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Kotisaattohoidossa omaisen rooli on raskas mutta tarkea. Kotisaattohoidossa
hoitajien tarkeimpia tehtavia on potilaan lisaksi tukea omaisia ja valittaa tietoa
seka luoda turvaa. Omaiset toivovat erityisesti konkreettisen hoitotydn lisaksi hoi-
tajilta kuuntelua, keskustelua ja henkilokohtaista aikaa kuolevalle ja taman lahei-
sille. Saattohoidossa oleva potilas ja hanen omaisensa tuntevat olonsa turvalli-
semmaksi, kun saattohoito tapahtuu kotona. My0s tilanteen hallittavuus koetaan
paremmaksi kotioloissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia omaiselle saattohoito-opas Ylojar-
ven kotitiimille. Tavoitteena oli tehda omaiselle opas, joka antaa tietoa ja vastauk-
sia kysymyksiin, joita omainen voi kotisaattohoidon aikana kohdata. Oppaan tar-
koitus oli myos syventaa kotisaattohoidossa olevan omaisen ja hoitohenkilokun-
nan valista yhteistyota ja kommunikaatiota.

Opinnaytetyon teoriaosuuteen on keratty tutkittua ja luotettavaa tietoa kotisaatto-
hoidosta, saattohoidon osa-alueista sekd omaisten tukemisesta. Aineistoa kera-
tiin monipuolisesti lIahteita kayttaen. Opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja se to-
teutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Saattohoidossa olevan omaiselle oikean tiedon saanti on arvokasta. Oppaan
avulla omaisella on tarvittava tieto kasilla, silloin kun he sita tarvitsevat. Oppaasta
selviaa millaisia erilaisia oireita voi saattohoidon aikana ilmeta, mistda nama joh-
tuvat ja miten niita voi lievittaa.

Jatkossa olisi hyva tutkia kuinka suuri apu kirjallisista ohjeista ja oppaista on
omaiselle kotisaattohoidossa. Lisaksi olisi mielenkiintoista saada tutkittua tietoa,
kuinka usein omainen sai tarvitsemansa avun kirjallisen ohjeen tai oppaan avulla.
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ABSTRACT
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In hospice care, the role of the relative is a heavy burden, but at the same time
very important. The purpose of this study was to create a home hospice guide for
relatives to be used in the city of Yldjarvi. To objective was to summarise a guide
for relatives which would provide information and answers to questions that rela-
tives may encounter during hospice care. The purpose of the guide was to en-
force the cooperation and deepen the communication between the relatives of a
hospice patient and the nursing staff.

The study was conducted as a practice-based thesis and work-life oriented ap-
proach was selected. The theoretical part of this thesis includes researched and
reliable information about hospice care and its aspects such as supporting the
patient’s relatives. The materials of the guide were collected using a variety of
references and sources.

Receiving the right information is valuable for the hospice care patient’s relatives.
With the help of the created guide, the relatives have the necessary information
available, when they need it. The guide explains what kinds of different symptoms
can appear during hospice care, what causes them and how those can be allevi-
ated. Also, the created guide helps the relatives to understand when it is advisa-
ble to contact the nursing staff.

As follow-up research for the future, it would be interesting to study how much
help written instructions and guides in general provide for relatives who are deal-
ing with hospice care.

Key words: home hospice care, hospice care, guide, guide for relatives
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1 JOHDANTO

Saattohoito sijoittuu elaman loppuvaiheeseen, sen tarkoituksena ei ole pidentaa
eika lyhentaa potilaan elamaa vaan hoitaa oireita aktiivisesti ja olla kuolevan |a-
hella. Suomessa palliatiivisen hoidon tasot on jaettu vaativuuden mukaan kol-
meen portaaseen. Perustason hoitoa toteutetaan kotihoidossa, kotisairaanhoi-
dossa, tehostetussa palveluasumisessa, muussa ymparivuorokautisessa asu-
misyksikOssa ja vuodeosastoilla. Erityistason hoitoa toteutetaan sairaanhoitopii-
rien ja -alueiden palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneissa yksi-
koissa. Vaativaa erityistason hoitoa toteutetaan yliopistosairaaloiden erityisvas-
tuualueilla. Saattohoidossa oireita lievittdva hoito kuuluu jokaisen hoitoalan am-
mattilaisen perusosaamiseen. (Hanninen 2015; THL 2022; Kaypa Hoito 2019;

Pesonen, Kesanen & Hokka 2020; Elaman loppuvaiheen hoito, Valvira 2020.)

Tutkimuksien mukaan kotisaattohoito on lisaantymassa ja omaiset osallistuvat
enenevassa maarin omaisen kotona tapahtuvaan saattohoitoon. Tassa kohtaa
omaiset tarvitsevat hoitoalan ammattilaisten tukea omaan jaksamiseen, epatie-

toisuuteen kotisaattohoidosta ja kuolevan hoitoon. (Morris ym. 2015.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kotona tehtavaa perustason saattohoitoa ja
tehda omaiselle saattohoito-opas, jossa kuvataan kotona toteutettavan saatto-
hoidon vaiheita, hoitotoimia seka perustellaan niita tutkitulla tiedolla. Lahestyva
kuolema on merkittava tapahtuma, joka voi pelottaa ja hammentaa omaista. Talla
oppaalla pyritdan helpottamaan omaisen tietamattdmyytta saattohoidosta ja Ia-
hestyvasta kuolemasta seka ohjata omainen ottamaan yhteytta hoitohenkilokun-
taan ennakoiden. Opinnaytetyon tydelamakumppanina toimii Ylojarven kaupun-
gissa toimiva kotitiimi, joka toteuttaa saattohoitoa ihmisten kotona yhdessa
omaisten kanssa. Kotisaattohoidon toteutumiselle on kriteerina omaisen lasnaolo
vuorokauden ympari. Kotitimi tekee kotikaynteja, joilla tarvittavat hoitotoimet,

omaisen tukeminen ja kuolevan henkisen puolen hoito toteutuvat.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia omaiselle saattohoito-opas Ylojar-

ven kaupungin kotisaattohoitoon.

Oppaan tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita on kotisaattohoito?
2. Miten kotisaattohoitoa toteutetaan?

3. Mita tietoa omainen tarvitsee kotisaattohoidossa?

Tavoitteena on opinnaytetydna tehdyn oppaan avulla antaa omaiselle tietoa ja
vastauksia kysymyksiin, joita omainen voi kotisaattohoidon aikana kohdata ja
nain lieventad omaisen epatietoisuutta saattohoidosta. Omaisen epatietoisuus
voi tuoda negatiivisia tunteita kotisaattohoidon aikana. Oppaan tarkoitus on sy-
ventaa kotisaattohoidossa olevan omaisen ja hoitohenkilokunnan valista yhteis-
tyota ja kommunikaatiota seka opastaa omainen ottamaan yhteytta ennakoivasti

oireiden tai voinnin muuttuessa. Oppaassa kasitellaan vain aikuisen saattohoitoa.



