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1 JOHDANTO

Suomessa saattohoitoa tarvitsevia arvioidaan olevan noin 15 000 ihmistd vuodessa.
Puolet heistd pystytdan hoitamaan kotisairaanhoidon ja kotisairaalaan turvin kotona.
Loput hoidetaan sairaalassa tai saattohoitoon erikoistuneissa hoitokodeissa. (Valvira
2015 a.) Seuraavan kymmenen vuoden aikana saattohoitopotilaiden ma&ra kasvaa
Suomessa noin 30 %. Esimerkiksi syopdan kuolee vuosittain noin 13 000 ihmisté.
Néistd kolmasosa tarvitsee viimeisten elinviikkojen aikana saattohoitoa. Terveyden-
huollon ensisijaisena tavoitteena on hyvan saattohoidon saaminen tasapuolisesti kaik-
kien ulottuville. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) T&ll& hetkell& palliatiivinen ja saattohoito
vaativat kehittdmista. Naita kehittdmisen osa-alueita ovat muun muassa henkilokun-
nan perehdyttdminen, saattohoitopotilaan tunnistaminen, kivun hoito, omaisten osal-

listuminen hoitoon seka heidén saama tuki. (Erjanti ym. 2014, 5.)

Saattohoidon tulee olla potilaan yksil6llisesti huomioon ottavaa seka perhekeskeisté.
Hoidon léahtokohtana ovat kuolevan potilaan tarpeet, jotka ovat sidoksissa ihmisen
fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten, hengellisten ja henkisten tarpeiden alueisiin.
Myos laheisten tukeminen on yksi osa-alue kuolevan potilaan hoidossa. (Sand 2003,
6.) Saattohoidon toteutuksessa vaaditaan ammattitaitoa ja yhteisty6td moniammatilli-
sen tydyhteison kesken. Terveydenhuollon henkilékunnalla on oltava valmiudet lievit-
taa ja hoitaa potilaiden oireita. Heidan tulee auttaa potilasta ja hénen laheisidan koh-
taamaan kuolema arvokkaasti ja turvallisesti sekd vastaamaan laheisten tiedontarpee-
seen. (ETENE 2003.)

Opinnaytetyo kasittelee saattohoidon hyvéa toteutusta ja omaisten huomioimista saat-
tohoidossa. Aiheen valintaan vaikuttivat hoitotyon nédkokulma, tutkijoiden oma kiin-
nostus sek& kaytdnnon kokemus saattohoidosta. Saattohoito on aiheena tarkeé ja ajan-
kohtainen. Opinnéytety0 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituk-
sena oli tutkia, millaista hyvan saattohoidon tulee olla sek& miten omaiset tulee kohda-
ta. Tutkimuksen tavoitteena on etsid tutkimustietoa, jonka avulla pystytaan kehitta-
madn hoitotyon kéytantoja ja vahvistamaan hoitajien ammatillista osaamista. Tama
opinnéytety0 tehdaan yhteistydossd Mannikon Palvelutalon kanssa, joka sijaitsee Lau-

kaan kunnassa Lievestuoreella.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Lievestuoreen Ménnikon Palvelutalo on yksityinen tehostettu palveluasumisyksikko,
joka sijaitsee Laukaan kunnassa. Toiminta alkoi vuonna 1967. Mannikko tarjoaa te-
hostettua palveluasumista ja pitkdaikaishoitoa huonokuntoisille ja dementiaa sairasta-
ville ik&ihmisille. Henkilokunta on kéytettavissd ympari vuorokauden. Asukaspaikko-
ja palvelutalossa on 28. Mannikon palvelutalo on osa Lievestuoreen palvelukeskusyh-
distys ry:té. (Lievestuoreen Palvelukeskusyhdistys ry 2015.)

Palvelutalossa tydskentelee kolme sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa, 10 lahihoita-
jaa, yksi hoitoapulainen ja nelja keittiontyontekijaa. Tyontekijoilla on omat nimetyt
asukkaat. Toiminnan lahtékohtana on tarjota asumis-, hoiva- ja ateriapalveluja laukaa-
laisille ikadntyneille. Laékari kay Mannikdssa kerran viikossa. Palvelutalo Mannikkd
jarjestdd mahdollisuuksien mukaan asukkaille viriketoimintaa yhteistydssé Laukaan
kunnan paivatoiminnan ja Ryhmékodin kanssa. Viriketoimintana Ménnikdssa jérjeste-
tdan bingoa, erilaisia jumppatuokioita ja seurakunnan hartaushetkié. Lisdksi pidetdan
erilaista ulkopuolista toimintaa kuten juhlia ja konsertteja. (Lievestuoreen Palvelukes-
kusyhdistys ry 2015.)

Asiakkaat valitaan palvelutaloon Laukaan SAS- tyoryhmassa. SAS- ryhmaén tarkoi-
tuksena on sijoittaa asiakas hanen toimintakykyadn ja avun tarvettaan vastaavaan
paikkaan. SAS on lyhenne, joka tulee sanoista selvité, arvioi ja sijoita. SAS- ryhmé
kokoontuu kaksi kertaa kuukaudessa ja paatoksen palveluasumisesta tekee SAS-
tyoryhmad. Laukaan kunta on ostanut Mannikon kaikki asiakaspaikat. Palveluasuminen
perustuu vuokrasuhteeseen. Asukkaat maksavat itse vuokran, ruoan, ladkkeet, vaate-

tuksen ja muun tarvittavan. (Lievestuoreen Palvelukeskusyhdistys ry 2015.)

Laukaan kunnan strategian mukaan palvelutaloon sijoitetut vanhukset hoidetaan pal-
velutalossa loppuun asti. Osa tarvitsee saattohoitoa, toiset kuolevat dkillisesti tai hei-
dan loppuvaiheensa hoidetaan esimerkiksi sydénkohtauksen jalkeen sairaalassa. Saat-
tohoidettavien mééraa ei voi ndin ollen ennustaa. (Lievestuoreen Palvelukeskusyhdis-
tys ry 2015.)



3 PALLIATIHVINEN HOITO

3.1 Palliatiivinen hoito kéasitteena

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito tarkoittaa potilaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa, jota tulee antaa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enda ole (Kaypa
hoito 2012). Palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti sidoksissa kuoleman laheisyyteen
vaan se voi kestda jopa vuosia (Kelo ym. 2015, 253). Palliatiivisen hoidon pdaméaara-
né on, ettd kuolema ymmarretdaan elaman normaalina péatepisteena (Grénlund & Huh-
tinen 2011, 76). Oireenmukaisessa hoidossa pyritdén toteuttamaan potilaalle ja hanen

omaisilleen mahdollisimman hyva elaménlaatu (Hanninen ym. 2012).

Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille vakavasti sairaille henkil6ille laadukkaan
loppueldmaén turvaamiseksi i&sté riippumatta (Gronlund & Huhtinen 2011, 76). De-
mentia on sairaus, joka sisaltyy kuolevan potilaan hoitoa koskevaan Kaypé hoito -
suosituksen kymmenen sairauden ryhmaan. Dementian loppuvaiheen oireita on lievi-
tettdva palliatiivisen hoidon keinoin. (Antikainen ym. 2013, 914.) Dementialla tarkoi-
tetaan tautia, jossa potilas on toiminnallisesti avun tarpeessa. H&n ei tunnista laheisi-
aan ja kommunikointi on vahaista. (Antikainen ym. 2013, 909.) Myd6s omaisille on
tarjottava riittavasti tukea (Gronlund & Huhtinen 2011, 76).

Muistisairautta ei tunnisteta kuolemaan johtavaksi sairaudeksi, joten potilaan elinaika
arvioidaan pidemmaéksi kuin se todellisuudessa on. Muistisairaat ovat yleensa moni-
sairaita ja alttiita tapahtumille, jotka johtavat kuolemaan. (Antikainen ym. 2013, 909.)
Kuolevan potilaan hoidossa tavoitteena on lievittaa oireita ja karsimysta ladkkein seké
henkisell& tuella. Ladkehoidon osuus kuolevan hoidossa on vain pieni osa hoitoa. Li-
séksi on tarkedd myos huolehtia elaman loppuvaiheessa olevan henkilon psykologisis-

ta, sosiaalisista ja hengellisistd ongelmista. (Kdypa hoito 2012.)

Tulevina vuosina arvioidaan, ettd oireenmukaisen hoidon tarve lisddntyy Euroopassa
noin 20 % 15 vuoden aikana. Téhan vaikuttaa se, etta syopapotilaat ovat lisdadntyméssa
ja muut kansansairaudet ovat kasvussa. Hyvan palliatiivisen hoidon turvaamiseksi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota tulee lisétd. Loppueldméan

vaikeiden oireiden hoitoon tarvitaan erikoisosaamista. (Hanninen ym. 2012.)



3.2 Tavallisimmat oireet ja niiden hoito

Kuolevan ihmisen tavallisia oireita ovat laihtuminen, ummetus, hengenahdistus, Kipu,
uupumus, ahdistuneisuus ja masennus (Kédypé hoito 2012). Oireita arvioidaan tarkkai-
lun ja havainnoinnin keinoin eikd kuvantamis- tai laboratoriotutkimusten avulla. Pe-
rusajatus hyvéssa hoidossa on valttdd kaikkia yliméaaraisia toimenpiteitd, jotka tuotta-
vat kuolevalle epdmukavaa oloa tai kipua. (Kelo ym. 2015, 263.)

Ravitsemukseen liittyvid ongelmia ovat esimerkiksi ruokahaluttomuus ja nielemisvai-
keus (Kelo ym. 2015, 264). Dementiaa sairastavalla syémisessé olevat ongelmat voi-
vat olla merkki lahestyvasta kuolemasta (Antikainen ym. 2013, 914). Na&it4 ongelmia
voidaan helpottaa tarjoamalla potilaalle hanen mieliruokiaan pienind annoksina ja
helposti nieltdvassd muodossa. Ruokaa ja nesteitd tarjotaan niin kauan kuin se on
mahdollista. (Kelo ym. 2015, 264.) Kuolevan potilaan laskimonsiséinen ravitsemus ja
nesteytys eivat ole tarpeellista saattohoidossa, koska saattohoitopotilaat eivat hyody

laskimonsisaisestd nesteytyksesta eivatka lisaravinnosta (Hanninen ym. 2012).

Suun kuivuminen johtuu yleensa syljen tuotannon vahenemisesté. Tavallisia syité ovat
la&kkeet, kuten opioidit. Suun kuivumista hoidetaan huolehtimalla riittavastd suun
kostutuksesta ja hygieniasta. Suun kipu on myds tavallinen oire. Kipua voidaan hoitaa
kostuttamalla suuta jaapaloilla tai kdyttamalla puudutusgeelia. (Kdypa hoito 2012.)
Jos on suun Kkipua, kannattaa tarjota potilaalle kylmi& juomia tai jadpalojen imeskelyé
(Hanninen ym. 2012).

Hengenahdistus on yksi yleisimmistd kuolevan oireista (Heikkinen ym. 2004, 60).
Kéypa hoito -suosituksen (2012) mukaan hengenahdistuksen syyna voi olla verenkier-
ron ongelma, kuten sydamen vajaatoiminta tai veritulppa. Muita syitd voivat olla
myos hengityslihasheikkous ja psyykkiset tekijat, esimerkiksi ahdistuneisuus. Vaikeu-
tuvaa hengitystd on mahdollista hoitaa erilaisin hoitokeinoin. L&&kehoidon avulla voi-
daan véhentad hengenahdistusta ja helpottaa potilaan oloa. (Heikkinen ym. 2004, 60.)
Opioidien kayton on osoitettu vahentavan hengenahdistusta (Kaypa hoito 2012). L&-
hell4 kuolemaa potilaan hengitys saattaa kuulostaa rohisevalta liman ja syljen irtoami-
sen vuoksi. Jos lima on yl&nielun alueella, voidaan sitd imeé imukatetrilla. Toisaalta
jos lima on alemmissa hengitysteissd, imua ei suositella, koska potilaan karsimys li-
saéantyy. (Korhonen & Poukka 2013, 443.)
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Ummetus tarkoittaa harventunutta ulostamista eli alle kolme ulostamiskertaa viikossa.
Noin puolet oireenmukaista hoitoa saavista potilaista kéarsivat ummetuksesta. (Hanni-
nen ym. 2012.) Ummetuksesta voi kérsig, vaikka ei soisi paljon, koska ulostetta muo-
dostuu muun muassa maha-suolikanavan eritteistd ja bakteerimassasta. Ummetusta
hoidetaan kayttaméalla ulostemassaa pehmittdvia laksatiiveja. (Kéypéd hoito 2012.)
Opioidien ja muiden vahvojen kipulédakkeiden aiheuttamaa ummetusta voidaan lievit-

ta& metyylinaltreksonibromidilla, joka annostellaan ihon alle (H&nninen ym. 2012).

Liian myohéinen oireenmukaisen hoidon aloittaminen voi lisété potilaan karsimyksié.
Potilaan laakitys on syyté arvioida, ja monet aiemmin tarpeelliset valmisteet voidaan
karsia pois. Naita la&kkeitd ovat esimerkiksi verenpaine-, rytmihdirio- ja osteoporoo-
silddkkeet, vitamiinit, kolesteroli- ja diabetesladkkeet. (Korhonen & Poukka 2013,
441.) Antibioottihoidolla ei ole vaikutusta potilaan paranemiseen, mutta se voi lievit-
tad oireita. Annettaessa oireenmukaista hoitoa tulee hoitovastetta seurata aktiivisesti.
Dementia ja korkea ik& eivét ole este oireenmukaisen hoidon antamiseen. (Hanninen
ym. 2012.)

