaljelld olevat voimavarat. Kun suunnitellaan saat-
tohoidon toteutumista, otetaan huomioon potilaan elamankulunvaihe ja onko kyseessa iakas ih-
minen vai nuori aikuinen. (Heikkinen ym. 2004, 54.) Oirekuva muuttuu aina sairauden edetessa.
Potilaan lahestyessa kuolemaa oireita on usein paljon. Yleisimpia oireita ovat ruokahaluttomuus,
vasymys, heikentynyt yleinen hyvinvointi ja kipu. Deliriumin esiintyvyys kasvaa myos kuoleman

lahestyessa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 33.)

3.3.1 Kipu ja ladkkeet

Saattohoitopotilaille yhteista diagnoosista huolimatta on oireiden ja kivun lisdantyminen. Kipua
tulee mitata saannollisesti ja kipuldakitys valitaan kivun voimakkuuden mukaan. Annos maaritel-
laan yksilollisesti. Jos kipu on kestanyt pitkdaan, annetaan laakitysta sdannollisesti. Kipu on yksilol-
lista ja keinoja hoitaa fysiologista kipua on monia. Tarkeda saattohoitopotilaalle on pyrkia ihmis-
laheiseen yksinkertaiseen kivunhoitoon valttaen turhia toimenpiteita. Potilaan kokonaisvaltainen
psykososiaalinen tuki kivunhoidossa on isossa roolissa. Potilaan tulee tuntea, etta hanesta valite-

tdan ja hdnen tarpeistaan huolehditaan. (Hanninen 2001, 88 - 96.)



11

Saattohoidossa yleisimmin kaytettavia kipulaakkeita ovat morfiini, oksikodoni ja fentanyyli. Naita
kipulaakkeita 6ytyy useissa eri muodoissa, kuten kipulaastareina ja tabletteina. Riippuen potilaan
voinnista, voivat esimerkiksi kipulaastarit sopia paremmin, jos tablettien nieleminen on jo hanka-
laa tai mahdotonta. (Hanninen 2001, 97 - 99.) Morfiinin kaltaisesti vaikuttavat lddkkeet eli opioi-
dit, voidaan antaa myos ihon alle tai suoneen. Neuropaattisen kivun hoitoon eli hermosarkyyn

voidaan kdyttad masennus- tai epilepsia ladkkeita. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2019.)

Antibioottihoito on yksi saattohoitopotilaan ladkehoidon ongelmakohdista. Saattohoitopotilaalla
voi esiintya infektioita kuten ihoinfektioita, virtsatietulehduksia tai hengitystietulehduksia ja tal-
|6in antibioottihoidon aloittaminen on perusteltua. Antibioottihoitoa voidaan kuitenkin pitaa ela-
maa pitkittavana hoitona, jolloin on tarkkaan mietittava mika on hoidon tarkoitus. Palliatiivisessa
hoidossa se voidaan hyvdksya osana hyvaa hoitoa. On hyva kuitenkin muistaa, etta kuoleman |a-
hestyessa potilaalla esiintyy usein tulehdukselta vaikuttava tila, johon liittyy hengityksen rohinaa,
limaisuutta ja kuumeilua. Tallaiseen tilaan ei antibioottihoidolla ole enaa vaikutusta, eika se ole
potilaan edun mukaista. (Hdanninen, Hamunen, Laakkonen, Laukkala, Lehto, Matila, Rahko,
Saarto, Tohmo & Vuorinen 2013.) Ladkkeettémat hoidot kuten, asento- ja liilkehoidot ja rentoutus

ovat laakehoidon rinnalla tarkeita potilaalle (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2019).

3.3.2 Ravitsemus ja nesteytys

Saattohoitovaiheessa olevalla potilaalla pyrkimyksena on sydda pienia annoksia hanelle mieleisia
ruokia useamman kerran paivassa. Elaman loppuvaiheessa yli 80 % potilaista karsii kakeksia-ano-
reksiasta eli sairaudesta johtuvasta tahattomasta laihtumisesta tai sydmisen vahenevyydesta joh-
tuvasta laihtumisesta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2019.) Jos potilas ei pysty enda nautti-
maan kiinteita ruokia, voidaan kokeilla nieltavia ruokia kuten keittoja ja kiisseleita. Kuolevalla po-
tilaalla ei viimeisinad hetkindan ole usein nalan tunnetta, mutta kuivuuden tunne saattaa vaivata
suuta. Tall6in suuta voidaan kostuttaa esimerkiksi antamalla vetta tai jaapaloja. (Aalto 2000, 26 -

28.)

Kun puhutaan kuolevasta potilaasta, on suhtautuminen vaihtoehtoisiin ravitsemusmuotoihin
yleisesti ottaen kielteinen. Potilaat ovat usein mielissdan siitd, etta paasevat irti kanyyleista ja
letkuista. Vaihtoehtoisia ravitsemusmuotoja on kuitenkin olemassa ja niitd ovat esimerkiksi pa-
rentaalinen ravitsemus ja perikutaniinen gastrostooma. Usein naihin liittyy komplikaatioita saat-

tohoitopotilaista puhuttaessa. Perikutaaniseen gastrostooman laittoon voi liittyda verenvuodon
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tai hematooman riski. Parenteraalinen ravitsemus taas saattaa aiheuttaa potilaalle raskaan olon,
joka heikentaa yleisesti potilaan vointia. Kun potilaalla ei enaa ole ruokahalua ja laihtuminen on
silminnahtadvaa, aiheuttaa se usein omaisille realistisemman ajatuksen siita, ettd oma laheinen

lahestyy kuolemaa. (Hdnninen 2001, 69 - 72.)

Saattohoitovaiheessa oleva potilas karsii usein myds ummetuksesta, pahoinvoinnista ja nielemis-
vaikeuksista. Tehokkaat kipulddkkeet kuten morfiini lisddvat pahoinvointia ja ummetusta. Kuten
kaikessa muussakin elaman loppuvaiheen hoidossa, on tassakin kuunneltava potilasta ja otettava
huomioon hdanen toiveensa ravintoon liittyen. Potilaan omaisille ja ldheisille tulee kertoa ravinnon

osuudesta kuoleman prosessissa. (Hanninen 2001, 26 - 28.)

Pitkdlle edenneeseen sairauteen liittyy usein useita tekijoita, jotka aiheuttavat potilaalle janon
tunnetta. Sairauden aiheuttamat aineenvaihdunnalliset tekijat aiheuttavat suun kuivumista, eli-
miston kuivumista ja pahoinvointia. Myos ladkkeet vaikuttavat ndiden oireiden ilmaantumiseen
ja lisdantymiseen. Sairauden loppuvaiheessa kuivuminen vahentaa eritystoimintaa, jolloin tarve
liikutella potilasta ja virtsaamisen tarve vdahenee. Nesteen vahaisyys voi aiheuttaa potilaassa se-

kavuutta, johtuen elimiston epatasapainosta. (Hanninen 2012, 15.)

Saattohoidossa olevan potilaan on suositeltavaa juoda sellaisia maaria mitka tuntuvat miellytta-
vilta. Suonensisdinen nesteytys on tarpeellista vain poikkeustapauksissa. Lisdnesteen aiheuttama
rastitus kehossa on useimmiten oireita lisdavaa. Siina vaiheessa, kun potilas ei enda kykene itse

juomaan, voi suuta kosteuttaa pienelld vesimaaralla. (Hanninen 2012, 15 - 16.)

