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Vaeston ikaantyessa ja kroonisten sairauksien lisaantyessa palliatiivisen hoidon
tarve kasvaa. Palliatiivinen hoito ja saattohoito kuuluvat osaksi elaman loppuvai-
heen hoitoa. Saattohoitovaiheen merkitys ja tietoisuus kasvaa koko ajan. Saatto-
hoitoa kehitetaan jatkuvasti koko yhteiskunnan tasolla.

Opinnaytetyo toteutettiin tydelamayhteistydssa Oulunkaaren kuntayhtyman te-
hostetun palveluasumisyksikon kanssa, josta myos opinnaytetyon aihe ja toimek-
sianto tulivat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia palveluasumisyksikdon saattohoidettavien
omaisille kohdennettu palliatiivisen hoidon ja saattohoitosuositusten mukainen
saattohoito-opas. Tavoitteena oli tuottaa saattohoidettavien omaisille tietoa saat-
tohoidosta ja saattohoidettavan hoidon suunnittelusta ja toteuttamisesta. Tavoit-
teena oli antaa myos hoitohenkildkunnalle tukea kohdata saattohoidettavan
omainen edistaen hoitotyon laatua ja tyoturvallisuutta.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon sisallytettiin myos maarallinen tutkimus. Tutki-
musmenetelmana oli kontrolloitu kysely. Aineisto kerattiin palveluasumisyksikon
saattohoidettavien omaisilta. Oppaan tekemisessa huomioitiin myos toimeksian-
tajan tarpeet ja odotukset oppaan sisallosta.

Tutkimukseen osallistuneista lahiomaisista suurin osa ymmarsi saattohoidon
merkityksen. Tutkimukseen vastanneista vajaalla puolella ei ollut tietoa siita tai
tarvitsi lisatietoa, milloin saattohoitopaatds tehdaan. Enemmisto vastanneista oli
lahes yksimielisia oppaaseen liitettavista saattohoidon tarkoitukseen liitettavista
keskeisimmista teemoista. Naista tarkeimpia ovat kivunhoito, hyva hoitosuhde ja
kommunikaatio hoitohenkilokunnan kanssa.

Saattohoito-oppaalle on todellinen tarve, koska omaisille suunnattu opas puuttui
palveluasumisyksikolta. Yli puolet kyselyyn vastanneista haluaa oppaan kirjalli-
sessa muodossa, mutta myds sahkdinen versio koetaan sen rinnalla tarpeel-
liseksi. Opasta voidaan hydodyntaa myos muihin Oulunkaaren vanhuspalvelun yk-
sikoihin.
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The significance of and awareness towards hospice careis increasing and hos-
pice care is being actively developed in Finland. This thesis was conducted in
collaboration with the nursing home which is a part of the Oulunkaari federation
of municipalities. The topic of the thesis and the related assignment came from
the commissioner, nursing home Oulunkaari.

The objective of this thesis was to compose a care guide for palliative and hospice
care with the help of the hospice care best practice guidelines. The goal was to
produce information about hospice care, hospice care planning, and hospice care
execution for the families of people in hospice care at nursing home of
Oulunkaari. In addition, the goal was to give out support for the employees work-
ing in hospice care in encountering the families of the people in hospice care in
order to enhance quality and safety.

This is a functional thesis including quantitative research methods. The data was
collected by using a controlled questionnaire. The answers and material was col-
lected from the families of people in hospice care at nursing home of Oulunkaari.
The needs and expectations of the commissioner were taken into consideration
during the making of the guide.

The results of this study confirm that most of the respondents recognized the
significance of hospice care. Less than half of the respondents had no knowledge
of when a hospice care decision is made. Majority of the respondents were nearly
unanimous about the attached hospice care information. The most important of
this information were pain management, good care relationship, communication
with the nursing staff and respecting individual human dignity.

As a conclusion of this thesis, it can be stated that there was a need for a hospice
care guide in the commissioner organization. More than half of the respondents
wanted to have the guide in a printed format. However, a digital version was also
hoped for. The published version of the written guide can potentially be utilized
also in other Oulunkaari elderly service units.

Keywords: palliative care, hospice care, guide
This thesis includes a guide
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1 JOHDANTO

Saattohoito tuo mieleen monenlaisia kysymyksia. Se herattaa laajasti erilaisia
tunteita, jotka voidaan jakaa pelkoon, mielialaan, kipuun ja toivoon liittyviin tun-
teisiin. Potilaiden tunteiden huomioimisessa korostuvat selkeasti aito lasnaolo,
keskustelu ja kuuntelu. Nama tulisi huomioida osana kokonaisvaltaista hoito-
tyota. (Liponen & Vacker 2019.)

Laadukas saattohoito on nayttoon perustuvaa ja kokonaisvaltaista. Lahtokohtana
on saattohoidettavan oireiden mukainen hoito, toiveiden huomioiminen, loppuvai-
heen elamanlaadun tukeminen laheisia unohtamatta. (Raportti saattohoidosta.
Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio 2003;
Saattohoito. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muis-
tio 2015; Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Kaypa hoito -suositus 2019.) Heikke-
neva huoltosuhde, pidentynyt elinika ja kroonisten sairauksien lisaantyminen li-
saavat yhteiskunnan tarjoamien palveluiden ja elaman loppuvaiheen palliatiivisen
hoidon tarvetta. Suomessa kuolee noin 50 000 ihmista vuosittain ja Maailman
terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) arvion mukaan heista noin
30 000 tarvitsee palliatiivista hoitoa. (World Health Organization 2014; STM
2019:68; Tilastokeskus 2021.)

Palliatiivisen ja saattohoidon saatavuus on parantunut, mutta silti Suomella on
matkaa Euroopan karkeen. Haasteita I10ytyy muun muassa sairaanhoitoalueiden
rakenteissa seka hoitoalan koulutuksessa, jossa tulevien terveydenalan ammat-
tilaisten pitaisi pystya tunnistamaan palliatiivisen hoidon tai saattohoidon tarve.
(Saarto & Lehto 2019.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on laatia Oulunkaaren tehostetun
palveluasumisyksikon omaisille saattohoitosuositusten mukainen saattohoito-
opas. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa saattohoidettavien omaisille tietoa
saattohoidosta ja antaa tyokaluja palvelukodin hoitohenkilokunnalle parantaen
nain hoitotydn laatua ja ty6turvallisuutta. Toimeksiantajana toimiva Oulunkaaren
palveluasumisyksikko tarjoaa ymparivuorokautista ikaihmisten tehostettua palve-

luasumista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Oulunkaaren tehostetun
palveluasumisyksikon laheisille kohdennettu saattohoitosuositusten mukainen
saattohoito-opas. Saattohoito-oppaan tavoite on antaa palveluasumisyksikon
omaisille tietoa saattohoidosta, sen kasitteista ja kuoleman jalkeen hoidettavista
asioista. Oppaan tavoitteena on tukea ja kehittda myoés palvelukodin hoitohenki-
Iokuntaa antaen heille tyokaluja saattohoitopotilaiden omaisten kohtaamiseen ja
nain parantaa hoitotydn laatua ja tyontekijoiden tyoturvallisuutta. Laatutavoitteina
oppaalla on selkeys, helppolukuisuus, ymmarrettavyys ja huoliteltu ulkonako.
Opinnaytetyon pitkdn ajan tavoite on saattohoidon laadun kehittdminen Oulun-

kaaren tehostetuissa palveluasumisyksikoissa.

Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtainen tavoite on palliatiiviseen hoitoon sy-
ventyminen ja nain laajentaa nakemystamme seka osaamistamme gerontologi-
sessa hoitotydssa. Tavoite ohjaa meidan ammatillisista kasvuamme, kehittymista
hyvaksi sairaanhoitajaksi seka saa meidat ajattelemaan ja havainnoimaan asioita

eri nakokulmista.



3 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

3.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa, jossa parantumattoman sairauden
ennusteeseen ei voida enda hoidoilla vaikuttaa. Palliatiivinen hoito kasitteena on
laajempi kuin saattohoito. Palliatiivinen hoito voi kestaa useita vuosia, kun taas
saattohoitoa tarjotaan kuoleman lahestyessa. (Saattohoito Suomessa vuosina
2001, 2009 ja 2012. Suunnitelmat ja toteutus 2012; Valvira 2021.) Palliatiivinen
hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa huomioiden potilaan ja hanen laheis-
tensa psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito; Kaypa hoito -suositus 2019; Ndegwa & Duncan 2022.)

Palliatiiviseen hoitolinjaukseen siirtyminen ja saattohoitopaatoksen tekeminen
ovat tarkeita paatoksia, joista sovitaan yhdessa laakarin, potilaan ja tarvittaessa
potilaan laheisten kanssa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Kaypa hoito -suosi-
tus 2019; THL 2021). WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kai-
kille kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastaville ihmisille
iasta ja diagnoosista huolimatta (World Health Organization 2014; Palliatiivinen

hoito ja saattohoito; Kaypa hoito -suositus 2019).