Ahdistuneisuus on l&hestyvan kuoleman luonnollinen reaktio. Se voi olla myds merk-
ki alihoidetusta muusta oireesta, esimerkiksi kivusta. Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa
rauhoittavalla laékityksella. Unettomuus kertoo huonosta nukkumisesta, joka aiheuttaa
merkittdvad mielialan laskua ja paivéaikaista toimintakyvyn heikkenemista. Unetto-
muuden hoidossa tarke&é on unihygieniasta huolehtiminen. Vuodepotilaiden hoidossa
tarke&é on asentohoito. Asentoa tulisi vaihtaa vahintdan kahden tunnin vélein. Vaate-
tus ei saa olla kiristava, ja sen on oltava intimiteettid suojaava. Perushoidossa korostuu
hygieniasta huolehtiminen, ihon hoito ja saannéllinen ihon rasvaus. (Kelo 2015, 265.)
Muistisairailla vanhuksilla levottomuuden ja kiihtymyksen takana voi olla kipu, jol-
loin sen hoitokeinona kannattaa kayttaa kipuladkitysta (Kaypé hoito 2012).

3.3 Kivunhoito

Hyva kivunhoito on palliatiivisen hoidon perusasiaa. Kivun arviointi ja kirjaaminen
saannollisesti on hyvan kivunhoidon perusedellytys. Potilaan kiputilan kokonaisval-
tainen arvioiminen luo pohjan hyvélle ladkehoidolle ja luottamukselliselle hoitosuh-
teelle. Kivun hallinnassa on térkedd noudattaa yksinkertaisia periaatteita ja aloittaa
vahva kipuldékitys ajoissa. (Heiskanen ym. 2013, 385 - 391.)



Kivun tuntemiseen liittyvat esimerkiksi ihmisen fysiologiset muutokset, tunteet ja
sosiaaliset tekijat. Jokainen potilas kokee kivun omalla tavallaan, ja usein potilas on
kivulias ennen kuolemaansa. Hyvan kivunhoidon avulla véltetdan tarpeetonta karsi-
mysta ja parannetaan elaman laatua. Kivunhoito on kokonaisuudessaan moniammatil-
lista toimintaa. Kivun tunnistamisessa on tarked& kuunnella, havaita ja aistia potilaan
viestejd. Potilaan kivunhoitoon on oltava ty0yhteisdssa yhteisesti sovittu kivunhoito-
kaytanto, joka pitaa olla kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa ja hallinnassa. (Heik-
kinen ym. 2004, 56 - 57.)

Psyykkinen kipu méaaritelladn sielun kivuksi eli kaikeksi siksi, mika pelottaa, ahdistaa
ja huolestuttaa. Esimerkiksi oman elaméan hallinnan menettdmisen pelko voidaan sa-
noa olevan psyykkista kipua. (Sailo & Vartti 2000, 37.) Fyysinen Kipu voi olla moni-
muotoista. Siihen vaikuttavat useat eri tekijat, joita ovat muun muassa pelko, ahdistus,
vasymys ja unettomuus. N&ma tekijat vaikuttavat alentavasti kipukynnykseen. Suuri
osa fyysisesta kivusta on autettavissa ladkehoidolla, mutta kipua voidaan myds hoitaa

muilla hoitokeinoilla, kuten asentohoidolla. (Heikkinen ym. 2004, 56 - 57.)

Jos potilaalla on kéytdssa sadannollinen kipuldékitys ja kivut pysyvat silla hallinnassa,
jatketaan laékitysta entiselldan. Kun tablettien nieleminen ei enda onnistu, on syyté
siirtyd liuosmuotoiseen laakitykseen. Nielemisen vaikeutuessa ihonalaisesti annettavat
injektiot ja kipulaastarit ovat tehokkaita vaihtoehtoja. Kipua tulisi tarkkailla v&hintaan
neljan tunnin vélein. (Korhonen & Poukka 2013, 442.) Saattohoidossa olevan potilaan
hoitoon ei kuulu laskimonsisdisia kanyyleja, ruokintaletkuja ja verinaytteiden ottoa
(Antikainen ym. 2013, 911).

Lievien kiputilojen hoitoon parasetamoli ja ibuprofeiini ovat hyvid peruslaakkeita.
Kohtalaiseen ja voimakkaaseen Kkipuun lisatddn yleensa vahva opioidi, esimerkiksi
morfiini tai oksikodoni. lakkaiden kipul&ékityksessa on samoja periaatteita kuin nuo-
rempien. lakkailla ikadntymisen mukana tulevat fysiologiset muutokset, runsaat pe-
russairaudet ja ladkitykset lisadvat haittavaikutusten riskid. lakk&an henkilon kipulaa-
kitys tulee aloittaa varovasti pienilld annoksilla. (Heiskanen ym. 2013, 385 - 391.)
Tavanomaisesti idkkaan vahvan kipuld&dkkeen annosta on syytd pienentdd 30-50 %

normaalista annoksesta (Vanhuuskuolema 2014, 23). Pitkdvaikutteiset opioidit ovat
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vanhainkotipotilaiden hoidossa hyddyllisia ja turvallisia. Vanhuspotilailla opioidien

antaminen tulisi tapahtua ensisijaisesti suun kautta. (Kaypa hoito 2012.)

lakkéiden kivun hoidossa térkeinta on kivun saannéllinen arviointi ja sen mukainen
oikea laakitys, koska idkas ei vélttamatta pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. Ki-
pua taytyy tarkkailla oireiden, kuten &é&ntelyn tai ilmeiden perusteella. Kipujen tulkinta
on vaikeaa, ja siksi omaisten kanssa voi syntyd erimielisyyksia kipul&ékityksen tar-
peellisuudesta. Asianmukaiset keskustelut omaisten kanssa on ratkaiseva tekija eri-
mielisyyksien ratkomisessa. Tarkein asia kivun hoidossa on kuitenkin potilaan oirei-

den mahdollisimman tehokas hoito. (Vanhuuskuolema 2014, 23.)

Kipua ei voida hoitaa pelkilla opioideilla, siihen tarvitaan myés muita keinoja. Esi-
merkiksi jos potilaalla on suun kuivumisesta johtuvaa Kipua, sitd voidaan helpottaa
suun s&annolliselld kostutuksella ja hoidolla. Kun potilas on itse kykenematon vaih-
tamaan omaa asentoaan, voi tulla helposti painehaavoja. Painehaavojen ehkéisemisek-
si on hyvaa vaihtaa riittavan usein potilaan asentoa ja mahdollisuuksien mukaan lait-
taa antidecubituspatja. (Korhonen & Poukka 2013, 442.)

3.4 Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen

Kuoleman lahestyessé kuoleva kokee usein kéarsimystd. Karsimys voi olla luopumisen
surua. Se tarkoittaa sitd, ettd on hyvésteltava laheiset. Toisaalta karsimys voi olla sit,
ettd elama pian loppuu. (Aalto 2013, 44.) Tietoisuus ldhestyvasta kuolemasta tuottaa
kuolevalle ahdistusta ja pelkoa (Kaypéa hoito 2012). Kuolevan psyykkista hyvinvointia
tuleekin tukea kaikin mahdollisin keinoin. Tukeminen tulee kohdistaa niihin psyykKki-
sen hyvinvoinnin osa-alueisiin, jotka kuolevan eldméntilanteessa ovat uhattuina.
(H&nninen & Pajunen 2006, 57 - 58.) Voidakseen kdyda matkaa kohti kuolemaa, kuo-
leva tarvitsee turvaa, empaattista suhdetta seka arvostusta ja kunnioitusta. Vierell&
olevan henkiltn tehtdvé on oltava kiirehtimétté rinnalla. Kuoleva suree eletyn eldmén
paattymista. (Aalto 2013, 44.)

Kuoleman l&hestyessé sosiaalinen tukeminen korostuu. Se voi ilmetéd monella tavalla,
kuten kuuntelemisena, valittdmisend, perushoidollisten tehtavien suorittamisena tai
muuna tukimuotona, joka on tarkoituksenmukaista ja tarpeellista. (H&nninen & Paju-

nen 2006, 66.) Kuoleman lahestyminen merkitsee kuolevan henkilon ja hénen laheis-
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tensa eldmassa uutta eldman vaihdosta. Perheen merkitys onkin sairaalle ihmiselle
suuri. Kuolevan saama tuki ja lohdutus omaisilta ovat hoitotyon kannalta merkityksel-
lisid. (Gronlund & Huhtinen 2011, 81.)

Kuolevalle potilaalle on hyvé tarjota psykososiaalista tukea seka hengellisté etta hen-
kisté tukea (Kéypa hoito 2012). Kuolevan henkilon hoito on kokonaisvaltaista hoivaa,
jossa tulee vastata potilaan tarpeisiin seka yllapitéa toivoa. Potilaalla on oikeus tulla
kohdelluksi yksiloné. (Tilvis ym. 2010, 469.) Dementoituneet potilaat tarvitsevat pit-
ké&an hoitosuhteen, jossa ladkari tuntee seka potilaan ettd hanen l&hiomaisensa (Anti-
kainen ym. 2013, 913 - 914).

Psyykkinen hoitoymparisté on tarkea asia, jolla on oma merkityksensé kuolevan hoi-
dossa. Psyykkiselld hoitoympaéristolla tarkoitetaan hoitoyksikon ilmapiirid. Tama pitaa
siséllaan sen, kuinka kuoleva ja omaiset otetaan huomioon asiallisesti ja ystavéllisesti.
Myonteista ilmapiiria lisad se, ettd tietoa tarjotaan kuolevalle ja hdnen omaisilleen
hoitajan aloitteesta. Kuoleva ei valttdmatta halua joutua toisten katseiden alle, joten
tdhén hoitoymparisto voi vastata antamalla hénelle yhden hengen huoneen. (Grénlund
ym. 2008, 53 - 54.)

3.5 Hengellinen tukeminen

Hengellisyyden ja uskonnon koetaan tuovan rauhaa, lohtua ja helpotusta. Hengelli-
syydella on iso rooli ihmisen hyvinvoinnissa, vaikka se on henkilokohtainen yksityis-
asia. Hengellisyys on laaja kasite, joka pitaa sisalladn uskonnollisuuden ja erilaisia
hengellisia tarpeita. Ihmisen keskeisimpiad hengellisia tarpeita ovat muun muassa ela-
maén tarkoituksen loytamisen tarve, kauneuden, esteettisten ja hengellisten kokemusten
tarve. Uskonnollisia tarpeita puolestaan ovat halu tehdé rauha Jumalan sek& ihmisten
kanssa. Lisdksi osallistuminen oman uskonnon rituaaleihin voi olla tarkedd. Hengelli-
set odotukset auttavat pitdmaan ylla toivoa ja lievittdvat karsimyksen kokemusta.
(H&nninen & Pajunen 2006, 70 - 72.)

Kuolevalla henkil6lld on oikeus saada oman uskonnollisen ryhmansa tai kirkkonsa
sielunhoitoa. Joskus kuoleva voi valita sielunhoitajakseen esimerkiksi ldheiseksi ko-
kemansa hoitajan tai ystdvan. On tarkeéd, ettd kuolevan kulttuurinen ja uskonnollinen

tausta otetaan huomioon. (Vainio & Hietanen 2004, 263.)
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Kuolevan hoitotydssa hengelliset kysymykset voivat olla tarkedmpid kuin muualla
hoitotydssa. Esimerkiksi kuolevan ja hdnen perheensa yhteinen kokemus voi sisaltaa
hengellisia ja uskonnollisia tapoja. Nailla tavoilla voi olla tarkeé turvallisuudentunnet-
ta lisddva merkitys. (Gronlund & Huhtinen 2011, 124.) Oman vakaumuksen harjoit-
tamiseen taytyy olla kuolevalla potilaalla mahdollisuus. Potilas voi haluta keskustella
omista hengellisista tarpeistaan. Jos henkil haluaa papin vieraaksi, on siihen annetta-
va mahdollisuus. Kuoleva voi haluta my6s hartaustilaisuutta tai ehtoollisen nauttimis-
ta. (Kelo 2015, 266.)

Elaman lahestyessé loppuaan kuolevalle voi nousta mieleen kysymykset eldman tar-
koituksesta seké siitd, onko han elédnyt hyvan elamén. Hoitohenkildstd on kykeneva
keskustelemaan potilaan kanssa uskonnollisista kysymyksista. Hengellisen tuskan
purkamisen on osoitettu lievittdvan myos fyysistd kKipua. Toisen ihmisen lasn&olo tuo
kuolevalle turvallisuutta, huolenpitoa ja vélittdmista. Sielunhoidollisia vélineit4 voivat
kayttaa kaikki hoitohenkilostodn kuuluvat. (Vainio & Hietanen 1998, 266.)

Aikaisemmin kuolema oli kivulias, mutta nyt ihmiset kuolevat hyvalla hoidolla. Ny-
kypaivan modernissa eldmassa kuolemaan liittyvid tunneilmaisuja ei voi nayttaa julki-
sesti. Nyt korostuu, ettd potilas on tietoinen omasta tilastaan ja sen ennusteesta, jotta
hén voi valmistautua omaan kuolemaan. Omaisille korostetaan, ettd he puhuvat surus-
taan, jotta he eivét tule kdrsimaan psykologisesti ja fyysisesti suruprosessista. (Mietti-
nen 2006, 11, 13, 15- 16.)
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4 SAATTOHOITO

4.1 Saattohoito kasitteena

Suomessa saattohoidon kehittyminen lahti liikkeelle 1980-luvulla, jolloin saattohoi-
dosta alettiin puhua erityisend hoitoalueena. Saattohoitokotien suunnitteleminen alkoi
1980-luvun puolivalissg, ja niitd perustettiin ensin Tampereelle ja myéhemmin Hel-
sinkiin, Turkuun ja Hameenlinnaan. Toiminnan ajatuksena oli levittaa tietoa saatto-
hoidosta sekd muuttaa ja kouluttaa hoitokulttuuria. Saattohoitokotien perustamisen
jalkeen saattohoito on tullut osaksi terveydenhuoltojarjestelméa. Nykyaan ei enéé ih-
metelld, mitd saattohoito on, eikd sen merkitysta kyseenalaisteta. (Aalto 2013, 24 -
25.)

