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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen saattohoito-opas omaisille. Opinnaytetyon
tuotoksena syntynyt opas tehtiin hoivakoti Janismaelle. Hoivakodissa ei ole ennestaan omai-
sille kohdistettua opasta, joten tarve omaisille jaettavalle oppaalle oli. Tavoitteena oli kehit-
taa tyontekijoiden ja etenkin omaisten tietamysta saattohoidosta.

Opinnaytetyo sisalsi teoriaperustan ja sen pohjalta kootun saattohoito-oppaan omaisille. Teo-
riaosaan koottiin tietoa saattohoidosta, kuolemasta ja hyvan oppaan kriteereista. Oppaan si-
salto on muodostettu teoriapohjan perusteella, teoriatiedon pohjalta helpolla yleiskielella.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja tassa opinnaytetyossa ai-
hetta lahestyttiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen nakokulmasta. Tutkimusmenetelmia on
kaytetty tassa opinnaytetyossa tutkimuskirjallisuuden hankinta- ja analysointivaiheessa. Tut-
kimuskysymyksena olivat ”Millaista on hyva saattohoito?” ja ”Millaisia kokemuksia saattohoi-
dosta on?”. Tutkimukset analysoitiin lukemalla tutkimukset lapi tehden samalla merkintdja ja
muodostaen naiden pohjalta eri teema-alueita. Tutkimuksia opinnaytetyohon valikoitui koti-
maisia ja kansainvalisia tutkimuksia. Keskeisimmat tulokset opinnaytetyossa olivat, etta saat-
tohoidosta kaivattiin lisaa tietoa, potilaan yksilollisyys ja omaisten osallisuus seka tuki koet-
tiin merkitykselliseksi. Tuloksena syntyi opas, joka vastasi tuloksiin ja teoriaan hyvasta op-
paasta.

Palaute oppaasta pyydettiin hoivakodin esimiehelta. Ensimmaisella kerralla palaute oli myon-
teista ja palautteessa olevat muutosehdotukset korjattiin tyohon tilaajan toiveiden mukai-
sesti. Lopulliseen oppaaseen tilaaja oli tyytyvainen.

Jatkokehityshaasteena voi tutkia, onko saattohoito-opas ollut hyodyllinen ja kuinka opas on
vastannut omaisten tarpeisiin.

Asiasanat: saattohoito, palliatiivinen hoito, iakas
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The purpose of this thesis was to produce a literary guide of palliative care for the relatives
and friends of the dying patient. The guide was produced as an outcome of this thesis and it
was made for nursing home Janismaki. The nursing home did not have a guide for the rela-
tives and close friends so the need for the guide was essential. The aim of this Bachelor’s
thesis was to develop the health care workers’ and especially the relatives’ and friends’
knowledge about the palliative care.

The Bachelor’s thesis included theoretical framework and based on that the guide of the pal-
liative care, which is directed to the relatives and friends. The theoretical framework is
based on information about palliative care, death and the criteria of a functional guide. The
guide's content is based on the theor etical framework without the professional vocabulary.

This thesis was carried out as a functional thesis and the approach used was a narrative liter-
ature review. The research methods have been used while acquiring and analysing the re-
search literature. The research questions were “What kind of palliative care is good?” and
“What kind of experiences people have in palliative care?”. The researches were analysed by
reading the researches while making notes and forming different thematic areas. Both do-
mestic and international researches were selected for the thesis. The main results from cho-
sen researches reveal that more information was needed on hospice care. Also the individual-
ity of the patient and the involvement and the support of the relatives and friends was con-
sidered significant. The guide of hospice care was a result of this Bachelor’s thesis. The guide
responded the results of the researches and the theory of the advisable guide.

Feedback from the guide was requested from the supervisor of the nursing home Janismaki.
At the first time the feedback was positive. At supervisor's recommendation the guide was
modified as she wanted. In the end the nursing home was pleased with the final outcome.

Possible further studies could concentrate on exploring if the guide of the palliative care has
been useful and how the guide has responded to the relatives’ needs.

Keywords: hospice care, palliative care, elderly
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe kasittelee saattohoitoa ja erityisesti iakkaiden hoivakodissa tapahtuvaa
kuolevan hoitoa. Tavoitteena on vieda saattohoidon osaamista hoitotyohon niin terveyden-

huollon ammattilaisille, kuin potilaille ja heidan omaisilleen.