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka kasittad kuolemaa lahestyvan poti-
laan, karsimysten ja oireiden hoitoa ajoittuen ihmisen viimeisille paiville tai vii-
koille (Valvira 2019; STM 2019:68). Potilaan arvokas ja mahdollisimman hyva
oireiden hoito, karsimysten lievitys ja kivuton kuolema ovat saattohoidon tavoit-
teita. Saattohoidossa tulee huomioida potilaan lisdksi myds hanen laheistensa
toiveet ja tarpeet. Saattohoidon eettisia arvoja ovat hyva hoito, potilaan kunnioit-
taminen, itsemaaraamisoikeus ja yksilollisyyden sailyminen. Tarkeana osana
saattohoitoa ovat myds jaahyvaisten jattaminen ja potilaan hengellisiin tarpeisiin
vastaaminen. Saattohoidon paamaarana ei ole kuolema, vaan taata kuolevalle
ihmiselle mahdollisimman hyva elama aina kuolinhetkeen asti. (Raportti saatto-
hoidosta 2003; Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012. Suunnitelmat
ja toteutus 2012; Raportti saattohoidosta 2015.)



Elaman loppuvaiheen hoitoa saatelevat ja ohjaavat kansalliset ja kansainvaliset
lait, suositukset ja sopimukset. Saattohoidon kulmakivena ovat perusoikeudet ja
hoidon eettinen perusta; itsemaaraamisoikeus, yksilon koskemattomuus ja ihmis-
arvon kunnioittaminen. (THL 2019.) Saattohoito on Kkirjattu perustuslakiin
(731/1999) perusoikeuksista ja terveydenhuollon perussaannoksista seka Euroo-
pan neuvoston ihmisoikeuksia koskeva yleissopimus (ETS 164). Lisaksi saatto-
hoitoa ohjaavat eettiset arvot muun muassa terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den eettiset ohjeet ja kuolevaa potilasta koskevat suositukset (Raportti saattohoi-
dosta 2015).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi joulukuussa 2017 uudet suositukset palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta. Suosituksen mukaan palvelujarjes-
telmaamme on kehitettava niin, etta yhden- ja tarpeenmukaista palliatiivista hoi-
toa ja saattohoitoa tulisi olla saatavilla tasavertaisesti koko Suomessa. Lahtdékoh-
tana on, etta oireenmukaisen hoidon osaaminen on oltava osa kaikkien tervey-
denhuollon henkilokunnan perusosaamista ja saattohoitoa on tarjottava niin hoi-
vayksikdissa kuin erikoissairaanhoidossa. Suosituksessa esitetdan kolmiportai-
nen hoitomalli, joka yhdenmukaistaa kuolevan potilaan hoitoa. Malliin kuuluvat
perustason, erityistason ja vaativan erityistason palvelut. Perustasoon kuuluvat
kaikki terveydenhuolto yksikot, kuten esimerkiksi kotisairaanhoito ja tehostettu
palveluasuminen. Erityistason ja vaativan erityistason palvelujen piiriin kuuluvat
saattohoito-osastot ja palliatiiviset poliklinikat, joissa on taydennys- ja erikoistu-

miskoulutuksen saanut henkilokunta. (Saarto & asiantuntijaryhma 2017.)

3.1.1 Saattohoitopaatos

Elaman loppuvaiheessa potilaalle tehdaan tarkeita hoitolinjauksia kuten saatto-
hoitopaatds, hoitotahto, DNR-merkintd (Do Not Resuscitate) ja oireenmukainen
hoitolinjaus. Saattohoitopaatds tulisi tehda, kun sairauden tiedetdan etenevan
kuolemaan ja sen tekee ladkari yhdessa potilaan ja tarvittaessa hanen omais-
tensa kanssa. Saattohoitopaatoksen saaneelle potilaalle valtetaan tekemasta ai-
heettomia hoitotoimenpiteita tai tutkimuksia. (Saarto & Lehto 2019; Valvira 2019.)
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Saattohoitopaatos pitaa sisallaan myds DNR-merkinnan eli elvytysjattamispaa-
toksen, joka kirjataan potilastietoihin. DNR-paatos tehdaan silloin, kun potilaan
perussairaudet ovat niin vakavia, ettei hanen tilansa luultavasti palautuisi elvytyk-
sen jalkeen. DNR-paatoksen ei tule vaikuttaa potilaan muihin hoitoihin, vaan
muut hoidonrajaukset laaditaan erikseen. (Hirvonen & Podyhia 2016; Valvira
2019.)

3.1.2 Hoitotahto

Saattohoitoon siirryttdessa voi tulla eteen tilanne, jossa potilaan omaa toivetta ei
voi enaa kysya, jolloin tarkastellaan potilaan toiveita hoitotahdosta. Hoitotahto on
juridinen asiakirja, jota tulee noudattaa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 252-255.) Hoitotahto ilmaisee potilaan omaa tahtoa elamansa loppuvai-
heen hoidosta (THL 2022). Potilaan itse laatimassa hoitotahdossa maaritellaan,
milloin esimerkiksi luovutaan elintoimintoja keinotekoisesti yllapitavista hoitotoi-
menpiteista tai elamaa lyhytaikaisesti pidentavista hoitotoimista. (Terveyskyla
2021; THL 2022.) Hoitotahto tukee ihmisen itsemaaraamisoikeutta, vahentaa
omaisten taakkaa paatosten teossa seka auttaa terveydenhuollon henkildita to-

teuttamaan hoitoa kuolevan toiveiden mukaisesti (Laakkonen 2005; THL 2022).

3.1.3 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Kuolevan potilaan kohtaaminen on raskasta ja edellyttda hoitohenkilostolta ja 1a-
heisilta paljon (Korhonen & Poukka, 2013). Hoitaja kohtaa tydssaan monenlaisia
tunteita omalta taholtaan, mutta myos kuolevalta ja hanen laheisiltaan. Hoitajan
toiminta, koulutuksen puute seka kuolevan potilaan ettd hanen laheistensa ta-
paamisiin liittyvat haasteet ovat merkittavia esteita kuolevan loppuvaiheen kor-

kealaatuiselle hoidolle. (Terkamo-Moisio 2018.)

Kuolevan lahestyminen on valmistautumista luopumiseen ja sen puheeksi otta-
minen potilaan kanssa on vaikeaa, mutta kommunikaation puute voi pahimmil-
laan olla esteena saattohoitoon siirtymiselle. Kuoleva kokee usein epavarmuutta
ja hanella on paljon kysymyksia, mutta ei vastauksia. Kuolevan kohtaaminen tu-

lisi perustua aitoon kohtaamiseen ja se vaatii hoitohenkilokunnalta yhteistydky-
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kya, empatiaa, kuuntelukykya ja herkkyytta potilaan ahdistuksen ja stressin vais-

toamiseen. (Korhonen & Poukka 2013.)

Usein kuoleva tuntee myds kuoleman pelkoa ja ahdistusta, joten hoitotyon taytyy
sisaltaa myos potilaan henkista ja hengellista tukemista esimerkiksi uskonnollis-
ten tarpeiden huomioimisella (Korhonen & Poukka 2013). Kuolevan potilaan hen-
gelliset tarpeet on selvitettava saattohoitosuhteen alussa, jotta pystytaan otta-
maan huomioon eri kirkkojen ja etnisten ryhmien tavat hoitaa kuolevaa tai vai-
najaa (STM 2019:14). Potilaiden hengelliset tarpeet ovat yksildlliset ja yleensa ne
kumpuavat lapsuudesta ja perinteista. Hengellisiin kysymyksiinsa potilas tarvit-
see sielunhoitoa, kuten kuuntelua ja uskonnollisia rituaaleja. Sielunhoitoa sairaa-
lassa tarjoavat sairaalapapit yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa. (Sipola
2011.)

3.2 Saattohoitopotilaan hoitoty6

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan palliatiivinen- ja saattohoito on ihmis-
oikeus, joka kuuluu kaikille potilaille, jotka sairastavat henkea uhkaavaa tai kuo-
lemaan johtavaa sairautta. Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerion antama
suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta, koskien myaos koti-
saattohoitoa, ovat linjassa WHO:n tavoitteiden kanssa. Kaikilla tulee olla tarve-
lahtbisesti paasy palliatiiviseen hoitoon asuinpaikasta, diagnoosista tai varallisuu-
desta riippumatta. (Saarto & Lehto 2019.)