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa sairauden loppuvaiheessa, ennen kuolemaa ja kuo-
leman jalkeen. Keskeisintd saattohoidossa on ihmisen karsimyksen ja oireiden lievi-
tys. Saattohoidon perusteena on se, ettd potilaan parantumattomaan sairauteen ei ole
enaa tarjolla parantavaa hoitoa tai potilas on kieltdytynyt parantavasta hoidosta. Lisék-
si potilaan jaljella olevan elinian arvioidaan olevan lyhyt eli kestoltaan viikkoja tai
enintdan kuukausia. Saattohoitoa tarvitseva ihminen voi asua kodinomaisessa laitok-
sessa, omassa kodissaan tai sosiaali -ja terveydenhuollon laitoksessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010, 11; & Kéaypa hoito 2012.) Hoidossa korostuvat yksilon kunnioit-
taminen, perhekeskeisyys sek& potilaan aktiivinen osallistuminen omaa hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon. Saattohoitopotilaalle turvataan yksilllinen ja hyva perushoi-

to sekd huomioidaan psyykkista ja hengellista hyvinvointia. (Ridanpaa 2006, 11 - 13.)

Saattohoidon tavoitteena pidetéan, ettd potilas kokee kuolemansa kivuttomasti, turval-
lisesti ja arvokkaasti. Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Saattohoi-
dossa kuoleva ihminen saatetaan eldménsa viimeiselle matkalle. Hoitoon kuuluu hyva
perus- ja oirehoito, potilaan toiveiden huomioiminen, l&hestyvéan kuolemaan valmis-
tautuminen ja omaisten tukeminen. (Heikkinen ym. 2004, 19 - 21.) Saattohoidon pit&a
perustua tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden periaatteeseen. Saattohoidon kaikissa
vaiheissa hoidon padperiaatteena ovat potilaan persoonan kunnioittaminen sekd hoi-

don yhtalaisyys ja tasalaatuisuus. (Hanninen 2003, 17.)
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Laakarilla on vastuu huolehtia potilaan riittavasta kivun hoidosta (Valvira 2015 b.).
Saattohoidolla pystytd&dn antamaan helpotusta Kipuihin ja muihin fyysisiin oireisiin. Se
helpottaa potilaan psyykkistd ahdistusta sek& antaa tukea potilaan laheisille. Silla pyri-
tddn antamaan arvokas elama viimeisten elinviikkojen aikana. (Vainio & Hietanen
1998, 203.) Hoidettaessa potilasta eldmansa viimeisessa vaiheessa on térkeéa, etta
h&nen omaa tahtoaan kuunnellaan ja mahdollisuuksien mukaan sité toteutetaan (Erjan-
ti 2014, 25). Hyvan saattohoidon kokonaisuuteen kuuluu omaisten neuvonta, tuki ja
kéytannon asioiden ohjaus (Pihlainen 2010, 17). Saattohoidossa potilaan ja hoitajien
valinen vuorovaikutus on keskeisintd. Hoitajien tehtdvéana tassé on antaa tukea poti-
laalle ja omaiselle vuorovaikutuksen avulla. Saattohoidossa hoitosuhde syntyy luotta-
muksen perusteella. Luottamus ndkyy rehellisyytend ja avoimuutena. (Heikkinen ym.
2004 43.)

lakkaiden saaman ympdrivuorokautisen hoidon tavoitteena on asiakkaan hyvéa elaman-
laatu ja saattohoidossa hyvan kuolemisen varmistaminen. Hoitolaitoksissa potilaille
suositellaan jarjestettavaksi omahoitaja. (Pihlainen 2010, 25.) Pitkaan palvelukeskuk-
sessa asuneen kohdalla ei ole suositeltava vaihtaa hoitopaikkaa. Palvelukeskus on po-
tilaalle tuttu ymparistd, jossa on hdnen oma huoneensa sek& omat tavaransa. Tutut
hoitajat ja ystavat voivat tuoda turvallisuuden tunnetta. Palvelukeskus on kuolevan
ihmisen koti, sen takia hanen asukastoverinsa otetaan mukaan saattohoitoprosessiin.
(Heikkinen ym. 2004, 163.)

4.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatds on laédketieteellinen paatds, joka tehdaan, kun arvioidaan potilaan
jaljelld oleva elinika lyhyeksi. Saattohoitopaatoksella tarkoitetaan paatosté siirtya pa-
rantavasta hoidosta oireiden hoitoon. (ETENE 2003, 5,10.) Saattohoitopaatoksen te-
kee potilasta hoitava l&4&kari potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Paatéksen voi muut-
taa tilanteen mukaan. Saattohoitopaatoksen tavoitteena on potilaan hyva oirehoito
ilman turhia toimenpiteitd. Siihen kuuluu myds paétos elvyttamatta jattdmisesta eli
DNR-pééatos, joka tulisi Kirjata potilaan sairaskertomukseen selkeésti. DNR-pé&atoksen
tavoitteena on saastdd kuolevan potilaan karsimyksia ja helpottaa laékaria tekemaan
eettiset hoitoratkaisut. DNR-paatoksesta tulee informoida potilasta ja hdnen omaisiaan

seka selvittaa heille paatoksen siséltd. (Korhonen & Poukka 2013, 440.)
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Saattohoitopaatds tulisi tehda hyvissé ajoin potilaan kanssa yhteisymmarryksessa.
Liian myOh&an tehty paatos voi haitata potilaan ja hanen laheistensa valmistautumista
lahestyvadn kuolemaan. (ETENE 2003, 5.) Saattohoitopadtoksen tekevéan laakéarin
tulee perehtyd potilaan sairashistoriaan hyvin, ja péaatoksen tekemiseen tulee varata
riittdvasti aikaa (Heikkinen ym. 2004, 24 - 25). Ennen saattohoitopaatoksen tekemista
la&kari keskustelee potilaan ja omaisten kanssa potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvis-
t4 asioista (ETENE 2003, 10).

4.3 Hoitoneuvottelu

Saattohoidossa tavoitteena on jarjestédd jokaiselle potilaalle vahintd&n yksi hoitoneu-
vottelu. Hoitoneuvottelun jarjestaa yleenséd omahoitaja. Omahoitaja kertoo potilaalle ja
omaisille, mitd asioita neuvottelussa kasitelladn. Han sopii potilaan ja muiden per-
heenjasenien kanssa hoitoneuvottelun ajankohdasta. Hoitoneuvotteluun osallistuvat
yleensé la&kari, omahoitaja ja potilaalle tarkeét laheiset. Neuvottelun pitdmisen jal-
keen omahoitaja keskustelee esiin tulleista asioista muiden neuvotteluun osallistunei-
den kanssa. Omahoitaja myos kirjaa keskeiset kasitellyt asiat sairaskertomukseen ja

raportoi asiasta muulle henkilokunnalle. (Gronlund ym. 2008, 42 - 44.)

Hoitoneuvottelussa keskusteltavia asioita ovat yleensa oireita helpottavat hoitomuodot
ja kivun hoito. Potilaalla ja omaisilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa hoitoon. Kuo-
levan toiveita kdyd&an lapi ja samalla keskustellaan, miten toiveita pystytdin toteut-
tamaan. Hoitoneuvottelun avulla pystytdan siihen, ettd potilaalla on elaménsa loppu-
vaiheessa tuttu ja turvallinen ympéristd. Kun kaikki asiat potilaan ja omaisten kanssa
on sovittu yhteisymmarryksessa, potilasta ei siirretd akillisesti esimerkiksi mihinkaan
akuuttihoitopaikkaan. (Valvira 2015 b.)

Hoitoneuvottelun ajankohta riippuu potilaan tilanteesta ja tarpeista, mutta se on hyva
pitdd hoidon alkuvaiheessa. Ennen hoitoneuvottelun pitdmista on hyodyllista, etta sii-
hen osallistuvat tyontekijat keskustelevat keskendén potilaskohtaisista ongelmista ja
asioista. Hoitoneuvottelu pidetddn omahoitajan ja potilaan valitsemassa paikassa.
(Gronlund ym. 2008, 43.)

Ennen hoitoneuvottelua potilaaseen tutustuminen auttaa laakaria ja muita hoitoon liit-

tyvid ammattilaisia tarkistamaan, kuinka sairaus on muuttanut potilaan eldméé ja kuka
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perheenjésenistd on hénelle tarkein. Hoitoneuvottelussa keskustellaan, mité potilas ja
omaiset odottavat hoidosta ja minké&laisia mielipiteita heill& on hoidon suhteen. Neu-
vottelussa korostuu moniammatillinen yhteistyd. Keskustelu edistaé yhtendisten hoito-
linjojen luomista eri ammattiryhmien ja omaisten vélilld&. Hoitoneuvottelun aikana
tuetaan potilasta ja h&dnen omaistaan keskustelemaan mahdollisimman paljon seké
ratkaisemaan ongelmat keskendan. Keskustelun aikana hoitohenkilékunnan hyva
asenne on tarkedd. (Gronlund ym. 2008, 41 - 42.)

Hoitoneuvottelussa kdydaan lapi esimerkiksi elaméé pitkittdvien hoitojen lopettami-
nen, neste- ja ravitsemushoidon ja muiden hoitojen hyodyllisyys ja tarve. Kaikissa
paatoksissa ja neuvotteluissa kuunnellaan ensisijaisesti potilaan ajatuksia ja tuntemuk-
sia. Potilaan hoitoa koskevista paatoksista tekee paatoksen potilaan hoidosta vastaava
laékari yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (ETENE 2003, 10.) Potilaan kanssa
sovitut asiat kirjataan selkeésti potilasasiakirjoihin (Kelo ym. 2015, 254).

Ikaantyneiden ja muistisairaiden kohdalla saattohoitopaatdsta ei keretd tehdd. Tama
johtuu siitd, ettd pitkaaikaissairaiden toimintakyky heikkenee hiljalleen ja silloin kuo-
leman ennustaminen on vaikeaa. Muistisairaista ik&antyneistd kolmannes kuolee il-
man saattohoitopadtdstd. Saattohoitopadtoksen avulla voidaan ehkaista tarpeettomien
hoito ja tutkimustoimenpiteiden tekeminen. Paatds valmistaa potilasta ja omaista kuo-

leman valmistautumiseen. (Kelo ym. 2015, 255, 257.)

Dementiaa sairastavien kohdalla tulee potilasta ja hdnen omaisiaan kannustaa hoito-
neuvotteluun silloin, kun potilas on vielad kykeneva ottamaan kantaa hoidon linjauk-
siin. Keskustelua ei tule jattda viime vaiheisiin. Vaikeaa dementiaa sairastavan kanssa
on kuitenkin vaikeaa laatia hoitosuunnitelmaa, mikéli hoitotahtoa ei ole. Laki potilaan
oikeuksista kertoo, ettd ennen hoitopaatdstd kuullaan ldhiomaista tai muuta l&heista
sen selvittdmiseksi, millainen hoito vastaa parhaiten potilaan tahtoa. Suunnitelmasta
tulee k&yda ilmi potilaan henkilokohtaisten arvojen huomiointi. Hyvana periaatteena

on se, ettd suunnitelma olisi valmiina, kun sité tarvitaan. (Antikainen ym. 2013, 91.)
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4.4 Saattohoitoa ohjaavat suositukset

Saattohoitoa ohjaavat erilaiset maailmanlaajuiset dokumentit, kuten Maailman ter-
veysjérjeston (WHO) palliatiivisen hoidon suositukset (2002) ja Euroopan neuvoston
palliatiivisen hoidon suositukset (2003). Suomen lainsd&dénndsta saattohoitoa ohjaa-
vat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), laki terveydenhuollon ammatti-
henkil6sta (1994/559) seka perustuslaki ja vanhuspalvelulaki. (Kelo ym. 2015, 253.)

Saattohoitoa koskevia suosituksia ovat Kdypéa hoito -suositus kuolevan potilaan oirei-
den hoidosta (2008), Sosiaali- ja terveysministerion laatimat saattohoidon laatukritee-
rit (2010) seka la&karien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien eettiset ohjeet. Saattohoitoa
toteuttaessa on tarkedd muistaa myos eettiset arvot, joita ovat ihmisarvo, itsemaaraa-
misoikeus, humaanisuus, inhimillisyys, yhdenvertaisuus seka oikeudenmukaisuus ja

oikeus hyvéan hoitoon. (Kelo ym. 2015, 253.)

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositukset linjaavat sen, mitd laadukkaa-
seen saattohoitoon tarvitaan ja miten sitd terveydenhuollossa organisoidaan. Se antaa
my0s suosituksen saattohoitoa antavien laitosten henkilokunnan maarasta ja lisakoulu-
tuksesta. Saattohoidossa korostuvat saattohoidon eettiset ja inhimilliset periaatteet.
(Pihlainen 2010, 10.) Saattohoitosuositukset koskevat hoidon suunnittelua, jarjesta-
mistd seka ihmisen hoitamista ja henkilston osaamista (Pihlainen 2010, 7). Kuolevan
ihmisen inhimillinen ja laadukas hoito on terveydenhuollon keskeisid etiikan kysy-
myksia. (ETENE 2003, 1).