3 KOTISAATTOHOITO

3.1 Saattohoito

Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa, se on palliatiivisen hoidon viimeinen
vaihe, joka ajoittuu oletetun kuolinhetken Iaheisyyteen, usein viimeisiin paiviin tai
viikkoihin. Potilaan ollessa parantumattomasti sairas ja parantavista hoidoista
luovuttaessa, puhutaan palliatiivisesta hoidosta. Kuolevan potilaan oireita hoide-
taan aktiivisesti ja hanta ei jateta niiden kanssa yksin, vaikka sairauden etenemi-

seen ei voida enaa vaikuttaa. (Hanninen 2015; Kaypahoito 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen (2017) mukaisesti, oireita lievittavaa
hoitoa on oltava saatavilla hoivayksikoista erikoissairaanhoitoon. Oireita lievittava
hoito kuuluukin siis jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perus-
osaamiseen. Saattohoidon toteutuksessa huomioidaan moniammatillinen hoito,
jossa keskeista on kivun, pahoinvoinnin ym. oireiden lievitys ja hoito. Saattohoi-
dossa huomioidaan potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tar-

peet. (Kaypa hoito 2019; Saarto & asiantuntijatyéryhma 2019.)

Saattohoidon tavoitteena on auttaa kuolevaa potilasta ja hanen omaisiaan so-
peutumaan sairauteen ja valmistautumaan lahestyvaan kuolemaan (Saarto &
asiantuntijatydryhma 2019). Valvira (2020) tuo esille saattohoidon maarittelys-

saan, etta "saattohoitoon ei kuulu aktiivinen kuolemaan auttaminen”.

3.2 Saattohoitopaatos

Valviran (2020) mukaan saattohoitopaatoksen tekee laakari. Paatoksesta on aina
keskusteltava potilaan kanssa. Mikali potilas ei enaa itse pysty hoidosta paatta-
maan, on keskusteluun otettava omaiset mukaan. Saattohoitopaatds tehdaan sil-
loin, kun kuolemaan johtavan sairauden etenemiseen ei voida enaa vaikuttaa,
potilaan avun ja tuen tarve on kasvanut ja potilaan elinaika on enaa paivista muu-

tamaan viikkoon.



Saattohoitopaatokseen kuuluu osana DNR-paatés (Do Not Resuscitate) eli talla
tarkoitetaan pidattaytymista painelupuhalluselvytyksesta, silloin kun potilas ei
siitd enaa hyody. Paatdksesta tehdaan merkinta aina potilastietoihin, josta taytyy
ilmeta paatoksen tehnyt laakari, paatoksen laaketieteelliset perusteet seka poti-
laan tai potilaan omaisten kanssa kaydyn keskustelun sisaltd aiheesta ja heidan
kannanottonsa asiaan. (Saarto & asiantuntijatydryhma 2019; Laine 2020; Valvira
2020.)

Saattohoitopaatoksen teko perustuu hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoito-
suunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen. Hoito kohdennetaan kuolevan potilaan
kannalta merkityksellisiin asioihin, kuten valittdmaan oireiden lievitykseen, omais-
ten ym. potilaalle tarkeiden henkiloiden hyvastelyyn ja henkiseen tukemiseen.
Saattohoitopaatos on merkityksellinen myos omaisten valmistautumisen vuoksi
ja se ohjaa hoitotiimin antamaan kuolevalle potilaalle hanelle kuuluvan erityis-
huomion. (Lehto ym. 2019; Valvira 2020.)

3.2.1 Kotisaattohoito

Kotisaattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan viimeisien elinpaivien hoitoa
paikassa, jonka potilas mieltaa kodikseen. Tallainen paikka voi olla koti, mutta
yhta lailla myds palvelutalo tai hoivakoti. Sosiaali- ja terveysministerion (2019)
suosituksen mukaan onnistuneen kotisaattohoidon edellytyksena on potilaan ja
hanen hoitoonsa osallistuvien omaisten mahdollisuus saada tukea terveyden-
huollon ammattilaisilta kaikkina vuorokauden aikoina. Kotona tapahtuva saatto-
hoito tukee potilaan yksilollisyytta taman viimeisina elinpaivinaan. Kotisaattohoi-
don tulisi olla mahdollista kaikille sitd haluaville saattohoitopotilaille. (Terveyskyla
2021.)

Saattohoidon tapahtuessa kotona, omaiset ja mahdollisesti muut laheiset huo-
lehtivat potilaan perustarpeista. Laaketieteellisesta hoidosta kuitenkin vastaa ko-
tisairaanhoito. Potilaalle jarjestetaan tarvittaessa kotiin apuvalineita, esimerkiksi

sairaalasanky ja kipupumppu. Kotisaattohoito edellyttda hoitosuunnitelmaa siita,



mita ja miten erilaisissa tilanteissa tehdaan ja toimitaan. Kotona voidaan hoitaa

hyvin huonokuntoisiakin saattohoitopotilaita. (Hanninen 2015.)

3.2.2 Kotisaattohoidon toteuttaminen

Kotisaattohoidon lahtokohtana on potilaan oma toivomus ja halu kotisaattohoi-
toon. Kaytannon toteuttamiseen tarvitaan myods omaisen tai muun laheisen halu
ja valmius sitoutua kotisaattohoidon toteuttamiseen. Kotisaattohoito edellyttaa,
etta kotona olevat puitteet, kuten peseytymistilat ovat asianmukaiset saattohoi-
don toteuttamiseen. Liikkumiseen esimerkiksi pyoratuolin tai muun apuvalineen
kanssa tulee olla riittavasti tilaa. Kotisaattohoidossa tarvittavia asunnon muutos-
toita voi tehda ainoastaan potilaan luvalla. (Saarelma 2005; ETENE 2015; Ter-
veyskyla 2021.)

Kuolevalla esiintyy usein erilaisia fyysisia perushoidollisia tarpeita, mutta taytyy
muistaa, ettd myos kotona toteutettavan saattohoidon tulee olla kokonaisval-
taista, huomioiden fyysiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet. Kuolevan
potilaan hoito on oireenmukaista ja potilaslahtoista. Hoito tulee aloittaa tarpeeksi
aikaisin, jotta valtytdan potilaan turhasta karsimyksesta. (STM 2010; Hanninen &
Rahko 2013)

Verituotteiden kayttoa ei suositella kuolevan potilaan hoitoon. Mydskaan veriar-
vojen seurantaa ei rutiininomaisesti tarvita potilaan kunnon heiketessa. Mikrobi-
laakehoidolla ei ole osoitettu olevan vaikutusta saattohoidossa olevan potilaan
elinajan pidentamiseen. Joskus mikrobilaakehoitoa voidaan kuitenkin kayttaa oi-
reiden lievittamiseen esim. hengitystieinfektion yhteydessa. (Hanninen & Rahko
2013.)