3.3.3 Hengitysoireet

Useimmilla saattohoitopotilailla esiintyy hengitysoireita kuten yskaa ja hengenahdistusta. Hen-
genahdistus voi johtua useasta eri syysta kuten syovastd, syddmen vajaatoiminasta, tulehduk-
sista, astmasta tai pelosta. Hengenahdistusta voidaan helpottaa sadehoidolla, jos taustalla on
kasvain hengitysteissa. Jos keuhkopussiin on kertynyt nestetta voi punktoiminen olla valiton apu.

(Hanninen 2012, 34 - 35.)

Hengenahdistuksen taustalla voi olla my6s matala hemoglobiini, jolloin punasolujen tiputuksesta
saattaa olla hyotya. Jos kyseessa on hengenahdistus, johon muut hoidot eivat auta, on morfiini
talloin paras ladke. Morfiini rauhoittaa hengitystiheytta ja vahentaa herkkyytta hiilidioksidille. Po-

tilas saattaa hataantya hengenahdistuksesta ja silloin tarkeinta on pysya rauhallisena, rentouttaa
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hartiat ja keskittya hengittamaan hitaasti. Jossain tilanteissa ensiapuna hataantymiseen auttaa

rauhoittavat laakkeet. (Hdnninen 2012, 34 - 35.)

3.3.4 Keho ja mieliala

Kipuladkkeet aiheuttavat ummetusta lahes jokaiselle potilaalle. Suoleen toimintaan vaikuttavat
lisdksi vahentyneet nestemaarat ja liikkumisen vahaisyys. Ummetusladkkeista saattaa olla apua
joissakin tilanteissa, mutta usein liiallinen ummetusladkkeiden kaytto aiheuttaa ripulia. (Hanni-

nen 2012, 37.)

Saattohoitopotilailla esiintyy sekavuutta usein 2-3 viikkoa ennen kuolemaa. Sen syita ovat taval-
lisesti hapenpuute, ladkkeet, aineenvaihdunnan hairiot, keskushermoston sairaus tai infektio.
Yleisimpina hoidon tavoitteina ovat potilaan rauhoittuminen ja levottomuuden vaheneminen,
sekda kommunikoinnin palauttaminen. Tavoitteena ovat myos potilaan sekavuuden rauhoittumi-
sen kautta omaisten kadrsimyksen lievittdminen. Saattohoitopotilaalle rauhallinen ymparisto,
tuttu hoitohenkilokunta ja omaisten asiallinen kaytos lisddvat potilaan orientaatiota. (Hanninen

2012, 39.)

Pitkdlle edenneen sairauden takia voi elimiston eri puolille kertya nestetta. Nesteen kertyminen
elimistoon aiheuttaa runsaasti eri oireita. Yleisimpia oireita ovat narastys, pahoinvointi, painon-
tunne ja kipu. Vatsaonteloon voi kertya nestetta jopa yli kymmenen litraa. Jos oireet pahenevat,
on nopein lievitys punktointi. Joissain tapauksissa nesteenpoistoldadkkeet auttavat ja nesteen
maara saadaan vahenemaan. Usein ladkkeita kaytetdaan vain silloin, kun nestemaara kehossa on
kohtuullisen pieni. Syopapotilailla kasvoihin, vartalolle tai raajoihin kertyva turvotus johtuu taval-

lisesti imunesteen kertymisesta. (Hanninen 2012, 43.)

Pitkdlle edenneessa sairaudessa suu saattaa oireilla, jolloin kieli voi punoittaa tai olla kipea ja
suuta kuivaa. Parhaimpana hoitona kipuun auttaa juominen, jos potilas siihen kykenee. Juomisen
ollessa vaikeaa, voi suun kostuttamisesta olla apua. Joskus suussa saattaa olla sieni-infektio, jol-
loin kaytetaan paikallishoitoaineita. Suun sdaannollinen puhdistus ehkaisee infektioiden synty-

mistd. (Hanninen 2012, 44.)
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Saattohoidossa oleva potilas saattaa maata suurimman osan paivasta paikallaan. Talloin potilaalle
tulee helposti ihorikkoja paineen vaikutuksesta. Laihtuminen ja ohut iho lisddavat haavaumien ris-
kia. Potilasta tulee kdantda parin tunnin vélein ja ihoa tulee rasvata sadnndllisesti. (Hanninen

2012, 46.)

Potilailla esiintyy fyysisten oireiden ohella myds psyykkisia oireita. Yleensa niilld potilailla, jotka
karsivait enemman somaattisista oireista kuten hengenahdistuksesta, pahoinvoinnista ja hen-
genahdistuksesta, esiintyy masennustakin enemman. Usein masennusta on vaikea havaita, koska
sithen sekoittuvat helposti vasymys ja potilaan muut oireet. Omaisesta voi tuntua pelottavalta,
kun tuttu ihminen saattaa luonteeltaan muuttua toisenlaiseksi oudon kayttaytymisensa vuoksi.
Kommunikointikyvyn heikentyminen ja potilaan sekavuus aiheuttavat hoitohenkilékunnalle ja
omaisille suuria vaatimuksia. Kuoleva potilas saattaa ilmaista haluavansa kuolla, mutta on tarkea
huomata, etta se ei valttamatta tarkoita potilaan olevan masentunut. Kyseessa voi olla olosuhtei-

den aiheuttama toive, jonka potilas toivoo paattyvan. (Hanninen 2012, 38.)

3.3.5 Kuolevan henkinen kipu

Kun ihminen lahestyy kuolemaa, heraa usein kysymyksia elaman merkityksesta ja siitda, mita on
hyva elama. Usein ihminen kokee, ettd kuolema tapahtuu liian aikaisin tai liian my6haan. Kuolema
on luonnollinen paatos elamalle ja siihen liittyy masennusta, ahdistusta seka pelkoa. Kuoleva ih-
minen kayttaa surutydssaan niita psykologisia, sosiaalisia, uskonnollisia ja biologisia valmiuksiaan,
joita hanella on jo entuudestaan ollut. Kuolevan suruty6 paattyy kuoleman hyviaksymiseen, am-
bivalenssin eli kaksinaisuuden raukeamiseen ja seesteiseen olotilaan. (Heikkinen ym. 2004, 32 -

33.)

Kuolin tapahtuman niin kuin muidenkin elaman kriisien kaynnistyttya, aktivoituvat ihmisen suo-
jautumis- ja reaktiotavat. Usein surutyo alkaa kuoleman mahdollisuuden kieltamisella, joka kuvaa
samalla sitd, miten paljon kuolema ihmista koskettaa. Seuraavassa vaiheessa kuoleva masentuu
ja kay lapi paljon tunteita vihasta katkeruuteen ja itkuun. Kolmannessa vaiheessa kuoleva kay
tilintekoa oman elamansa suhteen. Taman vaiheen tavoitteena on koota itsensa ehedksi ja kutoa
elaman kokonaisuus kasaan. Seuraava surutyon vaihe on realistisen tai epatoivon vaihtelu, joka
tarkoittaa kuoleman tunnistamisen vaihetta. Tdssa vaiheessa tavallisesti kuolevan suhde aikaan

ja paikkaan muuttuu seka kuolevan irtautuminen alkaa. Tama voi ilmeta esimerkiksi puhumisen
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tarpeen vahenemisella. Kuolevasta voi myos havaita omaa henkista sisdisen lasndolon merkitysta.