Saattohoidon eettisind periaatteina ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvéa hoito, oi-
keudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus (Pihlainen 2010, 13). Saattohoidossa ihmis-
arvolla tarkoitetaan potilaan kunnioittamista, hyvan hoidon antamista, hanen toi-
veidensa ja mielipiteidensd arvostamista. Jokaista potilasta tulee kohdella hyvin ja
samanarvoisesti riippumatta i4std, sairaudesta, sukupuolesta, uskonnosta tai rodusta.
Potilaalla on oikeus saada ymmarrettdva tieto tutkimuksesta tai hoidosta ennen sen
aloittamista. Jokaisella hoitoalan ammattilaisella on velvollisuus hoitaa potilasta hyvin

seka lievittaa potilaan kérsimyksia ja tdydentdd ammattitaitoaan. (ETENE 2003, 7.)

Saattohoitoa ohjaavissa sdéanndksissé korostuvat saattohoidon eettiset periaatteet seka

ihmisen kérsimyksen lievittdminen. Potilaan omaisten kohtaamisessa korostuu hyva
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kohtelu ja luottamuksen sailyttdminen. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvon
kunnioittaminen ovat saattohoidon perustana. Hoitopaatoksista 1a&kari on ensisijaisesti
vastuussa, mutta paatoksista tulee sopia potilaan sekd hanen omaistensa kanssa. Saat-
tohoitoa toteutetaan moniammatillisessa tyoryhmassa. Tydryhmalle tarjotaan saannol-
listd koulutusta ja tydnohjausta. Potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon vélinen hoitoketju on tarked. Talla tavoin varmiste-
taan, etta tieto saattohoitopadtoksesta siirtyy hoitavasta yksikosta toiseen. (Pihlainen
2010, 30, 32.)

Kaikilla saattohoitopotilailla on itseméaraamisoikeus, miké tarkoittaa sité, ettd hoitoon
tarvitaan potilaan suostumus. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta, jonka tekemétté
jattdminen voi johtaa potilaan kuolemaan. Itsemaardédmisoikeus vaatii, ettd potilas on
kykeneva paattamaan hoidostaan. Jos potilaalla on hoitotahto, padperiaatteena on, etta
terveydenhuollon ammattilaiset noudattavat sitd. (ETENE 2003, 8.) Hoidon jokaisessa
vaiheessa pitda kunnioittaa potilaan aikaisemmin ilmaisemaa hoitotahtoa. Hoitotah-
dolla tarkoitetaan potilaan Kirjallista tai suullista tiedonilmaisua, joka tulee voimaan,
kun potilas itse ei endd kykene ottamaan vastuuta omasta hoidosta. (Pihlainen 2010,
14.)

Potilaalla on oikeus eldé saattohoitovaihe haluamassaan ymparistdssa omaistensa seu-
rassa. Saattohoitopotilaan toivomukset tulee ottaa huomioon. (Pihlainen 2010, 13.)
Kuolevan henkilon kanssa keskustelemalla avoimesti kuolemasta, voidaan valmistaa
potilasta henkisesti kohtaamaan kuolemansa. Kaikilla ihmisill& on oikeus saada koko-
naisvaltaista ja hoitotarpeensa mukaista saattohoitoa. (Pihlainen 2010, 17 - 19.) Hyvén
kuoleman varmistaminen edellyttdd ammattitaitoa. Hoitoammattilaisten tulee osata

tukea potilaita kuoleman lahestyessé. (Pihlainen 2010, 25.)

Potilailla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehtoista ja niiden
vaikutuksista, jolla on merkitys péaéatettdessa hanen hoitolinjauksista. Selvitysta ei tule
antaa vastoin potilaan tahtoa. Hoitajan ja muiden terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den pitdd antaa asianmukainen selitys potilaalle, jotta varmistetaan potilaan riittava
ymmarrys asiasta. Jos potilas kieltdytyy jostain hoitotoimenpiteestd, hant4 on hoidet-

tava yhteisymmarryksessa. (Gronlund ym. 2008, 14.)
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5 OMAISTEN TUKEMINEN

Erjantin ym. (2014) mukaan potilaan l&heinen on se henkild, jonka potilas itse méarit-
tad lahiomaiseksi. Lahiomaisen ei tarvitse olla perheenjasen. Laheinen voi olla esi-

merkiksi potilaan avopuoliso tai joku muu hdnen kanssaan pysyvasti asuva henkil®.

Laheisen tuleva kuolema koskettaa my6s omaisia. Omaisten kohtaaminen ja heidan
tukemisensa ovat keskeisessé asemassa saattohoidossa. Laheiset on hyvé ottaa huomi-
oon yhteistydkumppaneina, koska heilld on tietoa potilaasta ennen hénen sairauttaan.
Omaisten mukaan tuleminen saattohoitoprosessiin on suuri apu henkil6kunnalle. En-
nen kaikkea se on mahdollisuus potilaalle ja hdnen omaisilleen syventéaa heidan valis-

taan suhdetta viimeiseen asti. (Surakka ym. 2008.)

Saattohoidossa suositellaan omahoitajuutta. Tdman on todettu olevan yksi parhaiten
potilasta ja perhettd palvelevista toimintamalleista hoitotydssa. Omahoitaja on poti-
laan ja hdanen omaistensa kanssa seka muun henkildston kanssa yhteistydssa. Omahoi-
taja tuntee potilaansa kokonaistilanteen parhaiten. Sill& tavalla hén vastaa potilaan
tarpeisiin ja tukee potilasta sek& hanen l&heisidan. Omahoitajajérjestelmalla turvataan
kokonaisvaltainen hoito. Hoidossa korostuu luottamuksellinen keskustelu. (Heikkinen
ym. 2004, 132 — 134; Surakka ym. 2008.)

Potilaan omaisille on térke&a tietdd, kuka on hoitava la4kari ja kuka vastaa potilaan
hoitotyostd kokonaisvaltaisesti. Omaisilla voi olla tarve keskustella potilaan tilantees-
ta. Tietoa omaiset tarvitsevat itse sairaudesta ja kuoleman hetkestd. Omaiset toivovat
potilaan kivutonta kuolemaa ja tukea itselleen uudessa elamantilanteessa. (Surakka
ym. 2008.) Saattohoidon toteutuksessa on tarked kuunnella laheisten mielipiteet. Poti-
laan kanssa tulee keskustella, mitd hénen tilanteestaan voidaan kertoa omaisille. Hoi-
tajien tehtdvand on antaa potilaan luvalla tietoa omaisille ja tukea heitd. (Heikkinen
ym. 2004, 27.)

Usein omaiset eivat uskalla arkuudesta johtuen pyytaa tietoa ja tukea, vaan hoitohen-
kilokunnan pitaa tarjota sitd heille. Omaisten ahdistuneisuus voi tarttua potilaaseen ja
voimistaa siten h&nen oireidensa kokemista. Omaiset on hyvé ottaa huomioon kyse-
leméalld heidan kuulumisiaan ja pysahtymalld keskustelemaan. (Surakka ym. 2008.)

Kuolevan potilaan laheiset voivat tuntea avuttomuutta, jonka vuoksi laheiselle on tér-
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ked kokea olevansa avuksi potilaan hoidossa. Potilaan l&heisilla pitdisi olla mahdolli-
suus osallistua tai olla osallistumatta l&heisen hoitoon. (Erjanti ym. 2014, 23.) Omai-
sille annetaan riittavasti aikaa ja&dhyvéisten jattdmiseen ja luodaan kiireeton tunnelma
(Pihlainen 2010, 17).

Omaisiin tulee suhtautua kunnioittavasti. He tukevat potilasta eniten emotionaalisesti.
Omaiset my6s kannustavat ja rohkaisevat kuolevaa sekd keskustelevat hanen kans-
saan. Omaisten rakkauden ndyttdminen antaa potilaalle toivoa ja jaksamista. Potilaan
luvalla omaisia rohkaistaan ja kannustetaan osallistumaan hénen hoitoonsa. Tilanteen
mukaan l&heisille jarjestetddn mahdollisuus yopyéa kuolevan luona. Kaikki laheiset
eivat ole valmiita ja halukkaita osallistumaan potilaan hoitoon, jolloin heitd ei tule
pakottaa siihen. (Heikkinen ym. 2004, 73 - 74.)

Dementiaa sairastavien idkkaiden omaiset ovat tyytyvéisid hoitoon, jos se tapahtuu
dementian hoitoon erikoistuneessa yksikgssd. Tyytyvaisyyteen vaikuttaa myos kes-
kustelut hoitolinjauksista henkilokunnan kanssa. Hyvan hoidon kannalta on tarkeaa,
ettd hoito suunnitellaan ja omaisia tuetaan riittdvasti. Omaisten ja hoitohenkilékunnan
valille tulee luoda luottavainen suhde. Sen avulla omaiset saavat riittdvasti tietoa ja
voivat osallistua hoitoa koskeviin paatoksiin. Hoivakodissa kuolleen dementiaa sairas-
tavan potilaan omaisen suru voi olla suurempi kuin omahoitajana olevan omaisen su-
ru. (Antikainen ym. 2013, 913.)

Perheenjasenen vakava sairastuminen ja ldhestyva kuolema aiheuttavat omaisille mo-
nenlaisia tunteita. Kuolema uhkaa perheen valista vuorovaikutusta ja tasapainoa. Per-
heen muut jasenet joutuvat ajattelemaan uusia roolijakoja ja yrittavat selviytya ilman
kuollutta henkil6&. Suruprosessi kestad kauemmin kuin ihmiset luulevat. Suruproses-
sissa ihmiset tuntevat erilaisia tunteita, kuten syyllisyyttd, pelkoa, ikdvéa, avuttomuut-
ta ja yksindisyyttd. Taméan vuoksi on tarked kouluttaa henkilokuntaa kohtaamaan kuo-

levan potilaan omaiset. (Gronlund ym. 2008, 67 - 68.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda kirjallisuuskatsauksen avulla esille, millaista
hyvan saattohoidon tulee olla. Tutkimuskirjallisuuden avulla tarkastelemme, miten
laadukasta saattohoitoa tulee toteuttaa ja miten omaiset otetaan saattohoidossa huomi-

oon. Tavoitteena on kehittéé ja vahvistaa hoitajien ammatillista osaamista.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaista hyvan saattohoidon tulee olla?

2. Miten omaiset otetaan huomioon saattohoidossa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyon teke-
minen Kirjallisuuskatsauksena oli tutkijoille hyva vaihtoehto, koska silloin tyon teke-
mistd on pystytty tekemadn vapaammin. Yleisimmin kéytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeistd yksi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa ei ole tiukkoja ja tarkkoja sdantojd, joita pitdisi noudattaa. Tutkimuksen
avulla pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti tutkittua tietoa ja luokittelemaan sen omi-
naisuuksia. Tasta tutkimustyylista erottuu kaksi erilaista orientaatiota, joita ovat integ-

roiva ja narratiivinen katsaus. (Salminen 2011, 6.)

Opinnaytetyossa kaytetddn narratiivista katsausta. Narratiivisen katsauksen avulla
voidaan antaa laaja kuva kasiteltavasta aiheesta tai aiheen historiasta ja kehityskulusta.
Sen tarkoituksena on tiivistdd aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen
analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto tehdain johdonmukaisesti ja
ytimekkaasti. (Salminen 2011, 7.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on keskeinen ja koko tutki-
musprosessia ohjaava tekija. Tutkimuskysymys on yleensd kysymysmuodossa ja laa-
dittua kysymysta pystytddn tarkastelemaan yhdesta tai useammasta nakokulmasta.
Onnistunut tutkimuskysymys on riittdvan tdsmaéllinen ja rajattu, jotta tutkittavaa asiaa
on mahdollista tarkastella syvallisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston
valintaan vaikuttaa tutkimuskysymys ja tarkoituksena on I6ytad olennaista tietoa ky-
symykseen vastaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 294 - 295.)
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Kirjallisuuskatsauksen teko aloitettiin madritteleméalla tutkimuskysymykset. Opinnay-
tetydossamme tutkimuskysymykset ovat olleet lahteiden valintakriteereind. Kysymys-
ten avulla tutkimukset I6ytyivat selkedsti. Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet tyon
etenemistd. Tiedonhaussa olemme kéyttdneet monipuolisesti erilaisia tietolahteita ja
tietokantoja. Olemme pyrkineet k&yttdmaan uusia lahteit ja perehdyimme teoriataus-
taan kirjallisuuden avulla. Koko opinnédytetyon ajan olemme miettineet, onko tutki-
muskysymyksiin saatu vastauksia, eteneek® opinndytety6 tarkoituksenmukaisesti ja

ovatko tutkimustulokset totuudenmukaisia.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu on viimeinen vaihe, joka siséltaa
sisalléllisen ja menetelmallisen pohdinnan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden
arvioinnin. Pohdinnassa kootaan ja tiivistetaan Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulok-
set. Tarkasteluosassa voidaan esitelld jatkotutkimusehdotukset ja johtopa&tokset.
(Kangasniemi ym. 2013, 294 - 295.)

7.1 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa opinndytetyon tekijat hakivat apua tiedonhankintaan
Mikkelin ammattikorkeakoulun kirjaston henkilokunnalta. Kirjaston informaatikko
antoi tietoa, miten etsitadn Kirjaston tietokannoista erilaisia tieteellisia tutkimuksia ja
artikkeleita. Opinnéytetyon tekijat saivat myos apua siind, millaisia hakutermeja olisi
hyva kéyttda ja miten tuloksia rajataan. Kirjastosta saatu tiedonhaun ohjaus oli hyo-
dyllinen, ja hakuja oli helpompi tehdd. Tutkimusaineiston etsimisessd on kaytetty
apuna lukemalla omaan aiheeseen liittyvien ammattikorkeakoulutasoisten opinnayte-

toiden l&hdeluetteloita sekd Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede- lehtien siséallysluetteloita.

