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Saattohoito on hoitoa ja tukea sairauden viimeisissa vaiheissa ja kuolinprosessin
aikana. Siind kuvataan kuolemaa lahelld olevan vanhuksen hoitoa ja laheisten tu-
kemista (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19-20). Tamén opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittdd, mita vanhukset toivovat saattohoidoltaan ja mita on vanhus-
ten hyva saattohoito. Valitsimme haastateltavat Seinajoen kotihoidon kahdelta eri
alueelta.

Tama tutkimus on tehty laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin tee-
mahaastattelumenetelmalla kuuden vanhuksen omassa kodissa. Tutkimusaineisto
on luokiteltu sisallénanalyysilla.

Tuloksista tuli esille kuusi eri padluokkaa: l&aheisten/omaisten tuki saattohoidossa,
luottamus sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin, kivunhoito saattohoidossa, kuo-
lema luonnollisena osana elamaa, saattohoidon ymparisté ja uskonnollinen va-
kaumus. Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi, ettd vanhukset toivovat hyvalta saatto-
hoidolta hyvaa kivunlievitysta ja omien toiveittensa kuuntelemista ja kunnioittamis-
ta. He haluavat vaikuttaa siihen, miten paljon omaiset ovat lasna saattohoitotilan-
teessa ja toivovat aitoa kuuntelemista oman uskonnollisuutensa tukemisessa. Tut-
kimuksessa ilmeni, etta jokainen haastateltu vanhus luottaa sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten ammattitaitoon ja antaa heidan paattdd, mika on heille itsel-
leen parhaaksi. Jokainen vanhus tiedosti sen, ettd parempi paikka saattohoidon
toteutukselle on joko sairaala tai ymparivuorokautinen hoitolaitos. Jokainen van-
hus oli tiedostanut kuoleman liittyvan osana elamaan. Kenellekdan saattohoidosta
tai kuolemasta puhuminen ei ollut vaikeaa.

Tyo6ta voidaan kayttaa kehittamaan saattohoitoa eri vanhuspalveluorganisaatiois-
sa. Tyo voi olla avuksi sosiaali- ja terveysalan henkilékunnalle tydssdén, jossa he
kohtaavat saattohoitotilanteita. Taméan tutkimuksen avulla vanhukset saavat oman
aanensa kuuluville.

Avainsanat: Vanhus, saattohoito, oireenmukainen hoito
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Terminal care is taking care and giving support in the last stages of a disease and
during the process of death. It is described as how to take care of elderly people
who are near death and support their families (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004,
19-20). The purpose of this thesis was find out what elderly people hope for re-
garding their terminal care and what good terminal care actually is. We chose the
interviewees from two different areas of Seinajoki home care.

This research was done as a qualitative research. The research material was col-
lected by theme interviews of six elderly persons at their own homes. The re-
search material is classified using content analysis.

The results provided six different main categories: family support in terminal care,
trust in social work and health care professionals, pain relief in terminal care,
death as a natural part of life, terminal care environment and religious beliefs. The
research results indicate that elderly people hope for a good terminal care, good
pain relief, listening to and respecting their own wishes. They want to have an in-
fluence on how much their family is around during terminal care and they hope for
real listening to support their own religion. The research revealed that every inter-
viewed elderly person trusts social work and health care professionals and let
them decide what is best for them. Every elderly person was aware of the fact that
a better place for terminal care is either hospital or nursing home. Each elderly
person was aware that death is part of life. The discussion about terminal care and
death were not hard to anyone.

This thesis can be used to improve terminal care in different senior citizen service
organizations. This research can be useful to social work and health care staff in
their work where they deal with terminal care. With this research, elderly people
get their opinions heard.

Keywords: Elderly people, terminal care, palliative care
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1 JOHDANTO

"Saattohoito on onnistunutta silloin, kun vanhuksella on turvallinen olo ja han tietaa

mita tehdéén ja mité tulee tapahtumaan” (Hanninen 2009).

Valitsimme aiheeksemme vanhuksen saattohoidon, jossa selvitimme sita, millaista
saattohoitoa vanhus toivoo saavansa kuoleman lahestyessa. Tassa tutkimuksessa
tavoitteena oli selvittaa, mitéd vanhuksen hyva saattohoito on ja mita he silta toivo-
vat. Haluamme tadméan opinnaytetyon avulla tuoda esille enemméan vanhuksen
omia toiveita saattohoidosta ja selvittda, millaisia ajatuksia heille siitd heréa. Olisi
my0Os hienoa, jos taman tyon perusteella alan ammattilaiset oppisivat uutta ja sai-
sivat vinkkejd omiin toimintatapoihinsa. Aihe kiinnostaa meitd, silla se on hyvin

tarkea osa tulevassa ammatissa tyoskennellessamme.

Geronomina tytskennellessamme meidéan tulee osata ohjata, neuvoa ja toteuttaa
saattohoitoa tulevissa tyopaikoissamme. Haluamme turvata sen, etta jokaisella
vanhuksella on oikeus yksil6lliseen ja hyvaan saattohoitoon. Haluamme, etta van-
husten saattohoito on kokonaisvaltaista, kasitellen fyysista, psyykkista, henkista ja

sosiaalista hyvinvointia.

Mielestdimme saattohoito vaatii kehittamista ja vanhusten omia mielipiteita ja toi-
veita pitaisi kuunnella entistd tarkemmin. Saattohoidosta keskustellaan paljon,
mutta yleensa se painottuu henkilokunnan nakoékulmiin ja vanhukset jaavat hel-
posti ulkopuolelle, eika heidan yksildllisia toiveitaan ja tarpeitaan kuunnella. Tyds-
samme kaytdmme Kkasitteita l&heinen ja omainen. Kaytamme kasitetta laheinen
silloin, kun kyseessa on saattohoitovaihe ja omainen silloin, kun saattohoito on

paattynyt kuolemaan.



2 VANHUS SAATTOHOIDOSSA

Saattohoitokasitteella tarkoitetaan kuolevan ihmisen auttamista tdméan viimeisen
matkan valmistelussa. Silla kuvataan kuolemaa lahella olevan vanhuksen hoitoa ja
l&heisten tukemista. Saattohoito on hoitoa ja tukea sairauden viimeisissa vaiheissa
ja kuolinprosessin aikana. Se on palliatiivisen hoidon, eli saattohoidossa olevan
Kipuja ja muita oireita lieventavan kokonaishoidon viimeinen jakso. Lahtékohtana
saattohoidossa on eteneva, parantumaton sairaus, jossa ei ole tarjolla ennustetta
parantumiselle. Saattohoidossa olevan elinikd on arvioitu lyhyeksi tai han on itse
valinnut kuoleman. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19-20.)

Paamaarana saattohoidossa on vanhuksen karsimyksen lievittdminen. Siihen kuu-
luu vanhuksen toiveiden huomioonottaminen, mahdollisimman hyva perus- ja oi-
reiden hoito, lahestyvaan kuolemaan valmistuminen seka vanhuksen etta laheis-
ten huomioiminen ja tukeminen. Hyvin toteutuessaan saattohoito on moniammatil-
lisen tydryhmé&n toteuttamaa vanhuksen kokonaisvaltaista hoitoa. (Heikkinen ym.
2004, 19-20.)

Vanhukselle saattohoito tarkoittaa elaman yhteenvetojen tekemista, taistelua kipu-
jen kanssa ja kuoleman odottamista. Vanhukset kuvaavat saattohoitoaikaa "paiva
kerrallaan elamiseksi” ja ajanjaksoksi, jolloin “"ei tarvitse enaa huolehtia yhtaan
mistaan”. Saattohoitoaikaan vaikuttaa muun muassa vanhuksen oma kasitys itses-
tédan ja se millaisena ja miten han oman tilanteensa ymmartaa, voiko han vaikuttaa
itse siihen, miten elama kokonaisuudessaan jasentyy. Saattohoidossa olevan
vanhuksen elamantilanne vaatii osallisuutta hanelta itseltddn. Vanhukselta vaadi-
taan koko persoonan ja fyysisen seké psyykkisen olemassaolon mukana olemista.
Saattohoidossa olevan vanhuksen aika ei ole passiivista tai pysahtynytta. Ole-
massaolo on vanhukselle esimerkiksi odottamista, avautumista ja antautumista.
(Sand 2003, 90-91.)



2.1 Saattohoitopéaatés

Laakari, joka tuntee vanhuksen sairauden ja on perehtynyt erilaisten hoitojen vai-
kutuksiin seka sivuvaikutuksiin, tekee paatoksen parantavien hoitojen lopettami-
sesta. Samainen laakari tekee lahetteen saattohoitoon tai oireenmukaiseen hoi-
toon. Oireenmukaiseen hoitoon siirryttdessa kaikki mahdollisuudet parantaviin hoi-
toihin on harkittu tarkkaan ja paadytty kayttamaan niitd menetelmia, joilla saatto-
hoitoon siirrettdvan vanhuksen jaljella olevasta elamésta voidaan tehda mahdolli-

simman mieluinen. (Hanninen 2010, 11.)

Potilaslaissa paatds saattohoidosta on merkittava hoitopaétés, josta neuvotellaan
ja paatetaan yhteisymmarryksessad vanhuksen ja hanen laheistensa kanssa (L
17.8.1992/785). Useissa hoitolaitoksissa kaytetaan laakarin tekemaa "DNR” (Do
not resuscitate) tai E-merkintaa (ei elvytystd) saattohoidon perustana. Naiden tar-
koituksena on se, ettei saattohoitopotilasta rasiteta liikaa tai ettei héanelle tehda
hyodyttomia tutkimuksia ja hoitoja. Naissé paatoksissa on kuitenkin henkilokohtai-
sia eroja asiakkaasta riippuen. Toisen saattohoidossa olevan vanhuksen kohdalla
se voi tarkoittaa painantaelvytyksesta ja hengityskoneeseen kytkemisesta kieltay-
tymista, mutta muita hoitoja jatketaan, kun taas toisen kohdalla luovutaan kaikista

elvytysmuodoista. (Hanninen 2001, 14.)

Saattohoitopdéatbksen sisaltd kirjataan asiakastietoihin yksityiskohtaisesti, jotta
koko henkilokunta tietaa, mita tehdaan missakin vaiheessa. Tilanteiden muuttues-
sa paatoksia voidaan muuttaa, mutta tavoitteena on pyrkia mahdollistamaan hyva
oireidenmukainen hoito ilman turhia toimenpiteitd. Vanhuksen toiveiden huomioon
ottaminen on tarkeimmassa roolissa saattohoitoa toteuttaessa, mutta voinnin hei-
kentyessa huomio kiinnittyy myos paljon |&heisiin ja heidan jaksamiseensa. (Kor-
honen & Poukka 2013.)

Joskus saattohoitopaatdsta voi olla vaikea todeta, jos vanhuksella ei ole kipuja,
vaikkakin hanelld voi olla masennusta, sosiaalisia ongelmia tai olemassa oloon
littyvada hatdd. Vanhuksille tulisi tehda saattohoitopdatés heidan mahdollisessa
olemassa olevassa hoitopaikassaan, esimerkiksi kotihoidossa tai hoitokodeissa.

Koska vanhukset haurastuvat hiljalleen ja ennusteen teko voi olla vaikeaa, ei van-
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husta tulisi siirtda erikoissairaanhoitoon. Tehokas saattohoito ei valttamatta tarvit-
se henkilostbresursseja vaan toimintatapojen muuttamista, jolloin my6s saaste-

taan kustannuksissa. (Hanninen 2010.)