(Heikkinen ym. 2004, 33 - 34.)

Seuraavassa vaiheessa kuoleva on hyvaksynyt sen, etta han kuolee. Tassa vaiheessa kuoleva usein
sitoutuu johonkin, mika tuo turvaa ja sdilyttda olemassaolon. Viimeisessa vaiheessa kuolevan
tunne-elama lakkaa. Tassa vaiheessa kuoleva ei enda jaksa olla hereilld ja torkkuu suurimman
osan ajasta. Tassa vaiheessa kuoleva on herkka hylkdamiselle ja hdnta ei pida jattaa. (Heikkinen

ym. 2004, 33 - 34.)

3.4 Miten kohdata kuoleva

Kuolemasta tulisi keskustella potilaan kanssa ainakin silloin, kun potilas kysyy siita. Jos hoitohen-
kilokunta huomaa potilaassa psykososiaalista tai eksistentiaalista karsimysta ja kuolemaa ennus-
tavien fyysisten oireiden lisdantymistad, tulisi kuoleman lahestymisesta ehdottomasti keskustella
potilaan kanssa. Kuolevan ihmisen kohtaamisessa tarvitaan vuorovaikutustaitoja, karsivallisyytta,

herkkyyttad ja empaattisuutta. (Tasmuth ym. 2012, 453 - 454.)

Potilaalle itselleen ja hanen laheisilleen on vaikeaa ymmartaa, etta potilaan ajattelu ja persoonal-
lisuus voi muuttua sairauden myo6ta. Usein potilaan laheisten ihmisten normaali ja realistin suh-
tautuminen tilanteeseen vahentda potilaan ahdistusta. Laheisten tarkeimpana tehtdavana on
tuoda turvallisuuden, merkityksellisyyden ja laheisyyden tunne kuolemaa ldahestyvalle potilaalle.
Lasndolo kuolemaa ennen ja kuoleman hetkella on merkityksellinen asia koko jalkeenjaavan lop-
puelamankin kannalta. Jos omaisella on mahdollisuus olla mukana kuoleman hetkelld, konkretisoi
se kuolemaa. Joskus kuitenkin on tilanteita, jossa omainen ei pysty tai ehdi tulla paikalle eika se
millaan tavalla vahenna sen merkitystad mitd kykeni tekemé&an potilaan eldessa. (Hanninen 2012,

49 -50.)

3.5 Toivon merkitys

Toivo ja sen merkitys ovat ihmiselle tarkea voimavara, joka merkitsee uskoa hyvaan ja elamaan
(Hietanen 2013, 63). Meista jokainen tarvitsee toivoa eldamansa eri vaiheessa ja silla on todettu

olevan voimakas vaikutus eldméanlaatuun (Terkamo-Moisio 2018). Sairaalle potilaalle ja hdnen
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omaisilleen toivon merkitys ja usko hyvaan elamanlaatuun vaikuttavat merkittavasti heidan ela-
maansa. Hoidon eri vaiheissa toivon merkitys muuttaa muotoaan. Toivo antaa sairaalle ihmiselle
kyvyn jatkaa eldmaansa sairauden rinnalla ja samalla tuo voimaa ja uskoa. (Hietanen 2013, 63 -

72.)

Palliatiivisessa hoidossa toivo lievittaa karsimysta, edistaa hyvinvointia ja tukee ihmisen kasvua.
Toivon sdilyttamiseen vaikuttavat potilaan ymparilla olevat henkil6t ja heidan toimintansa. Hyva
oireiden hoitaminen, potilaan tukeminen, luotettava ja toimiva vuorovaikutussuhde ja hoidon jat-
kuvuuden turvaaminen torjuvat vaikeissa tilanteissa epéatoivoa. (Hietanen 2013, 63 - 72.) Kuole-
man lahestyessa, tilannetta kuvataan usein toivottomaksi, joka saattaa johtua siita, etta toivo lii-
tetdaan usein paranemiseen liittyvaksi tunteeksi. Toivo ei kuitenkaan liity vain paranemiseen vaan
vahvasti kokonaisuuteen potilaan hoidossa. Kun uskoa paranemisesta ei enaa ole, toivo kohdistuu
muualle. Usein kuoleman laheisyydessa ihminen toivoo tulevansa arvostetuksi omana itsenaan,
seka kuulluksi. Lisaksi ihminen usein toivoo kuoleman ldhestyessa kivuttomuutta sekda mahdolli-
simman hyvaa oloa. Usein toiveet ovat jokaisella ihmisella yksil6llisid. Toivoa kuoleman lahesty-
essa vahvistavat laheisyys, huumori seka eletyn elaman muistelu. (Collins, Bhathal, Field, Larlee,

Paje & Young 2018.)
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4  Omaiset

Laheisen ihmisen sairaus koskettaa aina lahiyhteis64, jossa potilas elda. Laheisen ihmisen sairaus
vaikuttaa potilaan lisdaksi myds omaisiin ja heidan tunteisiinsa. Potilaan perheenjasenet tuntevat
usein pelkoa ja ahdistusta siitd, mita on tapahtunut ja mita tapahtuu. Usein omaisilla heraa kysy-
myksia nykyhetkesta ja tulevasta. (Hdnninen 2012, 49 - 50.) Kuolevan ihmisen tarpeiden lisdksi
omaisille on annattava tilaa kasitella raskas tilanne. Omaisten tulee tuntea tulevansa nahdyksi ja
kuulluksi. Tapa, jolla heidat kohdataan, luo pohjaa sille, miten he arvioivat |aheisensa kuoleman.

(Saarto ym. 2015, 280.)

Omaisia tulee kuunnella tarkasti ja tukea parhaimpansa mukaan, eika heidan tule yksin kantaa
huolta saattohoitopotilaasta. Omaiset saattavat kuoleman lahestyessa tuntea syyllisyytta toivo-
essaan laheisensa kuolemaa tai ulospaasya raskaasta ja vaikeasta tilanteesta. Hoitohenkilokun-
nan tulee kertoa omaisille, etta heidan ldheisestaan huolehditaan ja heilld on oikeus levata. (Han-

ninen 2006, 28 - 31.)

4.1 Kuoleman ldhestyminen ja kuolema

Kuoleman lahestymiseen on olemassa tiettyja yhteisia piirteita. Kipu saattaa vahentya ja hengitys
muuttuu pinnallisemmaksi ja katkonaisemmaksi. Hengitys saattaa muuttua danekkaaksi, jos po-
tilas on ollut kovin limainen. Sekavuutta esiintyy kuoleman lahestyessa jossakin maarin ja se tun-
tuu usein omaisesta pahalta. Sekavuus on osittain rajojen hamartymista ja kuolevan ihmisen ir-
taantumista todellisuudesta. Kuolevalla ihmisella voi nousta kuume, joka ei tarkoita tulehdusta,
vaan kehon lammonsaatelyn hairiintymista. Eri ruumiinosat kuten jalkaterat ja kadet alkavat

muuttua viileimmiksi ja vaihtavat variaan. (Hanninen 2012, 53.)