Tasa-arvoisen ja yhdenvertaisen palliatiivisen hoidon toteutumisen ehtona on,
etta se integroidaan olemassa olevaan terveydenhuoltojarjestelmaan. Koulutuk-
sen ja opetuksen tulee olla myds systemaattisesti jarjestetty. WHO:n selvityksen
mukaan 136 maata on jarjestanyt jonkinlaista palliatiivista hoitoa ja 20 maassa
hoito on hyvin integroituna terveydenhuoltojarjestelmaan. Suomi ei ollut karkimai-
den joukossa, vaan sijoitus on eurooppalaista keskitasoa. (Saarto & Lehto 2019.)
Suomessa gerontologisen hoitotydn kaytannodissa on laajemminkin perustee-
tonta vaihtelua, jolloin nayttdéon perustuvat hyvan hoitotyon kaytannot eivat kai-

kilta osin toteudu (Saarnio & Tuomikoski 2019.)
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Hyvaan saattohoitoon kuuluu potilaan psyykkisten, fyysisten, sosiaalisten ja hen-
gellisten tarpeiden huomioiminen eika niinkaan enaa toimenpiteiden tai tutkimus-
ten tekeminen. Yleisimpia kuolevan potilaan oireita ovat hengitystieoireet, suo-
listo-oireet ja erilaiset kiputilat. Ruokahaluttomuus, kuivuus seka psyykkisina oi-
reina masennus ja ahdistuneisuus ovat myos tavanomaisia oireita. Potilaan oi-
reita tulee arvioida ja hoitaa saanndllisesti seka selittaa potilaalle mita tapahtuu,
mita on odotettavissa ja mita ladkityksia kaytetaan. (Tarnanen, Saarto & Laukkala
2019.)

3.2.1 Kivunhoito

Riittava kivunhoito, sen mittaaminen ja tulosten kirfjaaminen ovat tarkeimpia asi-
oita saattohoitoa toteuttaessa (Tarnanen ym. 2019). Saattohoitopotilaan aiemmin
kayttamaa kipulaakitysta jatketaan entisella annoksella, jos kivut ovat hallin-
nassa, mutta muiden laakkeiden tarve arvioidaan uudelleen ja monet aiemmin
tarpeelliset laakkeet voidaan poistaa laakelistalta. Naita ovat esimerkiksi veren-
paine- ja rytmihairidlaakkeet, vitamiinit, kolesteroli- ja diabeteslaakkeet. (Korho-
nen & Poukka 2013.)

Kipua hoidettaessa ja laakitysta valittaessa voidaan kayttaa Maailman Terveys-
saation (WHO) luomaa porrastettua kivunhoidon mallia. Sen tavoite on tehokas
kivunlievitys mahdollisimman yksinkertaisilla ja vahan ongelmia tuottavilla kei-
noilla. Portaat -mallin mukaan lievassa ja keskivaikeassa kivussa kaytetaan tu-
lehduskipulaakkeita. Kipujen kasvaessa aloitetaan heikko opioidi kipulaakkeiden
rinnalle. Keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa siirrytaan kayttamaan vahvoja
opioideja. Erivahvuisten kipuldakkeiden ohella kaytetaan myds tukilaakkeita esi-
merkiksi pahoinvointiin. Ladkehoidon rinnalla tulisi kayttaa myos laakkeettomia
kivunhallintakeinoja. Naita ovat esimerkiksi hyva perushoito, hoitotydon menetel-
mat, asentohoito seka psyykkinen tuki ja lasnaolo. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito; Kaypa hoito -suositus 2019.)

Laakehoito pyritaan toteuttamaan suun kautta niin kauan kun se on mahdollista
ja laakkeet imeytyvat. Nielemisen vaikeutuessa potilaalle voidaan antaa pienia

annoksia rauhoittavia tai pienia annoksia opioideja myds limakalvoille. Parente-
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raalinen laakitys voidaan toteuttaa jatkuvana infuusiona laakeannostelijalla tai

ihonalaiskanyylin kautta bolus-injektiona. (Rahko & Rajala 2020.)

Kuolevan potilaan kipua tulee mitata ja arvioida saanndllisesti, koska kipu on
yleensa pysyvaa ja ajan mittaan pahenevaa. Saattohoidossa kivun arviointi muut-
tuu hankalaksi silloin, kun potilaan puhekyky ja kyky ilmaista kipua osoittamalla
haviaa. Tuolloin kivun arvioinnissa keskioon nousee potilaan sanattoman viestin-
nan tulkitseminen ja eri kipumittareiden hyvaksikaytto. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito; Kaypa hoito -suositus 2019.) Kivun arviointiin on kehitetty erilaisia kipu-
mittareita, joilla kipua pystytaan arvioimaan systemaattisesti ja laadukkaasti. Ha-
vainnointiin pohjautuvia kipumittareita on esimerkiksi Painad, Doloplus 2, Pacslac
ja Rai. (Terveyskyla 2019.) Tutkimusten perusteella kuolevan potilaan kipu on
alihoidettua. Saattohoitopotilas toivoisi myds saavansa enemman tietoa kivusta,
kivunlievitysmenetelmista seka ladkkeiden sivuvaikutuksista. (Pelto, Hokka, Ka-
jula & Kaakinen 2019.)

3.2.2 Hengitystieoireet

Saattohoidossa hengitystieoireet aiheuttavat potilaalle paljon karsimysta. Hen-
genahdistus tuntuu potilaasta silta, ettei han saa riittavasti ilmaa. Usein hen-
genahdistus ei liity hapenpuutteeseen. Hengenahdistus voi tukkia hengitystiet
osittain tai kokonaan, jolloin potilaalle voi tulla akillisesti voimakas tukehtumisen

tunne. Sairauden edetessa hengittaminen vaikeutuu. (Salomaa 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa hengitystieoireiden lievittdmisella on oleellinen merkitys
potilaiden loppuelaman laadun osalta. Hengenahdistuksen paras oirevaste saa-
vutetaan syynmukaisella hoidolla ja niiden vaikutuksen hiipuessa tulee pyrkia
myds oireenmukaiseen hoitoon. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013.) Hengenahdis-
tuksen ensisijaisia ladkkeita ovat opioidit, kuten morfiini, oksikodoni ja fentanyyli.
Hengenahdistusta voidaan helpottaa punktoimalla tai dreenilla poistamalla keuh-
kopussiin kertynyt neste. Joissain tapauksissa kaytetaan myos happihoitoa. (Tar-

nanen ym. 2019.)
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Hengitystieoireiden hoidossa voidaan kayttaa myos ladkkeettomia menetelmia,
kuten fysioterapiaa, apuvalineitd ja erilaisia hengityksen hallintamenetelmia.
Hengenahdistukseen vaikuttaa myos asentohoito, joista istuva tai puoli-istuva
asento on todettu parhaaksi. Hengenahdistukseen vaikuttavat myds emotionaa-
liset tunteet, joihin liittyy pelkoja karsimyksesta ja esimerkiksi tukehtumisen pe-
losta. Hyvia hoitomuotoja ovat hoitomahdollisuuksista keskusteleminen ja poti-
laan pelkojen kuunteleminen sekd ymmartaminen. (Lehto ym. 2013.) Osa poti-
laista karsii myOs jatkuvasta yskasta, joka aiheutuu muun muassa keuhkosai-
rauksista, lisdantyneesta limanerityksesta, vaikeuksista niella sylkea tai mahan-
sisallon virtaaminen takaisin erityisesti makuuasennossa. Yskanlaakkeesta ei

juurikaan ole hyoétya. (Tarnanen ym. 2019.)

3.2.3 Ravitsemus ja nesteytys

Saattohoidon edetessa potilaan vointi ja toimintakyky heikkenevat. Kiinnostus
ruokaa ja nestetta kohtaan usein haviaa ja nieleminen vaikeutuu. Naiden lisaksi
muita fyysisia oireita ovat esimerkiksi elimiston ja suun kuivuminen, ripuli, pahoin-
vointi ja oksentelu. (Kelo ym. 2015, 263—-265.) Suun kautta ruokailua ja nesteen
nauttimista tulee jatkaa niin kauan kuin potilas siihen pystyy, koska siihen liittyy
merkittava psykososiaalinen mielihyva (Péyhia 2012). Ruokahaluttomuutta voi-
daan vahentaa tarjoamalla potilaalle hanen mieliruokiaan pienina, suussa sula-
vina annoksina seka tarvittaessa tarjotaan pahoinvointia estavia laakkeita (Rau-

tava-Nurmi, Westerqgard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 450).

Ravitsemushoito on laaketieteellinen hoitomuoto, jonka kayttéa ohjaavat samat
hoidolliset periaatteet muun muassa hoidon riskit, hyddyt ja hoitojen aiheuttamat
haittavaikutukset. Saattohoidossa varsinaista neste- tai ravitsemushoitoa ei aloi-
teta, vaan nesteytyksen hyddyllisyys on paatettava aina tapauskohtaisesti. (Han-
ninen 2018, 6.) Nesteytyksella aiheutetaan potilaalle herkasti turvotuksia, mutta
joissakin tapauksissa laskimonsisaisen oirehoitolaakityksen kannalta hidas nes-
teinfuusio voi olla tarpeen. Suuta kostuttamalla esimerkiksi ruokadljyn sivelylla tai

kostutusvalmisteilla lievennetdan janon tunnetta. (Rahko & Rajala 2020).
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3.3 Laheiset osana saattohoitoa

Saattohoito ei lopu kuolemaan ja hautajaisiin, vaan siita alkaa omaisten pitka su-
run matka. Mari Pulkkisen vaitoskirjan (2016) mukaan laheisen kuolema on ihmi-
selle kokonaisvaltainen menetyskokemus, joka pitda sisallaan kuolemansurun
kasittelemisen. Menetyskokemus on yksildllista, mutta aina se herattaa ihmi-
sessa erilaisia tunteita, kuten vihaa, katkeruutta, tyhjyytta tai syyllisyytta. Toi-
saalta, jos karsimys paattyy kuolemaan voi tunteena olla helpotus ja kiitollisuus.
Surusta puhumisen merkityksellisyys on yksildllista. Pulkkisen vaitdskirjan mu-
kaan puhuminen tuo usein helpotusta tilanteeseen, mutta joillekin puhumatto-
muus on tietoinen valinta. Surunkokemus voi olla niin vaikea, ettei sille 16ydy sa-
noja. Pulkkisen mukaan laheisen surutyota vie eteenpain toiminnallisuus, kuten
kuolleen ruumiin kasittelyyn osallistuminen tai hautajaisjarjestelyjen tekeminen.
(Pulkkinen 2016.)