2.2 Hoitotahto

Hoitotahto on vakavasti sairaan vanhuksen kannanilmaus siitd, millaista hoitoa
han haluaa elamansé loppuvaiheessa. Tuomalla esiin oman hoitotahtonsa, van-
hus saa vaikutusmahdollisuuden elaman loppuvaiheen hoitoon. (Hanninen 2001,
15.) Mikali vanhuksella on olemassa hoitotahto, sitd on kunnioitettava ja sen mu-
kaan on toimittava tilanteeseen sopivalla tavalla. Hoitotahdosta kay ilmi se, pitkite-
ta&nko elamaa jollakin hoitoratkaisulla. (Hanninen & Luomala 2013, 53.)

Hoitotahto voi olla sekd suullinen etta kirjallinen ja siitd tehdaan merkinta aina
asiakirjoihin. Hoitotahto on merkittava silloin, kun vanhus ei enda kykene ilmaise-
maan itse omaa tahtoaan tai mielipidettd&n hoidostaan. Vanhus jatkaa oman itse-
maaraamisoikeutensa kayttamista hoitotahdolla sen jalkeen, kun hén ei ole enda
potilaslaissa tarkoitetulla tavalla kykeneva paattamaan hoidostaan. Vanhus voi
halutessaan muuttaa tai peruuttaa oman hoitotahtonsa ja se tapahtuu joko suulli-
sesti tai kirjallisesti. Mikali vanhus kykenee vield ilmaisemaan oman mielipiteensa
hoitoon, muttei pysty itse varmentamaan sitd, sen voi varmentaa kaksi terveyden-
huollon ammattihenkil6d, jotka ovat olleet lAsnd vanhuksen tahdon ilmaisussa.
(Hanninen & Luomala 2013, 55-56.)

2.3 Henkilokunnan ammattitaito

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildon tulee merkita potilasasiakirjoihin
vanhuksen hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset tiedot. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon ja it-

sendisesti ammattiaan harjoittavan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén
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tulee sailyttdd asiakirjat seka tutkimuksessa ja hoidossa syntyvat materiaalit. (L
30.6.2000/653 128).

Ammattitaitoinen hoitohenkilokunta osaa vastata saattohoidossa olevan vanhuk-
sen perustarpeisiin. Hygieniasta huolehtiminen on osa hyvaad ammattitaitoa saat-
tohoidossa olevan hoidossa. Ammattitaitoinen hoitohenkilokunta huolehtii ihon
hoidosta, suun hoidosta seka lisaa potilaan mukavuutta puhtailla vaatteilla ja vuo-
devaatteilla. Ammattitaitoinen henkild kykenee moniammatilliseen yhteistyohon.
(Kauppi ym. 2010, 81 & 170.) On tarkeaa osata alansa viimeisimmat taidot ja tie-
dot seka omata hoidossa tarvittavat resurssit ja valtuudet (Kassara, Paloposki,
Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 366).

Saattohoidossa oleva vanhus ja hanen laheisensa tarvitsevat myétatuntoista koh-
taamista, jolloin hoitotydntekijan on oltava tietoinen siité roolista, jonka han ottaa
karsimyksen lievittagjana. On muistettava, etta hoitotyontekija ei koskaan voi ym-
martaa taysin toisen kokemuksia ja tarpeita, mutta han voi olla lasna ja tukea par-
haalla mahdollisella tavalla. Hoitohenkilokunnan tulee tutkia omia uskonkasityksi-
aan ja hengellisyyttaan, jolloin voi olla tukemassa sielunhoidollisissa kohtaamisis-

sa saattohoidossa olevia ja heidan laheisiaén. (Aalto & Gothoni 2009, 182.)

Hyva ammattitaito koostuu hoitohenkilokunnan ystavallisyydesta, iloisuudesta ja
kyvysta tehda "nakymatontd” hoitotydta. Naiden kriteerien tayttyessa saattohoi-
dossa oleva vanhus kokee tulevansa huomioiduksi ja autetuksi. Hoitohenkilokun-
nan tehtava on luoda luottamuksellinen suhde saattohoidossa olevaan vanhuk-
seen, mika tapahtuu kuunnellen, rinnalla kulkien ja ymmartamalla saattohoidossa
olevaa vanhusta. Luottamuksellisuus kiteytyy luotettavuutena, rehellisyytena ja
eletyn elaman kunnioittamisena. (Lipponen 2006, 133-134.) Luottamuksellinen
suhde hoitohenkilokunnan ja saattohoidossa olevan vanhuksen valilla on hyvan
saattohoidon ydin. Saattohoidossa tarkedd on molemminpuolinen vuorovaikutus,
lAsné&olo ja saattohoidossa olevan vanhuksen hoitaminen. Hyvassa vuorovaiku-
tussuhteessa hoitaja pystyy selvittdméan saattohoidossa olevan vanhuksen aja-
tukset esimerkiksi pelkasta ilmeesté tai kaden puristuksesta, kun he eivat jaksa

enéa sanoin kertoa oloaan (Kassara ym. 2004, 367).
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2.4 Saattohoidon ymparisto

Valittaessa saattohoitopaikkaa pyritdan kuuntelemaan vanhuksen omia toiveita.
Paikka valitaan yhdessa laakarin, vanhuksen ja hanen laheistensa kanssa. Usein
kotia pidetaan parhaana ja turvallisimpana paikkana, jolloin kotisairaanhoito voi
toimia saattohoidossa hyvana tukena. Kotisairaanhoidon esteeksi ei tassa tapauk-
sessa saa muodostua vanhuksen liian huono kunto. Kotikuoleman onnistumisen
kannalta on erityisen tarkeda kertoa, mitéd kuolemaan liittyy, miten se tapahtuu to-
denndkdisemmin ja mita laheisten tulee tehda kuoleman jalkeen. Kotona hoitavien
laheisten tulee olla perilla siitéa, mitd ongelmatilanteissa tulee tehda ja keneen ot-
taa yhteytta. (EPSHP tydéryhméa 2012, 19.)

Mari Aaltonen (2015) on tutkinut vaitéskirjassaan vanhuksien saattohoidon paikko-
ja, joissa he kuolevat. Tutkimuksen mukaan yleisin paikka saattohoidossa kuole-
valle on terveyskeskuksen vuodeosasto ja toiseksi yleisin on kotihoidon turvin kuo-
leminen kotona. Ne paikat, joissa on tarjolla ymparivuorokautista hoitoa, esimer-
kiksi palvelukeskukset, ovat nousseet viime vuosien aikana suosioon saattohoidon
toteutuksen paikkoina. Jos saattohoidon paikka on terveyskeskus tai ymparivuoro-
kautinen hoitolaitos, kaytetd&n hoitoon enemman aikaa kuin esimerkiksi kotihoidon
jarjestamassa saattohoidossa.

Tutkimuksen mukaan mitd korkeampi oli saattohoidossa olevan ik, sitéa todenna-
koéisemmin paikaksi toivottiin terveyskeskusta tai ymparivuorokautista hoitolaitosta.
Miehet kuolivat naisia useammin kotona tai yliopistollisessa sairaalassa. Nykyaan
on mahdollistettu se, etta saattohoidossa oleva vanhus voi olla kotona niin pitkaan
kuin haluaa, mutta pystyy siirtymééan terveyskeskukseen tai sairaalaan juuri ennen
sitd hetked, kun kuolee. Mahdollista on myds se, etta he voivat olla ymparivuoro-

kautisessa hoitolaitoksessa saattohoidon loppuun asti. (Aaltonen 2015, 59 & 74.)
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3 KIVUNHOITO VANHUSTEN SAATTOHOIDOSSA

Saattohoidossa olevan vanhuksen karsimysta ja oireita lievitetaan ladkehoidolla ja
henkiselld tuella (Riikola & Hanninen 2012). Kipu on yleista saattohoitovaiheessa,
jolloin sen ehkaiseminen on erityisen tarkeda. Kivun tunteminen koetaan aina yksi-
I6llisend, eika se ole verrattavissa muiden ihmisten kokemuksiin kivusta. Kipujen
lievittdminen ja niiden poistaminen vaikuttavat rauhoittavasti saattohoidossa ole-
vaan vanhukseen ja antavat henkista tukea elaméan loppuvaiheeseen. (Saattohoi-
don asiantuntijaverkosto 2011-2012, 20.) Tassa kappaleessa késitelladn saatto-

hoidossa olevan vanhuksen laakkeellista ja ladkkeetonta kivunhoitoa.

3.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kivunhoidossa kaytannon hoidossa keskeisinté on laékehoito. Ensimmainen askel
on esitietojen ja oireiden tutkiminen kliinisten 16ydoksien perusteella. Tarpeettomia
tutkimuksia seka toimenpiteita pyritaan valttamaan oireiden arvioinnissa. Oireiden
syyn selvittdminen ja hoito eivat yksindan riitd, vaan onnistuneeseen kivun lievi-
tykseen tarvitaan jatkuvan hoidon toimivuuden arviointi, jossa otetaan huomioon
riittddko lievitys, kehittyykd oire mahdollisesti tai onko hoidosta mahdollisia haitta-
vaikutuksia. (Hanninen & Luomala 2013, 67.) Normaalia elamaa vaikeuttavat oi-
reet lisaavat saattohoidossa olevan vanhuksen karsimyksia. Oireiden takia madal-
tunut suorituskyky rajoittaa ja tulevaisuus voi tuntua masentavalta, kun sita joutuu
tarkastelemaan karsimyksen ja kuoleman nakokulmasta. (Hanninen 2010, 44—-45.)
Saattohoidon edetessa mahdolliset kivut, jotka voivat liittya kuoleman lahestymi-

seen, aiheuttavat pelkotiloja (Aalto 2013, 15).

Saattohoidon laatua tutkittaessa havaittiin, ettd hengenahdistuksen ja kivun hoito
toteutui hyvin, mutta oireenmukaisen hoidon seurannassa ja saattohoidon suunnit-
telussa oli parantamisen varaa. Selkeyttamalla paattksentekoa ja valitsemalla hoi-
tolinjaus nahtiin olevan taloudellisia ja hoidollisia vaikutuksia saattohoidossa. (Aal-
to 2013, 37.)
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Kivunhoidossa kaytettavilla laakkeilla on jokaisella yksilollinen vaikutus ihmisen
elimistossa ja paljon laédkkeiden yhteisvaikutuksia. Kipulddkkeita voidaan annostel-
la useaa eri kautta: suun kautta, ihon lapi, ihon alle, lihakseen, kielen alle, suih-
keena nenaén, posken limakalvoille, laskimoon, epiduraalitilaan ja selkdaydinnes-
teeseen. Tulehduskipuladkkeilla on paljon tutkittuja positiivisia vaikutuksia, jos
niista ei ole haittaa saattohoidossa olevalle. On muistettava, etté jokaisen kipu on
omanlaisensa ja yksilolliset erot ovat suuret, joten yksilollisen annostuksen loyta-
minen vaatii kokeilua ja muutoksia. Saanndllinen ladkehoidon seuranta on valtta-

matonta. (Hanninen & Luomala 2013, 67-98.)