Saattohoito paattyy kuolemaan. Kuolema on ldahes aina rauhallinen tapahtuma ja sen ajankohtaa
on vaikea ennustaa. Kuoleman hetkella hengitys loppuu ja sydan lakkaa lyémasta. Hoitohenkilo-
kunta merkitsee kellonajan yl6s, milloin kuolema on tapahtunut. Ladkari kutsutaan paikalle
yleensa vasta silloin, kun se sopii vainajan omaisille. Ladkarin tehtavana on allekirjoittaa kuolinto-
distus ja hautaamislupa. Saattohoitopotilaan kohdalla ruumiinavausta ei tarvita, koska kuolinsyy

on yleensa selvilla. (Hanninen 2012, 53 - 54.)
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Laheisen ihmisen kuoleminen merkitsee luopumista ja sisaltaa erilaisen maaran tunteita kullekin
ihmiselle (Hanninen 2012, 53.) Kuolemaan liittyva suru on normaalia ja yksil6llistad. Se vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti ja pitkdkestoisesti surevaan laheiseen ja hanen elamaansa. Surun seuraukset
voivat aikuisilla ilmeta tyokyvyn ja motivaation laskuna, kun taas nuorilla koulusuoriutumisen hei-
kentymiselld ja ihmissuhteista vetaytymisena. Kuolema vaikuttaa myods perhedynamiikkaan. Nai-
misissa olevasta puolisosta tulee leski, vanhemmista saattaa tulla lapseton pariskunta tai lapsista
orpoja. Laheiset saattavat joutua taloudelliseen ahdinkoon, seka eristaytya sosiaalisista suhteis-

taan. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018, 4.)

Anttonen kasittelee vaitdskirjassaan jadhyvaisten jattamisen merkitysta. Jadhyvaisten jattaminen
on mahdollisuus anteeksipyynnélle, anteeksiannolle ja anteeksisaamiselle. Jadghyvaiset olivat ih-
misistd, mutta myos rooleista, asioista ja tietyista tilanteista luopumista. Jadhyvaisten jattaminen
oli kuolevalle ihmiselle luvan antamista siihen, ettd han voi lahtea keskuudestamme ja odottaa

kuolemaa. (Anttonen 2016, 96.)

4.2 Omaisten tukeminen

Surun yli pdasemisestd ihmiset kayttavat erilaisia selviytymiskeinoja. Sosiaalisen tuen saaminen
on tiedettavasti yksi keskeisimmista laheisen selviytymista edistavista keinoista. Tuen saaminen
lahiverkostosta, mutta myos ammattihenkil6ilta on tarkeda laheisten selviytymisen kannalta.
Kuolema voi olla my6s traumaattinen kokemus laheiselle ja taman vuoksi heilla voi esiintya stres-
sireaktioita. Stressireaktiossa mieleen tunkeutuvat traumaattiset muistikuvat laheisen kuolinhet-
kestd. Usein naissa tilanteissa laheisen ihmisen on vaikea puhua tapahtuneesta ja han vilttelee
muistoja. Jos traumaa ei kasittele, voi se estda suruprosessin kdynnistymista tai pitkittaa sita. Am-
mattihenkildiden avusta on iso merkitys suruprosessin kasittelylle. (Hoitotyon tutkimussaatio

2018, 4 - 5.)

Anttonen kasittelee vaitoskirjassaan surua ja surun merkitysta. Anttosen mukaan surun kasittely
oli helpompaa, jos hoitosuhteen aikana oli ehditty kasitella suruun liittyvia tunteita, yksilollisyytta
ja ennakkokasityksid. Normaaleita surun tunteita olivat ikdvoiminen, itku, helpotus, syyllisyys ja
viha. Perheenjasenten nahdessa laheisen karsimyksen paattyminen, oli heidan helpompi hyvak-

sya kuolema. (Anttonen 2016, 104.)
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Saattohoidossa olevaan potilaan laheisille emotionaalisen tuen saaminen ja yhden hoitohenkilo-
kunnassa olevan hoitajan tunnistaminen vastuuhoitajaksi lisaa hoidon arvostusta. Léheisten emo-
tionaalista stressia voidaan vahentaa lisdéamalla tukea. Merkittavassa osassa perheenjasenten jak-
samiseen vaikean tilanteen darella on toivo. Toivo on apuna vaikeasta elamantilanteesta selviami-

seen ja tulevaisuuteen katsomiseen. (Anttonen 2016, 25.)

4.3  Kuoleman jalkeen

Lahelld kuolinhetkea potilas on usein seestyneen ja rauhallisen ndakdinen. Motoriset toiminnot
lakkaavat ja lihakset veltostuvat, jolloin eritteet virtaavat ulos. Ndiden puhdistaminen on tarkeaa
kunnioittaen vainajan ihmisarvoa. Tarkeintd vainajan laitossa on ihmisarvon kunnioitus seka
omaisten huomioiminen. Jos omainen haluaa osallistua vainajan pukemiseen, se sallitaan. Omai-
nen saattaa olla shokissa ja talldin tulee huomioida omaista seka ohjata heitd lempeasti. Omainen
reagoi tunteeseen ja tunnelmaan, ei niinkdan tietoon. Kun vainaja on pesty ja puettu on omaisilla
aikaa jattaa jaahyvaiset. Hetki on tarkea ja siihen tulee ottaa aikaa. Tdma hetki on jokaiselle omai-
selle persoonallinen ja henkilokohtainen. Jadahyvaisten jalkeen vainaja siirretaan kylmatilaan
odottamaan hautajaisjarjestelyja. Muut omaiset voivat viela tassa vaiheessa kdayda katsomassa

vainajaa, kunhan sopivat tasta etukdteen hoitohenkilokunnan kanssa. (Surakka ym. 2015, 82 - 84.)

Saattohoitopotilas on loppuvaiheen hoidon aikana saattanut sopia hautajaisjarjestelyista ja
omista henkilokohtaisista toiveistaan, jolloin naita tulisi kunnioittaa. Omaiset saavat sairaalasta
mukaansa hautausluvan, joka toimitetaan hautauksesta huolehtivalle taholle. (Surakka ym. 2015,
82 - 84.) Omaisten tehtdvana on huolehtia ruumiin kuljetuksesta ja hautajaisjarjestelyista. Hauta-
jaistoimistot auttavat parhaimpansa mukaan omaisia kaikissa kdytannon asioissa. (Hyvat hauta-

jaiset n.d).

Kipu ei lopu hautajaisten jalkeen ja omaisilla on usein edessa muitakin vaikeita jarjestelyita ja
tilanteita, joihin voi tarvita apua ja neuvoja. Naita ovat kiitoskortit, hautausmuistomerkit, kuolin-
ilmoituksen tekeminen ja pankkiasiat. Hautajaistoimistot auttavat parhaimpansa mukaan omaisia

kaikissa kaytannon asioissa. (Hyvat hautajaiset n.d.)
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5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa palliatiivisen hoidon pdaatéksen saaneiden
potilaiden omaisille opas. Opinndytetydn tavoitteena oli lisata tietoa siitd, mita on elaman loppu-
vaiheen hoito ja mita kaikkea se pitada sisallaan, seka kuvata siirtymavaihetta palliatiivisesta hoi-
dosta saattohoitoon. Tyon tarkoituksena oli helpottaa hoitohenkilékunnan ja omaisten valista

vuorovaikutusta loppuvaiheen hoidon aikana.

Oppaan tarkoituksena oli tukea omaisia vaikean ja raskaan tilanteen aarella ja auttaa heitd ym-
martamaan mita tapahtuu. Sen tarkoitus oli lisdksi helpottaa keskustelun avaamista hoitajan
kanssa. Oppaassa tuodaan esille millaisia tunteita kuoleman laheisyys saattaa aiheuttaa poti-
laassa ja hdanen omaisissaan, sekd miten ja milla menetelmilla niissa voidaan tukea. Oppaan sisal-

|6ssa painotettiin kdytannon asioiden lisaksi myos henkista tukea.