Yleensa tutkittava aineisto muodostuu tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta
tutkimustiedosta ja aiemmin julkaistusta tutkimuksesta. Katsaukseen valittava aineisto
haetaan manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista tai elektronisista tieteellisista
tietokannoista. Aineiston sopivuuden kriteerind pidetaén tuoretta tutkimustietoa, mutta
on tarkedd, ettd julkaisut tarkastelevat laadittua tutkimuskysymysta. (Kangasniemi ym.
2013, 294 - 295.)
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Kéytetyimmat tietokannat olivat tiedonhaussamme Medic ja Melinda. Kummastakin
tietokannasta 16ytyi yhteensa seitseman suomenkielisté tutkimusta. Melinda- tietokan-
nasta etsittiin tutkimuksia, jotka oli julkaistu vuosina 2004 - 2015, hakusanana oli
“saattohoito” ja kielend suomi. Osumia tuli yhteensd 208, joista valikoitui ensin viisi
tutkimusta ja lopuksi kaksi tutkimusta, jotka vastasivat tutkimusaineiston mukaanot-
tokriteereitd. Seuraava haku tehtiin Melindasta hakusanoilla “saattohoito™ AND “per-
he’. Hakutuloksia tuli yhteensd 11, joista on valittu mukaan yksi tutkimus. Medic-
tietokannasta etsittiin hakusanoilla “saattohoi*” AND "hoitotiede’. Osumia tuli yhteen-
s 2 ja naista tieteellisista tutkimuksista on valittu kumpikin tutkimus. Toisena hakuna
on kéytetty hakusanoja “saattohoito” OR “omaiset’, ja 15 osumasta on valittu mukaan
yksi tutkimus.

Ulkomaalaisia tutkimuksia on etsitty tietokannasta Prima Central (PCI), joka on kan-
sainvélinen lehtiartikkelien ja julkaisujen hakemisto. Hakusanoina kaytettiin palliati-
ve care” AND family ja hakutuloksia tuli yhteensid 13208. Hakua rajattiin siten, ettd
teksti oli kokonaan saatavissa, osumat olivat artikkeleita ja englannin kielelld seké
artikkelit oli julkaistu vuosina 2004 - 2015. Talla haulla osumia tuli yhteensa 292,
joista valikoitui viisi artikkelia. Tutkimukseen on otettu mukaan viidesta artikkelista
kaksi. Tiedonhakua on kuvattu tarkasti liitteessa 2.

Tutkimusaineiston mukaanottokriteerit olivat, ettd tutkimukset oli julkaistu vuosina
2003 - 2015. Tutkimukset olivat suomen- ja englanninkielisia. Tutkimuksissa tuli na-
kya tutkimuskysymyksen mukainen sisélto, ja julkaisujen taytyi olla oman alan tie-
teellisid artikkeleita. Lisaksi tutkimusten oli 10ydyttava elektronisena seka Mikkelin
ammattikorkeakoulun Kirjastosta tai kaukolainana. Hakuja tehdessé on ensin luettu
julkaisujen otsikot, mink& perusteella tutkimuksia karsiutui paljon pois. Ty6hon vali-
tut tutkimukset on valittu lukemalla julkaisujen tiivistelmat ja tarkemmin tutkimuksien
tulokset. Tutkimusaineiston poissulkukriteerit olivat vuonna 2002 tai aikaisemmin
julkaistut tutkimukset. Pois on jatetty tutkimukset, jotka eivét olleet saatavissa Mikke-
lin ammattikorkeakoulun kirjastosta tai netista. Pois on suljettu myos julkaisut, jotka

eivat liittyneet tutkimuskysymyksiin.

Aikaisempaa tutkimustietoa saattohoidosta ja sen laadusta on tehty jonkin verran.
Puolestaan erilaista kirjallisuutta on hyvin paljon. Aallon mukaan (2013) syynda voi
olla se, ettd suomalainen saattohoito ei ylla vield kansainvaliselle tasolle, vaikka kehi-
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tystd on vuosikymmenten aikana tapahtunut. Tiedonhankinnan perusteella tutkimuksia
oli tehty melko paljon 1980- ja 1990 luvulla. Varsinainen kiinnostus kuolevien hoita-
miseen liittyvien tutkimusten tekemiseen on alkanut nakyé vasta 2000 luvun alkupuo-
lella. (Sand 2003, 25.) Ulkomaalaisia hakuja tehdessa havaittiin, ettd ulkomaalaisia

tutkimuksia/julkaisuja on tehty paljon.

Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheessa johtavana tekijand on syntee-
sin luominen. Valitusta tutkimusaineistosta haetaan ilmion kannalta tarkeitd asioita,
joita ryhmitell&én siséllollisesti kokonaisuuksiksi. 1Imiétd on mahdollisuus tarkastella
esimerkiksi teemoittain tai kategorioittain. (Kangasniemi ym. 2015, 297.) Tamén
opinndytetyon tulokset on pyritty jaottelemaan opinnéytetyon tutkimuskysymysten

mukaisesti neljaan eri osa-alueeseen.

Opinndytetyon aineisto on analysoitu tarkastelemalla tutkittua tietoa teemoittaen.
Teemoittelulla tarkoitetaan menetelmad, jossa tutkimusaineistosta hahmotellaan kes-
keisid aihepiireja eli teemoja. Teemoiksi voidaan hahmotella aiheita, jotka toistuvat
valitussa aineistossa muodossa tai toisessa. Analyysimenetelmana teemoittelu etenee
teemojen muodostumisesta niiden tarkempaan tarkasteluun. (Jyvaskyléan yliopisto
2015.) Tutkimuksia luettaessa huomasimme, etta tietyt aiheet toistuivat jatkuvasti tut-
kimuksissa. Néiden aiheiden perusteella tdsséd opinndytetydssa teemoiksi muodostui
fyysinen ja henkinen huolenpito, toivon ja toiveiden yllapitdminen, omaisten tukemi-
nen ja hoitohenkilokunnan jaksaminen. Teemoittelun avulla aineiston tarkastelu oli
helppoa ja vastaukset tutkimuskysymyksiin [0ytyivét hyvin. Yhteenveto saattohoidon

hyvasta toteutuksesta on liitteend 3.

7.2 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valintaa voidaan pitdd yhtend eettisend ratkaisuna. Tutkimuskohteen
valinnassa mietitddn, miksi tutkimukseen ryhdytdan ja onko aihe yhteiskunnallisesti
merkityksellinen. (Hirsjarvi ym. 2004, 26.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eet-
tisyys korostuu kaikissa vaiheissa. Aineiston késittelyssé ja valinnassa korostuvat tut-
kimusetiikan, raportoinnin oikeudenmukaisuuden, rehellisyyden ja tasavertaisuuden
noudattaminen. Luotettavuus ja eettisyys ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Niitd voi-

daan parantaa koko prosessin ajan johdonmukaisella ja nakyvalla etenemisellé tutki-
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muskysymyksistd johtopédatoksiin. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd tutkimus-

kysymys on esitelty selkeésti. (Kangasniemi ym. 2013, 297 - 298.)

Opinnaytetyon aihe on talla hetkelld yhteiskunnallisesti tarked ja merkityksellinen,
minké takia opinndytetyon tekijat halusivat lahted perehtyméan aiheeseen tarkemmin.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat selkeét, ja niiden pohjalta tieteellisten tutki-
musten ja artikkeleiden etsiminen oli sujuvaa. Tydssa on kéaytetty monipuolisesti luo-
tettavia tietokantoja ja erilaisia lahteitd. Tyohon valikoiduista tutkimuksista osa on
ulkomaalaisia, minka vuoksi tutkimuksen tuloksista on saatu monipuolinen koko-
naisuus. Teoriatietoon on perehdytty monipuolisesti Kirjallisuuden avulla. Tydssa on
kuvattu selkeésti aineiston keruu ja analysointi.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa positiivisesti se, ettd tydssa kaytetty tutkimustieto on
jo kertaalleen tieteellisesti tutkittua hoitoalan tutkimustietoa. Opinnéytetyohon vali-
koidut tutkimukset on valittu tutkimuskysymysten ja mukaanottokriteereiden avulla.
Kaikissa valituissa tutkimuksissa luotettavuutta on pohdittu asianmukaisesti, mika
lisda vield tyon luotettavuutta. Opinndytetyd on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen mukaisesti. Siind on otettu oikeudenmukaisesti huomioon kéytetyt tutkimuk-
set ja niihin on viitattu asianmukaisesti. Opinndytetyon tekemisessa ei ilmennyt erityi-

sid eettisia ongelmia.

Opinnaytetyon tekijat ovat kayttdneet hyodyksi opinnédytetyon prosessin ajan opetta-
jalta saatua ohjausta tyon etenemisessd. Tyo6ta on lukenut toimeksiantaja, ja silta tul-
leen palautteen myo6té tyosta on saatu muokattua sen tarpeisiin vastaava kokonaisuus.
Tutkimuksen edetessa opinndyteyon tekijat ovat pohtineet, onko tutkimuskysymyksiin
saatu vastauksia, onko tyd edennyt sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Mieles-
tdmme olemme saaneet vastauksia tutkimuskysymyksiin. Opinnédytetyon tekijoilla on

ollut selkeat sisdénotto- ja poissulkukriteerit tutkimuksien valinnassa.

Hyvén tieteellisen kdytdnnon lahtokohtana pidetdan sitd, ettd tutkimuksessa noudate-
taan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta seké tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallen-
tamisessa etté sen esittdmisessd. Tutkimuksen tekemisessa kaytetaan tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestdvié tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-

mié. Yleensa tutkijoiden on otettava huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja sen saavu-
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tukset asianmukaisesti. Tutkimus aloitetaan suunnittelulla, se toteutetaan ja siita rapor-

toidaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tassa opinnaytetydssd on kaytetty hyvan tieteellisen kéytdnnon perusteita siten, ettd
opinnaytetyon aloitettiin ensin suunnittelulla. Tydssa on pyritty huolellisuuteen, tark-
kuuteen ja rehellisyyteen. Tydssa ei ole plagioitu toisten tekstid. Opinnaytetyosté teh-
tiin ensin tarkka suunnitelma, joka laadittiin sille asetetuin kriteerein. Suunnitelmavai-
heessa kaikki opinnédytetydhon valitut julkaisut olivat tiedossa. Lopuksi suunnitelma
esitettiin. Suunnitelman jalkeen opinnédytetyon tekijat lahtivat tekemaan varsinaista
toteutusta. Toteutusvaiheessa Kirjoitettiin teoreettinen viitekehys, jossa Kirjoitettiin
auki kasitteet. Taman jalkeen analysoitiin valittujen tutkimusten tulokset ja ne rapor-

toitiin.

Haastetta kansainvalisten tutkimusten hakemiseen toi termien suuri lukuméaaré ja vaih-
telut eri maiden vélilla. Englanninkielisen aineiston tutkiminen, kd&ntdminen ja tulkit-
seminen olivat myds hieman haastavaa. Tyon luotettavuutta liséa se, etta sitd on tehty

tyOparina ja siind on tutkittu jo aiemmin tuotettua tieteellista tietoa.

8 TULOKSET

8.1 Tutkimusten kuvailu

Tutkimukseen valituista julkaisuista seitsemén on suomalaisia ja kaksi ulkomaalaisia.
Ulkomaalaisista tutkimuksista toinen on Belgiasta ja toinen Ranskasta. Tutkimukset
ovat paasaantoisesti toteutettu eri hoitoyksikdissg, joissa hoidetaan saattohoitopotilai-
ta. Tutkimuskohteena ovat olleet niin saattohoitopotilaat kuin heiddn omaisensa etté
hoitoon osallistuvat hoitajat. Julkaisuissa on muun muassa tutkittu, millaiseksi potilaat
kokevat saamansa saattohoidon, miten omaiset osallistuvat hoitoon, millaiseksi omai-
set kuvaavat laheistensd hoidon. Tutkimuksien otoskoot ovat olleet muutamasta kym-

menesta muutamaan sataan.

Lipposen (2006) tutkimuksessa tutkimuskohteena oli kuolevat potilaat sekd heidan
omabhoitajansa, otoskoko oli yhteensd 35. Tarkoituksena oli selvittdd, miten omahoita-
jat ja kuolevat potilaat rakentavat hoitosuhdettaan keskenddn vuorovaikutuksessa.

Tutkimusainestoa on keratty haastattelemalla omahoitajia ja kuolevia potilaita seka
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havainnoimalla hoitotilanteita neljassé erilaisessa hoitoymparistéssa. Tutkimustulos-
ten perusteella voidaan sanoa sen, ettd kun omaisten ja kuolevan vélill4 dialoginen

yhteys hoitosuhteessa syntyy, hoitopaikka menettad merkityksensa.

Sandin (2003) tutkimus oli toteutettu Tampereella, Helsingissa ja Turussa sijaitsevissa
saattohoitokodeissa. Tutkimuskohteena olivat néissad saattohoitokodeissa hoidossa
olevat 35 saattohoitopotilasta. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia siihen, millaista on
kuolevan potilaan hoitaminen saattohoitokodissa, mitd omaiset ja potilaat odottavat
saattohoitovaiheen hoidolta. Téssa tutkimuksessa oli perehdytty saattohoidon toteu-
tuksen lahtokohtiin. Tutkimuksessa oli otettu huomioon perheen merkitys kuolevan
potilaan hoidossa.