WHO on laatinut kivun ladkehoitoon porrasteisen mallin (Kuvio 1.). Porrastus ete-
nee kivun voimakkuuden mukaan lievista sarkyldékkeista vahvoihin opioideihin.
Jos kipu on jatkuvaa, laékkeet annostellaan kellon ympari saanndllisesti niin, ettei
kipu ilmaannu uudelleen. Nain kivun ehkaisy vaatii pienempia ladkeannoksia kuin
kovaksi yltyneen kivun poistaminen. Voimakkaita kipulaakkeitd saavan saattohoi-
topotilaan lddkehoidon seuranta on tarked&, koska osalle saattohoidossa olevista
voi kehittyd morfiinitoleranssi. Sen takia alkuperdinen annos ei enaa vaikuta, vaan
sitd on suurennettava. Kipu tulee tunnistaa, jotta sita voidaan hoitaa. On tarkeda
selvittdd onko saattohoidossa olevalla ylipaataan kipuja vai ei ja tunnistaa mista
Kipu johtuu. Hyvan kivunhoidon laatusuosituksen mukaan hoitotyontekijan tulee
huomioida kipua saattohoidossa olevalta s&&nndllisesti ja samalla havainnoida
kayttaytymista. Hoitotyontekijalta hyva kivunhoito vaatii herkkyyttd saattohoidossa
olevan tarpeille ja patevyytta kohdata ne. Hoitotyontekijalla pitdd olla rohkeutta
lievittaa karsimysta ja kipua. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2013, 88-89.)
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/ Morfiini
A | Oksikodoni
Kodeiini Fentanyyli
] Tramadoli || Metadoni
Buprenorfiini Hydromorfoni
Parasetamoli |

Tulehduskipulaake

Kuvio 1. Ladkehoidon porrastettu malli (WHO)

Selkedé oireenmukaista laakitysta hengenahdistukseen ei ole. Tiedot hengenah-
distukseen kaytettyjen laakkeiden vaikutuksesta ovat enemmaénkin satunnaisia
kuin perustuvat tutkimuksiin. Usein hengenahdistuksen hoidosta pinnalle nousevat
tulokset jaavat heikoiksi. (Hanninen 2001, 118) Aarimmaisessa tapauksessa hen-
genahdistuksesta karsiva voidaan nukuttaa uneen laakkeilla hanen niin toivoes-
saan, jos hengenahdistusta ei saada milld&dn muulla tavoin kuriin. (Hanninen &
Luomala 2013, 140-141.) Saattohoidossa olevalle hapen annon merkitys on ky-
seenalaistettu. Ei ole selkeda nayttta siita, onko hapen antaminen auttanut sellai-
sia saattohoidossa olevia, jotka eivat karsi hapenpuutteesta. Saattohoidon paa-
maaranad on vanhuksen hyvinvointi, ei saturaatioarvojen paraneminen. Niin kuin
kaikissa muissakin hoidoissa myds hapen antamisessa hoito tulee suunnitella yk-
sil6llisesti vanhukselle sopivaksi. Ongelmaksi voi muodostua se, missa vaiheessa
hapen antaminen lopetetaan vanhukselle. Saattohoidossa oleville on suositelta-
vampaa antaa happea viiksilla kuin maskilla, silla maskilla annettu happi voi aihe-
uttaa vanhukselle tukehtumispelkoa. (Hanninen 2003, 139-140.)

Kivun hoidon perusperiaatteita ovat yksinkertaisuus, tasainen lievitys, tehokkuus ja
haittavaikutuksien minimointi. Yksinkertaisuudella tarkoitetaan annostelua suun
kautta, mikali se on vain mahdollista toteuttaa. Hoidon siedettavyyden ja tehok-

kuuden tavoitteena on loytaa sellaiset laakeyhdistelméat ja — annokset, jotta oireet
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pysyvat hallinnassa ja haittavaikutukset ovat mahdollisimman vahaiset. (Hanninen
& Luomala 2013, 67-68.)

3.2 Laadkkeetdn kivunhoito

Virheena saattohoidossa nahdaan kuoleminen paaasiallisesti fyysisenad tapahtu-
mana, jossa hoidetaan ainoastaan fyysisia oireita (Aalto 2013, 38). Kipuja voidaan
lievittaa monilla eri keinoilla, ilman ladkkeita. Tallaisia hoitokeinoja ovat esimerkiksi
asentohoidot, hieronta, kylméa- ja lampdhoidot, musiikki ja rentoutus. (Heikkinen
ym. 2004, 57.) Lampdhoidossa kudoksien verenkierto vilkastuu, kudosvenyvyys
lisdantyy, hiussuonet aukeavat, lihakset rentoutuvat seka lihasten ja janteiden ve-
nyvyys paranee. Paaasiassa lamp0 tuotetaan sahkolla, esimerkiksi infrapunasatei-
lylld, lampopakkauksilla ja savihoidoilla. Kylmahoitoa toteutetaan kylmapakkauk-
silla, -geeleilld, -pyyhkeilla ja — hierontana. Tavallisimmin tamé& hoitomuoto kestda
20-30 minuuttia. Sen vaikutukset perustuvat kudosten lampétilan alenemiseen,
joka johtaa lihasten rentoutumiseen. Lisaksi kylmé& vaikuttaa kipua lieventavasti
laskemalla hermojen johtumisnopeutta ja vahentaa turvotusta. (Kalso, Haanpaa &
Vainio 2009, 237-239.)

Asentohoidon tarkoituksena on pyrkia ehkaisemaan komplikaatioita, esimerkiksi
makuuhaavoja, keuhkokuumetta ja syvia laskimotukoksia. Tavoitteena on valttaa
painehaavaumia, nivelten virheasentoja ja ihon painumista. Asentohoito tehostaa
my0Os verenkiertoa ja edistaa ryhtia. Periaatteena on saattohoidossa olevan hyva
ryhti, jolloin estetddn selkarangan kiertymista ja taataan lantion seka hartioiden
luonnollinen asento. Apuna kaytetaan erilaisia tyynyja ja kiiloja. Asentoa tulisi vaih-
taa muutaman tunnin valein. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 173-174.)

Mikali saattohoidossa oleva ei kykene itse vaihtamaan asentoa, hanen annetaan
valita hengitysta helpottava asento, esimerkiksi hanet autetaan ajurin asentoon tai
seisaalleen. Ajurin asennossa ylavartalo on etukumarassa ja kasivarsilla nojataan
polviin, jolloin painovoima auttaa liiketta palleassa. Seisaallaan oleminen helpottaa
hengitystd, kun rintakeh& tuodaan eteenpdin. Kunnon mukaan saattohoidossa

oleva voidaan ohjata etukumaraan istuma-asentoon, auttaa kylkimakuulle tai ko-
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hottaa vuoteen paatypuolta. Puoli-istuva asento ehkéaisee keuhkokuumeen kehit-
tymista, koska hengitystyd kevenee. Asentohoidosta huolehtiminen saannollisesti
parantaa liman irtoamista, edistdd hapen kulkua seka kudosten hapensaantia. Se-
lalladn makaaminen vaikeuttaa hengittamistd, koska silloin rintakeha ei paase laa-
jenemaan ja vatsan alue painaa keuhkoja ja palleaa. Kylkiasennossa mahdollinen
lima ja oksennus eivat valu hengitysteihin. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 324-325.)

Hierontaa kaytetd&n usein kireiden ja jannittyneiden kudosten pehmittamiseen.
Tarkeimpind syind nahdaan kuitenkin toisen ihmisen antama kosketus ja hieron-
nassa tapahtuva vuorovaikutus. Tekniikoita hieronnassa on useita, esimerkiksi
erilaisia puristamis- seka sivelytekniikoita. Rentoutuksella vaikutetaan saattohoi-
dossa olevan lihasjannityksen poistamiseen ja negatiivisten tunnereaktioiden va-
hentamiseen, lisaksi silla helpotetaan nukahtamista ja parannetaan kivunhallinnan
tunnetta. Rentoutuminen voidaan toteuttaa esimerkiksi mielikuvilla ja erilaisilla
hengitystekniikoilla, joiden avulla saattohoidossa oleva voi oppia suuntaamaan
kipua pois. (Kalso ym. 2009, 239-248.)

Musiikin tavoitteena saattohoidossa olevan vanhuksen kohdalla on kuolemisen
helpottaminen (Lilja-Viherlampi 2013, 63). Sen avulla voidaan liikuttaa, koskettaa,
kokea rentoutumista, eheytymista ja itsehoitoa ilman sanallista analyysia (Ahonen
1997, 300). Musiikintuottajalla on erilaisia rooleja esimerkiksi opas, saattaja, pro-
sessintodistaja ja muutoksen edistajd. Musiikilla voidaan tavoittaa saattohoidossa
olevaa silloin, kun hanen tajunnantasonsa on todella syva, eika hanen saada enaa
muuten yhteytta (Lilja-Viherlampi 2013, 63). Saattohoidossa olevan vanhuksen
pelot ja tunteet ovat usein arkoja ja vaikeasti ilmaistavia tunteita, jotka ovat ehka
helpompi ja turvallisempi ilmaista musiikin keinoin. Sen avulla saadaan helposti
kosketus tiedostamattomiin tunteisiin, jotka ovat voineet jaada kasittelematta tai
selvittamatta. (Ahonen 1997, 300.)
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4 PSYKOSOSIAALINEN TUKI SAATTOHOIDOSSA

Vanhuksen hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmis-
arvoaan loukata seka ettd hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioi-
tetaan. Vanhuksen aidinkieli, hanen yksillliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon (L
17.8.1992/785 38). Tassa kappaleessa kasitelladn hengellisyyden tukemista, l&-
heisten ja omaisten tukea saattohoidossa seké ruoan vaikutusta saattohoidossa

olevalle vanhukselle.

4.1 Hengellisyyden tukeminen

Saattohoidossa olevaa mietityttdvat monet kysymykset, esimerkiksi syyllisyysky-
symykset, hylatyksi tuleminen, luopuminen, elaman tarkoitus ja elettyyn elamaan
liittyvat kysymykset (Saattohoidon asiantuntijaverkosto 2011-2012, 38). Elaméansa
aikana ihminen on tottunut etsimaan sellaisia merkitystekij6ita, jollaisia han tarvit-
see parjatdkseen elamassa. Kuoleman lahestyessa ihminen on yksindisyydessaan
ja avuttomuudessaan erityisen tarvitseva. Ihminen tarvitsee yhteenkuuluvuutta
muiden kanssa estadkseen sisdisen hajoamisensa. Kauhu ja pelko erosta ja yk-
sinjaamisesta aktivoituvat kuolevassa ihmisessa. Saattohoidossa yksi tarkeimmis-
ta tehtavistd on tuoda kuolevan lahelle ymmartavat inmiset ja l&heiset. Ihanteelli-
nen tilanne kuolevalle saattohoidossa on se, ettd hanen laheisensa kulkevat uskol-

lisesti ja karsivallisesti rinnalla. (Heikkinen ym. 2004, 77-78.)

Saattohoidossa olevan karsimyksessa yksi osatekija on usein hengellisen alueen
kysymykset (Saattohoidon asiantuntijaverkosto 2011-2012, 38). Helpommaksi
elamasta luopumisen tekee joillekin uskonnollinen vakaumus, silla helpompaa on
kuolla, jos on jotain, mitd odottaa. Lopulta voimat ehtyvat sairastamiseen ja kyvyt-
tomana elamiseen, jolloin kuolema voi tuntua helpotukselta (Aalto 2013, 39). L&-
hestyva kuolema herattdd saattohoidossa olevalle monia ajatuksia elettyyn ela-

maan ja hengellisiin asioihin liittyen (Lehto 2014, 8). Hengellisyytta lahestyttaessa
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likutaan aralla ja henkilokohtaisella alueella. Se sisaltaa yksilollistd uskonnollista
vakaumusta, toiselle se merkitsee uskontoon liittymé&tonta elaman ja kuoleman
merkityksen, anteeksiannon ja jopa syyllisyyksien mietiskelyd. (Vainio & Hietanen
2004, 41.)