Tutkimustehtdvana oli selvittdd, minkalainen on hyva saattohoitovaiheen opas Sotkamon ter-

veyskeskuksen osaston omaisille, sekd mita on hyva palliatiivinen hoito ja hyva saattohoito?
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6  Tyon toteutus

Tahan opinndytetydhon kuuluu opas, joka toteutettiin teoriaosuuden sisallon pohjalta. Opinnay-
tetyo eteni Jamsa & Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin vaiheiden mukaisesti, joka sopi hy-
vin toiminnalliselle opinndytetydlle. Alusta asti oli selkeda, etta haluan toteuttaa opinnaytetyoni
tuotteistamisprosessina eli tekemastani opinnaytetyosta syntyy konkreettinen lopputulos, opas.
Oppaan kohdejoukkona olivat Sotkamon terveyskeskussairaalan osaston palliatiivisessa ja saat-

tohoidossa olevien potilaiden omaiset.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Tutkimuksellisen opinndytetyon mahdollisuuksia on useita ja niistd toteutustavaksi valitsin op-
paan tekemisen. Toiminnallinen opinnaytety6 on kaksiosainen kokonaisuus, joka koostuu toimin-
nallisesta osuudesta sekd opinnaytetyodraportista. Opinnaytetyosta syntyva tuotos tulee pohjau-
tua ammattiteorialle ja sen vuoksi se sisdltda aina myos kirjallisuuskatsauksen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9 - 10.) Opinnaytetydn raportin osuus kirjotetaan tutkimusviestinnan keinoin, kun taas
toiminnallisessa osuudessa huomioidaan kohderyhman toiveet ja ajatukset. Raporttiosuus sisal-
tda myos kysymykset mitd, miksi ja miten toiminnallinen opinnaytetyo on tehty. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 65 - 66.)

6.2 Opas

Oppaassa tiivistetdaan ne asiat, mista halutaan opastaa ja kertoa. Oppaan ei tarvitse kertoa kaik-
kea, mutta sen tulee herattaa mielenkiintoa ja opastaa lukijaa sen tiedolla. Sen tulee olla asialli-
nen, mutta siind saa olla persoonallista otetta kohderyhmaa silmalla pitdaen. Oppaan alussa ker-
rotaan, kenelle opas on tarkoitettu ja mika on sen tarkoitus. Otsikot ovat tarkeitd, koska ne ker-
tovat tekstin tarkeimman asian. Niiden avulla lukija voi palata aina sen aiheen aarelle, jota tarvit-
see. Oppaan sisallon tulee olla helposti ymmarrettavaa ja selkeasti ilmaistua. Visuaalinen ja graa-
finen ulkoasu on otettava huomioon, koska ne voivat selittda asioita, joita teksti ei onnistu kerto-

maan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12 - 20.)
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Taman opinndytetyon pohjalta valmistui opas, joka tuli Sotkamon terveyskeskussairaalan osaston
omaisten kayttoon. Saattohoito on aiheena raskas ja koskettava, ja sen vuoksi omaiset eivat valt-
tamatta osaa kysya hoitajilta kaikista heita askarruttavista asioista. Opas on konkreettinen apu
omaisille saattohoidosta ja sen sisallosta. Oppaan tarkoitus on helpottaa keskustelun avaamista
hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla. Opas tehtiin yhteistydssa Sotkamon terveyskeskussairaa-
lan hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilékunta esitti toiveitaan oppaan sisallosta ja he paasi-

vat arvioimaan oppaan mallikappaletta sen valmistuttua.

Oppaan sisdltd on helposti ymmarrettavassa muodossa kohderyhmaa kunnioittaen. Sisalté on
huoliteltua, mutta tarpeeksi kattavaa, jotta sen hyodty on tarpeeksi riittava kohderyhman kan-
nalta. Oppaan sisallon teoreettinen osuus tiivistettiin mahdollisimman selkedksi, jotta kohde-
ryhma ei lukiessaan kokisi turhautumista tai ahdistusta. Oppaassa kasiteltavat asiat valittiin saat-
tohoidon keskeisilta osa-alueilta ja sisaltoé eteni kronologisesti eli aikajarjestyksessa. Oppaan
alussa kerrottaan saattohoidosta yleisesti seka sen sisallosta ja tarkoituksesta. Jo tassa vaiheessa
oppaasta huokuu l[dmmin ja lukijaa kunnioittava ote. Alun jalkeen kerrotaan palliatiivisesta hoi-
dosta saattohoitoon siirtymisesta ja sen sisallosta. Oppaassa kuvataan eri hoitomuotoja ja niiden
sisaltoja seka potilaan, etta omaisen henkista ja hengellista tukea. Oppaassa kerrotaan kuoleman
ldhestymisestd ja sen merkeista sekda kuoleman hetkesta. Omaisille on tarkeda saada tietoa ja
ymmarrysta kuoleman jalkeiseen elamaan, joten sen vuoksi oppaaseen tuli tietoa kuoleman ka-
sittelemisesta ja surusta, seka konkreettisista asioista, joita omaisen tulee hoitaa laheisen pois-
menon jalkeen. Oppaan tarkoituksena oli saada saattohoitopotilaiden omaisille tunne siita, etta

he ymmartavat mista saattohoidossa on kyse.

Hoitohenkilokunta voi tutustuessaan potilaan omaisiin tarjota opasta helpottaakseen omaisten
epdvarmaa tunnetta siita, mista on kyse, kun siirrytdan saattohoitoon. Jokainen ihminen on yksil®

ja jokainen kasittelee surua ja laheisen menetysta omalla tavallaan.

Visuaalisesti opas on selked, kaunis ja helposti mukaan tarttuva. Tekstin fontti on hyvassa kont-
rastissa oppaan taustaa nahden. Tekstin kieli on ihmisldaheinen ja helposti ymmarrettava. Varityk-
seltddan opas on mustavalkoinen, jotta sen muokkaaminen ja kopiointi on tulevaisuudessa hel-
pompaa. Oppaasta nakyy persoonallisuus kuvilla ja fontilla. Oppaassa on muutamia runoja ja ku-

via tukemassa oppaan teoreettista sisaltoa.
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6.3  Tuotteistamisprosessi

Opinnaytetyoni eteni Jdmsa & Mannisen tuotteistamisprosessin mallin mukaisesti. Tuotteistamis-
prosessin vaiheet ovat kehitystarpeiden tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittaminen ja vii-
meistely. Tuotteistamisprosessin vaiheista toiseen siirtyminen ei edellyta valttamatta sita, etta

edellinen vaihe on paattynyt. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Kehittamistarpeiden tunnistamisessa varmistetaan olemassa oleva ongelma ja selvitetdan mita
uusi tuote auttaa ratkaisemaan (Jamsa & Manninen 2000. 29 - 31). Taman opinndytetyon aihe
sekd oppaan tarve olivat lahtoisin toimeksiantajan tyossa havaitun ongelman tunnistamisesta.
Toimeksiantajan kanssa kaytiin keskustelua siitd, minkalainen saattohoito-opas Sotkamon ter-
veyskeskussairaalan osastolle olisi omaisten tarpeita vastaava. Osaston henkilékunta kertoi toi-

veitaan oppaan sisallosta perustuen heidan tydssa kohtaamiin ongelmiin tai kysymyksiin.