Miettisen (2006) tutkimus oli suunnattu tyttérille, joiden vanhemmat olivat saattohoi-
dossa. Otoskokona oli 17 naista, joille oman vanhemman menestys oli viel& jollain
tapaa uusi ja tapahtumat ovat olleet viel& muistissa. Haastateltavien ik& on vaihtunut
35-60 vélilla. Haastattelut ovat paasaantoisesti suoritettu haastateltavien kotona, mutta
muutama oli tehty yliopiston tiloissa. Haastattelut ovat toteutuneet vuosien 2002—-2003
valisend aikana. Tutkimus tulosten perusteella haastateltavien oli hyvin térkeda kayda
lapi kuolevan potilaan matka kohti kuolemaa.

Anttosen ym. (2009) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata saattohoidon laatua Terho-
kodissa. Tutkimuskohteena olivat omaiset, joiden l&heinen oli hoidettavana Terhoko-
dissa. Otoskoko oli 150 omaista, joiden laheisen kuolemasta oli kulunut kuusi kuu-
kautta. Tuloksien perusteella voisi sanoa, ettd Terhokodissa saattohoidon laadun arvi-
oitiin olevan hyvaa. Huolenpito potilaasta ja omaisten osallistuminen hoitoon toivat
turvallisen kokemuksen hoidosta. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa, millaiseksi omai-

set kokevat kuolevan potilaan saattohoidon.

Havolan ym. (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata saattohoidossa olevan poti-
laan toivoa. Tutkimuskohteena olivat saattohoidossa olevat potilaat ja saattohoitoko-
deissa tyoskentelevét hoitajat. Tutkimuksen otoskoko oli 16, josta 10 oli hoitajia ja 6
oli potilaita. Kuolevan ihmisen toivo on tarkeaa ja sitd hoitajien tulee ymmartad. Kuo-
levan potilaan omaisten tukeminen on myds tarkedd potilaan toivon toteuttamisen

kannalta.
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Karjalaisen ja Ponkilaisen (2008) pro gradun kohteena oli viiden eri terveyskeskuksen
kymmenen vuodeosaston, erikoissairaanhoidon osaston, kahden yksityisen hoitokodin
ja kolmen kunnan viiden kotisairaanhoidon hoitotydntekijat. Otoskoko téssé oli yh-
teensd 379. Tutkimuksella etsittiin lisaa tietoja, millaista tukea hoitotydntekijat arvioi-
vat antavansa kuolevan omaisille erilaisissa hoitopaikoissa. Tutkimuksessa hoitotyon-
tekijat ovat kokeneet palliatiivisen potilaan hoitotyon haasteellisena mutta myos tar-
kedné asiana. Tutkimuksessa noussut hyvin esille se, miten hoitajat kokevat antavansa

tukea kuolevan potilaan omaisille.

Ridanpaan (2006) pro gradun tarkoituksena oli kuvata kuolevan hoitoon liittyvia Kir-
jallisia ohjeita, joita k&ytetdan erilaisissa hoitoymparistoissa. Tutkimuksen aineisto eli
otoskoko koostui 11 erilaisesta kuolevan hoitoa koskevasta ohjeistosta. Naita ohjeistoa
on kerétty vuodeosastoilta, vanhainkodeista ja erikoissairaanhoidon erilaisilta vuode-
osastoilta. Aineistoa on keratty myos kahdesta kuolevan kotihoitoon erikoistuneesta
hoitopaikasta. Tutkimuksessa oli kerrottu selkeé&sti, mitk& asiat ovat tarkeita saattohoi-

don toteutuksessa.

Tutkimuksistamme kaksi oli ulkomaisia. Vedelin ym. (2014) tutkimus oli tehty Rans-
kassa, Pariisissa. Tutkimuksen otoskoko oli yhteensd 61, ja tutkimuskohteena olivat
useammassa hoitoyksikdssa olevat saattohoitopotilaat, heiddn omaisensa ja hoitohen-
kilokunta. Tutkimustulokset osoittavat, ettd omaiset tarvitsevat tietoa potilaan hoidosta
ja haluavat olla my®ds mukana hoitoprosessissa. Potilaan hoidossa korostuu hyva kivun
lievitys. Tutkimuksessa perehdyttiin kokonaisvaltaisesti saattohoitopotilaan hoitoon.
Toisen englanninkielisen Van Eechoundin ym. (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli
saada kasitys perheenjasenten osallistuminen kuolevan potilaan hoitoon. Tutkimus-
kohteena olivat 21 saattohoidossa olevan potilaan perheenjasenet. Tutkimus suoritet-
tiin Belgiassa. Tutkimuksessa perehdyttiin hyvin, missd méaéarin ja mink& verran per-

heenjasenet haluavat olla omaisen hoidossa mukana.

8.2 Fyysinen ja henkinen huolenpito

Tulevaisuudessa parantamattomasti sairaiden osuus kasvaa, ja tasta johtuen kuolevan
potilaan seka laheisten tukemisen tarve myos lisaantyy (Karjalainen & Ponkilainen
20018, 33). Tutkimustulokset osoittavat, etta saattohoidossa keskeisinta on fyysinen ja

henkinen huolenpito. On tarkedd pystya lievittdimaan fyysisid ja psyykkisia oireita
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koko hoitoprosessin ajan. (Vedel ym. 2014, 1131.) Fyysisen huolenpitoon kuuluu pe-
rustarpeista huolehtiminen, kuten oireiden ja kivun hoitaminen. Fyysisten oireiden
hoitoon kuuluu hengitysoireiden helpottaminen, ravinnon saannin toteuttaminen, hy-
gieniasta ja unesta huolehtiminen seka liikehoidon toteuttaminen. Hoitajien tulee arvi-
oida mahdollisia syita esimerkiksi hengenahdistukseen. Hengitysvaikeuksia helpotta-
via asioita ovat raikas huoneilma, asennon muuttaminen, laakehoito seka rauhallinen
toiminta ja lasndolo. Hyvalla ja yksilollisell& hygieniahoidolla pystytddn helpottamaan

potilaan henkisté ja fyysistd jaksamista. (Ridanpaéa 2006, 48 - 50.)

Potilaan kivun hoidossa tarke&é on kivun tunnistaminen seka hallinta ja ennaltaehkai-
sy. Kivun taustalla voi olla esimerkiksi sairauden aiheuttamat muutokset kehossa,
henkinen ahdistus ja pelot seka hoitotoimien rasittavuus. (Ridanpééa 2006, 44 - 46.)
Potilaan omaiset myds kokevat Kkivunlievityksen isona huolenaiheena (Vedel ym.
2014, 1132). Kipujen hallitseminen ennaltaehkaisevasti ja ennakoiminen ovat saatto-
hoidon keskeisia tavoitteita. Tarkoituksena on pyrkia eldamaan mahdollisimman nor-

maalia eldmaa ilman sairauden jatkuvaa ajattelemista. (Sand 2003, 85.)

Anttosen ym. (2009) mukaan kuolevan fyysiset tarpeet huomioidaan saattohoidossa
hyvin. Hyva oireenmukainen hoito ja siihen panostaminen on merkityksellista kuole-
van karsimyksen lievittdmisessa ja toivon yllapitdmisessad (Havola ym. 2015, 143).
Potilaat odottavat hoitajilta aikaa olla lasna ja keskustella kiireettémasti. Potilaat toi-
vovat hyvan fyysisen hoidon liséksi myods henkista tukea. (Anttonen 2009, 46.) Paran-
tumattomasti sairaan hoitamisessa korostuu taysipainoinen, ihmisarvoinen ja laadukas
elama (Karjalainen & Ponkilainen 2008, 5). Saattohoidossa ihmisarvon huomioiminen
nékyy ihmisen perusoikeuksien kunnioittamisena ja hoitajien korkeana hoitotyon
osaamisena. Perusoikeuksien kunnioittaminen sisaltd potilaan mielipiteiden ja tuntei-
den ilmaisun vapauden, osallistumisen paatoksentekoon, oikeudenmukaisen kohtelun

ja oikeuden turvalliseen elaméaan. (Ridanpaa 2006, 72.)

Henkisessa huolenpidossa térkeintd on toiveiden, yksilollisyyden seké laheisyyden ja
turvallisuuden tarpeiden huomioiminen (Ridanpéa 2006, 51). Kuolevalle taytyy vélit-
tya tunne siitd, ettd hanta arvostetaan ja hén tulee kohdelluksi arvokkaana yksiloné
(Havola ym. 2015, 142). Saattohoitopotilaan hengellinen tuki tulee ymmartaa laaja-
alaisesti. Hengellisyys pita sisalladn myos yksilon kokemuksen toivosta, eldmén tar-

koituksesta ja sisdisestd rauhasta. Lasn&ololla ja keskustelulla voidaan helpottaa poti-
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laan henkista ahdistusta. Kuolevalla on oikeus osoittaa kielteisia tunteita, kuten mieli-

pahaa, myonteisten tunteiden liséksi. (Ridanpéé 2006, 1 - 2, 46.)

Saattohoidossa uskonnon huomioiminen kuuluu potilaan ja omaisten hyvaan kohte-
luun. Jokaiselle saattohoidossa olevalle tulisi turvata yksiléllinen hengellinen hoito.
Asiallinen hoitoymparisto ja kuolevan laheisten osallistuminen hoitoon sek& hoitajan
myonteinen asenne kuvaavat hoidon perhekeskeisyyttd. Hengellisten asioiden kasitte-
leminen koetaan vaikeaksi tai niitd ei osata késitelld. (Karjalainen & Ponkilainen
2008, 38.) Saattohoidon laatua arvioidessa tarkein arvioija on potilas itse (Anttonen
2009, 52). Saattohoidon laatua varmistaa potilaalle ajantasaisen tiedon antaminen,
omaisten osallistumismahdollisuudet ja hyva huolenpito potilaasta. Potilaan luona aito
lasndolo ja hanen vieresséén vietetty aika mahdollistavat turvallisen hoidon. (Anttonen
2009, 45.)

Saattohoidon laatua voidaan parantaa esim. jéarjestamalld potilaalle yhden hengen
huone. Jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet tulee kartoittaa potilaan ja hdnen omais-
tensa kanssa. Potilaalle tulee jarjestad omahoitaja. Saattohoidon jokaisessa vaiheessa
otetaan huomioon sek& omaiset ja potilas. Hoitohenkilokunnan osaaminen on hyvén
saattohoidon edellytys seké tulevaisuuden haaste. (Anttonen ym. 2009,52.)

8.3 Toivon ja toiveiden yllapitaminen

Saattohoitotydssa emotionaalinen tuki nakyy tunteiden ja kokemusten jakamisena,
rakkautena, kuuntelemisena ja laheisyytena. Potilaat saavat emotionaalista tukea taval-
lisesti laheisilta ystavilta ja muilta perheenjaseniltd. (Karjalainen & Ponkilainen 2008,
10.) Saattohoidon toteuttamisessa merkittavé asia on kuolevan ja omahoitajan vuoro-
vaikutussuhde. Kuolevan hoitajaksi ei synnyta vaan siihen opitaan. Vuorovaikutussuh-
teessa hoitajan ja kuolevan vélilla on tarkedd muistella potilaalle merkityksellisia asi-
oita. Muistelu voi merkitd kuolevalle keinoa vakuuttua menneen eldménsa arvosta.
Sill& voi olla jopa terapeuttista voimaa. Muistelua olisi hyva kayttdd hyodyksi hoito-

toimien aikana, koska silloin hoitaminen voi helpottua. (Lipponen 2006, 16, 170.)

Potilaat luottavat hoitajiin seka la&kéreihin. He odottavat, etta ladkari kertoisi tarpeel-
liset tiedot seké olisi ajan tasalla potilaan tilanteesta. Potilaat odottavat myds sité, etta

l1aakari keskustelisi hdnen kanssaan henkildkohtaisesti muustakin kuin hoidosta, kuten
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elaméstd yleensd. Saattohoidossa potilaat kokevat, ettd heitd kuunnellaan erilaisissa
paatoksenteoissa. He toivovat kiireetontd ja henkilokohtaista keskustelua hoitajien
kanssa. Saattohoitopotilaat ovat kiitollisia huomion osoittamisesta ja pienestékin avus-
ta. He arvostavat hoitohenkilokunnan ty6ta. (Sand 2003, 90,175.) Kuolevat potilaat
eivat valita hoidostaan. He tyytyvét ottamaan tarjotun hoidon vastaan hiljaisesti ja

ymmartavaisesti. (Lipponen 2006, 96.)

Sairaudesta riippumatta normaalin elamén elaminen ja asioiden jarjestaminen vahvis-
tavat toivoa. Saattohoitopaikan kodinomaisuus, rakkaiden valokuvat ja uskontoon
liittyvat esineet ovat myos toivon vahvistajana. Hoitajien mielestd kuoleman hyvak-
syminen ja sitd keskusteleminen avoimesti yll&pitda toivon kokemista. Oireiden hyvé
hoito ja siihen panostaminen ovat merkityksellista potilaan karsimyksen lievittdmises-

sé ja toivon séilyttamisen kannalta. (Havola ym. 2015, 141 - 144.)

Saattohoidossa olevien toiveet ovat kohdistuneet laheisten hyvinvointiin. Hoitohenki-
I6kunnan tiivis yhteistyd kuolevan ja omaisten valilla tukee potilaan toivon kokemus-
ta. Vastaavasti oireiden lisadntyminen ja sairaudesta johtuvat toimintakyvyn muutok-
set ovat heikenténeet potilaan toivoa. Potilaat ovat kokeneet omaisista luopumisen
raskaana, mik& on heikentanyt toivoa. (Havola ym. 2015, 141 - 144.) Hoitajat kokevat,
ettd perheen ahdistus ja karsimys on vaikeampi kohdata kuin potilaan karsimykset.
Tavoitteena pidetaan, ettd potilaat ilmaisevat vapaasti omia toiveita ja odotuksia. Hoi-
tajien tehtaviin kuuluu kannustaa ja rohkaista potilaita sek& omaisia ilmaisemaan toi-
veita. (Vedel 2014, 1133.)