Saattohoidossa olevan hoidossa irrallisia asioita eivéat pelkastaan ole hengelliset
kysymykset vaan ne ovat mukana jokaisessa kohtaamisessa ja kaikessa toimin-
nassa. Saattohoidossa olevalle tulee antaa mahdollisuus kertoa h&nen elaménta-
rinansa ja asettaa elamansa palikat kohdalleen. Eettisesti vaarin on lahted kaan-
nyttdmaan saattohoidossa olevaa vanhusta, mutta on vaarin sivuuttaa ja kieltda
uskonnolliset kysymykset. Hengellisessa tukemisessa yritetaan hoitotydn keinoin
loytaa se hengellisen tarpeen alue, johon saattohoidossa oleva vanhus apua tar-
vitsee. Hengellisyys pitaa ymmartad laajasti, ei ainoastaan uskonnollisena va-
kaumuksena, vaan henkilon kokemuksena elaméantarkoituksesta, sisaisesta rau-

hasta ja toivon olemuksesta. (Saattohoidon asiantuntijaverkosto 2011-2012, 38.)

Lipponen (2006) on vaitdskirjassaan tutkinut laheisyytta ja etaisyytta kuoleman
l&hestyessa ja tutkimustuloksista ilmenee, ettd kuolema koetaan pelottavana asia-
na, mutta toisaalta sité pidetaan kauniina, jolloin kaytetdan usein uskonnollissavyt-
teisia ilmauksia kuten "matkan paattymista taivaaseen”. Kuolevan puheissa ja ker-
tomuksissa toistuu usein epatietoisuus siitd, mita kuolema on ja mita sen jalkeen
ihmiselle tapahtuu. Usein kuitenkin kipuja ja tuskia pelatddn enemman kuin itse
kuolemaa. Morfiinin koetaan tuovan hetkellista helpotusta kipuihin, mutta tarkedm-
pana kuoleva kokee lasnaolon ja puhumisen tarpeen. Puhumisella kuoleva saa
kayda lapi pelkojaan ja viimeisia toiveitaan. Kuolevien puheista ilmenee, etta pelk-
k& osastolle paasy elaman loppuvaiheessa voi tuoda helpotusta kuolinhetkeen
liittyviin pelkoihin.

4.2 Laheisten ja omaisten tuki

Kun laheisten kanssa tehdaan yhdessa saattohoitopééatds, myos he sitoutuvat va-
hitellen paatbkseen. He aloittavat surutydnsa ja luopumisensa seké elavat samaa

aikaa kuolevan kanssa. Tarke&éan ja arvokkaaseen yhteiseen aikaan siséltyy luo-
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puminen ja sureminen, joita l&heiset tydstavat yhdessa saattohoidossa olevan
kanssa (Sailo 1992, 59). Saattohoidon tarkoitus on tukea saattohoidossa olevaa
vanhusta ja taman perhettad selviytymisessa kuolemaan liittyvista tunteista ja sel-

viytymisessa oireistaan (Hanninen 2010, 44).

Ihmissuhteiden merkitys korostuu ja vanhuksella on oikeus ilmaista, keiden han
toivoo viimeisten hetkiensd kuluessa olevan vierelladn. Rakastetuksi tulemisen
kokemukset ovat merkittdvassa osassa vanhuksen ollessa lahella kuolemaa, jol-
loin luottamus laheisia kohtaan punnitaan. Laheinen, jonka seurassa saattohoi-
dossa oleva vanhus voi nayttaa heikkoutensa ja vaikeat tunteensa, lisda lasnéolol-
laan vanhuksen turvallisuuden ja arvokkuuden tunnetta. Kuolevalle vanhukselle
esimerkiksi omien hautajaisten suunnittelu yhdessa laheisten kanssa, voi olla osa
surutydta ja kuolemaan valmistautumista. Yhdessa koettujen elamanvaiheiden
muisteleminen vahvistaa luottamussuhdetta kuolevan vanhuksen ja laheisen valil-
la. (Aalto 2013, 47-48.)

Saattohoitotilanteessa laheiset kaipaavat riittdvaa tietoa useista laheistdén koske-
vista asioista. Tarve tiedolle on jatkuvaa, mutta laheinen tarvitsee aikaa kasitellak-
seen tietoa, verratakseen aiempiin tietoihinsa, pohtiakseen nykyista tilannetta ja
ymmartaakseen saamaansa tietoa. Kuoleman lahestyminen muuttaa ihmista ja
satuttaa kuolevan laheisia. Saattohoidossa olevasta huolehtiminen, valittaminen ja
persoonalliset hoitosuhteet helpottavat laheisten huolta ja antavat voimia ja toivoa
kohdata edessa oleva eroaminen. (Sailo 1992, 59-60.)

4.3 Ruoan vaikutus saattohoidossa olevalle

Kuoleman lahestyessa kiinnostus juomista ja syomistd kohtaan vahenee, tama
iimenee ruokahaluttomuutena. Saattohoidossa olevan vanhuksen janon ja nalan
tunteminen vahenee, sen vuoksi niiden lievittdmiseen riittdd pienemmat neste- ja
ravintomaarat. Elimistd valmistautuu lAhenevaan kuolemaan kuivattamalla kehoa,
jonka ansiosta muut kuolemaan liittyvat oireet vahenevat. Taman vuoksi nesteytys
voi aiheuttaa kuolevalle enemmaéan haittaa kuin hyotya. Suun hoidosta ja kostutta-
misesta tulee huolehtia erityisesti sen jalkeen, kun saattohoidossa oleva lopettaa
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syomisen. (Heikkinen ym. 2004, 65—-67.) Saattohoidossa olevaa vanhusta ei mis-
saan nimessa saa syottdd pakolla (Saattohoidon asiantuntijaverkosto 2011-2012,
18).

Ruokailusta saatavaa psykososiaalista mielihyvaa ei tulisi aliarvioida. Pahoinvoin-
tia ja oksentelua voidaan estaa laakkeilld, jolloin kuoleva saa nauttia halutessaan
ruuasta loppuun asti. Tarkeaa olisi tarjota saattohoidossa olevan lempiruokia ja
toteuttaa hanen toiveitaan ravitsemuksen suhteen. (Hanninen & Luomala 2013,
132.) Sairauden edetessa saattohoidossa olevan makuaisti voi muuttua. Aiemmin
hyvilta maistuneet ruuat eivat enaa maistu samalta kuin ennen. Varsinkin mauste-
tut ruuat tuntuvat suussa pahalta ja aiheuttavat pahoinvointia seka narastysta.
Ruokavaliota yksinkertaistetaan ja se muodostuu suhteellisen miedoista ruuista,
kuten esimerkiksi viilista ja vellistd. Syémisen tekee vaikeaksi suussa tapahtuneet
muutokset. Toisinaan saattohoidossa koettu suurin kKipu onkin peraisin suun on-
gelmista. Nieleminen vaikeutuu kuoleman lahestyessa, jolloin ruoka ei painu alas
tai se palaa helposti takaisin. Nielemista voidaan helpottaa silla, etta ruoka teh-
daan juoksevaksi ja juomat sakeutetaan tarvittaessa. (Hanninen 2001, 112-113.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli selvittda, mita kotihoidossa olevan vanhuksen
hyva saattohoito on ja mitéa he silta toivovat. Tutkimuskysymykset ovat:

e Mita vanhus toivoo saattohoidoltaan?

¢ Millaista on vanhuksen hyvé saattohoito?

Kohderyhmaéksi tutkimukseen valittiin Seindjoen kotihoidossa olevia vanhuksia
kahdelta eri alueelta.
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6 TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimusmenetelména kaytimme teemahaastattelua. Haastattelimme kuutta (6)
vanhusta Seindjoen kotihoidon asiakkaista. Haastattelut toteutettin vanhuksen
omassa asuinymparistéssaan ja keskustelut nauhoitettiin vanhusten luvalla.

6.1 Kohderyhmé&n kuvaus

Teimme tutkimuksen Seinajoen kotihoidon asiakkaille. Valtsimme mukaan kaksi
kotihoidon aluetta, joille l&hetettiin saatekirje (Liite 2.) koskien tutkimustamme.
Saatekirjeessa pyysimme halukkaita osallistumaan tutkimukseemme. Kotihoidon
henkilokunta jakoi saatekirjeitéa sopiville asiakkaille. Saimme tutkimukseen mukaan
kaksi miesta ja nelja naista (Kuvio 2.), joista kolme (3) kuudesta oli leskia, kahdella
(2) oli puoliso ja yksi (1) oli naimaton (Kuvio 3.). He asuivat kotonaan kotihoidon

turvin.
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Kuvio 2. Haastateltavien sukupuoli
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Kuvio 3. Haastateltavien siviilisaaty

6.2 Laadullinen tutkimus

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on ihminen, hanen elamanpiirinsa ja
niihin liittyvat merkitykset. Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, laadullisessa
tutkimuksessa ollaan tekemisissa tarinoiden, kertomuksien ja merkityksien kanssa,
jolloin saatuja tuloksia ei voida tilastollisesti yleistad. (Kylma & Juvakka 2007, 16).
Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavaan tutkimukseen kuuluu aina ky-
symys, mitd merkityksia tutkimuksessa tutkitaan. Tall6in tutkimuksen tekij6ilta
edellytetaan tasmentamista, tutkitaanko kasityksiin vai kokemuksiin liittyvia merki-
tyksid. Laadullisen tutkimusmenetelman erityispiirteena on se, etta tehdyn tutki-
muksen tavoitteena ei ole totuuden l6ytaminen tutkittavasta asiasta. Henkildiden
kuvaamien kasitysten ja kokemusten avulla luodaan vihjeita joiden avulla voidaan
tehda tulkintoja. (Vilkka 2007, 97-98.)

Valitsimme tahan tutkimukseen laadullisen tutkimusmenetelman, koska aiheel-
lemme olennaisempaa on pienen ryhman tutkiminen kuin suuren massan ja yleis-
tettdvyyden tavoitteleminen. Tarkoituksenamme oli tehda tulkintoja haastateltavien
kertomusten perusteella, jolloin saimme heiltéd kattavamman aineiston menemalla

heiddan omaan asuinymparistoonsa. Mielestamme saattohoidosta oli helpoin pu-
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hua vanhuksen kanssa kasvotusten, kuin lahettdd monimutkaisia tutkimuslomak-

keita, jolloin aineisto olisi ollut mahdollisesti suppea.

6.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla tutkitaan erilaisia ilmidita
ja haetaan vastauksia erilaisiin ongelmiin. Siind edetaan etukateen valittujen tee-
mojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa korostetaan asi-
oille annettuja merkityksia ja tulkintoja ja sitd, kuinka merkitykset syntyvat vuoro-
vaikutuksessa. Siina pyritaan loytamaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaisesti. Etukateen valitut teemat perustuvat aina tutkimuksen viitekehykseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 76—77.)

Valitsimme teemahaastattelun, koska se tukee tutkimuksemme tavoitteita, joita on
vaikea selvittdd muilla menetelmilla. Teemahaastattelulla koimme saavamme par-
haat tulokset ja se oli hyva valinta tutkimukseen, koska saattohoidon voi jakaa
teemojen avulla eri osa-alueisiin. Talla haastattelumenetelmalla pystyimme kasit-

telemaan yhta teemaa kerrallaan, jolloin haastattelu oli selkea. (Liite 3.)