Kotisaattohoidon yksi edellytys on turvallinen ja luotettava hoitosuhde. Aina koti-
saattohoito ei onnistu ja potilaan saattohoitoa taytyy jatkaa terveydenhuollon yk-
sikdssa. Tahan on useasti syyna se, etta hoitosuhteesta saatava tuki on ollut riit-
tamaton kotisaattohoidossa olevan omaisille. Potilaalla ja saattohoidossa mu-

kana olevilla omaisilla on oltava kaikkina vuorokauden aikoina mahdollisuus
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saada yhteys hoitavaan tahoon, saadakseen tarvittaessa neuvoa ja tukea. Kay-
tannossa tama tarkoittaa sairaalassa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla ole-
vaa tukiosastoa, jonne voi tilanteen niin vaatiessa siirtyd. Vuodeosastohoitoon
tulee paasta ilman paivystykseen hakeutumista. (Hanninen 2013; ETENE 2015;
Terveyskyla: Kotisaattohoito 2021.)

Saattohoidossa mukana olevien terveydenhuollon ammattilaisten tulee muistaa,
etta tyoskentely tapahtuu potilaan kotona. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan re-
viiria, tutustumalla potilaaseen esimerkiksi kuuntelemalla potilaan elamantarinaa
ja katselemalla valokuvia. Kun saattohoito tapahtuu kotona, siina toteutuu poti-
laan mahdollisuus elda mahdollisimman normaalia arkea loppuun saakka, mita
kautta myoOs elamanhallinnan tunne sailyy ja itsemaaraamisoikeus toteutuu.
(Saarelma 2005; STM 2010.)

Omaisia tulee valmistaa kotikuolemaan etukateen. Kotisaattohoidossa mukana
oleville omaisille ja laheisille tulee antaa selkeat ja konkreettiset kirjalliset ohjeet,
miten saattohoidon aikana toimia ja mihin ottaa yhteytta kuoleman jalkeen.
(ETENE 2015.)

Kun kotikuolema on ennakkoon tiedossa, ei poliisia tarvitse pyytaa paikalle, aino-
astaan laakari kay paikalla toteamassa kuoleman. Laakarin tekemalla kuoleman
toteamisella ei kuitenkaan ole kiiretta. Hoitohenkilokunta voi kuoleman hetken jal-
keen olla alussa taka-alalla huolehtimassa tilanteesta ja antaa omaisten olla vai-
najan kanssa. Kuoleman jalkeen omaisten arvioinnissa saattohoidon onnistumi-
sesta korostuvat usein henkilokunnan hoivaava asenne, potilaan arvokkuuden
huomioon ottaminen, seka fyysisten ja henkisten tarpeiden huomiointi. (Hanninen
2015; Terveyskyla 2021.)

3.3 Saattohoitopotilaan oireet ja niiden hoito

Elaman loppuvaiheessa potilaan elintoiminnot heikkenevat ja laaketieteellisten
tukitoimien merkitys ja fysiologiset vaikutukset muuttuvat. Kuolevan potilaan hoito

on oireenmukaista ja se tulee aina suunnitella potilas- ja oirelahtdisesti. Tarkeaa
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on myds hyva perushoito, eli hygieniasta ja eritystoiminnasta huolehtiminen. Ra-

vitsemuksesta huolehditaan niin pitkaan, kun se potilaan kannalta on mielekasta.

THL:n laatukriteerien (2022) mukaan saattohoitopotilaan fyysiset, psyykkiset,
psykososiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet seka oireet tulee tunnistaa ja
niita tulee arvioida saannollisesti. Mikali arviointia ei tehda saanndllisesti, suurin
osa tuen tarpeesta ja oireista jaa tunnistamatta. Jokainen potilaan ilmaisema ku-
vaus tilanteesta kertoo hanen oireistaan ja miltd ne tuntuvat. Oireenmukaisen
hoidon aloittamisen myohastyminen saattaa lisata potilaan karsimyksia. (Korho-
nen & Poukka 2013; Hanninen 2015; Kaypa Hoito 2019.)

Huomion arvoista on, etta potilaan hyva somaattisten oireiden hallinta ja hoito
luovat perustan myos potilaan psyykkiselle hyvinvoinnille ja jaksamiselle. Usein
saattohoidettavalla potilaalla pahimpia fyysisia oireita ovat kipu, uupumus, vasy-
mys ja mahdollisen sydpahoitojen haittavaikutukset. (Idman 2013; Saarto & asi-
antuntijatydryhma 2019.)

Saattohoitoon osallistuville omaisille tulee kertoa mita oireita lahestyvaan kuole-
maan liittyy. Yleisia oireita ovat hengityskatkokset, limaisuus, kehon lammon
nousu, nielemisen heikkeneminen, vaheneva tietoisuus ymparistosta ja hengityk-
sen pinnallisuus. Mikali oireet eivat aiheuta vaivaa, ei potilasta tule rasittaa turhilla
toimenpiteilla. Talldin oireiden hoito ei ole valttamatonta. (Valvira 2013; Terveys-
kyla 2021.)

3.3.1 Kipu

Potilaan kipua voidaan arvioida havainnoimalla ilmeita, eleita ja aantelya, etenkin
jos potilas ei enaa itse kykene kivusta kertomaan. On tarkeaa muistaa, etta
vaikka potilaan tajunnantaso olisi alentunut, han tuntee kipua. Seka potilaan, etta
omaisen on todettu kuolemassa eniten pelkdavan kipua. (Hanninen 2015;
Poukka & Korhonen 2015; Kaypa Hoito 2019.)
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Nai-Ching ja Demiris (2019) kavivat lapi 14 tutkimusta koskien tietoa omaisten
kuolevan kivun hoidosta seka hoitostrategioista. Erityisesti tarkasteltiin omaishoi-
tajan tietoja, taitoja ja kivunhoidon tehokkuutta seka lisaksi kartoitettiin omaisen
huolet ja haasteet toteutuneessa kivun hoidossa. Kivun hoidossa tietamys oli va-
haista, samaten kivun hallinta. Kipulaakityksen ymmartaminen oli vaikeaa, ja

kommunikoinnissa hoitotiimin kanssa todettiin puutteita.

Kipulaakkeina kaytetaan pitka- tai lyhytvaikutteisia opioideja. Kun opioidin lisaksi
annetaan tulehduskipulaaketta, saattaa se lievittaa kipua tehokkaammin, kun
pelkka opioidi. Syopapotilaalla voi esiintya ns. lapilyontikipuja, jossa kipu hetkel-
lisesti ylittaa hoidolla lievitetyn kivun voimakkuuden. Lapilyontikipuun annetaan
lisdannos nopeavaikutteista opioidia. Potilaalla voi my0s olla myos hermosarkya,
jota voidaan hoitaa epilepsia- tai masennuslaakkeilla. (Poukka & Korhonen 2015;
Kaypa Hoito 2019.)