8.4 Omaisten tukeminen

Omaisten tukeminen ja kuolevan hoito on yksil6llistd. Tarkedd on, ettd omaisilla ja
potilailla on realistinen tieto tilanteesta. Omaiset pitdvat tarkedna potilaan kipujen
lievittdmistd, omaisen kuuntelemista sekd hoitajan lasndoloa. Tietoa omaiset kaipasi-
vat sairaudesta ja sen ennusteesta. (Karjalainen & Ponkilainen 2008, 36.) Saattohoi-
dossa omaisten tukeminen tapahtuu antamalla heille tukea, tietoa, toivoa ja turvalli-
suutta (Sand 2003, 94). Terveydenhuollon ammattilaiset pitavat tarkednd laheisten
tukemista. Hoitoprosessiin kuuluu potilaiden tarpeiden huomiointi. Hoitajien tavoit-
teena on varmistaa, ettd potilaat sekd omaiset ilmaisevat vapaasti omia odotuksiaan

hoidon suhteen. (Vedel ym. 2014, 1133.) Omahoitajan, perheenjédsenten ja potilaiden
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yhteisten tapaamisten tarkoituksena on luoda potilaan ja omaisten valille turvallisuutta
seka laheisyytta ja kiintedd yhteytta (Sand 2003, 94).

Kuoleman kohtaaminen on haastava tilanne omaisille. Haastavia tilanteita voidaan
vahentdd antamalla omaisille mahdollisuus olla mukana kuolevan hoidossa sek& osal-
listua aktiivisesti loppuvaiheen hoitoon. (Anttonen ym. 2009, 51.) On tarkedd ymmar-
tad, miten laheiset otetaan mukaan hoitoprosessiin. Perheenjésenet ottavat erilaisia
vastuita kuolevan hoidosta. Hoitajien on tarkedd ymmartad perheen asema potilaan
hoitoa jarjestettdessa. (Van Eechoud ym. 2013, 876.) Omaiset kokevat ty6laana aloit-
taa keskustelun ldheisensd kuolemasta. Perheenjasenet luottavat hoitohenkilokuntaan,
ettd he tekevét oikeita hoitopéatoksid potilaan hoitoon liittyvissé asioissa yhteisym-
maérryksessa potilaan kanssa. Saattohoidossa otetaan huomioon, milloin perhe haluaa
olla paatdksenteossa seka miten potilas itse kokee osallistumisensa hoitoon. (Van
Eechoud ym. 2013, 883 - 884.)

Hoitohenkilékunnan kiireen koetaan vaikeuttavan keskittymistd kuolevan potilaan
hoitamiseen. Henkil6kunnalta odotetaan kiireetonta potilaan kohtaamista, joka ei aina
toteudu. Kun omaiset ja potilaat ndkevat henkilokunnan kiireen, he joutuvat selviyty-
mé&an omin avuin. (Sand 2003, 175; Karjalainen & Ponkilainen 2008, 36.) Saattohoi-
dossa olevan henkilén lahestyvd kuolema aiheuttaa monia Kysymyksia omaisissa.
Heidan ei ole helppoa keskustella omista tunteistaan. Laheisen kriittinen tilanne ahdis-

taa omaisia ja kuluttaa heidén voimiaan. (Sand 2003, 176.)

Omaisten kohtaamiseen on varattava riittavasti aikaa, koska he kaipaavat henkista
tukea. (Ridanpaa 2006, 45; Karjalainen & Ponkilainen 2008, 38). Hoitohenkilékunnan
tulee olla henkisesti ja fyysisesti l&snd, mutta antaa omaisille tilaisuus olla rauhassa
kuolevan kanssa (Sand 2003, 102). Perheenjésenten mukaan kuolemaan liittyvista

asioista keskusteleminen on raskasta (Van Eechoud 2013, 883).

Ajatus l&heisen ihmisen kuolemasta ja kuolemanldheisyyden aiheuttamasta varjosta
elaméssé koetaan raskaana. Ero kuolevasta tekee kipedd. Kuolevan potilaan perheessa
roolit muuttuvat, ja saattohoitovaiheen paatyttyd perhe on ilman yhta perheenjasenta.
(Sand 2003, 87,94.) Kuitenkin omaiset kokevat pitkittynyttd sairautta sairastavan la-
heisen kuoleman helpotukseksi. Kuolema n&hdaan oikea- aikaisena silloin, kun se

tapahtuu keskimaaréistd pidemman eldmén paatteeksi. Hyvéana asiana pidetddn myods
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sitd, ettd kuolema tapahtuu yllattden ilman pitkaa sairastelua. (Miettinen 2006, 143 -
144.)

Hoitaja on ensimmaéisena paikalla, kun potilas kuolee hoitopaikassa. Hoitajalla on
vastuu ilmoittaa potilaan kuolemasta sovitusti omaisille, laékérille ja tarvittaessa muil-
le viranomaisille. Jos potilaalla on laheisid, heille tulee ilmoittaa etukateen sovitun
kéytdnnon mukaan potilaan kuolemasta. Kuolemasta ilmoittaa yleensd omahoitaja,
joka on tuttu entuudestaan omaisille. (Ridanpéa 2006, 59.) Potilaan omahoitaja kertoo
laheisille kaytdnnon asioista. Han on lasna ja kuuntelee. Toiminnan tulee olla kiiree-
tontd, rauhallista ja kunnioittavaa. L&heisen kuoleman jalkeen hoitohenkiloston pitéisi
arvioida omaisten tuen tarvetta ja kertoa heille erilaisista tuen jarjestéjistd. Kuolleen

omaisille tulee antaa tietoja seka suullisesti ja kirjallisesti. (Ridanpaa 2006, 65 - 69.)

Surulla tarkoitetaan henkisesti raskaan menetyksen tai tapaturman aiheuttamaa reak-
tiota. Suruprosessi ja sen kesto on aina yksilollistd. Suru voi vaikuttaa ihmiseen mo-
nella tavalla, kuten fyysisesti, henkisesti, emotionaalisesti, hengellisesti ja sosiaalises-
ti. Surutyon kautta henkilo kasittelee laheisen kuolemaa ja valmistautuu omaan kuo-
lemaansa. (Ridanpad 2006, 8.) Jokainen jollain tavalla suree ja kokee ldheisen kuole-
man menetyksend. Suruty0hon siséltyy surun l&pikaynti, joka edellyttdd tunteiden
ilmaisua laaja-alaisesti. Jos surutyota ei kayda lapi, taméa johtaa ihmisen kannalta hai-
tallisiin seurauksiin. (Miettinen 2006, 118 - 123.)

Laheisen hyvéstely on osa omaisen surutydstd. Omaiset tarvitsevat vainajan hyvéste-
lyyn rauhallisen ympariston. (Ridanpda 2006, 1.) Omaisten mielesta hoitajien tulee
ottaa huomioon heidan surunsa ja kdyda se heidan kanssaan avoimesti l&pi. Yksilon
terveyden kannalta surun ei tulisi kestd liian pitkain. (Miettinen 2006, 26,130.)
Omaiset ovat saaneet lohdutusta sururyhmistd ja surukirjoista. Virret ja rukoukset
n&dhd&an myonteisend sekd kaivattuna asiana, joka helpottaa kuolevan kohtaamista.
(Miettinen 2006, 140.)

8.5 Hoitohenkilokunnan jaksaminen
Kuolevan hoitoty0d nédhd&én vaativana ja vaikeana hoitotyon alueena, mutta sen koe-

taan antavan paljon. Hoitamisen oppii tyokokemuksen kautta. Hoitohenkilston jak-

samisen tukeminen ja kuolevan hoidossa tarvittavien taitojen kehittdminen korostuvat.
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(Ridanpaa 2006, 45; Karjalainen & Ponkilainen 2008, 36.) Saattohoitoa toteuttavat
hoitajat kokevat tyonsé antoisana ja arvokkaana, mik& antaa heille voimia tehda tyota
(Sand 2003, 119).

Kuoleman kohtaaminen on haastava tilanne hoitohenkilokunnalle (Anttonen ym.
2009, 51). Se aiheuttaa monenlaisia tunteita hoitajissa, kuten surua, ikavaé, syyllisyyt-
t4, ahdistusta, pelkoa ja riittaméttdmyyden tunteita. Hoitajien jaksamisen kannalta on
tarkedad, ettd he keskustelevat tydkavereiden ja esimiehen kanssa. Heidén tulee huoleh-
tia riittavasta levosta. Kuolevan hoitotyota koskeviin koulutuksiin osallistuminen on
myos tarpeellista. (Ridanp&éd 2006, 55.) Hoitajien lisdkoulutus auttaa heitd kasittele-
mé&an kuoleman aiheuttamaa ahdistusta, jolloin heidédn on helpompi kohdata omaiset

ja kuoleva potilas (Ridanpéa 2006, 18).

Hoitajat kokevat kuolevan hoitamisen haasteellisena. Tahan vaikuttaa eniten hoitajien
oma pelko kuolemaa kohtaan. Tulevaisuutta ajatellen saattohoitoa toteuttavat hoitajat
tarvitsevat lisdkoulutusta esimerkiksi kuolevan hoitamisessa, omaisten kohtaamisessa
ja tukemisessa seké siind, miten kuolevan potilaan hoitoty6td jaksaa itse toteuttaa.
Koulutustarpeeksi nousee myds potilaan kivun tunteminen seka lievitys ja oireenmu-
kainen hoito. Tyonohjauksen tarve kuolevan hoitotydssa on valttaméatonta, koska jat-
kuvalla tyonohjauksella on yhteyttd tydssa jaksamiseen. (Karjalainen & Ponkilainen
2008, 21 - 22.)
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytety6td aloitettaessa oli selvaa, ettd tyd tullaan tekemdan tydparina, koska
kummallakin opinndytetyon tekijoilla oli kiinnostus tyon aihetta kohtaan. Tyon ete-
neminen alkoi toimeksiantajan etsimiselld, ja sen I0ydyttya alkoi opinndytetydn suun-
nitelman tekeminen. Aiheen valinnan jélkeen pohdimme, mill& tavalla opinnéaytety6
tulisi tehdd. Sopivaksi tutkimustyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuuskatsaus oli tutkimustyyppind meille jo entuudestaan tuttu, ja se tuntui sopival-
ta vaihtoehdolta. Tutkimusten hakeminen erilaisista tietokannoista tuotti ensin vai-

keuksia, mutta sopivien hakusanojen l6ydyttyd alkoi erilaisia tieteellisia julkaisuja

l0ytya.

Ennen opinnéytetyon suunnitelman laatimista tyon tekeminen oli hieman haastavaa,
mutta kun suunnitelma tuli valmiiksi, asioiden ymmartdminen oli helpompaa. Tyon
tekeminen kahdestaan mahdollisti sen, ettd Kirjoittamista pystyttiin jakamaan ja ty6
edistyi koko ajan. Opinndytetyon avulla opinndytetyon tekijat oppivat pitkajanteisyyt-
ta seka karsivéllisyytta ja hyodyntamaan molempien opinnaytetyon tekijoiden vah-
vuuksia tyon eri vaiheissa. Opinnaytety6té laadittiin keskustellen ohjaavan opettajan
seka toimeksiantajan kanssa. Nain tydsta saatiin tehtya hyva kokonaisuus, joka vastasi

toimeksiantajan haluamaa tutkimustietoa saattohoidon toteuttamisesta.

Lahtokohtana tyolle oli, ettd toimeksiantaja halusi ajantasaista tutkimustietoa saatto-
hoidon toteutuksesta. Opinnaytety6 paatettiin tehdd kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Lopputuloksena toimeksiantaja oli tyytyvéinen opinndytetyon tekijoiden teke-
madn tyohon. Kirjallisuuskatsauksen avulla Mannikon palvelutalon hoitohenkilokunta
saa ajantasaista tietoa, miten hyvéé saattohoitoa tulee toteuttaa. Opinndytetyon tulok-

set ovat suoraan siirrettavissa hoitotyon kayttoon toimeksiantajan tarpeisiin vastaten.

Tyota hyddynnetddn Ménnikéssd muun muassa siten, ettd piddmme koulutusta hoito-
henkilokunnalle tutkitusta aineistosta. Talla tavalla jokainen tyontekija pystyy pereh-
tymé&én saattohoidon toteuttamiseen paremmin. Mannikossa halutaan kehittdd saatto-
hoitoa uudelle tasolle. T&mén opinndytetydn aineisto on tuoretta tutkimustietoa, joka
auttaa kehittdmaan nykyista saattohoidon toteuttamista.
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Toimeksiantajan mukaan ty® on toteutettu riittdvaa tietokantahakua hyoddyntéen ja
uusien tutkimusten sekd muun aineiston tarkastelua kayttaen. Kirjallisen tyon rakenne
on selkeé ja helppolukuinen. Tulokset on tuotu esille selkeasti tavoitteisiin peilaten.
Opinnaytetyon merkitys on erittdin suuri, koska se lisaa hoitohenkiloston tiedollista
paddomaa saattohoitotydsta tutkittuun tietoon perustuen. Tiedollisen padoman lisdén-
tyminen hoitotyontekijdille siirtyy suoraan parantamaan saattohoitopotilaiden hoidon

laatua.