Saattohoitovaiheesta kuolema on omaisille aina odottamaton ja yllattava tilanne.
On tarkeaa, ettei omainen jaa surussaan yksin, vaan voi jakaa siihen liittyvia tun-
teita esimerkiksi hoitohenkilokunnalle tai vertaistukiryhman ihmisille. (Kelo ym.
2015, 271-272.) Kuolevan potilaan laheisten huomioonottaminen ja heidan mah-
dollisuutensa osallistua ja keskustella hoidosta on keskeinen osa-alue saattohoi-
dossa. Omaisten kuunteleminen, tukeminen, neuvonta ja kaytannon asioiden oh-
jaaminen ovat tarkea osa saattohoitoa ennen ja jalkeen saattohoitopotilaan kuo-

lemaa. (Syopajarjestot 2021.)

Omaisia on informoitava potilaan tilasta mahdollisimman rehellisesti. Omaisille
on annettava aikaa kasitellda saamaansa tietoa ja antaa hanelle mahdollisuus
kayda hoitajan kanssa lapi sairauden etenemistd seka hoidon tavoitteita niin
usein, kuin hanelle on tarpeen. (Valvira 2021.) Potilaan ja hanen laheistensa toi-
veet tulee huomioida hoitosuunnitelmassa ja paatoksissa. Kiireellisten tilanteiden
ratkaisu tulisi perustua ennalta tehtyihin paatoksiin ja hoitosuunnitelmaan, jotka

ovat koko palveluketjun saatavilla oikea-aikaisesti. (STM 2019:68.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 voi olla itsenainen kokonaisuus, joka vastaa esimer-
kiksi ammatillisesta kaytannosta nousevaan tunnistettuun tarpeeseen esimer-
kiksi ohje, opas, kansio, esite tai kasikirja. Se voi olla myds osana laajempaa
toimeksiantaja- ja tyoelamalahtoista projektia esimerkiksi opetusvideo, semi-
naari, nayttely, tapahtuma, kuunnelma tai elokuva. Toiminnallinen opinnaytetyo
on tutkimusperustaista, ammattikaytannoista lahtevaa kehittamistoimintaa. Toi-

minnallisen aineiston kokoamisessa ja jasentamisessa voidaan kayttaa maaralli-

sen tai laadullisen tutkimuksen keinoja. (Vilkka 2021, 31—32.)

Syksyn 2021 suunnitteluvaiheesta alkaen olemme tehneet yhteisty6ta toimeksi-
antajan, Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikon kanssa. Kdymme saan-
ndllisesti Teams-palavereja oppaan sisallosta, tarkennetusta aiherajauksesta,
hyddynnettavyydesta, paivitysmahdollisuuksista ja mahdollisesta oppaan painat-
tamisesta. Tiivis yhteistyo takaa lopputuloksen, joka vastaa asettamiamme ta-
voitteita parhaiten. Teoriapohjaa varten olemme alkaneet keraamaan tietoa eri

tietolahteista.

4.2 Opinnaytetyo

Saimme toimeksiannon kohdennetusta saattohoito-oppaan tekemisesta Oulun-
kaaren kuntayhtyman tehostetulta palveluasumisyksikolta. Oulunkaaren palvelu-
asumisyksikko tarjoaa ymparivuorokautista ja tehostettua palveluasumista 38
asukkaalle. Toimeksiantaja tilasi kohdennetun saattohoito-oppaan saattohoidet-
tavan laheisille, joka heidan yksikdstaan puuttui kokonaan. Saattohoito-oppaa-
seen yhdistetaan teoriatiedon ja saattohoidettavien laheisten palautteet ja toi-
veet. Opas laaditaan seka kirjallisena ja sahkodisena versiona. Opasta voidaan

hyodyntaad myds muihin Oulunkaaren vanhuspalvelun yksikdihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa osaamista ja tietoja kaytannossa sovel-

tuen. Opinnaytetyd on hyva mahdollisuus toimeksiantajalle saada alalta uusinta
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ja ajankohtaista tietoa. Opinnaytetyon pohjautuukin kaytannon tydelaman ongel-
maan ja tavoite on tyoelaman nakokulmasta nimenomaan tutkia ja kehittaa ilme-

nevia ongelmia. (Korkeakouluopinnot 2022.)

4.3 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnitteluvaiheessa olemme olleet alusta alkaen yhteisty0ssa toimek-
siantajan, Oulunkaaren kuntayhtyman tehostetun palveluasumisyksikdon kanssa.
Tavoitteena on tehda oppaasta selkea, informoiva ja kdytanndllinen kokonaisuus.
Toiminnallinen opinnaytetyd tuotos eli opas vastaa palveluasumisyksikon puuttu-
vaan saattohoito-oppaaseen ja sen tunnistettuun tarpeeseen. Opas tulee palve-
lemaan myos palveluasumisyksikon terveydenhuollon henkilokuntaa tarjoamalla
heille tydkaluja kohdatessa saattohoidettavan laheisia ja omaisia. Opinnaytety6n
kirjallista osuutta ja saattohoito-opasta varten olemme tehneet Oulunkaaren te-
hostettuun palveluasumisyksikkodon saattohoidettavien omaisille kohdennetun

kyselyn.

4.4 Oppaan tekemisen vaiheet

Heindkuussa 2021 saimme yhteydenoton ja tilauksen saattohoito-oppaasta Ou-
lunkaaren palveluasumisyksikon palveluesimiehelta. Keskustelimme esimiehen
kanssa heidan saattohoidon tavoista ja kehittamistarpeista. Esimiehen ja henki-
Iokunnan toiveena seka kehittamistarpeena oli saattohoito-opas palveluyksikon
omaisille. Mietimme yhdessa oppaan laajuutta seka sisaltdéa. Paatimme, etta op-
paaseen kirjoitetaan lyhyesti teoriatietoa saattohoidosta, omaisten roolista ja kuo-
levan potilaan kohtaamisesta saattohoidon aikana. Palveluesimies toivoi oppaan
sisaltavan myos tiivistetysti tietoa kuolevan potilaan hoidosta, hengellisesta tu-

esta seka hautajaisjarjestelyista.

Aloitimme saattohoito-oppaan tekemisen kyselylomakkeen laatimisella elo-
kuussa 2021. Kyselylomakkeella halusimme selvittaa omaisten tietamysta saat-
tohoidosta. Kyselylomakkeen kysymykset laadittin yhdessa palveluyksikon
kanssa. Palveluasumisyksikon henkilokunta esitestasi lomakkeen viikon aikana,

jonka jalkeen antoivat siitd palautteet. Kyselylomake jatettiin palveluasumisyksi-
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kon omaisten taytettavaksi joulukuun alussa ja alustavasti sovittua kuukauden

vastaamisaikataulua jouduttiin jatkamaan kuukaudella koronan takia.

Heindkuussa 2022 jatimme alustavan version oppaasta palveluasumisyksikolle
luettavaksi. Henkilokunnan mielesta opas oli selkea, helppolukuinen ja teoriatieto
hyvin tiivistetty. Heidan antamat kehittamisehdotukset koskivat tekstin sanamuo-

toja ja lauserakenteita, jotka olemme huomioineet lopullisessa versiossa.

4.5 Kysely saattohoidettavan omaisille

Kysely toteutettiin kyselyna, jossa palveluasumisyksikdon hoitohenkilokunta oh-
jeisti ja antoi kyselylomakkeen saattohoidettavien omaisille taytettavaksi. Vas-
tausaikaa oli varattu 8 viikkoa. Lisaksi kysely toimitettiin tarvittaessa sahkoisena

verkkokyselyna asianomaisille.

Kyselylla halutiin maarittaa palveluyksikon saattohoito-oppaaseen sisallytettavia
saattohoidettavan seka laheisten tarpeita ja toiveita. Kyselylla kartoitettiin myos
omaisten mieltymysta oppaan tuotoksen julkaisumuodosta. Vaihtoehtoina olivat
kirjallinen, suullinen ja sahkdinen versio. Oppaassa huomioitiin myos kohderyh-

man tietamys aiheesta.