Suomessa kuolee vuosittain arviolta 50 000 ihmista, joita varten tarvitaan lahes 500 saattohoi-
topaikkaa sairaaloista, kotisairaaloista tai muista hoitolaitoksista. Paikkoja saattohoitopoti-
laille ei ole riittavasti. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on
seurannut saattohoidon toteutumista ja sen kehittymista vuosina 2001, 2009 ja 2012. Saatto-
hoito on kehittynyt vuoden 2001-2012 aikana. Seurannan perusteella saattohoidosta on tullut
suunnitteellisempaa ja nykyisin tiedetaan paremmin, mitka ovat kuolevan potilaan mahdolli-
suudet saada hanen tarvitsemaansa saattohoitoa ja milla tavoin se kaytannossa toteutetaan.
(Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 2012.)

Saattohoito HYKS-sairaanhoitoalueella pyritaan jarjestamaan pitkalle edenneen dementiaa
sairastaneen saattohoito hanta hoitavassa yksikossa. Saattohoitoa jarjestavaan yksikkoon tu-

lisi vieda saattohoidon osaamista. (HUS 2011.)

Hoivakodit ovat asukkaiden omia koteja, jossa pyritaan korostamaan kodinomaisuutta ja asu-
kaslahtoisyytta. lakkaille tarkoitettu hoivakoti on tarkoitettu niille, jotka eivat voi turvalli-

sesti asua omassa kodissaan sairauden tai toimintakyvyn vuoksi. (Espoon kaupunki 2018.) Ja-
nismaen hoivakoti toimii ymparivuorokautisena hoitoyksikkona iakkaille asukkaille, joille yk-

sikko on yleensa heidan viimeinen paikkansa ennen elaman paattymista.

Saattohoitoon ja kuolemaan saattamiseen sisaltyy paljon erilaisia tunteita ja tuntemuksia,
mika tekee aiheesta kiinnostavan. Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona,
jonka tuotoksena on saattohoito-opas omaisille. Oppaan on tarkoitus tulla hoivakoti Janis-

maen kayttoon.

Oppaalla tassa tyossa tarkoitetaan ohjeistavaa muutaman sivun mittaista lehtista. Opas tar-
koittaa ohjeistusta sisaltavaa teosta, jolla ohjataan jotakin toimintaa tai jonkin kayttoa. Op-
paan synonyymeja ovat opaskirja ja ohjekirja. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 124.)



2  Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoivakoti Janismaen tyontekijoiden ja asukkaiden
omaisten tietoa saattohoidosta. Opinnaytetyon teoria osuudessa maaritellaan kasitteet ja pe-
rehdytaan aiheeseen. Opinnaytetyon tuotoksena on omaisille suunnattu selkokielinen ja help-
polukuinen opas. Sen tavoitteena on kuvata selkeasti, mita saattohoito tarkoittaa ja mita se

on paapiirteittain.

Saattohoidosta on olemassa olevia oppaita, mutta tama opas on kohdistettu iakkaiden hoiva-
kotiin asukkaiden omaisille. Hoivakodissa on kaivattu opasta juuri omaisille, jotta heille vieras
aihe olisi oppaan avulla selkeasti ymmarrettavissa. Hoivakodilla on olemassa yleiset ohjeistuk-
set saattohoidosta, mutta silloisen esimiehen toiveena oli saada juuri heidan yksikkoonsa teh-
dyt saattohoito-ohjeet sisaltaen tuoretta teoriatietoa. Toiveena oli saada erillinen opas,
jonka tyontekijat voivat antaa saattohoidossa olevan asukkaan omaisille. Omaisia opas auttaa

olemaan laheisensa lasna seka ymmartamaan saattohoidon toimintaperiaatteita.

Tyontekijat ovat kokeneet, etta saattohoito aiheena on vaikea ja sen kaytanteista tyoyhtei-
sossa puhutaan vahan. Osana opinnaytetyota kerataan tietoa saattohoidosta seka kehittaa
nain hoitotyota Janismaen hoivakodissa. Opinnaytetyon toiminnallisen tuotoksen, omaisille
suunnatun oppaan tarkoituksena on tukea omaisten selviytymista ja auttaa heita olemaan tu-
kena laheisensa kuolemassa. Lisaksi opinnaytetyo kehittaa tekijoiden omaa ammatillista kas-

vua.

3  Teoria
3.1 Saattohoito

Saattohoito on sellaisen potilaan hoitoa, joka on vaikeasti sairas, eika taudin etenemiseen
voida enaa vaikuttaa, joten tauti johtaa kuolemaan. Talloin luovutaan parantavasta hoidosta
ja pyritaan parantamaan ihmisen hyvinvointia, turvallisuutta ja aktiivisuutta. Saattohoito on
hoitoa kuoleman valittomassa laheisyydessa ja se ajoittuu elaman viimeisiin elinviikkoihin tai
paiviin. (Hanninen 2015, 5-8; Kaypa hoito 2018.)