6.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysia voidaan kayttaa jokaisessa laadullisessa tutkimuksessa. Silla
tarkoitetaan kuultujen, néhtyjen ja kirjoitettujen siséaltdjen analyysia valjana teoreet-
tisena kehyksena. Siséllonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen
analyysiin. Induktiivisessa analyysissa edetddn yksittaisista havainnoista yleisim-
piin vaitteisiin, joten sita ei luoda minkdan ennakkoteorian pohjalle, vaan kaikki
analyysista ilmenevad nousee esille haastatteluista. Deduktiivisessa analyysissa
puolestaan on teoreettisia kytkentdja, mutta ne eivat pohjaudu teoriaan suoraan tai
teoria toimii analyysin etenemisen apuna. Deduktiivisessa analyysissa aineistosta
tehdyille I6ydoksille pyritaan saamaan teoriasta tukea ja selityksia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91-97.)
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Laadullisen tutkimuksen keskeiseksi ominaispiirteeksi on nimetty induktiivinen
paattely. Siina tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka sitten yhdiste-
taan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tassa tutkimuksessa paattely ndhdaéan aineis-
tolahtdisend. Laadullinen tutkimus kohdistuu ensisijaisesti tutkittavan ilmion laa-
tuun, ei niinkd&n sen maaraan. Osallistujia on yleensa vahan, johtuen pyrkimyk-
sesta kerata kattava aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Mikali osal-
listujia on paljon, se vaikeuttaa analyysia ja oleellisen I6ytamista aineistosta. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 22—-27.)

Tuomi & Sarajarvi (2009) kuvaavat aineistolahtdisen sisallénanalyysin kolmivai-
heiseksi. Aineistolahtdinen analyysi alkaa aineiston redusoinnilla, eli pelkistamisel-
14, jolloin aineistosta karsitaan kaikki epdolennainen tieto ja se jaetaan osiin. Seu-
raavaksi aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineiston oleellinen tieto ryhmi-
tellaén ja yhdistelladn eri luokiksi seka nimetédén luokan sisaltva kuvaavalla kasit-
teelld. Luokitteluvaiheessa aineisto tiivistyy. Klusterointia seuraa abstrahointi eli
kasitteellistaminen, jossa materiaalista otetaan esille kaikista oleellisin tieto ja siir-
rytaan tekema@an johtopaatoksid. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on
mahdollista, yhdistelemalla eri luokituksia. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa

kasitteita yhdistelemalla saadaan tutkimustehtavaan vastaus.

Sisallonanalyysi alkoi haastattelemalla teemahaastattelun avulla kuutta (6) Seina-
joen kotihoidon vanhusta. Haastattelujen jalkeen litteroimme aineiston, sen sivu-
maaraksi kertyi 22 A4-sivua kirjaisinkoolla 12 ja rivinvalilla 1,5. Taman jalkeen Iah-
dimme karsimaan epéoleellisen tiedon, jonka jalkeen jaoimme aineiston osiin.
Seuraavaksi luokittelimme aineiston kuuteen eri paaluokkaan ja nimesimme kun-
kin luokan sopivaksi. Tassd vaiheessa kaikki tutkimuskysymysten ulkopuolella
oleva asia karsiutui pois. Luokittelujen avulla purimme tulokset tekstiksi. Tulosten
kasittelyn jalkeen etsimme yhtymékohtia tulosten ja teoriatiedon valilta. Yhdistami-
sen jalkeen aloimme tehda johtopaatoksia tutkimuksessa esille tulleista kuudesta

eri paaluokasta. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Siséllénanalyysin etenemisen kuvaus
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7/ TULOKSET

"Hiljaa siné kéatesi ojensit,

Hillempaa otit sen pois.

Min& seisoin, mietin ja muistelin,

luopunut sinusta viel en o0is.”

— Mies

Haastatteluilla selvitimme tutkimuksen kahta tutkimuskysymysta. Halusimme saa-
da selville, mitd vanhus toivoo saattohoidoltaan ja mita on vanhuksen hyva saatto-
hoito. Haastattelussa vanhukset puhuivat pelkéstddn omista toiveistaan, eivatka
niinkaan hyvasta saattohoidosta. Mielestamme omat toiveet kertovat siita, millaista
hyva saattohoito on, koska ihminen toivoo itsellensa hyvia asioita. Tutkimuksen
tulokset muodostuvat kuuden vanhuksen haastatteluista heidan kotiymparistois-
saan. Poimimme tuloksista suoria lainauksia, jotka ovat merkityksellisia tutkimus-
kysymyksien selvittamiseksi. Luokittelimme aineiston paaluokkiin ja alaluokkiin,
joista selviaa tutkimuksessa olevat teemat. Tutkimuksessa esiintyy kuusi eri koko-
naisuutta: l&heisten/omaisten tuki saattohoidossa, luottamus sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisiin, kivunhoito saattohoidossa, kuolema luonnollisena osana ela-
maa, saattohoidon ymparistd ja uskonnollinen vakaumus. (Kuvio 5.). Tassa tu-
lososiossa kasittelemme saatuja tuloksia taulukoiden ja suorien lainausten pohjal-

ta.
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Laheis-

Luottamus Kivunhoito

ten/omaisten tuki

ammattilaisiin saattohoidossa

saattohoidossa

Kuolema luonnol-

Saattohoidon Uskonnollinen

lisena osana

ympé_rist(’j vakaumus

elamaa

Kuvio 5. Tutkimustulosten paaluokat

7.1 Laheisten/omaisten tuki saattohoidossa

Taulukko 1. Laheisten/omaisten tuki saattohoidossa

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Kokonaisuus

”...jos on omaisia, ettd ne kui-
tenkin pitds huolta ja kavisivat
katsomassa. Se on se omaisten | USko omaisten
tuki siin&.” huolehtimiseen
"Se jotta lapset pitas kuitenki

yhteytta ja kavis katsomassa”

No maa oon sellane erakko- OMAISTEN OMAISTEN TUKI

. .. YT} .. . E avarmuus
luonne, ettd mulle riittdad ku siina p LASNAOLO SAATTOHOIDOSSA

ois vaikka vaimo vaan paikalla | omaisten suh-

tai ei kukaan...” teen
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"Lasten kanssa siitd puhutaan
paljon ja oon niille sitte sanonu, | Suhde  omai-
ettd mua ei sitte tarvitte kenen- | Siin

kdan jaahd murehtimaan tai
itkem&an. Ne on mut hyvin hoi-
tanu ja huolehtinu.”

"Totta kai, meilld on hyvin lahei-

nen suhde omaisiin keskenaan”

”... ja se ois hyva, jos siina lah-
totilanteessa olis niitd omaisia | Toive  omais-
paikalla.” ten lasnaolosta

”...ne laheiset ois tietysti.”

Omaisten tuki saattohoidossa nousi esiin jokaisessa haastattelussa yhtena tar-
keimpana kokonaisuutena. Haastateltavat olivat selkeasti miettineet kantansa sii-
hen, mitd mielta olivat laheisten lasnéolosta saattohoitotilanteessa. Viisi (5) kuu-
desta koki, ettd omaisten lasnaolo saattohoitotilanteessa oli ehdotonta (Taulukko
1.).

Haastateltavista yksi (1) kuudesta kuvasi itsedan erakkoluonteeksi ja mietti, etta
haluaisi olla yksin tai vaimon kanssa viimeisilla hetkillaan, eika toivonut ymparil-
leen paljoa ihmisia (Taulukko 1.). Han kertoi kokevansa kiusallisina sellaiset tilan-
teet, joissa iso joukko ihmisid kokoontuu suremaan yhdessa. Hanen mielestaén
parempi vaihtoehto on se, ettd han saa kasitella oman surun ja lahtemisen rau-

hassa ilman turhaa halinaa.

Sen ois ny ymmartany jos iha lahisuku ois, mutta siina oli sellaasia
kenen kanssa ei tosissaa ollu missaa tekemisissa. Ne oli niita niin sa-

nottuja uskovaisia... Mies




7.2 Luottamus sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin

Taulukko 2. Luottamus terveysalan ammattilaisiin
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokonaisuus

"Taméa on semmonen asia,
etta annan ladkarin paat-
tad, mika on hyodyksi.
Luotan osaamiseen.”
”...hoitokunta osaa asiansa
paremmin ku mina.”

" ..etta laakari selostaa,
ettd miten tauti etenee ja
se tulee se paatepiste sit-
te.”

”...jotta antaa laakareitten
paattaa.”

”Niin, no kyllda mina luotan
yleensa hoitohenkilokun-
taan.”

"Ma oon pitény sita laaka-
reitten asiana...”

"Siina vaiheessa luottaa
ammattilaiseen.”

”...kylla laakari tietaa silloin
mitd pitaa tehda. Mina luo-
tan ainaki hoitajiin.”

Vastuun siirta-
minen

USKO AMMATTI-
TAITOON

LUOTTAMUS SO-
SIAALI- JA TERVE-
YSALAN AMMATTI-
LAISIIN

Kaikki kuusi (6) haastateltavaa luottivat taysin sosiaali- ja terveysalan ammattitai-

toiseen henkildkuntaan. Jokainen uskoo, etta ladkari osaa tehda oikeat paatokset

saattohoitovaiheessa. Kukaan ei epdillyt tai kyseenalaistanut hoitohenkilokunnan

tai ladkareiden ammattitaitoa. Kokemukset sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista

olivat pelkastaan positiivisia, mika vahvisti luottamusta (Taulukko 2.).

Yksi (1) haastateltavista ilmaisi, ettd hoitajan ammattitaito on myds sita, ettd osaa

havainnoida ja tiedustella vanhukselta, mita voisi tehda parantaakseen hanen olo-

aan. Han kertoi omakohtaisen kokemuksen liittyen ruokailuun ja siihen, kun hanel-

le sairaalassa ollessa ruoka ei ollut maittanut.

Tietenkin min& lakkasin syomasta valittomasti ja sitte hoitaja kysyy,

jotta onko mitaan, mitd mina soisin. M& sanoin, etta joo, ma séisin pot-

tumuusia ja puolukoita. Ja niitdhan tuli. Nainen




7.3 Kivunhoito saattohoidossa

Taulukko 3. Kivunhoito saattohoidossa
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokonaisuus

"Kivuttomuutta osataan
hyvin hoitaa nykyaan.”
"Joo, kylld ld8kehoito on
hyva.”

"Ei muuta ku laakitysta,
ettei tarvi tuskia karsia.”

Luottamus kivunhoi-
toon

"No sehan helpotus vaan,
jos ei 00 toiveita parantua,
etta sais rauhallisesti nuk-
kua pois.”

"No se ois aika tarkeaa,
ettei ois niita kipuja. Se ois
sitte levollista se olo.”

Toive hyvasta kivun-
hoidosta

"Monelle se kosketus on
hirvean tarkea.”

Laakkeetdn kivunhoi-
to, turvallisuuden
tunne

"Ja kipuahan ihminen pel-
kaa.”

"Jotta nyt ei mitdan kauhei-
ta kipuja ois.”