451 Kyselylomake

Laadimme kyselyn kysymykset yhdessa toimeksiantajan kanssa. Lomakkeeseen
valikoituivat vain kysymykset, joilla oli merkitysta oppaan tekemisen kannalta. Ky-
symykset oli laadittu loogisessa ja systemaattisessa jarjestyksessa, jotka eivat
sisaltaneet johdattelevia kysymyksia. Kysymyksiin oli laadittu valmiit vastausvaih-
toehdot (Likert-asteikon mukaisesti) seka yksi avoin kysymys, johon pystyi vas-
taamaan muutoin, miten -vastauksella. Lomakkeen rakenne haluttiin pitaa lyhy-
ena ja vastaamisaika nopeana huomioiden vastaajien elaman tilanne. Vastaami-

nen tapahtui anonyymisti.

Kysely oli enimmakseen maarallista tutkimusta. Kyselylomakkeen kysymykset

esitettiin kirjallisesti ja vastaukset ilmaistiin numeerisesti, joista tarkennus liit-



19

teessa (Liite 1). Myds avoimen kysymyksen palautteet kasiteltiin teemoittamalla
aineisto ja jakamalla se eri aihepiireihin. Vastausten kasittelyssa tulemme kayt-
tamaan Google Forms Survey sovellusta. Tuloksia tulemme analysoimaan ja
hyodyntamaan opinnaytetyota tehdessamme. Oppaan laatiminen perustuu kyse-

lysta saatuihin tuloksiin.

4.5.2 Kyselylomakkeen hyodyntaminen

Kyselytutkimuksella pyritaan selvittamaan, miten hyvin yksittaiset kokemukset ja
nakemykset edustavat ihmisten yleista mielipidetta. Oikein ja hyvin toteutettuna
kyselytutkimus tuottaa ihmisten mielipiteista konkreettisia lukuja, joita pystytaan

hyédyntamaan paatoksia tehdessa. (Luoto 2009.)

Kyselylomake on esitestattu perjantaina 19.11.2021 Oulunkaaren tehostetun pal-
veluasumisyksikon henkilokunnan keskuudessa, jossa huomioitiin heidan arvok-
kaat mielipiteet ja nakemykset aikaisemmista saattohoitokokemuksista. Kyselylla
haluttiin selvittda vastaajien mielipiteet oppaan tarpeellisuudesta, sisallosta ja
heidan aikaisemmasta tietamyksestansa saattohoidosta. Esitestauksella arvioi-
tiin kyselylomakkeen loogisuutta seka ovatko kysymykset kohdennettu oikein ja
laadittu riittavan kattavasti. Myos vastaamisen nopeus aikataulutettiin. Kyselyyn
vastaamisaikataulussa jouduttiin huomioimaan Covid-19 aiheuttama yleinen ti-
lanne. Covidin aikana muun muassa vierailut olivat joko kiellettyja tai rajoitettuja,

jonka vuoksi jouduimme pidentamaan vastausaikaa.

4.6 Kyselyn taustat

Kyselyyn vastanneita oli 24. Heista 15 oli naisia ja 9 miehia. Vastaajista 8 oli 51—
60 vuotiaita, 6 oli 61-70 vuotiaita, 5 oli 40-50 vuotiaita, 4 oli 71-80 vuotiaita, 1 oli
81-90 vuotias. Suhde saattohoidettavaan oli 12 lapsia, 9 puolisoja, 2 lastenlap-
sia, 1 appivanhempi. Vastaajista 15 oli saattohoidettavan asioiden hoitajia, 9 vas-
taajista ei hoitanut saattohoidettavan asioita. (Liite 2.)

Vastaajista 16 tiesi, mitd saattohoito merkitsee. Vastaajista 8 henkiléa tarvitsi li-

satietoa saattohoidon merkitykseen. Vastaajista 16 henkiloa oli tietoisia siita, mil-
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loin saattohoitopaatds tehdaan. Vastaajista 4 henkiloa ei tiennyt ja 4 henkil6a

tarvitsi lisatietoa siita, milloin saattohoitopaatds tehdaan. (Liite 2.)

Kaikki kayttamamme oppaan teoriatieto perustui tutkittuun nayttéén, huomioiden
teoriatiedon helppolukuisuus ja ymmarrettavyys. Valtsimme oppaan varimaail-
maksi valkoisen, vihrean ja syksyn keltaisen, koska nama varit vaikuttavat rau-
hoittavasti tunteisiin ja henkiseen tilaan (Mielenihmeet 2022). Kansikuvaksi vali-
koitui kaksi toisistaan kiinnipitavaa katta kuvastaen turvaa ja lasnaoloa elaman
viimeisilla hetkilla. Kaikki oppaaseen valikoidut kuvat ovat joko itse tai ysta-
viemme valokuvaamia. Lopullinen tuotos on kuusi sivuinen nidottu opas. Opas
luovutetaan Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikolle sdhkdisessa ja pa-

perisessa muodossa, jotta he voivat jatkossa muokata, kehittaa ja paivittaa sita.

4.7 Kyselyn tulokset

Kyselyn tulosten kautta saimme tietoa omaisten tietamyksesta saattohoidosta,
sen tarkoituksesta ja sisallosta. Saattohoitoon liittyvistd asioista nousi tarkeim-
pana asiana esille saattohoidettavan oireiden lievitys ja kivunhoito. Tasaisemmin
kyselyn tulokset jakautuivat seuraavien vaihtoehtojen kohdalla: hoitohenkilokun-
nan kommunikaatio Iaheisten kanssa, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, hengelli-
nen tuki seka omaisten huomioiminen saattohoitotilanteessa. Hoitohenkilokun-

nan toivottiin viestivin omaisten kanssa suullisesti.

Suurin osa vastaajista koki saattohoito-oppaan tarpeelliseksi ja kokivat, etta silla
on suora yhteys omaiset huomioivaan laadukkaaseen hoitotydhon. Valta osa
vastaajista halusi saattohoito-oppaan kirjallisessa muodossa ja vain kaksikym-
menta viisi prosenttia toivoi opasta sahkoisessa muodossa. Kyselyssa ilmeni,

ettei video- tai muille julkaisumuodoille ollut tarvetta.

4.8 Opinnaytetydn aikataulutus

Opinnaytetyd ei tarvitse rahoitussuunnitelmaa, silla se ei vaadi mitdan rahoitusta
vaativia hankintoja. Lopullisen saattohoito-oppaan kirjallisesta julkaisumuodosta

(opas, kansio), kaantamisesta muille kielille, painattamisesta tai muista kustan-
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nuksista huolehtii Oulunkaaren tehostettu palveluasumisyksikkd. Olemme aika-

tauluttaneet opinnaytetydprosessin alla olevan taulukon mukaisesti (taulukko 1).

Taulukko 1 Opinnaytetyon aikataulu
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5 OPINNAYTETYON POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Pohdinta

Vuonna 2019 tehdyssa kansainvalisessa saattohoitoa vertailevassa tutkimus- ja
kehittamishankkeessa Suomi oli heikoimmalla sijalla vertailtaessa saattohoidon
laatua ja fyysisten oireiden hoitoa. Myds omaisten nakdkulmasta katsottuna saat-
tohoidon toteutuksessa meilla on viela tekemista paastakseen karkimaiden jouk-
koon. Suomalaisista ainoastaan 40 prosenttia ikdantyneiden laheisista koki ole-
vansa samoilla linjoilla hoitomenetelmistd hoitohenkiloston kanssa. Muissa
maissa vastaava luku oli noin 70 prosenttia. Suomalaisittain positiivisena tutki-
musloydoksena oli kuitenkin se, etta rauhoittavia ladkkeita ja opioideja kaytetaan

meilla selvasti vahiten verrattuna muihin maihin. (Saarto & Finne-Soveri 2019.)

5.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon aiheen valinta oli meille helppo. Toimeksiantopyyntd ja tarve saat-
tohoito-oppaasta tuli suoraan tyopaikaltamme ja kiinnostus saattohoitoon loytyi
jo ennestaan molemmilta opinnaytetyontekijoilta. Tavoitteisiin paasya meilla hel-
potti se, ettd kummallakin on kokemusta ikdantyneiden ihmisten parissa tyosken-
telemisesta seka henkilokohtaista kokemusta saattohoidettavista. Yhteistyo toi-
meksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin ja olemme saaneet

palautetta koko matkamme ajan.

Pohtiessamme opinnaytetyon sisaltdéa ja muotoa huomasimme, ettd opinnayte-
tydn aiheena saattohoito-opas on yleinen. Saattohoidosta on tehty useita opin-
naytetoita erilaisilla tavoitteilla, tarkoituksilla ja kohderyhmilla seka aiheesta on
paljon tutkittua tietoa. Tyon teoreettinen viitekehys muodostui kolmesta osiosta;
opinnaytetydsta, kyselytutkimuksesta ja saattohoito-oppaasta. Toimeksiannon
takia oppaan kohderyhma pystyttiin rajaamaan helposti ja selkeasti ja nain pys-
tyttiin rajaamaan myods oppaaseen kirjoitettu sisalto.