Mikali potilaalla on kotisaattohoitoon siirtyessa saanndllinen kipulaakitys, jolla ki-
vut ovat hallinnassa, tata ladkitysta voidaan jatkaa entisella annostuksella. Kipu-
laakkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta pitkavaikutteisilla valmisteilla. Mi-
kali potilas on tajuissaan, mutta ei pysty laakkeita tabletti muodossa nielemaan,
voidaan kayttda liuosmuotoista lyhytvaikutteista opioidia. Kipuladke on myds
mahdollista antaa suoneen tai ihonalaista annostelureittia kayttaen, mikali niele-
minen ei ole mahdollista. Kaikki kipu ei kuitenkaan ole hoidettavissa opioideilla.
Laakehoidon tukena on hyva kayttaa kivunhallintaan laakkeettomia keinoja, ku-
ten asento- ja liikehoitoa, kylma-/ lampohoitoa ja rentoutusta. On todettu, etta
hyva kivunhoito lisda potilaan fyysista, psyykkista ja hengellistd elamanlaatua.
Muuta kuin kipulaakitysta arvioidaan uudelleen ja aiemmin tarpeellisia laakkeita,
kuten verenpaine-, kolesteroli- ja muistiladkkeet voidaan jattda pois. (Hanninen
& Rahko 2013; Poukka & Korhonen 2015; Kaypa Hoito 2019; Anttonen & Hanni-
nen 2020.)

Hyvaan kivunhoitoon kuuluu tarkedna osana ohjaus, jossa potilas ja omaiset saa-
vat tietoa kipulaakkeiden tarkoituksesta ja niiden sivuvaikutuksista seka laakkeet-

tomista kivunlievitys menetelmista. Kivunhoidon ohjauksen avulla voidaan va-
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hentaa potilaan ja omaisen pelkoja ja ennakkoluuloja kipulaakitysta kohtaan. Oh-
jauksessa tulee huomioida luottamuksellisuus ja ohjaustarve yksilOllisesti. Tutki-
muksen mukaan potilaat ja omaiset ovat pitaneet tarkeana ohjauksen suunnitel-
mallisuutta ja haluavat sen perustuvan aktiiviseen vuorovaikutukseen. (Pelto ym.
2019.)

3.3.2 Hengenahdistus ja yska

Kuoleman lahestyessa voi esiintya hengenahdistusta ja lima rohinaa. Hengenah-
distus tuntuu potilaalle silta, etta ei saa ilmaa riittavasti. Potilaan hengenahdis-
tusta voi helpottaa asentohoidolla, jossa potilas ohjataan puoli-istuvaan asen-
toon. MyoGs rentoutuksesta ja kasvoihin suunnatusta ilmavirrasta voi olla apua
hengenahdistukseen. Laakkeellisesti hengenahdistusta voi helpottaa opioideilla.
Mydos pelko voi aiheuttaa potilaalla hengenahdistuksen tunnetta. Talldin potilaalle
voi keskustella rauhallisesti, olla lasna ja pitaa kadesta kiinni. Hengitykseen voi
tulla katkoksia, jotka kuoleman Iahestyessa pitenevat ja voivat kestaa keskimaa-
rin 10—-30 sekuntia. Potilas voi olla jo tassa vaiheessa tajunnaltaan heikentynyt,
jolloin muutokset hengityksessa eivat potilasta itseaan hairitse. (Viitala 2017;
Kaypa Hoito 2019; Anttonen & Hanninen 2020.)

Potilaalla voi esiintya yskaa, jonka tavallisimmin aiheuttaa lisaantynyt limaneritys,
heikentynyt liman kuljetus, mahansisallon virtaaminen takaisin ja vaikeus niella
sylkea. Yskaa pyritaan lievittamaan ensisijaisesti hoitamalla yskaa aiheuttava
syy, yskanlaakkeita ei yleensa kayteta. Limaneritysta voi helpottaa keittosuolaliu-
oksen sisaan hengittaminen suihkeena ja limaneritysta hillitsevat laakkeet. Myos

pulloon puhalluksista voi olla apua. (Kaypa Hoito 2019.)

3.3.3 Pahoinvointi, ripuli ja ummetus

Pahoinvointi on tavanomainen oire saattohoito vaiheessa olevalla potilaalla. Pa-

hoinvointia kotisaattohoidossa voidaan lievittda pahoinvointilaakkeilla. Joskus
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my0s psyykenlaakkeitd kaytetdan pienind annoksina pahoinvoinnin hoidossa.
(Korhonen & Poukka 2013; Kaypa Hoito 2019.)

Ummetuksesta puhutaan, kun ulostuskerran ovat vahentyneet alle kolmeen ker-
taan viikossa. Ummetusta aiheuttavat kivun hoidossa kaytettavat opioidit, heikko
nesteytyminen ja likkumattomuus. Ummetusta voidaan hoitaa laksatiivi valmis-
teilla. Opioidien kayton aloituksen yhteydessa onkin syyta ohjeistaa myos lak-
satiivien kaytdossa. Ummetusta harvinaisempaa saattohoitopotilaalla on ripuli.
Mikrobilaakkeet saattavat altistaa ripulille, joten turhia mikrobilaakehoitoja tulisi-
kin valttaa. Toisinaan ummetus voi oireilla ripulina, jolloin kyse on I0ysan ulosteen
ohivuodosta. (Hanninen & Rahko 2013; Kaypa Hoito 2019.)

3.3.4 Nielemisvaikeudet ja kuivuminen

Nielemisvaikeutta voi aiheuttaa mm. huono yleiskunto, aliravitsemus ja limakal-
vovauriot. MyOs tuumori ruokatorvessa tai valikarsinassa voi aiheuttaa nielemis-
vaikeutta ja haitata ruuan kulkeutumista ruokatorvessa. Muuntamalla ruuan koos-
tumusta pehmedksi tai sosemaiseksi voi helpottaa nielemistad. (Hanninen &
Rahko 2013; Kaypa Hoito 2019.)

Oksentelu, ripuli, kuume ja nesteiden vahainen saanti muun muassa aiheuttavat
kuivumista. Kuoleman |lahestyessa nesteiden siirtyminen kudoksiin voi myds ai-
heuttaa kuivumista. Tassa tapauksessa nesteytys ei paranna potilaan yleistilaa.
(Hanninen & Rahko 2013; Kaypa Hoito 2019.)

3.3.5 Akillinen sekavuustila

Saattohoidettavalla potilaalla voi esiintyd sekavuutta. Akillinen sekavuustila eli
delirium, voi johtua muun muassa kivusta, ladkkeista, infektioista, tarkeiden elin-
ten toimintakyvyn pettadmisesta tai aineenvaihdunnallisista syista. Myos stressi ja

ahdistuneisuus voivat aiheuttaa sekavuutta. (Idman 2013; Terveyskyla 2021.)
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Sekavuuden syy tulee mahdollisuuksien mukaan selvittaa ja hoitaa. Mikali 1aak-
keet aiheuttavat sekavuutta, niita tulee mahdollisuuksien mukaan karsia. Seka-
vuuden hoitoa on myds tuttu ymparisto, eli koti ja omaiset. Potilaan tajunnantaso
heikkenee ja laskee vahitellen. Lopulta potilas nayttaa nukkuvalta, eika reagoi

enaa puheeseen tai kosketukseen. (Idman 2013; Anttonen & Hanninen 2020.)