Pelko kivusta

RITTAVA KIPU-
LAAKITYS

KIVUNHOITO
SAATTOHOIDOS-
SA

Ennakkotiedot haastateltavilla perustuivat saattohoidosta lahinna kivunlievityk-

seen. Kipu koettiin pelottavaksi asiaksi ja siihen kaikki halusivat lievitystd. Osan

mielesta kivuton saattohoito on kaikki kaikessa ja se nousi kaikkein tarkeimmaksi

asiaksi. Sen takia monet halusivat viettdaa viimeiset hetkensd sairaalassa, jotta

Kivunlievitysta hoidettaisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Kaksi (2) kuudesta koki

kosketuksen tarkeaksi osaksi henkista kivunhoitoa. Toinen heista kertoi, miten

tarkeaa esimerkiksi kadesta pitaminen oli ollut hanen vaimonsa saattohoitotilan-

teessa hanelle itselleen (Taulukko 3.).




7.4 Kuolema luonnollisena osana elaméaa

Taulukko 4. Suhtautuminen kuolemaan

33

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokonaisuus

"Kuolemahan on sellanen
asia, etta se on luonnollinen
asia ja se on jokasella eres.”
"Kyllahan ma sen tiedan,
jotta ei tanne oo tultu ole-
maan. Tietada, etta se on
luonnollinen asia.”

"Ei ja ku tietaa tosi asian,
ettd se on kaikilla edessa.
Se on vaan ainut lohtu siing,
ettei tieda koska.”

Ymmarrys kuole-
masta

”...mutta meilla kylla mieheni
kanssa puhulttiin asiasta va-
paasti. Ei kuolema ollu meil-
le mikdan mysteeri.”

"Kylla siitd pystyy puhu-
maan, kun sita on ollu koko
ajan ymparilla.”

Kuoleman kasittely

"Mutta joo, se on vaha vai-
kea ottaa siihen kantaa.”
"No en mina tia paljon, koko
ajan kun se on elamassa.”

Vaatii viela kasitte-
lya

”...jotta ihmisen suurin onni
ois se ku sais nukkuessaan
kuolla.”

Toive kuolintavas-
ta

KUOLEMAN HY-
VAKSYMINEN

KUOLEMA LUON-
NOLLISENA
OSANA ELAMAA

Nelja (4) kuudesta haastateltavasta oli kasittelyt ja hyvaksynyt sen, ettei tdnne olla

tultu jd&dakseen. He puhuivat haastatteluissa kuolemasta todella avoimesti, eiké

se ollut kenellekdan vaikea puheenaihe. He olivat keskustelleet siitd jo aiemmin

omaistensa kanssa ja pohtineet asiaa itsekseen. Kuolema koettiin luonnollisena

asiana. Haastateltavista kolme (3) kuudesta oli leskia ja he olivat toimineet puo-

lisoidensa omaishoitajina, jolloin he ovat ndhneet kuolemaa todella laheltd (Tau-

lukko 4.).

Kaksi (2) kuudesta haastateltavasta puhui kuolemasta hieman epardiden. Heista

huomasi, ettd kuolema vaatii viela kasittelyd. He eivat valttamatta olleet puhuneet

kenenk&&n kanssa kuolemasta yhta avoimesti kuin muut (Taulukko 4.).
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Yhden haastateltavan puheista tuli ilmi pelko eutanasiasta. Toistuvasti haastatte-

lun aikana han ilmaisi pelkoa ja eparoéintida eutanasiaa kohtaan. Han ei missaan

nimessa halunnut laitettavaksi "sita viimeista piikkia” (Taulukko 4.).

Niin, mutta ei piikkid. Se on se toive. Nainen

7.5 Saattohoidon ymparisto

Taulukko 5. Saattohoidon ympéaristo

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokonaisuus

”"Nii kauan ku on mahdollis-
ta olla kotona ja on viela
jarjissansa nii kotona, mutta
sitte ko se menee jo siihen,
ettd on ihan autettavissa nii
sitte haluan hoitolaitok-
seen.”

"Se riippuu siitd mihna kun-
nos on, etta sitte sairaalas
jos on vakavasti sairas.”
"No ku se on vahan, ettei se
kotihoito kaiken aikaa ker-
kea tas olemaa.”

Tiedostaminen ko-
tona parjaamatto-
myydesta

"Ma luulen, etta sairaala on
parempi paikka. Ei kotona
VoI sairaanhoitaja tai laakari
koko ajan olla. Ne on sai-
raalassa paikalla.”

Tarve ammattilaisen

lasnaolosta

”...ettd sais olla jossaki ih-
misten ymparéimana, ei
tarvis yksin olla kotona.”
”...hoitokodissa ois enem-
man sellaasta lamminta.”

Yksinaisyyden valt-
taminen

AVUN OLEMI-
NEN LAHELLA

SAATTOHOI-
DON YMPARIS-
TO

Viisi (5) kuudesta haastateltavasta oli sita mielta, ettéd paras paikka saattohoidon

toteutukselle kunnon huonontuessa olisi sairaalassa. He kokivat sairaalaymparis-

ton turvalliseksi ja huolehtivaksi ymparistoksi. Kaikki tiedostivat sen, ettei kotihoi-

dolla ole resursseja olla lasné niin paljon kuin tarvitsisi. Sairaalassa olisi koko ajan

ymparilla ihmisia ja apu saatavilla (Taulukko 5.).




6.6 Uskonnollinen vakaumus

Taulukko 6. Uskonnollinen vakaumus
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kokonaisuus

”...ja vaikka pappiki tulis kdymaan niin
ei olis haittaa.”

”...hyva se tietysti olis, ettéd pappi mi-
nun luonani kavis.”

”... ehtoollisen ma haluan.”

"Mina oon Herralle ja Jumalalle, joka
on minut luonu ja minua pitany, niin
min& oon esittanyt sellaasen pyyn-
non, ettd anna kivuton lahto. Ja se on
sitte eri asia, mitd tapahtuu hanen
tahtonsa. Jotta emmaa tietenkaan voi
siihen itte vaikuttaa.”

”...se tulee kylla varmaan mieleen, se
vapahtajan armo.”

”...ittella oikeen henkilokohtainen us-
ko Jumalahan.”

"Pienesta pitden on opetettu, ettd
meilla on sellainen turvallinen Isa tai-
vaassa.”

"Jumala joka kaiken nakee ja kaikki
tietdd, hanhan se loppujen lopuksi on
tarkein.”

"Ehtoolla ku meen maata niin saan
kaikki ndma keréata siihen rukouspii-
riin.”

”...usko Jumalaan on kantava voima.”
"Mun mielestani taa seurakunta on
aika tarkea. Ja lupas tulla milloin vaan
kutsutaan.”

"No ma uskon itte ettei se 0o kovin
tarkea, ma uskon niinku uskon.”

Uskon tar-
keys

USKON MER-
KITYS

USKONNOLLINEN
VAKAUMUS

Viisi (5) kuudesta haastateltavasta toivoi, ettd uskonnollisuutta tuettaisiin elaman

viimeisessa vaiheessa. Uskonto oli heille tarke& osa elamaa ja he kokivat saavan-

sa siitd voimaa ja levollisuutta. Varsinkin keskusteluapu ja papin vierailu koettiin

tarkeana. Kaksi (2) kuudesta koki ehtoollisen tarkeana asiana viimeisten paivien

aikana. Haastateltavat toivoivat, ettd heiddn toiveitaan uskonnollisen vakaumuk-

sen suhteen kuunneltaisiin ja jokainen saisi tukea sen verran, mita kokee tarvitse-

vansa (Taulukko 6.).
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Yksi (1) kuudesta ei pitanyt uskontoa niin tarkeand asiana kuin muut. Han koki,
ettd uskonto oli valilla niin tekopyhaa, ettei han halunnut sité itsellensa vakisin tar-
jottavan. Han painotti, ettd han uskoo miten itse uskoo, eika halua itseansa luoki-

tella milldan tavoin.

Mutta ma en usko, etta siin& vaihees on siita tuputtamisesta en&aa mi-
tda sen kummempaa hyotya, ettd se on omat ajatukset vaan sitten..

Mies
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tyon tarkoituksena oli kuvata, millaista saattohoitoa vanhus toivoo itsellen-
sa. Halusimme selvittaa, mitéa vanhus toivoo saattohoidoltaan ja mitd on vanhuk-
sen hyva saattohoito. Haastatteluissamme nousi esiin kuusi (6) eri teemaa. Naita
teemoja olivat laheisten/omaisten tuki saattohoidossa, luottamus sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisiin, kivunhoito saattohoidossa, kuolema luonnollisena osana
elamaa, saattohoidon ymparistd — ymparivuorokautinen hoito ja uskonnollinen va-
kaumus. Tassa kappaleessa tarkastelemme jokaista esille noussutta teemaa erik-
seen teoriatiedon pohjalta. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 6.) yhdistimme jokaisen

teeman ja siihen liittyvan teorian yhteen johtopaatoksiksi.



Vanhusten

toiveita saat-

tohoidosta

Kuvio 6. Vanhusten toiveita saattohoidon toteutuksesta
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8.1 Laheisten/omaisten osallistuminen saattohoitoon

Aallon (2013) mukaan ihmissuhteiden tarkeys korostuu saattohoidon aikana ja
vanhuksella on oikeus ilmaista keiden han haluaa olevan vierellaédn. Haastatelta-
villa oli selkea kanta laheisten lasné&olosta kuolinvuoteella. Monet olivat huolissaan
siita, ettd laheiset asuivat niin kaukana, jolloin epavarmuus laheisten rinnalla olos-
ta korostuu. Haastateltavat toivoivat, ettd heidan toivettaan l&heisten lasnédolosta

kunnioitettaisiin ja ettd laheiset voisivat olla vierella.

Sailo (1992) Kkirjoittaa, ettd saattohoitopaatoksen jalkeen alkaa myds laheisten
luopumisprosessi ja surutyd. Haastateltavat eivat olleet huolissaan siitéd, miten
heiddn omaisensa jaksavat kuolemansa jalkeen. He olivat puhuneet kuoleman
jalkeisesta ajasta ja tulleet siihen tulokseen, ettd omaisten ei tarvitse jadda mureh-
timaan. He olivat tyytyvaisia siihen, miten heista oli huolehdittu. Johtopaatoksena
tasta ilmenee se, ettd kuolema koetaan luonnollisena osana vanhuksen elamaa ja

he haluavat myos omaisten ymmartavan sen.

8.2 Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ammattitaito

Lipponen (2006) on vaitoskirjassaan painottanut sitd, mista terveysalan ammatti-
laisten hyva ammattitaito koostuu. On tarke&é luoda luottamuksellinen suhde, jol-
loin saattohoidossa oleva voi taysin antaa paatantavallan terveysalan ammattilai-
selle ja luottaa taman tietoihin ja taitoihin. Jokainen haastateltavista luottaa terve-
ysalan ammattilaisiin ja on valmis antamaan heille paatantavallan hoitonsa suh-
teen. Johtopéatokseksi voidaan tulkita se, ettd vanhuksilla on hyva luottamus so-

siaali- ja terveysalan ammattilaisiin, eivatka he kyseenalaista naiden taitoja.

Héanninen & Luomala (2013) kirjoittavat tekstissaan, ettd hoitotahto on merkittava
osa oman hoitonsa méaardamisessa. Haastateltavista ainoastaan yhdelle olivat
tuttuja kasitteet hoitotahto ja elvytyskielto. Tama kertoo siitd, ettd he eivat ole nah-

neet tarpeelliseksi tutkia kasitteita, silla he ovat valinneet uskovansa naissa asiois-
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sa terveysalan ammattilaisen paatoksia tai heille ei ole annettu tarpeeksi tietoa
naista kasitteista.