Olemme tehneet kaytannonlaheisen ja selkean oppaan omaisille (lite 3) ja nain

saavutimme opinnaytetydlle asettamme tarkoituksen ja tavoitteet. Opas avaa
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omaisille saattohoidon kasitteita ja kertoo saattohoidosta seka kuoleman jalkei-
sista jarjestelyista ymmarrettavasti ja yksinkertaisesti. Uskomme, etta oppaan
avulla omaisten ymmarrys ja tietamys saattohoidosta lisaantyy ja kommunikaatio
saattohoitotilanteessa henkildston ja omaisten valilla helpottuu. Toivomme myos,
etta laatimamme oppaan avulla saattohoidettavan hoidon laatu paranisi. Yhtena
tarkeana tavoitteenamme oli laatia ulkoasultaan huoliteltu seka varitykseltaan

miellyttava ja harmoninen opas. Oppaan ulkoasu taytti vaatimukset.

Oppaan tyostaminen ja aikataulutus onnistui mielestamme hyvin. Jo suunnitel-
mavaiheessa laadittu kattava tietoperusta auttoi paljon. Oulunkaaren tehostetun
palveluasumisyksikon henkiloston palautteella seka omalla tyokokemuksel-
lamme hoitajana oli suuri merkitys oppaan tekemisessa. Punaisen langan op-
paalle antoi kuitenkin omaisille laatimamme kyselylomake, joka auttoi suunta-
maan tekstia juuri kyseiselle kohderyhmalle. Kyselylomakkeen suunnittelu, laati-
minen, toteutus ja tulosten analysoiminen vei aikaamme, mutta se toi tydhomme

syvyytta ja suuntaa.

Opinnaytetyon henkilokohtaiset tavoitteemme olivat tiedonhankinta saattohoi-
dosta ja sen toteuttamista Suomessa seka ammatillinen kasvu sairaanhoitajina
gerontologisen hoitotydn saralla. Etsimamme tiedon avulla olemme sisaistaneet
saattohoidon kasitteet, oirehoidon teorian ja Iaheisten merkityksen seka olemme
saaneet kasityksen saattohoidon tilasta Suomessa. Tama vuosi, jonka aikana
teimme todella intensiivisesti toita saattohoitoaiheen parissa, on haastanut meita
pohtimaan myos omaa tyoskentelyamme hoitajina. Olemme alkaneet kiinnitta-
maan tyopaikoillamme huomioita saattohoitopotilaan ja kaikkien potilaiden
omaisten kohtaamiseen seka miettineet tyopaikkojemme saattohoitoon liittyvia
kaytanteita ja niiden kehittamista parempaan suuntaan.

Viimeisimman tiedon etsiminen ja kokoaminen saattohoidosta on syventanyt am-
matillista osaamistamme ja ajatteluamme sairaanhoitajina ja tulemme varmasti
hyotymaan siitd sairaanhoitajan tydssamme. Tiedon rajaaminen oli kuitenkin yksi
vaikeimpia ja tyolaimpia tavoitteitamme. Valtavasta materiaalimaarasta tyo-

hédmme valikoituivat vain ajankohtaisimmat ja tuoreimmat lahteet. Lahderajauk-
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siin vaikuttivat myos omaisilta saamamme vastaukset kyselysta seka toimeksi-
antajan toiveet oppaan sisallosta. Tama projektin tuoman kokemuksemme myoéta
tiedonhankinta eri hakukoneiden avulla on muuttunut huomattavasti helpom-

maksi ja joustavammaksi.

5.3 Oman oppimisen prosessi

Saattohoito tuo meissa mieleen monenlaisia vahvoja tunteita ja kysymyksia. Se
herattaa huolestuttavia, epatoivoisia, pelottavia, lopullista tai toiseen aaripaahan
menevia helpottavia ajatuksia, mielenrauhaa ja levollisuutta. Tunne-turbulenssi

heilahtelee ymmartamattomyyden ja ymmarryksen valilla.

Tyoskentelemme vanhusten hoitoyksikdissa ja olemme huomanneet, etta saat-
tohoitopaatokset tehdaan yleensa aivan liian mydhaan ja keskustelut saattohoi-
topaatoksestd omaisten kanssa jaa usein kaymatta. Vaatii myos hoitajalta am-
mattitaitoa ja paljon rohkeutta seka kokemusta olla potilaan puolella ja perustella
laakarille potilaan saattohoitopaatoksen tarvetta. Tosiasia on, etta ajoissa laadittu
saattohoitopaatds helpottaa kaikkien osallisten tilannetta. Paatoksesta hyotyvat
potilas, hanen laheisensa ja hoitava taho. Lisaksi olemme kiinnittdneet tyos-
samme huomiota siihen, etta epavarmuutta koetaan myos kuoleman jalkeisissa

kaytannon jarjestelyissa ja toteuttamisessa.

Ajatuksia on herattanyt myos saattohoitopotilaan oikeudet. Saattohoito- vai-
heessa joudutaan pohtimaan eettisesti vaikeita kysymyksia. Eettisen kohtaami-
sen perustana ikaantyneen hoitotydssa on tasa-arvoinen kohtelu ja potilaan na-
kemyksen kuuntelu ja huomiointi (Muistisairaan hyva saattohoito 2016.) Erityi-
sesti mietityttaa tilanteet, jolloin potilaalla ei ole hoitotahtoa kaytettavissa. Onko
|aheisten tahto sama tahto kuin muistisairaan tai hoitavien hoitajien? Mietteita
herattavat myds mahdolliset ristiriitaiset mielipiteet saattohoitopaatoksesta ja

saattohoidosta hoitajien ja Iaakarin valilla.

Opinnaytety6ta tehdessamme ja tutkimus materiaalia etsiessamme havaitsimme
iloksemme, etta saattohoidon arvostus on kasvanut viime vuosina ja sita pyritaan

kehittdamaan koko ajan. Vuonna 2017 Suomen eduskunta myodnsi miljoona euroa
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palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdamiseen (Saarto & Finne-Soveri 2019)
ja vuonna 2014 kerattiin varoja henkildston kouluttamiseen ja saattohoidon kehit-

tamiseen yhteisvastuukerayksella (Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito 2016).

Monelle saattohoidettavalle ja heidan laheisilleen saattohoidon sisaltd, merkitys
ja saattohoitopaatds ovat viela epaselvia. Se mita saattohoito merkitsee saatto-
hoidettavan kohdalla ja milloin saattohoitopaatos tehdaan. Tama kay ilmi myos
tekemassamme kyselytutkimuksessa. Aivan lilan moni kuolee viela tanakin pai-

vana ilman saattohoitopaatosta.

Laadukkaan ja tasa-arvoisen saattohoidon merkityksesta ja toteuttamisesta us-
kalletaan tana paivana puhua rohkeammin. Saattohoidon kehityksesta ja uusista
suosituksista huolimatta ihmetysta herattaa edelleen hoidon epatasa-arvoisuus
ja saatavuus eri puolilla Suomea. On tosiasia, ettd laadukas saattohoito vaatii
toteutuakseen lisaa tila- ja hoitajaresursseja seka koulutusta. Kokemuksesta
voimme valitettavasti sanoa, etta tana paivana huutavan hoitajapulan takia saat-
tohoitopotilas hoidetaan muun tyon ohella ja ilman lisatilaresursseja tai koulu-

tusta.

5.4 Jatkokehitysaiheet

Luovutamme oppaan kayttoon toimeksiantaja Oulunkaaren tehostetulle palvelu-
asumisyksikdlle ja sen henkildkunnalle. Oppaan jatkokehitysaiheena on, etta he
voivat halutessaan paivittaa opasta esimerkiksi yhteystietojen osalta. Nain opas
pysyy ajantasaisena ja heidan yksikdlleen sopivana. Opas on kaytettavissa seka
kirjallisena ettd sahkodisena muotona. Sahkdinen muoto mahdollistaa oppaan
kaytdon myods muissa Oulunkaaren vanhuspalveluyksikdissa, jossa sitd voidaan

muokata heille sopivaksi.

Opasta pystytaan kayttamaan myds osana uuden henkilokunnan perehdytysta.
Oppaan teksti on tarkoituksella kirjoitettu niin selkeasti ja yksinkertaisesti, etta
se voidaan helposti kdantaa muille kielille ja nain hyddyntaa sita kansainvalisten
potilaiden ja omaisten kanssa. Oppaan kayttoa pystytaan hyddyntaa pidemman
ajan kuluessa. Myo6s oppaan kayttokokemukset hoitajilta ja omaisyhteisty6 voi-

sivat olla mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen yleisten eettisten periaatteiden mukaan ihmiseen kohdistuva tutki-
mus tarkoittaa jarjestelmallista tutkimusta, ajattelua, kokeilun ja tarkkailun kautta
saadun tiedon tuottamista (TENK 2020). Tukimusta tehdessa on otettava huo-
mioon vastaan tulevat eettiset kysymykset, joista tarkeimpia ovat pohdinnat hy-
vasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Pohdinnat perustuvat arvoihin ja pe-
riaatteisiin, jotka auttavat tutkijaa tekemaan tutkimuksessaan moraalisesti oikeita
valintoja. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset periaatteet ja tavoitteet.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet, jotka kasittelevat hyvaa tie-
teellistd kaytantda. Tutkimus, joka on tutkimusetiikan nakokulmasta hyvaksyt-
tava, edellyttaa tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta. Tieteellista tutkimusta
tehtaessa on pyrittava kayttamaan eettisesti kestavia ja kriteerien mukaisia tie-
donhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon
kuuluu noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja tulosten tallentami-
sessa, esittdmisessa ja tutkimusten seka niiden tulosten arvioinnissa (TENK
2012).

Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on pyrittava rehelliseen toimintaan. Lahtdkoh-
tana tutkijalla taytyy olla kolme erisuuntaista perusvelvollisuutta. Naita ovat vel-
vollisuus tuottaa luotettava tietoa, velvollisuus yllapitaa tieteellista julkisuutta seka
velvollisuus kunnioittaa tutkittavien oikeuksia, kuten autonomiaa ja totuudenmu-
kaisuutta. (Laadullisen sosiaalitutkimuksen eettiset kysymykset. Sosiaali- ja ter-

veysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2005.)

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme noudattaneet hyvia tieteellisia toimintata-
poja noudattaen yleista huolellisuutta, rehellisyytta, tarkkuutta tutkimustyossa,
tallentamissa, tulosten arvioinnissa ja esittamisessa. Opinnaytetydn prosessis-
samme noudatimme Lapin ammattikorkeakoulun laatimaa ohjeistusta. Saimme

suullisen tutkimusluvan Oulunkaaren tehostetulta palveluasumisyksikolta.
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Kyselyn luotettavuus on testattu lomakkeen esitestauksella, jotta kysymykset

ovat loogisia, kattavia ja fokusoitu oikealle kohderyhmalle. Palveluasumisyksikdn
koko hoitohenkilokunta on osallistunut kyselyn sisallon arviointiin. Kysymyksissa
on keskitytty olennaiseen ja ne on laadittu niin yksiselitteisesti, ettei niissa ole
tulkinnanvaraisia eroja. Nain saadaan mahdollisimman luotettava tulosten tulkit-
seminen. Kyselyssa on monivalintakysymysten lisaksi yksi avoin kysymys, joka
antaa mahdollisuuden myos muille vastaajan omille kehitysajatuksille ja syvalli-
semmille tiedoille aiheesta parantaen kyselyn luotettavuutta. Kysely kohdentui
pieneen ja valikoituun ryhmaan, jonka vuoksi pystyimme kayttdamaan avointa ky-
symysta. Otimme kuitenkin huomioon, etta vertailu vastaajien valilla voi olla

haastavaa ja vastausten tulkinnassa voi olla eroavaisuuksia.

Opinnaytetydmme eettisyys ja lahteet pohjautuvat tutkittuun tietoon perustuvaan
kirjallisuuteen ja julkaisuihin, jotka antavat tyollemme uskottavuutta ja luotetta-
vuutta. Lahteita kayttdessamme, olemme hyvan tieteellisen kaytannon mukai-
sesti toimineet lahdekriittisesti. Saattohoidosta ja sen eri osa-alueista on paljon
tutkimustietoa, joten lahdemateriaalia on runsaasti. Valitsimme opinnaytetyon
teoriapohjaksi vain oleellisimpia, uusia ja luotettavia lahteita pyrkien samalla lah-
teiden monipuolisuuteen. Suurin osa kaytettavista lahteistamme ovat suomenkie-
lisia, mutta pyrimme kayttamaan myds englanninkielista lahdemateriaalia, jotta
saisimme opinnaytetydhon laajempaa teoriapohjaa. Lahteiden kirjaamisessa

olimme erityisen tarkkoina, jottei plagiointia tapahtuisi.

Kaikki kayttamamme lahteet ovat alle kymmenen vuotta vanhoja ja olemme pyr-
kineet lIoytamaan mahdollisimman monta lahdettd samasta aihealueesta. Opin-
naytetydossamme lahdeviittaukset- ja lainaukset seka lahdeluettelo on tehty Lapin
ammattikorkeakoulun (2021) voimassa olevien ohjeiden mukaisesti. Opinnayte-
tydossamme lahdeviittaukset- ja lainaukset seka lahdeluettelo on tehty Lapin am-

mattikorkeakoulun (2021) voimassa olevien ohjeiden mukaisesti.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE Ry on vuonna 2019 paivittanyt
eettisen ja hyvan kaytannon suosituksiaan. Suositukset ovat ensisijaisesti tarkoi-

tetut tutkimuksellisille opinnaytetdille, mutta nama samat eettiset ja moraaliset
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velvoitteet voidaan ottaa huomioon myds toiminallisissa opinnaytetdissa. ARENE
Ry korostaa tutkijan eettisia ja moraalisia velvoitteita niita tahoja kohtaan, jotka
ovat tutkimuksen kohteena. (ARENE 2019.)

Opinnaytetydomme on toteutettu Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikon
toimintatapojen ja arvojen mukaisesti. Opinnaytetyéta aloittaessamme sovimme
yhteistyokumppanimme kanssa yhteisista pelisaannoista, aikatauluista, vastuista
ja oppaan kayttooikeuksista. Pidimme toimeksiantajan kanssa saannollisesti pa-
lavereita oppaan sisallosta ja sen valmistumisaikataulusta. Toimeksiantajan toi-
veiden lisaksi otimme huomioon oppaan sisallon ideocimiseen ja maarittamiseen
myos henkiloston mielipiteet ja ideat. Potilaiden laheisille tehdyssa kyselyssa
huomioimme vastaajien anonyymiteetin ja vapaaehtoisuuden. Kyselyn sisallon
soveltuvuuden ja luotettavuuden takaamiseksi esitestasimme kyselyn kysymyk-

set Oulunkaaren tehostetun palveluasumisyksikon henkilokunnalla.



29

LAHTEET

ARENE Ry 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset.
Viitattu  16.6.2022 http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AM-
MATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EET-
TISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382

Beatriz, A. 2021. Do not resuscitate orders. The Joanna Briggs Institute. Viitattu
23.5.2022 https://ovidsp-dc1-ovid-com.ez.lapinamk.fi/ovid-a/ovid-
web.cgi?&S=HEBKFPKEJHACDHOD-
KPNJHFEMMCCLAAOO&Link+Set=S.sh.60%7¢c1%7csl_190

Hirvonen, O. & Poyhia, R. 2016/9. Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
DNR-paatos-uskallanko ottaa puheeksi? Laaketieteellinen aikakausilehti Duo-
decemin. Viitattu 25.11.2021 https://www.duodecimlehti.fi/duo13107

Hyvan hoidon kriteeristd. Muistiliitto 2016. Muistiliiton julkaisusarja 2/2016. Vii-
tattu 21.7.2022 https://www.muistiliitto.fi/application/fi-
les/5314/8666/3660/Hyvan_hoidon_kriteeristo_2016_interaktiivinen.pdf

Hanninen, J. 2018. Saattohoidon ladkeopas. Helsinki: Terho-saatid

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ikdantynyt ihminen
ja hoitotyd. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Korhonen, T. & Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Laaketieteellinen ai-
kakausilehti Duodecim. Viitattu 18.2.2022 https://www.duodecimlehti.fi/duo1082

Korkeakouluopinnot 2022. Opinnaytetyd. Viitattu 25.8.2022 https://www.ammat-
tikorkeakouluopinnot.fi/opinnaytetyo-8082

Laine, H. 2022. DNR-paatds, elvytyskielto. Terveyskirjasto. https://www.terveys-
kirjasto.fi/dIk01180

Laakkonen, M-L 2005. Advanced care planning — Elderly patient’s preferences
and practices in long term-care. Vaitdskirja. Helsingin yliopisto. Viitattu
26.11.2021 https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/23067/advan-
cec.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Laadullisen sosiaalitutkimuksen eettiset kysymykset. Stakes 2015. Sosiaali -ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus. Viitattu 18.1.2022 https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/75146/Tp4-2005.pdf

Lehto, J., Anttonen, A. & Sihvo, E. 2013. Hengenahdistuksen ja muiden hengi-
tystieoireiden palliatiivinen hoito. Ladketieteellinen aikakausilehti Duodecim. Vii-
tattu 16.11.2021 https://www.duodecimlehti.fi/duo1082

Luoto, R. 2009. Kyselytutkimuksen suunnittelu. Laaketieteellinen aikakausilehti
Duodecim. Viitattu 20.12.2021 https://www.duodecimlehti.fi/duo98221


https://www.duodecimlehti.fi/duo13107
https://www.duodecimlehti.fi/duo1082
https://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/opinnaytetyo-8082
https://www.ammattikorkeakouluopinnot.fi/opinnaytetyo-8082
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/23067/advancec.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/23067/advancec.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75146/Tp4-2005.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75146/Tp4-2005.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo1082
https://www.duodecimlehti.fi/duo98221

30

Mielenihmeet. 2022. Varien psykologiaa. Mita varit tarkoittavat ja mita ne voivat
tehda. Viitattu 31.8.2022 https://mielenihmeet.fi/varien-psykologiaa-mita-varit-
tarkoittavat-ja-mita-ne-voivat-tehda/

Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito. Muistiliitto 2016. Viitattu 22.7.2022
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5615/0389/9488/Muistisairaan_ihmi-
sen_hyva_saattohoito_web.pdf