3.3.6 Aareisverenkierron ja lammonsaéatelyn hiiriot

Kuoleman lahestyessa kehon aareisverenkierto heikkenee, jonka vuoksi kasvo-
jen iho muuttuu kalpeaksi. Muualla iholla voi olla ilmeta laikkuisuutta tai siner-
rysta. Kasien ja jalkaterien iho voi muuttua viileaksi. Potilaalla voi esiintya turvo-
tuksia, joka voi olla laskimoperaista tai seurausta lymfavirtauksen estymisesta.
Diureeteilla voidaan saada helpotusta lymfaturvotuksen aiheuttamiin raajan Kiris-
tysoireisiin. (Hanninen & Rahko 2013; Anttonen & Hanninen 2020.)

Kuoleman lahestyessa myds kehon lammdnsaately hairiintyy. Sen vuoksi poti-
laalle saattaa nousta kuume, joka voi kohota korkeaksikin. Useinkaan kuume ei
siis tassa vaiheessa ole merkki infektiosta. Kuumetta lasketaan kuumelaakkein.
(Hanninen & Rahko 2013; Anttonen & Hanninen 2020.)

3.3.7 Suun kuivuminen ja kipu

Suun kuivumista ja kipua aiheuttavat muun muassa suun sieni-infektiot, opioidit
ja diureetit. My6s lisahapen anto voi aiheuttaa suun limakalvojen kuivumista.
Suun kuivumista ja kipua voidaan hoitaa saanndllisellda suun hoidolla. (Hanninen
& Rahko 2013; Poukka & Korhonen 2015.)

Suuta voi kostuttaa veden lisaksi ruokadljylla tai apteekista saatavilla suun kos-
tutus tuotteilla. Suonensisainen nesteytys ei auta suun kuivuuteen. Suun kipua
voi hoitaa kylmalla juomalla, jaapalojen imeskelylla tai sivelemalla suun limakal-
voille puudutus geelia. Sieni-infektio voidaan hoitaa sienilaakitykselld (Hanninen
& Rahko 2013; Kaypa Hoito 2019.)
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Mikali potilas ei ole enaa tajuissaan tai ei pysty itse ilmaisemaan, miten toivoisi
suun vaivoja hoidettavan, voi potilaan suuta puhdistaa ja kosteuttaa keittosuo-
laan kostutetuilla taitoksilla tai suun kostutukseen tarkoitetuilla tikuilla. My6s huu-

let kuivuvat, joten niitd on syyta rasvata. (Terveyskyla 2021.)

3.3.8 lhon hoito

Ihon hoidosta huolehtiminen on olennainen osa hyvaa saattohoitoa. Paljon vuo-
teessa paikallaan oleminen altistaa ihorikoille ja painehaavoille. Ihon oheneminen
seka laihtuminen lisaavat myos riskia. lhorikkojen riskialueita ovat kohdat, joissa
iho altistuu painaumille ja luun seka ihon valinen kudos on ohutta. Tallaisia alueita
ovat esimerkiksi kantapaat, ristiselka ja selkaranka. Mikali potilas ei itse kykene
vaihtamaan asentoa, asennon vaihdossa avustaminen kahden tunnin valein on

tarpeellista ihorikkojen ja painaumien valttamiseksi. (Hanninen 2017.)

Ihon kosteudesta huolehditaan rasvaamalla ihoa saannollisesti. Riittdva rasvaus
auttaa pitamaan ihon kimmoisana ja eheana. Kuivuminen, laakkeet ja perussai-

raudet altistavat ihon kuivumiselle ja kutiamiselle. (Hanninen 2017.)

3.3.9 Fatiikki ja psyykkiset oireet

Fatiikki on tavallinen oire saattohoitopotilaalla. Se tarkoittaa pitkakestoista poik-
keavaa uupumusta, joka ei lievity levolla, eika siihen ole nayttdon perustuvaa laa-
kehoitoa. Siina ei kyse olekaan unen puutteesta. Fatiikkiin liittyy uneliaisuuden
lisaksi myods suorituskyvyn heikkenemista, energian vahyytta, heikkoutta, apa-
tiaa, kyllastyneisyytta ja motivaation puutetta. (Kaypa Hoito 2019; Terveyskirjasto
2022.)

Psyykkisten oireiden huomioiminen ja hoito on tarkea osa saattohoitopotilaan ko-

konaisvaltaista hoitoa. Fyysista kipua pystytaan useimmiten hoitamaan laakkein,
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mutta haasteellista on kohdata kuolevan potilaan tunteet ja tarpeet kokonaisval-
taisesti. Potilaalta tulee kysya somaattisten oireiden lisaksi psyykkista vointia hoi-

don kaikissa vaiheissa. (Idman 2013; Hanninen 2015.)

Yleisimpia oireita ovat masennus, ahdistus, erilaiset unihairiét, vireystilan muu-
tokset ja pelko. Potilas voi tuntea olonsa turvattomaksi, levottomaksi ja avutto-
maksi. Saattohoitopotilaan psyykkisia oireita ja pelkotiloja hoidetaan kysymalla,
kuuntelemalla ja keskustelemalla potilaan kanssa. Aktiiviseen kuunteluun perus-
tuva vuorovaikutus on ensiarvoisen tarkeaa. Potilaan kanssa tulee puhua kuole-
masta avoimesti, valmistaen henkisesti omaan kuolemaansa. Keskusteluun ei
tule kuitenkaan pakottaa, vaan keskustelun tulee olla aina potilaan omasta ha-
lusta lahtevaa. Psyykkisten oireiden hoitoon vaikuttaa potilaan yksilollinen so-
maattinen kunto. Masennuslaakkeita ei ole aiheellista aloittaa saattohoitopoti-
laalle, koska laakkeiden vasteen voidaan odottaa tulevan vasta 4-6 viikon kulut-
tua laakityksen aloittamisesta. (Ildman 2013; STM 2010.)

3.4 Omaisen tukeminen

Kotisaattohoidossa ja saattohoidossa yleisesti [aheisen rooli on raskas, mutta tar-
kea. Kotisaattohoidossa hoitajien tarkeimpia tehtavia on potilaan hoidon lisaksi
tukea omaisia ja valittaa tietoa seka luoda turvaa ja toivoa. Omaiset toivovat fyy-
sisen tekemisen lisaksi hoitajilta kuuntelua, keskustelua ja henkilokohtaista aikaa
potilaalle ja taman laheisille. Saattohoidossa jokainen hoitosuhde rakentuu yksi-
[Ollisesti ja persoonallisesti vaatien omaiselta, potilaalta seka hoitohenkilokun-
nalta paljon. Ensimmainen kaynti saattohoitoon paatyneen henkilon kotiin on jan-
nittdva. lhmisen koti ja siella vallitseva tilanne on yksityinen ja aito, joten tama

vaikuttaa kotisaattohoidon kulkuun merkittavasti. (Sand 2003.)