Ideointivaihe kdaynnistyy, kun varmuus kehittamistarpeista on saatu, mutta paatosta ratkaisukei-
noista ei ole tehty. Ideointivaiheessa vastataan kysymyksiin ja vastausten pohjalta saadaan sel-
ville, millainen tuote tai palvelu on tarkoitus suunnitella ja valmistaa. Tassa vaiheessa valitaan
ratkaisu ja tuote, joka tassa tydssa on omaisten opas. (Jamsa & Manninen 2000, 44.) Opas sisaltaa
tietoa saattohoidosta ja sen vaiheista omaisille helposti ymmarrettavassa muodossa. Oppaan
avulla saattohoitovaiheessa olevan potilaan omaisen on helpompi ymmartaa hoidon vaiheita ja
sisaltoa, seka antaa omaisille avaimia jaksamiseen. Ideointivaiheessa tulee tasmentaa asiakaspro-
fiili eli ketka ovat suunnitellun tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat. (Jamsa & Manninen 2000, 44 -
45). Opinnaytetyon alkuvaiheilla kdvimme toimeksiantajan kanssa etayhteyksin lapi ideoita tule-
vaan tuotteeseen ja toiveita, joiden pohjalta pystyisin rakentamaan toimivan oppaan. Alusta asti
oli selkeda, ettd opas tuotettaisiin nimenomaan omaisten kayttéon, mutta myoés hoitohenkil6-

kunnan tueksi.

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on tehty paatos siitd, minkalainen tuote suunnitellaan ja val-
mistetaan. Kun halutaan turvata tuotteen laatu, tulee huomioida eri osa-alueiden ydinkysymyk-
set. Laadukas tuote syntyy, kun erindkokohdista tehdaan synteesi, jotka yhdessa muodostavat
tukevan kokonaisuuden. (Jamsa & Manninen 2000, 43.) Luonnosteluvaihe sisaltaa tiedon hankin-
nan asiakkaista, aiheesta, toimintaymparistosta, tuotteesta ja se valmistamismenetelmista seka
laatutekijoista (Jamsa & Manninen 2000, 85). Tassa vaiheessa kdvimme toimeksiantajan kanssa

|api tulevan oppaan tarkoitusta ja sisaltéd. Otin huomioon seka toimeksiantajan toiveet, etta hoi-
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tohenkilokunnan tydssa kokemansa perusteella havaitut ongelmat ja niiden kautta muodostu-
neet toiveet oppaan sisaltéon. Kdvimme myds tarkasti lapi oppaan sisaltéa ja visuaalista ilmetta.

Sisalloltdan oppaan tulee perustua luotettavaan lahteeseen.

Tuotteen kehittely vaiheessa tulee varmistaa laadukkaan tuotteen syntyminen. Taman vaiheen
aikana tehddan myos itse tuote eli opas seka varmistetaan laadukkaan tuotteen syntyminen.
(Jamsa & Manninen 2000, 85.) Kehittamisvaiheen aikana kavin lapi tydhon kerattya aineistoa seka
opinnadytetyoni sisaltda ja kokosin niiden pohjalta oppaan, joka perustui tutkittuun seka nayttoon
perustuvaan tietoon. Oppaan sisalléssa huomioin toimeksiantajan toiveet, joita olen huomioinut
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kun oppaan mallikappale oli valmis, esittelin sen toimeksianta-
jalle. Tarkoituksena oli jattaa oppaan mallikappale toimeksiantajan kaytt6on kesa- ja heinakuuksi,
jotta sen toimivuutta voitaisiin arvioida konkreettisesti osastolla. Aikataulu syista ja osaston lo-
mista johtuen, opas oli testissa vain reilu kuukauden ajan. Arviointivaiheessa tulee huomioida,
vastaako opas kohderyhman, eli potilaan omaisten tarpeita. Omaisille ei tehty kyselylomaketta
oppaan mallikappaleen arvioimiseen, koska tarkoituksena oli kuulla palaute hoitohenkilékunnalta
saadun palautteen kautta. Tarkoituksena oli nimenomaan kuulla palautetta omaisilta ja ideana
oli, ettd opasta testattaisiin kdytdnnossa, jotta saataisiin omaisten nakékulma kuuluviin. Hoito-
henkilokunta kuitenkin kertoi sen olevan hankalaa, koska omaiset ovat raskaassa elamantilan-
teessa ja sen vuoksi on palautteen saaminen siind hetkessa vaikeaa. Hoitohenkilokunnan vuosien
tyokokemuksen ja ammattitaidon kautta sain sisallettya oppaaseen ne asiat, jotka olivat omaisten
kannalta tarkeimpia huomioida. Arviointivaiheen jalkeen kdvimme toimeksiantajan ja osaston
kanssa videopuhelun, jonka aikana arvioimme oppaan hyvia ja kehitettavia puolia. Toimeksianta-
jan antaman palautteen pohjalta arvioin oppaan sisaltda ja sitd, vastasiko se kohderyhman tar-

peita. Taman jalkeen tydstin oppaaseen ne muutokset, joita se vaati.

Tuotteistamisprosessin viimeisessa vaiheessa viimeistelldan tuotetta eli opasta ja korjataan sen
sisdltdoa saadun palautteen pohjalta (Jamsa & Manninen 2020, 85). Palaute oppaan mallikappa-
leesta on paras keino saada tuotteesta onnistunut kohderyhman tarpeita vastaava opas. Viimeis-
tely osuudessa tarkeintd on palautteen kerdaminen. Viimeistely pitda sisallaan usein tuotteen

hiomista. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Oppaan viimeistely kaynnistyi, kun olimme kayneet videokeskustelun toimeksiantajan ja hoito-
henkilokunnan kanssa. Alun perin tarkoituksena oli, etta toimeksiantaja osallistuisi videopuhe-
luun, mutta hanen ollessaan lomalla osallistui hdanen sijastaan sijainen. Tama tietenkin harmitti,

koska olimme olleet toimeksiantajan kanssa samoilla linjoilla tyon sisalldsta ja prosessi eteni hy-
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vaa vauhtia. Ennen videopuhelua olin varma, etta oppaastani ja varsinkin sen visuaalisesta il-
meesta pidettaisiin. Alusta asti toiveenani oli tehda oppaasta persoonallinen ja kohderyhmaa pu-
hutteleva. Toimeksiantaja oli kanssani samaa mielta ja tykastyi ideaani. Persoonallisuutta oppaa-
seen lisdsin kuvilla ja runoilla seka kohderyhmaa puhuttavalla kirjoitustyylilla. Sain kayttooni Riitta
Loytonojan runoja, joita han oli kirjoittanut seuratessaan omaisensa saattohoitoa. Oppaan nimi,

Paiva Kerrallaan, on yksi hanen runojen nimistaan.