8.3 Riittava kivunlievitys

Haastateltavat olivat sitd mielta, ettéd nykyaan kipua osataan hoitaa hyvin ja oletta-
vat tarpeen mukaan saavansa riittavaa kivunhoitoa. Tasté johtopaatoksena voi-
daan tulkita se, ettd kivunhoitoa pidetdan hyvan saattohoidon peruselementting.
Haastateltavien mukaan kivunhoitoa pitaa olla tarpeeksi ja vahvuus tulee olla koh-
dillaan, ettei kipuja tunne. Rautava-Nurmi ym. (2013) painottavat sita, ettd kipu
tulee tunnistaa, jotta sitd voidaan parhaiten hoitaa. WHO on laatinut ladkehoidon
porrasteisen mallin, jossa edetaan tavallisesta kipulddkityksesta asteittain vah-
vempaan kipulaakitykseen saattohoidossa olevan kipujen mukaan. Rautava-Nurmi
ym. (2013) mukaan kivunhoito vaatii terveysalan ammattilaiselta rohkeutta ja pate-

vyytta lievittéda kipuja eri oireiden mukaan.

Heikkisen ym. (2004) mukaan on my6s muita keinoja hoitaa kipua kuin vain laak-
keet, esimerkiksi hieronta. Kaksi haastateltavaa kertoikin, ettd kosketus on laak-
keellisen kivunhoidon lisaksi tarkedd. Saattohoitovaiheessa oleva tarvitsee myos
fyysisten kipujen helpottamiseksi psyykkisten kipujen helpottamista. Tahan paran-
nusta tuo kosketus toiselta ihmiselta. Johtopaatdksena voidaan pitaa sita, etta
kosketus ja lasnéolo saattohoidossa olevaan vanhukseen voi olla jopa tarkedmpéaa
kuin jatkuva kipuldékityksen antaminen. Haastateltavat ymmarsivat, ettéa kivunhoi-

to ei ole pelkastaan ladkkeellista kivunhoitoa vaan siihen kuuluu paljon muutakin.

8.4 Ymparivuorokautinen hoito

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tyéryhma (2012) on painottanut sita, etta
saattohoitopaikka valitaan saattohoidossa olevan omien mielipiteiden mukaan.
Haastateltavat kertoivat, ettd kunnon heiketessa he haluavat mieluummin sairaala-
tai laitoshoitoon. Monet heista ajattelevat, ettéd ymparistd on turvallisempi sairaa-

lassa, jossa on koko ajan ihmisid ymparilla. Monet pelkaavat jaavansa yksin, silla
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l&heisia ei ole tai he asuvat kaukana. Johtop&éatoksena tulkitaan se, etta parempi
paikka saattohoidon toteutukseen on sairaala tai ympéarivuorokautinen hoitolaitos.
Talloin taataan saattohoidossa olevalle turvallisuuden tunne seké yksinadisyyden
poistaminen. Vanhus haluaa olla kotonaan niin pitkddn kuin pystyy, mutta tiedos-
taa oman parhaansa ja sen, etta jossain vaiheessa saattohoitoa kodista on luovut-

tava.

Mari Aaltosen (2015) vaitoskirjassa on saatu selville, etta mitd korkeampi ika, sitéa
varmemmin haluaa kuolemansa tapahtuvan terveyskeskuksessa. Haastateltavien
ika oli korkea, joten sen vuoksi halu terveyskeskukseen tai ymparivuorokautiseen
hoitolaitokseen péaasysta viimeisilla hetkilla oli merkittava. Varsinkin tutkimuksessa
mukana olleet naiset olivat miettineet asiaa ja varmoja siita, ettd haluavat juuri ter-
veyskeskukseen, sairaalaan tai ymparivuorokautiseen hoitolaitokseen. Miehet sen
sijaan olivat viela epavarmoja ja halusivatkin olla kotona niin pitkdan kuin mahdol-
lista. Ymparivuorokautinen hoito koetaan turvallisena ja lamminhenkisena ympéa-

ristona, koska koskaan ei voi olla varma milloin kuolee.

8.5 Uskonto osana jaksamista

Aallon (2013) mukaan uskonnollinen vakaumus tuo joillekin turvaa, silla on hel-
pompi kuolla, kun on jotakin mitd odottaa. Moni haastateltavista koki elamassaan
tarkeaksi uskonnon merkityksen ja toivoi sen olevan myds mukana elamansa vii-
me metreilla. Uskonnon merkitys elamén viime metreilla korostui silla, etta toiveis-
sa oli ehtoollinen, papin lasnaolo ja joku, jolle voisi avautua ja kertoi omista tunte-
muksistaan. Johtopdatoksena tulkitaan se, ettd uskonnollisuutta taytyy tukea ja
hengellisen lohdun taytyy olla haluttaessa saatavilla. Vaikka he eivét olisikaan us-
konnollisia, tarvitsevat he jonkun, jolle purkaa tuntojaan. Téllaisen ihmisen ei valt-
tamatta tarvitse olla pappi, vaan vaikka hoitohenkildkunnasta joku tai vapaaehtoi-
nen, joka osaa kuunnella saattohoidossa olevan vanhuksen tuntemuksia ja olla

aidosti lasné.

Vainio & Hietanen (2004) kirjoittavat uskonnollisesta vakaumuksesta ja siita kuinka

ihmiset suhtautuvat siihen eri tavoin. Toiselle se merkitsee vahvaa vakaumusta
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kun taas toiselle se merkitsee uskontoon liittymatonta elamén ja kuoleman merki-
tyksen, anteeksiannon ja jopa syyllisyyksien mietiskelya. Johtopaatoksena tuli ilmi,
ettd myos vanhuksilla on eri kasityksia uskonnosta. Osalle uskonto oli hyvin tarke-
assa roolissa ja he halusivat korostaa sitd haastatteluissa, kun taas osa ei halun-
nut kommentoida asiaa oikein millddn tavoin. Vanhuksen yksil6lliset toiveet us-
konnosta on erityisen tarkeaa ottaa huomioon. Kaikki eivat halua kuunnella harta-

uksia, Jumalanpalveluksia eivéatka pida papin vierailua itsellensa tarkeana.

8.6 Toiveiden kuuntelu ja kunnioitus kuoleman yhteydessa

Lipponen (2006) on vaitoskirjassaan saanut tulokseksi, ettd kuolemaa pidetaan
toisaalta pelottavana asiana, mutta toisaalta kauniina, jolloin siihen liittyy uskonnol-
lissavytteiset iimaukset. Ne haastateltavat, joilla uskonnollisuus oli erityisen vahva,
olivat kasitelleet ja hyvaksyneet oman kuolemansa. Ne, joille uskonto ei merkinnyt
kovinkaan paljon, eivét olleet tydstaneet juurikaan kuolemaansa ja pitivat sitd ehka
jopa pelottavana ja kaukaisena asiana. Haastateltavat, joille uskonnollinen va-
kaumus oli vahva, uskovat siihen, etta joku on heitd vastassa taivaassa kuoleman
jalkeen. He, joiden uskonnollisuus ei ollut niin vahva, eivat valttamatta tieda, mita

kuoleman jalkeen tapahtuu ja mihin joutuu.

Airas, Lahti & Taipale (2014) kirjoittavat, ettéa elaman paatoksen lahestyessa saat-
tohoidossa olevat vanhukset toivovat lempeaa kuolemaa. Haastatteluista ilmeni,
ettd vanhukset toivoivat kivutonta ja helppoa kuolemaa. Yksi haastateltavista toivoi
erityisesti sitd, etta saisi nukkuessaan kuolla pois, joten johtopaatoksena on, etta
vanhukset arvostavat luonnollista kuolemaa. Etenkin yksi haastateltavista pelkasi,
ettd tulevaisuudessa kuolema on pakotettua ja laékkeellisin keinoin toteutettavaa,

mikali eutanasia tulisi lailliseksi my6s Suomessa.

Héannisen & Luomalan (2013) mielesta ruokailusta saatavaa psykososiaalista mie-
lihyvaa ei saa aliarvioida. On tarked tarjota saattohoidossa olevan lempiruokia ja
toteuttaa hanen toiveitaan ravitsemuksen suhteen. Haastatteluista nousi esille se,
ettd ruokailu ja ruoka ovat tarkedssa roolissa myos saattohoitovaiheessa. Ruoalla
tuodaan siséltva ja viimeisia mielihyvan tunteita saattohoidon loppuvaiheeseen.

Johtopaatoksena todetaan, ettd ruoka on tarkeassa roolissa loppuun asti elamés-
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sa. Taméan vuoksi kuunnellaan myds niitd pienimpiakin vanhuksen toiveita saatto-

hoitotilanteessa, jotta ruokahalu saataisiin heraamaan.
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9 POHDINTA

Tassa kappaleessa kasittelemme omia oppimiskokemuksiamme tekeméastamme
opinnaytetyosta. Lisaksi kasittelemme tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta se-
k& sita, miten tuloksia voisi hyddyntad. Kaymme lapi sitd, miten jatkossa voitaisiin
tehda lis&a tutkimuksia aiheesta.

9.1 Oppimiskokemukset

Saattohoito-opintokokonaisuuden innoittamana halusimme tutkia ja tutustua ai-
heeseen enemman ja koimme sen omaksi mielenkiinnon kohteeksemme. Teo-
riapohjan kokoaminen antoi meille hyvat edellytykset lahtea toteuttamaan haastat-
teluja ja tarkastelemaan saatuja tuloksia. Taman tyon avulla paasimme tutustu-
maan saattohoitoon syvemmin ja opimme soveltamaan saatua tietoa omaan am-

mattimme.

Tartuimme ty6hon sen vuoksi, silla koemme vanhusten omien mielipiteiden jaavan
heiddn oman saattohoitotilanteensa ulkopuolelle. Halusimme kuulla, mitd vanhuk-
set oikeasti ajattelevat itse saattohoidosta, kuinka hyvin tuntevat kasitteen ja mita
toivovat tulevaisuudessaan mahdolliselta omalta saattohoidoltaan. Nyt tydmme
ollessa valmis, olemme iloisia valituamme taman aiheen, silla ainakin meita itse-
amme se hyodytti. Saimme selville, miten isossa roolissa vuorovaikutus on van-

huksen omasta saattohoidosta puhuttaessa.

Taman opinnaytetyon tekeminen kokonaisuudessaan oli opettavainen ja antava
prosessi. Suurimpana oppina oli tutkimuksen toteuttaminen itse alusta loppuun.
Laadullinen tutkimus ei ollut meille kummallekaan ennestaan tuttu, vaan tutus-
tuimme siihen taman tydn myota ensimmaistd kertaa. Valitsimme tutkimukseen
teemahaastattelun, jonka avulla paasimme lahelle vanhusta. Jannitimme haastat-
telun toteutusta, silla ajattelimme aiheen olevan arka ja vaikeasti kasiteltava. Kui-

tenkin aiheemme otettiin hyvin vastaan, eika kukaan arastellut puhua kuolemasta
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tai kertoa mielipiteitddn. Iso oppimiskokemus meille oli kuolemasta puhuminen ja

sen kasitteleminen niin suoraan vanhuksen kanssa.