Kotisaattohoidossa olevan omaista tuetaan huolehtimaan omasta jaksamisesta
levon, ravinnon ja juomisen muistutteluna. Hoitohenkildkunnan on myos annet-
tava kiireetonta, valittavaa henkista tukea saattohoidossa olevan omaiselle. Hoi-
tohenkildkunnan on myés tarvittaessa osattava ohjata omainen ammattiavun pii-

riin henkisen jaksamisen tueksi. (livanainen & Syvaoja 2016.)
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3.4.1 Omaisen suhtautuminen kotisaattohoitoon

Omaisen karsimysta lisda, kun joutuu luopumaan laheisestaan. Siksi omaisen voi
olla vaikea erottaa omaa karsimysta kuolevan karsimyksesta. Lohduttaminen,

kuunteleminen ja viipyminen vierella helpottavat omaisen tuskaa. (Mattila 2017.)

Koti on tuttu ymparisto ja auttaa omaista ja potilasta tuntemaan olonsa turvalli-
semmaksi. Omaiset kokevat hallitsevansa paremmin tilanteen, kun he pystyivat
vaikuttamaan kotona oleviin rutiineihin, kuten ruokailu- ja vierailuaikoihin. Omais-
ten mielesta kotiymparisto antoi heille mahdollisuuden viettdad enemman aikaa
perheen ja ystavien kanssa. Kyky jatkaa aikaisempaa toimintaa voi vahentaa
omaishoitajan haavoittuvuutta ja suojata vasymiseltd seka uupumukselta. Kuo-
linhetkella kotiymparistd koettiin auttavan tuomalla rauhaa ja ihmisarvon tunnetta.
(Morris ym. 2015.)

Omaisen suhtautuminen laheisen kotisaattohoitoon vaihtelee kovasti. Monille koti
on parempi paikka, mutta avun saaminen kotiin kestda kauemmin, kuin osastolla
ja tdma voi herattaa negatiivisia tunteita. Omaisille painotetaan, etta soittavat her-
kalla kynnyksella, mutta moni omainen ajattelee, etta kylla tassa parjataan ja soit-
tavat vasta sitten, kun tilanne on lahes kaoottinen. Ensin omaiset ajattelevat ko-
tisaattohoidon olevan hyva asia, kun tilanne kotona on viela rauhallinen, mutta
kuoleman lahestyessa ja voinnin huonontuessa voi omaisten oma osaamatto-
muus olla liikaa, kun ei voi auttaa laheistdan. Kuormitus saattaa tulla omaiselle
yllatyksena saattohoidon loppuvaiheessa ja osastolle Iaheisensiirto tuntua turval-

lisemmalta vaihtoehdolta. (Tukiainen 2022.)

Oechsle (2019) katsauksessa, joka kasitteli useita julkaisuja saattohoidossa,
omaisten todettiin kertovan runsaasti taakan tunnetta, psykososiaalisia seka ek-
sistentiaalisia ongelmia. Lisaksi ilmeni huolestuttavan paljon kohtaamattomia tar-

peita, joista tiedonsaanti nousi yhdeksi tarkeimmista.

3.4.2 Lapsi omaisena
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Lapsen ollessa omaisena, ohjataan heidat psykososiaalisen tuen piiriin, jotta lap-
set saavat keskustelu apua ammattilaiselta. On tarkeaa osata puhua lapselle ika-

tasoisesti ja selittaa asiat realistisesti. (Tukiainen 2022.)

Lapsen vanhemman saattohoito ja lahestyva kuolema on koko perheelle kriisi.
Lapsi tarvitsee ikatasoisesti tietoa, jotta pystyy kasittelemaan tilannetta. Jokaisen
hoitoon osallistuvan vastuulla on huomioida lapsi ja huolehtia taman riittavasta
tiedon saannista. Lapset ovat hyvin taitavia aistimaan vallitsevaa tilannetta ja tun-
nelmaa. Seitsemanvuotias lapsi voi jo yhdistaa asioista ja puheita seka tayttaa
aukkoja mielikuvituksella, taman vuoksi rehellinen tieto on ensiarvoisen tarkeaa.
(Marjamaki & Leppala 2021.)

Vaikka sanaa kuolema ei olisi lapselle mainittu, usein lapsi tata eniten pelkaa
vanhemman ollessa sairas. Saattohoitoaika voikin olla usein lapselle psyykkisesti
yhta raskasta kuin itse kuolema. Rehellisella ja avoimella vuorovaikutuksella au-
tetaan lasta selvidamaan vanhemman kuolemasta. Vuorovaikutus kasittaa niin tie-
don jakamisen kuin huolien seka pelkojen kysymisen ja nimeamisen. (Marjamaki
& Leppanen 2021.)

3.4.3 Omaisen tiedontarve

Tutkimukset viittaavat siihen, etta kotisaattohoidot ovat lisaantymassa ja omaiset
osallistuvat yha enemman annettuun hoitoon. Vaikka perheiden omaisten rooli
tunnistetaankin yha enemman, tiedoissa on edelleen puutteita siita, kuinka heita
voidaan parhaiten tukea kotisaattohoidossa. Omaiset tarvitsevat tukea hoitaak-
seen seka konkreettista tietoa kotona tapahtuvasta saattohoidosta. (Morris ym.
2015.)

Omaisille on tarkeaa antaa tietoa kaikesta saattohoitoon liittyvasta. Omaiset ovat
ne, jotka ovat kuolevan lahella koko vuorokauden ajan ja havainnoivat taman ti-
laa. Perushoitoa ja kipupumpun kayttoa on omaisille ohjattava, koska heidan on

hyva osata tunnistaa kipu ja antaa tahan kipupumpun kautta laaketta tarvittaessa.
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Ei saa myodskaan unohtaa kertoa omaisille mita laaketta kipupumpussa on ja mi-

ten se vaikuttaa annon jalkeen. (Tukiainen 2022.)

Petrosino ja Dush (2021) tuovat esiin, ettd parantumaton sairaus vaivaa seka
potilasta, ettd hanen perheenjaseniaan. Kokonaisvaltaisen hoidon tarjoamiseksi
parantumattomasti sairaalle ja hanen perheelleen on valttamatonta, etta tervey-
denhuollon ammattilaisilla on riittavasti osaamista loppuvaiheen hoidosta. Pet-
rosino ja Dush ovat koonneet kaikissa tutkimuksista muuttumattomina esille
nousseet seikat, joita omaiset kokivat tarkeimpina loppuvaiheen hoidossa. Naita
seikkoja olivat: Omaiset haluavat olla Iasna kuolevan laheisen kanssa ja olla talle
avuksi. Omaiset haluaisivat saada varmuuden, etta kuoleman hetki ei ole kivulias
tai muuten hankala. He haluavat myos saada tietoa kuolevan tilasta ja lahesty-
vasta kuolemasta. Omaiset kokevat tarvetta tuulettaa tunteita, saada perheen-
jasenten olon mahdollisimman mukavaksi ja lisaksi toivovat terveydenhuollon

ammattilaisten hyvaksynta, tukea ja lohdutusta.

3.4.4 Suru

Suru on menetyksesta johtuva luonnollinen reaktio. Laheisen kuolema aiheuttaa
surua. Jokainen kasittelee surua omalla tavallaan ja suremiselle on annettava
jokaisen tarvitsema aika. Suru ei ole sairaus, josta taytyy paasta nopeasti yli.
(Lonnqvist 2014; Mielipalvelut 2018.)