Videopuhelusta saadun palautteen jalkeen tuntui, etta oppaani riisuttiin paljaaksi. Jaljelle jai nayt-
toon perustuvaan tietoon kirjoitettu asiateksti, mutta persoonallinen ilme haluttiin poistaa. Olin
saanut runot eraaltd omaiselta, joka oli seurannut vierestaan puolisonsa syopataistelua. Runot
olivat kauniita ja puhuttelevia seka niista huokui omaisen nakdkulma saattohoitoon. Hoitohenki-
I6kunta oli kuitenkin sitd mieltd, etta runot rajasivat liikaa tiettyja sairauksia ja olivat osakseen
lilan positiivisia ja toivoa yllapitavia. Muutama runo kuitenkin sai jaada. Lisaksi alun perin toimek-
siantaja oli toivonut oppaan loppuun tarkeita yhteistietoa omaisille, mutta nama toivottiin pois-
tettaviksi. Koen kuitenkin, etta oppaan kokonaisuudesta tuli tiivis ja ytimekas paketti, joka vastasi
omaisten tarpeita. Sovimme toimeksiantajan kanssa, etta opasta saa ja tuleekin muokata tulevai-
suudessa paivitetympaan versioon. Opasta saa kdyttdada myos muilla Kainuun Soten vuodeosas-
toilla ja taman vuoksi on hyva, etta jokainen osasto saa luvan muokata opasta ja lisata esimerkiksi
tarvittavat puhelinnumerot. Opas ldhetettiin toimeksiantajalle sahkoisesti ja se tallennettiin myos

Theseukseen.
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7 Pohdinta

Hyva pohdinta koostuu siitd, mita on tehty ja minkalaisia johtopaatdksia valmiin tyon tuotos he-
rattaa. Se on ikdan kuin yhteenveto muodostuneesta kokonaisuudesta. Tekemisen ja onnistumi-
sen arviointi on pohdinnassa olennaisessa roolissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96.) Taman opin-

ndytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkea seka omaisten, etta potilaiden nakdkulmasta.

Teoriaosuudessa kuvasin palliatiivisen ja saattohoidon kasitteita tavalla, joka oli helposti lahestyt-
tava omaisen nakodkulmasta. Tarkoituksena oli rakentaa opas opinnaytetyon teoriaosuuden poh-
jalta. Oppaan oli tarkoitus olla helppolukuinen ja helposti ymmarrettava. Koen, etta sain laadittua
tiiviin, mutta tarpeeksi kattavan kokonaisuuden helposti ymmarrettavdan muotoon omaisten lu-

ettavaksi.

Opinnaytetyon tekeminen elaman loppuvaiheen hoidosta oli kasvattavaa ja silmia avaavaa. Kuo-
leman kasitteleminen kirjallisuuden ja omien kokemusten kautta oli osittain raskasta, mutta sa-
malla opettavaa. Mitd enemman kuolemasta lukee ja pohtii, sitd enemman myods ymmartaa. Jo-
kaisen ihmisen olisi hyva jossain vaiheessa elamaansa kasitellda omaa kuolevaisuuttaan jollakin
tavalla tai edes pohtia sen merkitysta. Vaikka kuolema on erittdin raskas ja vaikea aihe, on se
kuitenkin yhta luonnollista kuin syntyminenkin. Usein kuolemaa on vaikea hyvaksya ja se on taysin

normaali tunnereaktio seka kuolevalla, ettd hanen ldheisillaan.

Opinnaytetyoprosessin loppuvaiheilla aloitin viimeisen syventavan harjoitteluni palliatiivisella ja
saattohoito osastolla, joten paasin nakemaan henkilokohtaisesti, minkalaista on kohdata potilaat
ja heidan omaisensa. Sain konkreettista kasitysta siitd, mita potilaat kayvat lapi ja milla tavoin
omaiset reagoivat tahan raskaaseen ja vaikeaan elamantilanteeseen. Vaikka olinkin perehtynyt
tyoni aiheeseen laajasti, herdsi minulle kuitenkin kysymyksia koskien omaisten osuutta hoitoon
seka siitd, miten me hoitajat voisimme vieldkin paremmin tukea potilasta ja heidan perheitdan.
Hoito-alalla ndkyy nyt vahvasti vasymys, kiire ja hoitajapula, eika se niinkdaan ole osasto riippu-
vaista, vaan se nakyy varmasti lahes jokaisella osastolla. Pohdin jo opinnaytetyoprosessin alkuvai-
heilla sitda, miten tarkeda on osata kohdata jokainen potilas ja jokainen omainen heille sopivalla
tavalla. Koen, ettd osakseen hyva kohtaaminen toteutuukin, mutta siind nakyy myos puutteita.
Uusien hoitajien perehdyttaminen tyohon ei aina ole tarpeeksi monipuolista, joka heijastuu val-
miuksiin kohdata potilas ja omaiset. Voin kuitenkin vahvasti sanoa, ettad valmistunut opas pitaa
sisallaan juuri oikeita asioita omaisten nakoékulmasta, mutta tukee samalla myds hoitajan valmiuk-

sia kohdata omaiset.
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Opinnaytetyo urakkana oli kokonaisuudessaan paljon aikaa vieva ja osaltaan myos raskas. Koen
kuitenkin aiheen olleen niin mielenkiintoinen, etta siihen perehtyminen ja tiedonhaku ei missaan
vaiheessa tuottanut ongelmia. Omat kokemukseni ja niiden lapikdayminen toi myds mielenkiintoa
tyon eri vaiheisiin. Sain aikatauluttaa ja suunnitella tyon tekemisen oman kalenterini mukaan,
jonka koin sopivaksi kiireisen elamanvaiheeni huomioon ottaen. Pysyin aikataulussa prosessin
alusta loppuun asti. Koska tein tyoni yksin, en paassyt vaihtamaan ajatuksia kenenkdan samassa

tilanteessa olevan opiskelijan kanssa. En kuitenkaan koe, etta se olisi laskenut tyoni arvoa.

Alusta asti oli selkeda, etta valitsen Jamsa-Mannisen viisivaiheisen tuotteistamisprosessin tutki-
musmenetelmaksi, koska toimeksiantajalta tuli pyynto oppaasta. Vaiheittain eteneva malli oli sel-
ked ja sopi nimenomaan sosiaali- ja terveysalalle. Oppaan laatiminen ja aiheen rajaaminen oli
aluksi hankalaa, koska riskina oli lilan laajaksi venyva kokonaisuus. Sain kuitenkin heti alussa ra-
jattua aiheen niin, etta se piti sisdllaan kaiken tarpeellisen. Opinnaytetyon kirjallisen osion tyylissa
pyrin noudattamaan asiatyylid. Pyrin huomioimaan kokonaisuutta huomioiden kappalejaot ja
tekstin luettavuuden helppouden. Mietin omaisten nakoékulmaa ja sita, miten paljon hoitotieteel-
listd sanosta voin tyossani kayttaa, jotta teksti pysyy ymmarrettavana myos henkildlle, joka ei

tyoskentele hoitoalalla.

Olimme toimeksiantajan kanssa samoilla jo tyon alkuvaiheilla ja sain heidan puoleltaan opastusta
ja vinkkeja oppaan sisaltéon. Sain kuitenkin myos vapaat kadet visuaalisen ilmeen toteuttami-
seen, joka ei kuitenkaan tdysin toteutunut. Tarkeinta kuitenkin oli oppaan sisaltd, johon olimme
molemmat toimeksiantajan kanssa tyytyvaisia. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite toteutuivat ja
tyon lopputuloksesta tuli suunnitelmaa vastaava. En paassyt vierailemaan Sotkamon terveyskes-
kussairaalaan paikanpaalle, mutta koen, ettd yhteydenpito sahkopostilla ja teams-puheluilla sujui

vaivattomasti.