9.2 Tulosten tarkastelua

Opinnéaytetyon teoriatiedon ja tutkimustulosten mukaan saattohoidossa korostuu hyva
oireenmukainen hoito. Erityisesi kivunhoito on térked osa saattohoitoa. Kivunhoidon
oikealla toteuttamisella voidaan ehkéistd potilaan karsimystd. Myo6s sosiaalinen ja
hengellinen tukeminen ovat asioita, joihin hoitoty6ssa on kiinnitettava tarpeeksi huo-
miota. (Ridanpéaa 2006, 48.) Uskonnon huomioiminen on tarkea osa hoitoa. Jokaisella
kuolevalla on oikeus saada omaan uskontokuntaan kuuluvaa sielunhoitoa (Karjalainen
& Ponkilainen 2008, 38). Teoriatiedon perusteella tuli esille se, ettd hoitohenkil6kun-
ta voi antaa my6s kuolevalle sielunhoitoa. Potilaan halutessa on paikalle pyydettava

pappi esimerkiksi ehtoollisen antamiseen.

Tulokset osoittavat, ettd hoidon jokaisessa vaiheessa potilaan itseméardédmisoikeus on
otettava huomioon, mutta kaytdnndssa tdma yleensa j&& toteuttamatta (Vedel ym.
2014, 1133). Potilaalla ei ole vélttdmattd mahdollisuuksia vaikuttaa oman tulevan hoi-
topaikan valintaan tai hoidon toteutukseen. Jos potilaalla on tehtyné hoitotahto, tulee
sitd noudattaa (Ridanpda 2006, 72). Valitettavasti kaikilla ei ole hoitotahtoa. Hoito-
henkil6kunnan on selvitettdva omaisilta, millainen hoito vastaa parhaiten potilaan tar-

peisiin.

Teoriatiedon mukaan saattohoidon toteutuksessa omahoitajajarjestelmé on yksi poti-
lasta palveleva hoitomuoto. Hoitotydssd korostuu myds tiimityd. Omahoitajuus lisaa
potilaan ja omaisten yksil6llistd huomioimista. Potilaan aikaisemman eldmén tuntemi-
nen on tarke&4 (Lipponen 2006, 170.) Hanen elamé&&n voidaan tutustua keskustele-

malla potilaan itsensd kanssa ja kysymalla omaisilta. Saadut tiedot Kkirjataan hoito-
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suunnitelmaan, jotta ne ovat nahtévissa jokaiselle hoitohenkilokuntaan kuuluvalle

henkildlle.

Omaisten huomioiminen on tarkedssa osassa koko saattohoitoprosessin ajan (Vedel
ym. 2014, 1133). Heita tulee tukea ja kannustaa saattohoidossa olevan potilaan hoi-
toon, jos omainen haluaa hoitoon osallistua (Sand 2003, 94). Omaisten kanssa on tar-

kedd pyséahtyé hetkeksi puhumaan ja kysyd myos heidén vointiaan.

Sairaanhoitaja opinnoissa saattohoidosta puhutaan vahan verrattuna saattohoidon tar-
keyteen. Olisikin tarke&a, ettd opetuksessa késiteltaisiin saattohoitoa syvéllisemmin.
Opinndytetyon mielesté saattohoitopotilaan voi tavata monessa eri hoitoyksikgssa, ja
nain ollen sen toteutuksesta tulisi olla riittavasti tietoa ja taitoa jokaisella hoitoty6téa
tekevalla henkildlla. On otettava huomioon se, ettd saattohoitovaiheessa oleva potilas
on lahelld kuolemaa ja hanelle tulisi antaa mahdollisimman arvokas loppueldmaé. Jotta
arvokkaan loppueldman antaminen toteutuisi, opinndytetyon tekijat ovat sitd mielt,

ettd saattohoidon tarkeyttd on tuotava nykypéivana enemman esille.

Vaikka kummallakin opinnéytetyon tekijoilla oli entuudestaan tyokokemusta saatto-
hoidon toteutuksesta, opinnédytetydn avulla nousi esille paljon uutta ja tarpeellista tie-
toa. Tutkimustulosten perusteella huomasimme, ettd omaiset on hyvé ottaa osaksi hoi-
toprosessia ja heille tulee antaa riittavésti henkista tukea. Hoidettaessa saattohoitopoti-
lasta on térke&é olla tilanteessa aidosti lasnd. Potilas tulee kohdata kunnioittavasti seka
arvokkaana ja omana yksilond. Omaisten kohtaamisessa ja tukemisessa on otettava

huomioon heidan omat tunteensa.

Tarkeda on, ettd saattohoitoa tutkitaan ja kehitetdan jatkuvasti. Tutkimuksien perus-
teella nousi esille se, ettd saattohoitoa tulee kehittdd ja hoitohenkilokuntaa kouluttaa
riittdvasti. Pihlaisen (2010) mukaan tulevaisuudessa koulutus tulisi suunnata palliatii-
visen hoidon ammattilaisten perus- ja erikoisosaamisen kehittdmiseen. Vapaaehtois-
tyontekijat tarvitsevat myos lisaa koulutusta. Palliatiivisen hoidon tarve on tulevaisuu-
dessa kasvamassa ja vaati kehittdmistd. Saattohoidon kehittdmiskohteita ovat hoito-
tahdon toteuttaminen, saattohoidon neuvottelut, hoitohenkiloston koulutus, saattohoi-

don kaytannon jarjestelyt ja tydnohjaus.
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Saattohoidon tutkiminen Kirjallisuuskatsauksena oli hyodyllinen tutkimustapa ja sen
avulla 16ytyi tuoretta tutkimustietoa saattohoidon toteuttamisesta. Tieteellisissa tutki-
muksissa oli kasitelty saattohoitoa omaisten ndkdkulmasta. Saattohoidon toteuttamista
voisikin tutkia enemman esimerkiksi haastattelemalla hoitohenkildkuntaa ja kartoit-
tamalla heidédn osaamistaan saattohoidosta. Tdmantyyppisen tutkimuksen perusteella
pystyttéisiin 16ytaméan hoitohenkilokunnan tiedon ja osaamistarpeiden mukaista tie-

toa.

Yhtena jatkotutkimusehdotuksena tulisi olla kivun hoidon tutkiminen saattohoitotydn
nékokulmasta. Kivunhoito saattohoidossa vaatii kehittdmistd monissa hoitoyksikoissa.
Sen takia olisikin tarked4, etta aihetta tutkittaisiin laajemmin. Tdémén avulla hoitohen-
kilokunta osaisi toteuttaa oikeanlaista kivunhoitoa. Saattohoitoa toteutetaan monissa
eri hoitoymparistoissd. Jokaisessa yksikdssa on omat hoitokaytannét. Tulisi tutkia eri

hoitoyksikoiden saattohoidossa tapahtuvia eroja.
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hoitajan hoitosuhde dialogi-
sen filosofian ndkdkulmasta

tarkesteltuna.

Tampereen yliopisto. Aka-

teeminen vaitoskirja.

Tutkimuskohtee-
na olivat kuolevat
potilaat sek& hei-
dan omahoitajat
erilaisissa hoi-

toyksikdissa.

Tutkimuksen otos-

koko oli 35. Mene-
telméné on kaytetty
aineistolahtoista

diskurssianalyysia.

Kun dialoginen yhteys
hoitosuhteessa syntyy
omabhoitajan ja kuole-
van ihmisen valilla,
hoitopaikka menettaa
merkityksensa ja saat-
tohoito toteutuu moni-
merkityksellisen ja
tilannesidonnaisena
yksil6n arvon ja va-
pauden kunnioittami-

sena.

Tutkimuksen perus-
teella nousi hyvin
esille potilaan ja
omahoitajan hoito-

suhteen tarkeys.

Miettinen, Sonja 2006.

Eron aika

Tyttarien kertomuksia
ikdantyneen vanhemman
kuolemasta.

Helsingin yliopisto. Valtio-
tieteellinen tiedekunta. Yh-
teiskuntapolitiikan laitos.

Akateeminen vaitoskirja.

Tutkimuskohtee-
na olivat kuollei-
den ihmisten
tyttéret.

Tutkimuksen otos-
koko oli 17. Mene-
telméné on kaytet-
tyé siséllonanalyy-

sid.

Tutkimus tulosten
perusteella haastatelta-
vien oli hyvin tarkeda
kayda lapi kuolevan
potilaan matka kohti
kuolemaa. Tarkeinté oli
omaisen antama emo-
tionaalinen tuki kuole-

valle.

Tutkimuksessa oli
hyvin tarkasteltu
omaisten kokemuk-
sia laheisen kuole-
masta ja miten he
olivat kuoleman

kokeneet.
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Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus

Ridanpéé, Soile 2006.

Kuolevan hoitotyota koske-

vat Kirjalliset ohjeet.

Tampereen yliopisto. Hoito-
tieteen laitos. Pro gradu-

tutkielma.

Tutkimuskohtee-
na olivat erilaiset
kuolevan hoitoa

koskevat kirjalli-

set ohjeet.

Tutkimuksen otos-
koko oli 11. Mene-
telména on kaytetty

siséllénanalyysia.

Kuolevan hoitoty6hdn
siséltyy kuolevan poti-
laan ja hdnen l&heisten-
sé hoito, vainajan saat-
taminen sek& kuolevan
hoitotydn eettisen pe-
rustan lainsd&ddannén

tunteminen.

Tutkimuksessa
kerrottiin hyvin,
mitka asiat ovat
tarkeitd saattohoi-

don toteutuksessa.

Sand, Hilkka 2003.

Sateenkaaren paasta 10ytyy
kultaa
-Tutkimus suomalaisesta

saattohoidosta.

Tampereen yliopisto. Aka-

teeminen vaitoskirja.

Tutkimuskohtee-
na olivat kolmes-
sa eri saattohoito-
kodissa hoidossa
olevat saattohoi-

topotilaat.

Tutkimuksen otos-
koko oli 35. Mene-
telméné on kaytetty

sisallonanalyysia.

Kuolevan potilaan
hoitamisen lahtdkohta-
na on yksil6llinen hoi-
to, joka pitaa sisallaén
hyvéan kivun lievityk-
sen ja perushoidon.
Perheen merkitys ko-
rostuu hoitamisen voi-

mavarana.

Tutkimuksessa oli
perehdytty saatto-
hoidon toteutuksen
lahtdkohtiin ja
tutkimuksessa ko-
rostui perheen mer-
kitys kuolevan
potilaan hoidossa.

Vedel, Isabelle, Ghadi,
Veronique, Lapointe Liette,
Routelous, Christelle, Ae-
gerter, Philippe & Gui-
rimand, Frederic 2014. Ran-

ska

Patients’, family caregives”,
and professionals’ per-
spevtives on quality of pal-
liative care: A qualitative

study.

Palliative Medicine 2014,
28 (9), 1128-1138.

Tutkimuskohtee-
na olivat useam-
massa hoitoyksi-
kossé olevat saat-
tohoitopotilaat
sek& heidan omai-
set sekd hoitohen-

kilokunta.

Otoskoko oli 61.
Menetelmana on
kaytetty kvalitatii-
vista siséllénana-

lyysia.

Tutkimustulokset osoit-
tavat, ettd omaiset
tarvitsevat tietoa poti-
laan hoidosta ja halua-
vat olla mukana hoito-
prosessissa. Potilaan
hoidossa korostuu
hyvén kivun lievitys.
Kivun hoidossa tulee
olla eri kivun lievitys

vaihtoehtoja.

Tutkimuksessa
perehdyttiin koko-
naisvaltaisesti saat-
tohoitopotilaan
hoitoon ja etenkin
tutkimuksessa ko-
rostui hyvé kivun
lievitys. Omaisten
huomioon ottami-
nen on myds tarke-

aa.
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Hakupolut

Tietokanta Loytyneet tutkimuk- | Hyvaksytyt tutki- Opinnaytetyo-

set/artikkelit mukset/artikkelit | hén valitut tut-
kimukset/ artik-
kelit

Medic

saattohoito OR omaiset (gradu) 15 2 1

2.4.2015

saattohoi* AND hoitotiede (lehden

nimi) 2 2 2

5.9.2015

Melinda

saattohoito 208 5 2

(v.2004-2015, suomi)

saattohoito AND Kirjalliset ohjeet

15.4.2015 1 1 1

saattohoito AND

perhe (v.2003-2015)

15.4.2015 11 3 1

Primo Central (PCI)

palliative care” AND family
13208

“palliative care” AND family

(v.2004-2015,

koko teksti saatavissa, artikkeli, ver- | 292 5 2

taisarivoitu, aihe: palliative care,

family, kieli: englanti)

20.9.2015
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Saattohoidon hyva toteutus

SAATTOHOIDON HYVA TOTEUTUS

Fyysinen ja henkinen huolenpito

hyva oireenmukainen hoito

riittdva kivun ennaltaehkaisy, tun-
nistaminen ja hallinta

ihmisarvon huomioiminen
perusoikeuksien kunnioitus
hoitajien riittava lasndolo potilaiden
ja omaisten luona

turvata jokaiselle yksiléllinen hen-
gellinen hoito

Omaisten tukeminen

kiireeton l&sndolo ja kuunteleminen
mahdollisuus  osallistua ldheisen
hoitoon

hoitohenkilokunnan kiireeton koh-
taaminen omaisia kohtaan

riittdvé henkisen tuen tarve

riittdvan tiedon ja tuen antaminen

omahoitajuuden

jarjestdminen/toteuttaminen

Toivon ja toiveiden yllapitaminen

emotionaalisen tuen antaminen

hyva vuorovaikutussuhde potilaan
ja hoitohenkilokunnan valilla
saattohoitopaikan kodin omaisuus
kuoleman hyvaksyminen ja siita
keskusteleminen

hoidon toteutus kiireettomasti

luottamussuhteen luominen

Hoitohenkilékunnan jaksaminen

keskustelut tyokavereiden ja esi-
miehen kanssa

tyénohjaus tarkeaa

saattohoito koetaan haasteellisena
hoitotyon alueena

lisdkoulutuksen tarve

riittava lepo
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Toimeksiantajan arviointi
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