Surua voidaan kuvata neljassa vaiheessa: ensimmainen vaihe on shokkivaihe,
jossa omainen saattaa lamaantua tai se voi aiheuttaa vahvan reaktion. Shokki-
vaiheessa tarvitaan tukea ja turvallista ihmista rinnalle. Surua tunteena ja tahan
liittyvia ajatuksia ei shokin aikana usein viela pysty jasentelemaan. (Lénnqvist
2014; Mielipalvelut 2018.)

Toinen vaihe on reaktiovaihe, joka alkaa, kun omainen vahitellen ymmartaa me-
netyksen. Mielessa pyorii erilaiset puolustautumisen keinot tapahtuneesta, seka
pikkuhiljaa alkava laheisen kuoleman kasittely. Usein keskittyminen menee kay-

tanndn asioiden hoitamiseen, eikd suru nay valttamatta ulospain. Puhumisen
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merkitys voi myos reaktiovaiheessa korostua. Reaktiovaihe kestaa usein muuta-

mista viikoista useampaan kuukauteen. (Lonnqvist 2014; Mielipalvelut 2018.)

Kolmantena vaiheena on kasittelyvaihe, jossa omainen alkaa tydstamaan surua.
Kasittelyvaiheessa kuoleman hyvaksyminen on jo pitkalla. Tassa vaiheessa su-
rutyd tapahtuu. Muutkin tunteet kuin suru ja ikava ovat normaaleja tassa vai-
heessa, kuten turvattomuus ja pelko. Kasittelyvaihe on yleensa omaiselle raskas,
tassa vaiheessa monet vetaytyvat ja asioihin keskittyminen voi olla haasteellista.
Kasittelyvaihe kestaa muutamista kuukausista jopa yli vuoteen. (Lonnqvist 2014;
Mielipalvelut 2018.)

Neljantena vaiheena on sopeutumisvaihe, jossa asiat hyvaksytaan ja omaisen
elama alkaa usein tasoittua. Suru hyvaksytaan ja omaisen elama jatkuu seka iloa
elamaan taas Ioytyy. Jokainen kasittelee surua oman aikansa, eika ole oikeaa tai
vaaraa. Surun kasittelya ja tyostda ei kannata alkaa kiirehtia, vaan mieluummin
on annettava kunnolla aikaa. Surun kanssa oppii ajan kanssa elamaan, vaikka
joskus omaisesta voi tuntua, ettei siitd paase yli. (Lénnqvist 2014; Mielipalvelut
2018.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahtokohtana on olemassa oleva tehtava, jo-
hon etsitaan ratkaisu opinnaytetyon avulla ja yhdistetaan teoria kaytantoon.
Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja silla on toimeksiantaja. Se on konkreetti-
nen tuotos, jonka voi toteuttaa esimerkiksi oppaana, videona tai tapahtumana ja
sen tavoitteena on opastaa ja parantaa kaytannon toimintaa. Tarkoitus on osoit-
taa ammatilliset teoreettiset tiedot ja yhdistaa ne teoreettiseen kaytantoon seka

osoittaa myds omaa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Taman opinnaytetyon toteuttamiseen valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo,
koska tydoelamayhteydella oli tarve tuotokselle eli, kohdennetulle oppaalle koti-
saattohoidossa olevan omaiselle. Omaiset ottavat hoitohenkildkuntaan yhteytta
kotisaattohoidossa olevan potilaan kunnon romahtaessa, koska eivat valtta-
matta tieda minkalaiset oireet kuuluvat l1ahestyvaan kuolemaan. Taman oppaan
tarkoitus on selittaa omaiselle lahestyvan kuoleman oireita, niiden hoitoa ja ma-
daltaa kynnysta ottaa aikaisemmin yhteytta hoitohenkilokuntaan. Opas toteute-
taan Powerpointilla, koska se muuntautuu tydn suunnittelijoiden toivomalla ta-
valla. Opas toimitetaan sahkoisesti tydelamayhteydelle, joten sen voi tulostaa

tai jakaa sahkoisesti omaisille.

Opinnaytetyohon kuuluu tuotoksen lisaksi raportti, joka toteutetaan tutkimusvies-
tinnan keinoin. Raportin on taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset ja siita tu-
lee kayda ilmi miksi ja miten on tehty seka millainen tyoprosessi on ollut. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa yhdistyy siis viestinnalliset ja visuaaliset keinot.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6é on tydelamalahtdinen ja sen tuotoksena syntyi saattohoito-opas
omaiselle. Saattohoito-oppaita on kirjoitettu useita ja uusintapainoksia tuotettu
monia, mutta tydelamayhteyden toiveesta tuotamme oppaan, joka vastaa saat-

tohoitoa tuottavan yksikon tyomalliin ja toiveisiin.

Toimeksiantaja saa oppaan kayttoonsa sahkoisena ja saa siihen muokkaus oi-
keuden, muuttuvan tutkitun tiedon mukaisesti. Menetelmaksi aiheeseen on valittu
toiminnallinen opinnaytetyo, koska oppaan muodossa omainen saa konkreettista
tietoa itselleen ja siihen voi aina palata, kun mieltd askarruttavia tilanteita tulee
vastaan. Aineistoa kerataan saattohoitoon, kotisaattohoitoon ja omaisten tukemi-

seen liittyvista vertaisarvioiduista tutkimuksista ja artikkeleista laajasti.

Opas on toteutettu Powerpointilla, ja se palautetaan tydelamayhteydelle sahkoi-
sena. Powerpoint valittiin oppaaseen tyokaluksi, silla se on muokkautuva ja visu-
aalisesti monipuolinen, sen avulla saatiin haluttu ulkoasu oppaalle. Oppaaseen
annetaan tyéelamayhteydelle oikeus muokata, jolloin opasta pystyy paivittamaan
uudella tiedolla eika se nain ollen vanhene. Opas annetaan omaiselle sahkoisesti

tai tulostettuna paperisena versiona.

Oppaan teko aloitettiin kokoamalla tutkittua tietoa Andorin, Cinahl:in ja Googlen
avulla. Tahan tydhon sopivat lahteet kerattiin Word tiedostoon ja varmistettiin tyo-
elamayhteydelta mita tietoa he oppaassa tarvitsevat. Toiveita oppaan sisallosta
laitettiin viestein ja esille nousikin oireet, erilaiset tahot, joista saa apua, laakityk-
sesta, kuoleman lahestyvista merkeista ja kuoleman jalkeisesta ajasta. Naiden
tietojen pohjalta opinnaytetyon asiasisaltoa muokattiin ja oppaan suunnittelu aloi-

tettiin.