Ohjaus opinndytetydprosessin aikana oli riittdvaa. Prosessi vaatii paljon vastuunottoa ja itseoh-
jautuvuutta, mutta silti my6s jonkin verran ohjausta ja tukea. En tavannut ohjaajani kasvotusten,
koska tyostin tyota eri paikkakunnalla, joten sen vuoksi olimme etayhteyksissa. Yhteydenpito su-
jui valilla vaivattomasti, mutta valilla havaittavissa oli myos epaselkeytta ja vaarinymmarryksia.
Pyysin kuitenkin palautetta ja pyrin muokkaamaan tyota palautteen pohjalta. Pyysin palautetta
aktiivisesti myds toimeksiantajalta, vertaisilta ja tutkimus- ja kehittamistoiminnan kurssin opetta-

jilta.
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7.1 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen aiheesta, joka on talla hetkelld vuorovaikutuksessa syventaviin opin-
toihini vahvistaa osaamistani tulevana hoitajana huomattavan paljon. Syventavan harjoittelun
teen saattohoitopotilaiden parissa ja jo tdssa vaiheessa voin sanoa opinnaytetydprosessin tuke-
van harjoittelun kulkua. Opinndytetyota tehdessani olen oppinut elamanloppuvaiheen hoidosta
ja siita, miten tarkea osa siita on potilaan omaisilla. Vaikka tydni aihe oli raskas, oli se silti moti-
voiva ja mielenkiintoinen. Tyoni teoriaosuutta keratessani olen ymmartanyt saattohoitopotilaan
hoitopolun yksilollisyyden. Omaisten ja potilaiden kohtaaminen empaattisesti seka heidan tuke-
minen ovat aina yksil6llista ja haastavaa. Hyvan ja turvallisen hoitosuhteen luominen vaatii aikaa
ja osaamista, mutta sen oppiminen tuo tyohon turvaa seka vahentaa samalla omaisten ja potilaan
epatietoisuutta hoidon kulusta ja sen toteuttamisesta. Saattohoitotyon toteuttaminen tydela-
massa on varmasti kasvattavaa seka hoitotyon nakdkulmasta sairaanhoitajana, mutta myds ihmi-
sena tyon ulkopuolella. Ammatillisesti opinndytetydprosessin aikana olen kehittynyt osaamiseni
arvioimisessa ja kehittamisessa. Osaan hankkia seka hyodyntaa tietolahteita ja olla niita kohtaan
kriittisempi. Koen prosessin vahvistaneen periksi antamattomuutta ja sinnikkyytta, jota tulen tu-

levaisuudessa tarvitsemaan hoitoalalla.

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvaavat kompetenssit, eli osaamisvaatimukset, jotka
jaetaan yhdeksaan osa-alueeseen. Naita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatilli-
suus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyo, nayttéon perustuva toiminta ja paatoksen teko,
ohjaus ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym.
2015, 41 — 42.) Opinndytetyoprosessini on kulkenut ndiden kompetenssien rinnalla. Tyoni sisaltod
ja kokonaisuus mukailee vahvasti kompetenssien eri osia, kuten asiakaslahtoisyytta, eettisyytta,
asiantuntijuutta ja kliinista hoitotyota. Myos nayttéon perustuva toiminta on vahvassa roolissa

tyon teoriaosuudessa, koska tyo on toteutettu nayttoon perustuvan tiedon kautta.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja eettisesti hyvaksyttavia, tulee niiden noudattaa hy-
vaa tieteellista kdaytantoa. Tutkimuksia tehdessa tulee huomioida tiedeyhteisén tunnistamat toi-

mintatavat, joita ovat rehellisyys, tarkkuus tutkimustydssa, yleinen huolellisuus, tulosten tallen-
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taminen ja esittaminen seka tutkimuksen ja niiden tulosten arviointi. Tutkijan vastuulla on huo-
mioida muiden tutkijoiden tekema tyé kunnioittavasti ja viittaamalla heidan julkisuihinsa asian-

mukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6.)

Tehdessani opinndytetyota kunnioitin eettisia ohjeita ja olin vastuussa keratyn tutkimustiedon
oikeellisuudesta. Opinnaytetydsuunnitelman ollessa valmis, hain Kainuun sotelta tutkimusluvan

tyolleni Tyoni sisallossa en kasitellyt henkilokohtaisia tietoja tai salattavaa aineistoa.

Tuotteistettuun opinnaytetychon ei ole selkeitd arviointi kriteereitd, mutta tuotteen arviointiin
voi kayttaa esimerkiksi tuotteen merkityksellisyytta, vahvistettavuutta, ymmarrettavyytta, sopi-
vuutta ja tavoiteltavan tiedon laatua. Tuotteen arviointi riippuu opinnaytetyon tarkoituksesta ja
tavoitteista sekd millaisesta tuotteesta on kysymys. (Tuotteen arviointi n.d.) Opinndytetydsta syn-
tyneen tuotteen eli oppaan sopivuutta on arvioitu toimeksiantajan toiveet huomioon ottaen.
Saattohoitopotilaiden kanssa tyoskenteleviltd hoitajilta tuli arvokasta tietoa siitd, minkalaiset
asiat olivat tarkeita sisallyttda oppaaseen. Sen pohjalta pystyin rakentamaan ymmarrettavan, so-
pivan seka tiedon laadultaan hyvan oppaan. Oppaan mallikappaleen ollessa valmis, pystyi sen
merkityksellisyytta mitata silld, vastaako sen sisaltd kohderyhman tarpeita. Lopullisen merkitta-

vyyden arvioimisen voi tehda vasta tuotteen ollessa konkreettisesti kohderyhman kaytossa.

Lahtiessani kerdamaan opinnaytetyoni sisaltoa, tavoitteenani oli 16ytaa mahdollisimman paljon
tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia. Loysin heti opinnaytetydprosessin alkuvaiheilla Terho-
kodin entisen johtajan Juha Hannisen kirjoittamia kirjoja, jotka olivat tutkimustietoon perustuvia
ja sita kautta luotettavia lahteita. Osa naista lahteista oli vanhempia, joka voi heikentaa niiden
luotettavuutta. En kuitenkaan koe, ettd nama olisivat vahentaneet sita tai, etta tieto olisi ollut
vanhentunutta. Etsiessani tydhoni lahteita olen ollut kriittinen sen suhteen, onko tieto ollut nayt-
toon perustuvaa tai tutkittua tietoa seka missa tieto on julkaistu. Olen myds hyodyntanyt tyossani
lahteita, joiden kirjoittajalla vankka oma tausta elaman loppuvaiheen hoidosta hoitoalalla. Opin-
ndytetyossani kaytettyjen lahteiden avulla olen saanut koottua tyélleni luotettavan teoreettisen
viitekehyksen. Opinndytetyoni sisallon suhteen olen ollut tarkka lahdemerkint6jen oikeellisuu-

desta. Aineistohallintasuunnitelma on kokonaisuudessaan kuvattu liitteessa 1.



30

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Opas suunnattiin Sotkamon terveyskeskuksen vuodeosaston omaisille. Jatkossa opasta voidaan
muokata paivitetympaan versioon. Tyota tehdessani, nousi esille muutamia jatkotutkimusaiheita,
jotka voisivat olla hyodyllisia tulevaisuutta ajatellen. Omaisten tyytyvaisyytta osastolla tapahtu-
vaan saattohoitoon voitaisiin mitata haastatteluilla. Tulosten perusteella voitaisiin parantaa ko-
konaisvaltaista saattohoitoa entistakin paremmaksi. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla opas

kotisairaalan potilaiden ja omaisten kayttoon.
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