Ndegwa & Duncan, M. 2022. Palliative care: Support for family caregivers. The
Joanna Brigs Institute. Viitattu 24.4.2022 https://ovidsp-dc1-ovid-
com.ez.lapinamk.fi/ovid-a/ovidweb.cgi?&S=HEBKFPKEJHACDHOD-
KPNJHFEMMCCLAAOO&Link+Set=S.sh.46%7c1%7csl_190

Oulunkaari 2021. Oulunkaari. Viitattu 13.11.2021. https://www.ou-
lunkaari.com/oulunkaari/

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. STM 2019. Alueellinen kar-
toitus ja ehdotuksia laadun ja saavuttavuuden parantamiseksi Suomessa. Verk-
kojulkaisu. Sosiaali —ja terveysministerion julkaisu 2019/14. Viitattu 24.5.2022
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161396/R_14 19 Pal-
liatiivisen_hoidonjasaattohoidon_tila.pdf

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypahoito-suositus 2019. Duodecim. Suoma-
lainen laakariseura Duodecim. Viitattu 18.1.2022 https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50063

Pulkkinen, M. 2016. Salattu, suoritettu, sanaton suru: Laheisen menettaminen
kokonaisvaltaisena kokemuksena. Helsingin yliopisto. Humanistinen tiedekunta.
Viitattu 25.5.2022 https://thanatosjournal.files.wordpress.com/2017/06/terkamo-
moisio_pulkkinen_arvio.pdf

Poyhia, R. 2012. Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa. Finnanest 2012
vol.45 no.4. Viitattu 7.12.2021. http://www.finnanest.fi/files/poyhia_nesteytys.pdf

Rahko, E. & Rajala, E. 2020. Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Laaketieteellinen aikakausilehti Duodecim. Viitattu 18.1.2022 https://www.duo-
decimlehti.fi/lehti/2020/13/duo15685#s3

Raportti saattohoidosta. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan muistio. ETENE 2003. Saattohoito. Valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvotelukunnan muistio. Viitattu 24.4.2022 https://etene.fi/docu-
ments/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoi-
dosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a

Raportti saattohoidosta. ETENE 2015. Saattohoito. Valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan muistio. Viitattu 8.2.2022. etene.fi/docu-
ments/66861912/66865193/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoi-
dosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-
4e1bcfa2d75a/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoi-
dosta.pdf?t=1439804879000


https://www.oulun/
https://www.oulun/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161396/R_14_19_Palliatiivisen_hoidonjasaattohoidon_tila.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161396/R_14_19_Palliatiivisen_hoidonjasaattohoidon_tila.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://thanatosjournal.files.wordpress.com/2017/06/terkamo-moisio_pulkkinen_arvio.pdf
https://thanatosjournal.files.wordpress.com/2017/06/terkamo-moisio_pulkkinen_arvio.pdf
http://www.finnanest.fi/files/poyhia_nesteytys.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2020/13/duo15685#s3
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2020/13/duo15685#s3
https://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a
https://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a
https://etene.fi/documents/1429646/1559090/Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+raportti+saattohoidosta.pdf/4ca4d3d8-90a7-429e-8ba4-4e1bcfa2d75a

31

Rautava-Nurmi, H., Westergard A., Henttonen T., Ojala, M. & Vuorinen, S.
2015. Hoitotyon taidot ja toiminnot. 4. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro

Saarnio, R. & Tuomikoski A. 2019. Gerontologisen hoitotydn osaamisella ja
nayttdonperustuvan toiminnan kehittamisella laatua ikdihmisten hoitoon. Oulun
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyonjulkaisut ISSN 1798-2022. Viitattu
23.5.2022 https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/264717/ePooki%2082_2019.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Saarto, T. & asiantuntijaryhma 2017. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjes-
taminen. Tyoryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveys-
huollon palvelujarjestelmalle. Viitattu 23.5.2022 https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/160392/Palliatiivisen%20hoidon%20ja%20saat-
tohoidon%20j%C3%A4rjest%C3%A4minen.pdf

Saarto, T. & Finne-Soveri, H. 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilan
Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositusehdotukset laadun ja saatavuuden
parantamiseksi. Sosiaali ja terveysministerio. Viitattu 16.6.2022 https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161396/R_14_19_Palliatiivi-
sen_hoidonjasaattohoidon_tila.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Saarto, T. & Lehto, J. 2019. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen
Suomessa — kolmiportainen malli. Ladketieteellinen aikakausilehti Duodecim. Vii-
tattu 11.1.2022 https://www.duodecimlehti.fi/duo14834

Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012. Suunnitelmat ja toteutus.
ETENE 2012. Viitattu 24.5.2022 https://etene.fi/docu-
ments/1429646/1559054/ETENE-julkaisuja+36+Saattohoito+Suomessa+vuo-
sina+2001%2C+2009+ja+2012+-+suunnitelmat+ja+toteutus.pdf/58ee136a-
919b-4e32-8b18-f131143747a7/ETENE-julkaisuja+36+Saattohoito+Suo-
messa+vuosina+2001%2C+2009+ja+2012+-+suunnitelmat+ja+toteutus.pdf

Salomaa, E-R. 2019. Hengenahdistus. Duodecim terveyskirja. Viitattu 11.1.2022
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00020

Sipola, V. 2011. Mita on saattohoito. Hengellinen nakdkulma. Suomen ekumee-
ninen neuvosto. Viitattu 6.12.2021. https://www.ekume-
nia.fi/sen_toimii/etiikka_yhteiskunta_ekumenia/vierella_loppuun_asti_

STM 2019. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun pa-
rantamisesta Suomessa. Verkkojulkaisu. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu
2019/68. Viitattu 7.2.2022 http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-4126-7

Syodpajarjestot. 2021. Potilaan polku. Siirtyy saattohoitoon. Viitattu 14.11.2021.
https://www.syopajarjestot.fi/potilaanpolku/siirtyy-saattohoitoon/

Tarnanen, K., Saarto, T. & Laukkala, T. 2019. Kuolevan potilaan oireiden hoito.
Duodecim, Kaypa hoito - suositus. Viitattu 15.11.2021 https://www.kaypa-
hoito.fi/khp00072

TENK 2012. Tiedevilppi. Hyva tieteellinen kaytantd. Viitattu 18.1.2022
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk


https://www.duodecimlehti.fi/duo14834
https://www.kaypahoito.fi/khp00072
https://www.kaypahoito.fi/khp00072
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

32

TENK 2012. Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohje. Tutkimus eettinen
neuvottelukunta. Viitattu 18.1.2022 https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistietei-
den-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3

TENK 2020. Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohje. Viitattu 18.1.2022
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-
ohje#3

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset periaatteet ja tavoitteet. ETENE
2001. Viitattu 18.1.2022 https://etene.fi/docu-
ments/66861912/66865199/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhtei-
nen+arvopohja,+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-
9e98-79a4941b4468/ETENE-julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvo-
pohja,+yhteiset+tavoitteet+ja+periaatteet.pdf?t=1439804775000

Terveyskyla, 2019. Opi arvioimaan kipua. Viitattu 18.1.2022 https://www.terveys-
kyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua

THL 2019. Ikdantyminen. Elaman loppuvaiheen hoito. Lait ja suositukset koskien
elaman loppuvaiheen hoitoa. Viitattu 5.10.2021 https://thl.fi/fi/web/ikaantymi-
nen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvai-
heen-hoitoa

THL 2022. lkaantyminen. Elaman loppuvaiheen hoito. Hoitotahto. Viitattu
11.1.2022 https://thl.fi/filweb/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/hoito-
tahto

Tilastokeskus 2021. Tietoa tilastoista. Kasitteet. Perusjoukko. Viitattu
13.11.2021. https://www.stat.fi/meta/kas/perusjoukko.html

Tilastokeskus  2021. Kuoleman syyt  2020. Viitattu 24.5.2022
https://www.stat.fi/til/ksyyt/index.html

Turpeinen, H. 2022. Emmintuvan asukaspaikat. Sahkdposti marita.luk-
kari@edu.lapinamk.fi 11.1.2022. Tulostettu 11.1.2022.

Valvira 2021. Elaman loppuvaiheen hoito. Viitattu 10.11.2021 https://www.val-
vira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoit

Vilkka, H. 2021. Nain onnistut opinnaytetyossa: ratkaisut tutkimuksen umpikuijiin.
Jyvaskyla: PS-kustannus.

World Healt Oranization 2014. Global Atlas of palliative care at The End of Life.
Worldwilde palliative care alliance. Viitattu 24.5.2022 Worldwide palliative care
alliance. WHO Global Atlas of palliative care at the End of Life. 2014


https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/ihmistieteiden-eettisen-ennakkoarvioinnin-ohje#3
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa
https://www.stat.fi/meta/kas/perusjoukko.html
mailto:marita.lukkari@edu.lapinamk.fi
mailto:marita.lukkari@edu.lapinamk.fi
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoit
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoit

33

LITTEET

Liite 1 1(2) Emmintuvan kyselylomake
Liite 2 1(6) Kyselylomakkeen analysointi

Liite 3 1(6) Saattohoito-opas; Vierella elaman viimeisilla hetkilla



34