Oppaassa on tekijoiden itse ottamia valokuvia, koska tekijanoikeudet rajoittavat
internetin kuvien kayttéa. Valokuviksi on valittu neutraaleja ja hillittyja kuvia. Op-
paan ns. ‘johdannon” kuvaksi valikoitua jarvelta otettu auringonlasku, koska kuva

on kaunis ja herkka. Opas palautettiin opettajalle ja hanen palautteensa mukaan
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talviset kuvat vaihdettin useampaa vuodenaikaa kuvaamaan. Valittu fontti on
Biome, joka on selkea ja helposti luettava. Fonttikoko haluttiin pitaa riittavan suu-
rena, helpon luettavuuden vuoksi. Tekstisivuille emme lisdnneet kuvia, jotta teksti
pysyy selkeana. Kuvia kokeiltiin tekstin alle, mutta luettavuus oli silloin heikom-

paa.

Opas pyrittiin pitamaan helppolukuisena. Selkea teksti ja ymmarrettavat sana-
muodot helpottavat asian ymmartamista. Tarkoitus on saada omainen lukemaan
opas ja turvautumaan siihen tarvittaessa, mikali teksti on haastavaa tai sitd on

liian paljon, ei siihen jaksa keskittya. (Halme 2022.)

Kuoleman jalkeista aikaa eika hautaukseen liittyvia asioita oppaassa eika opin-
naytetyossa kasitella, koska kaupungilla on jo hyva opas tahan kaytdssa, joka

jaetaan hautausta jarjestavalle omaiselle.

Opas lahetettiin sahkdpostilla tydelamayhteydelle kommentoitavaksi. Oppaasta
saatiin kattava palaute ty6elamayhteydelta. Opasta kehuttiin selkedksi ja kaytan-
nonlaheiseksi. Varsinkin oireiden kuvaamisesta pidettiin, koska ne oli konkreetti-
sesti ilmaistu olematta kumminkaan liian karuja. Joidenkin diojen sanamuotoja
pyydettiin muokkaamaan pehmeammaksi ja perustelemaan lupapaikka asia tar-

kemmin oppaaseen.

Opasta muokattiin tydelamayhteyden muokkausehdotusten mukaisesti. Omais-
ten osallistumista saattohoitoon omien voimavarojensa mukaan korostettiin.
Mahdollista osastolle siirtymista ja lupapaikka asiaa tarkennettiin informatiivisem-
maksi. Naiden sisalldllisten muokkausten lisdksi oppaan ulkoasua muokattiin li-
havoimalla asiasanoja jokaiselta dialta. Taman avulla jokaiselta dialta on helppo

poimia kasiteltavat paaasiat.



25

6 POHDINTA

Eettisten ongelmien tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa ongelmien ratkai-
suissa seka niiden hallitsemisessa. Tassa opinnaytetyossa eettisend kysymyk-
sena on noussut esille pohdinta kaytetyista lahteista seka niiden hyvan eettisten
ohjeiden mukaisesta viittaamisesta. Luotettavuuden lisaamiseksi opinnaytetyo-
hon valittiin lahteiksi tuoretta, tutkittua tietoa seka tydoelamayhteyden muokkaus
oikeus tiedon muuttuessa. Pohdintaa on myds aiheuttanut se, milla tavoin talla
oppaalla saadaan helpotettua omaisten osuutta saattohoidossa. Oppaan riittava
kattavuus seka sisaltaako se tarpeeksi tietoa ovat olleet keskiossa opasta teh-

dessa.

Opinnaytety6 on tehty hyvan tieteellisen kaytannén edellyttavalla tavalla. Tietoa
kerataan ja kaytetaan tieteellisten toimintatapojen mukaisesti, joita ovat mm. re-
hellisyys ja yleinen huolellisuus. Tutkijoiden tyot otetaan huomioon niin, etta niita
kunnioitetaan ja julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla. Tutkijoiden saavu-
tuksille annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys opinnaytety6ta julkaistessa.
Opinnaytety0ssa sitoudutaan noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantdéa. (TENK
2021.)

Opinnaytety0ssa kasiteltiin kotisaattohoitoa ja omaisen roolia, koska omaisen
rooli kotisaattohoidossa on merkittava, erilaisia tunteita herattava, sitova ja vas-
tuullinen. Kotisaattohoidossa on tuotu ilmi, ettd avun saanti saattaa kestaa avun
tarvitsemisen hetkella, koska tilanteet saattavat muuttua nopeastikin ja tama voi
tuoda negatiivisia ja epatoivoisia tunteita hadan hetkella. Omaisella ei valttamatta
ole voimavaroja lahtea etsimaan tietoa laajemmin. Opas on selkea ja oirekuvauk-
set ovat omaiselle helposti ymmarretyssa muodossa. Oppaan tarkoitus on lisaksi
madaltaa kynnysta ottaa yhteytta hoitohenkilokuntaan aikaisemmassa vai-

heessa, ennen kuin tilanne etenee huonommaksi.

Opinnaytetyota tehtaessa haasteeksi nousi aiheen rajaaminen ja aikataulu. Saat-

tohoidosta ja omaisen roolista 16ytyy paljon tietoa seka siitd on kirjoitettu useita
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oppaita. Saattohoito aiheena on laaja kasite niin opinnaytetyéhon valikoitui omai-
sen tukemisen nakokulma kotisaattohoidossa. Opinnaytetyon eteenpain saatta-
minen ja aikataulussa pysyminen on ollut haastavaa, koska muut opinnot ja tyo-
harjoittelut ovat vieneet tekijoilta suurimman osan ajasta. Aikataulullisesti on tullut

muutoksia useampaan kertaan ja aikataulua jouduttu venyttamaan.

Omasta mielestamme opas on selkea ja kattava. Jos jokin asia jaa epaselvaksi
oppaan asioiden ulkopuolelta, |0ytyy oppaasta puhelinnumero, johon omainen
voi ottaa yhteytta. Uskomme, etta oppaan avulla omaisen on helpompi hahmot-

taa mita saattohoidossa tapahtuu.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kotisaattohoito on haastavaa omaisille, siksi tallaisesta oppaasta on hyotya ja
apua kotisaattohoidossa. Omaisten tarvitsema tiedon tarve on otettu oppaassa
huomioon ja tieto 16ytyy helposti luettavasta oppaasta selkeasti. Oireiden kuvauk-
set seka niiden hoito ovat oppaan avulla helposti omaisten saatavilla. Oppaaseen
tyoelamataho saa liittda puhelinnumeron, josta matalalla kynnyksella lisdapu on

saatavilla.

Jatkossa olisi hyva tutkia kuinka suuri apu kirjallisista ohjeista ja oppaista on
omaiselle kotisaattohoidossa. Lisaksi olisi mielenkiintoista saada tutkittua tietoa,
kuinka usein omainen sai tarvitsemansa avun kirjallisen ohjeen tai oppaan avulla.
Hoitohenkildkunnan olisi tarkea olla perehtynyt oppaaseen ja tarvittaessa muut-

taa tietoa ajantasaiseksi hoitavaan yksikkoon soveltuvaksi.
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LITTEET

Liite 1. Saattohoito-opas omaiselle

Sisallysluettelo:

1. Milloin kotisaattohoito aloitetaan ja miten se etenee kuolema lahestyessa?
2. Hyva perushoito.

3. Oireet, niiden tunnistaminen ja hoito.

4. Miten sina jaksat?
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