Kaytimme teoriapohjan kokoamiseen paljon aikaa, jotta saisimme siitda mahdolli-
simman kattavan ja selkean. Tulosten tarkastelemisen jalkeen oli helppo katsoa
teoriapohjaa siltd kantilta, mika on tulosten osalta merkittavaa tietoa. Siina vai-
heessa, kun aloimme kokoamaan tuloksia tekstiksi, mielenkiinto tydtd kohtaan
vain lisaantyi. Saadessamme tutkimuskysymyksiin vastauksia aineiston avulla tun-
tui silta, ettéa tyd alkaa vihdoin tuottaa tulosta. Kirjoittaessamme johtopaatoksia
koimme haastavaksi sen, etta paasemmekd niissa tarpeeksi syvalle. Pelkasimme,
ettd johtopaatokset jaavat lilan pintapuolisiksi, eivatkd ole tarpeeksi kattavia. Tyén
ollessa nyt valmis, olemme todella tyytyvaisia tuotokseemme ja siihen, mita olem-

me saaneet selville.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Saattohoitosuunnitelmien eettisina lahtokohtina painotetaan vanhuksen ihmisar-
voa ja itsemaaraadmisoikeutta. Naissa arvoissa viitataan potilaslakiin, vanhuksen
etuun, hyvan tekemiseen ja hyvan hoidon periaatteisiin. Arvoissa viitataan my6s
hyvaan elamaan ja vahingon valttdmiseen, hyvaan kivun hoitoon ja karsimyksen
pitkittdmisen seka turhien hoitojen valttamiseen. Lahtokohtana itsemaarisoikeu-
dessa nahdaan saattohoidossa olevan oma tahto ja korostetaan hoitotahdon mer-
kitysta ja velvollisuutta noudattaa sité. Eettisend periaatteena pidetaan saattohoi-
dossa olevan hyvaa tiedonsaantia omasta tilastaan, hoidon oikeudenmukaisuu-
desta ja tasavertaisuudesta. Turvallisuutta saattohoidossa olevalle nahdaan lisaa-
van hoitohenkilékunnan inhimillinen, arvokas ja ystavallinen toiminta. Rehellisyyt-
td, avoimuutta, empatiakykya ja ystavallisyyttd korostetaan eettisissd arvoissa.
(ETENE 2012.)

Koimme eettisesti haastavana sen, miten lahestymme vanhusta tallaisella aiheel-
la. Meilta vaadittin ammattitaitoa ja luottamuksellista kohtaamista, jotta vanhus
uskalsi avautua aiheesta. Kysymyksia muodostaessa nousi my6s oma ammat-

tietiikkka esille.
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Toteutimme haastattelut anonyymisti ja poistimme materiaalista haastateltavien
1at, jotta kenenkaan henkilollisyys ei paljastu. Teimme haastattelut haastateltavien
kotona, joten kukaan ei tiennyt heidén osallistumisestaan tahan tutkimukseen. Tal-
|& tavoin ketd&n ei ole tunnistettavissa tutkimuksessamme. Koska saattohoito ai-
heena voi olla arka, on erityisen tarkea, ettd turvataan haastateltavan oikeus py-
sya anonyymina. Jokaisen haastattelun alussa kerroimme, ettd nauhoitamme
haastattelut ja kysyimme Kaikilta haastateltavilta sopiiko tama heille. Analysoimme
aineiston totuudenmukaisesti. Haastateltavat saivat osallistua tdhan tutkimukseen

vapaaehtoisesti.

Luotettavuudesta voidaan kayttad myos kasitettd validius. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta parantaa tutkijan hyva selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Olo-
suhteet, joissa aineisto on tuotettu, tulisi kertoa totuudenmukaisesti ja selvasti.
Keskeista laadullisessa tutkimuksessa on luokittelujen tekeminen. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara. 2009, 232.) Haastatteluaineistoa voidaan kutsua luotettavaksi,
mikali litteroinnissa on samat sddnn6t alussa ja lopussa ja luokittelu on tasmallista
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 185).

Luotettavuutta tutkimukseen lisaa se, etta tulosten kasittelyssé on kaytetty suoria
lainauksia ja taulukot ovat esilla nahtavissa. Haastattelut nauhoitettiin ja toimimme
itse haastattelijoina, joka lisasi tutkimuksen aineiston luotettavuutta. Nauhoitukset
litteroimme ja litterointien perusteella lahdimme kaymé&an lapi aineistoa ja sen

merkittavia kohtia. Taman jalkeen tuhosimme aineiston kokonaan.

9.3 Tulosten hyddyntaminen

Toivoimme, ettd saamme tutkimuksellamme esille sellaisia tuloksia, joita voidaan
hyodyntaa tulevaisuuden saattohoitoa toteutettaessa. Halusimme saada vanhuk-
sen omat mielipiteet esille ja edistda sita, etta vanhuksen itsemaaraamisoikeus
toteutuu saattohoidossa. Tulosten kautta saimme selville, mitd on vanhuksen
omasta mielesta hyva saattohoito ja miten sitd tulisi toteuttaa. Tutkijoina saimme
arvokasta tietoa toimia geronomin ammatissa saattohoidon kehittajina erilaisissa

vanhuspalveluorganisaatioissa.
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Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa sellainen tutkimus, jossa tutkittaisiin, millai-
sia saattohoidon toteuttamismahdollisuuksia on tarjota vanhuksille eri vanhuspal-
veluorganisaatioissa. Téallaisella tutkimuksella voitaisiin verrata sitd, mita vanhuk-
set toivovat ja mita taas heidan toiveistaan on mahdollista toteuttaa. Toisena jatko-
tutkimuksena voisi myds olla sellainen tutkimus, jossa laheiset voisivat kertoa
omia toiveitaan oman laheisensa saattohoitoprosessin toteutuksesta tai arvioida
toteutunutta saattohoitoprosessia. Tallaisessa tutkimuksessa saataisiin selville

miten laheisten mielipiteet eroavat toisistaan tai mitd samaa niissa on.
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LIITE 1. TUTKIMUSLUPA
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Asia

Tutkimuslupa / Anna Paalijarvi ja Elina Alapera

Seindjoen ammattikorkeakoulun geronomi AMK -opiskelijat Anna Paalijarvi ja Eli-
na Alaperé anovat tutkimuslupaa opinnéytety6taan varten.

Tutkimuksen nimi: Vanhuksen toiveet saattohoidon toteutuksessa
Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mité on vanhuksen hyva saattohoito ja mita
vanhus toivoo saattohoidoltaan.

Tutkimusmenetelména kaytetaadn avointa teemahaastattelua. Tutkimuksessa
haastatellaan 5-7 vanhusta Sein&joen kotihoidon asiakkaista. Haastattelut toteute-
taan vanhuksen omassa asuinymparistssa ja keskustelut nauhoitetaan vanhuk-
sen luvalla.

lkaihmisten palvelujen tulosaluejohtaja puoltaa hakemusta.

Tarkempi tutkimuslupa-anomus litteessa.

Piiitos Paatan myantaa tutkimusluvan edellyttden, etta
- asiakkaiden tutkimukseen osallistuminen on ehdottoman vapaaehtoista
- tutkimuksessa saatujen tietojen osalta noudatetaan salassapitovelvollisuutta
- tutkimuksessa yksittéiset henkilot eivat saa ole tunnistettavissa
Allekirjoitus , .
Harri Jokiranta, argaisk'aupunginjohtaja, p. 06 416 6432
Qikaisu- Paatokseen tyytymatén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen osoitteella:

vaatimusohje | Sosiaali- ja terveyslautakunta, Kirkkokatu 6, PL 215, 60101 Seinajoki, neljgntoista (14) paivan

kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perustelui-
neen ja se on tekijan allekirjoitettava.

Julkisesti
nédhtavanad

Sosiaali- ja terveyskeskus

Tiedoksianto

N

Kenelle Paivamaara

anna.paalijarvi@seamk.fi, elina.alapera@seamk.fi g p T

| jaakko.kontturi@seinajoki.fi (kotihoidon johtaja) /62073

Miten .

[ ] L&hetetty postitse [ ]Lahetetty postitse [ ]Lahetetty sisdisessa
saantitodistusta vastaan tavallisena kirjeena postissa

[ 1 Luovutettu

Vastaanottajan allekirjoitus

[ ] Lahetetty sahkdpostissa

-
Wiz

Jaana Uotila, johdon sihteeri, p. 06 416 2152
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LIITE 2. SAATEKIRJE

SeAMK A

Hyvéa kotihoidon asiakas,

Olemme geronomiopiskelijoita Seinajoen ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyota siitd, mitd vanhukset toivovat saattohoidoltaan. Toivoisimme teitd mu-
kaan tutkimukseemme, joka toteutetaan haastatteluna teidan omassa kodissanne.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti, joten
henkil6tiedot eivét tule esille missdan vaiheessa.

Haastattelussa kdymme |api teidan toiveitanne saattohoidosta. Saattohoidon ei ole
tarkoitus olla teille ajankohtainen aihe talla hetkelld, vaan toivomme saavamme
arvokasta tietoa tulevaisuutta ajatellen. Toivomme teidéan lahtevan mukaan avoi-
min mielin ja valmiina keskustelemaan aiheesta.

Jos olette kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseemme, ilmoittakaa itsenne koti-
hoidon henkilokunnalle. llmoittautumisaikaa on 7.6.2015 asti. Otamme ilmoittau-
tuneisiin yhteytta henkilokohtaisesti. Haastattelut toteutetaan viikoilla 24-25. Mi-
kali haluatte lisatietoa tutkimuksesta tai teilla on kysyttavaa, ottakaa rohkeasti yh-
teyttd. Kevaisin terveisin,

Elina Alapera, Anna Paalijarvi,

XXX=-XXXXXXX XXX=XXXXXXX
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LIITE 3. TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

— Onko saattohoito tuttu kasite?
— Mita tiedatte siita?

— Mita haluaisitte tietaa?

1. Omaisten/ldheisten tuki saattohoidossa:
— Millainen suhde teilla on ldheisiin?
— Miten tarkeaksi koette laheisten lasndolon saattohoitotilanteessa?

— Olisiko teille tarkeaa, ettéa ymparillanne olisi Iaheisia viimeisilla hetkilla?

2. Luottamus ammattilaisiin:

— Pidatteko tarkeana, etta voitte luottaa hoitohenkilokunnan hoitoon saattohoitoti-

lanteessa?
— Ovatko kasitteet hoitotahto ja DNR-paatos tuttuja?
- Oletteko ajatelleet omalle kohdalle?

- Mita kautta ovat tulleet tutuiksi?

3. Kivunhoito saattohoidossa:
— Miten tarkeané osana pidatte kivunhoitoa saattohoidossa?
— Minkalaista kivunhoitoa toivotte saavanne?

— On olemassa myos laakkeetdnta kivunhoitoa, mita mielta olette siita?
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4. Suhtautuminen kuolemaan:

— Minkalaisia kokemuksia teill& on kuolemasta?

— Onko vaikea puhua kuolemasta, kun se ei ole teille ajankohtainen asia?
— Oletteko ennen miettineet saattohoitoa tai kuolemaa?

— Oletteko lapikayneet kuolemaa?

5. Saattohoidon ymparisto:
— Mika olisi teidan mielestanne paras paikka saattohoidon toteutukseen?

— Haluaisitteko mieluummin olla saattohoidossa kotona vai sairaalassa? Miksi?

6. Uskonnollinen vakaumus:
— Miten tarkea asia uskonto on teille?

— Toivoisitteko, ettéa teidan uskontoanne kunnioitettaisiin myds saattohoitotilan-

teessa?

— Minké&laista uskonnollista tukea toivotte viimeisiin vaiheisiin?