Hyvia eettisia periaatteita ovat ihmisarvon ja yksilonkunnioitus, avoimuus, tasavertaisuus, yk-
sityisyys seka luottamus (Vaestoliitto 2019). Tarkeimmat suositukset saattohoidosta ovat val-
takunnalliset terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan suositukset. Neuvottelukunnan vii-
meisimman vuonna 2012 tekeman kannanoton mukaan painoarvoa oli saattohoidon saatavuu-
den parantamisessa seka tyontekijoiden osaamisen laajentamisella. Lisaksi selvitysten perus-
teella tunnetaan aiempaa paremmin kuolemaa lahestyvien ja parantumattomasti sairaiden
mahdollisuudet saada heidan vointinsa vaatimaa hoitoa ja kuinka se toteutetaan kaytannossa.

My0s suunnitelmallisuutta painotetaan tarkeana osana saattohoitoa ja siita vastaavat sairaan-



hoitopiirit. Hyvan suunnittelun tuloksena saattohoitopotilas ja hanen omaisensa tulevat tietoi-
siksi, miten hanen hoitonsa tullaan jarjestamaan, missa se jarjestetaan ja potilaalle tavoitel-
laan ammattitaitoista hoitoa ja apua. Saattohoitosuositusten kansallisena ohjausperustana
tunnetaan Laakintohallituksen sairaanhoitolaitokselle vuonna 1982 antamat terminaalihoidon
ohjeet, joissa ohjataan hoitopaatoksien tekoon, saattohoidon inhimillisyyteen, kuolevan toi-
veiden huomioimiseen, turhista hoidoista luopumiseen, potilaan kivun hoitoon seka mahdolli-
suuteen kuolla toivomassaan paikassa omaistensa seurassa. (Saattohoito Suomessa vuosina
2001, 2009 ja 2012 2012.)

Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitotyota, jossa otetaan huomioon fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen, hengellinen ja henkinen nakokanta (STM 2010). Saattohoitoa voidaan kuvailla tur-
valliseksi ja jatkuvaksi oireenmukaiseksi hoidoksi, jossa ihmisarvon kunnioitus ja laheisten
merkitys korostuvat. (Hanninen 2015, 5-8.) Suomen perustuslain (731/1999) mukaan kaikilla
on oikeus turvallisuuteen ja koskemattomuuteen seka jokaista tulee kohdella ihmisarvoa kun-
nioittavasti. Saattohoito on yksilollista jokaisen potilaan kohdalla ja hoitotyo lahtee yksilolli-
sista tarpeista (Hanninen 2015, 14). Hoidon jatkuvuus on tarkeaa; vastuu potilaan hoidosta on

tietylla taholla, tassa tapauksessa hoivakodilla, joka jatkaa hoitoa loppuun saakka.

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten mukaan sairaanhoitopiirit ja terveyskes-
kukset ovat vastuussa saattohoidon tasa-arvoisesta organisoinnista ja toteuttamisesta. Myos
jokaisella sairaanhoitopiirilla tulisi olla oman alueensa saattohoitoa koskeva suunnitelma, ta-
voitteena tarjota saattohoitopalveluita riippumatta saattohoitoa tarvitsevan asuinpaikasta
seka turvata saattohoitopotilaan omaisten mahdollisuutta osallistua hoitoon potilaan toivei-
den mukaan. (STM 2010.) Janismaen hoivakoti kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-

riin, joka noudattaa sosiaali- ja terveysministerion suosituksia saattohoidosta.

lakas maaritellaan, kun hanen toimintakykynsa on heikentynyt korkean ian, vanhuuden tuo-
man rappeutumisen, vaikeutuneen tai lisaantyneiden vammojen tai sairauksien vuoksi. lakkai-
siin kuuluvien ikaa on hankala maaritella, mutta yleisesti voidaan puhua elakeikaisen 65
vuotta tayttaneen olevan iakas. (STM 2017.) Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) saadetyssa laissa ikaantynee-
seen vaestoon kuuluvat ne henkilot, jotka ovat oikeutettuja ikansa puolesta vanhuuselakkee-
seen. Toimintakyvyn heikentyminen koskee seka fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintaky-

kya.

Palliatiivinen hoito on termi, joka tulee usein esille puhuttaessa saattohoidosta, silla saatto-
hoito on osa tata (Kaypa hoito 2018). Palliatiivinen hoito on parantumattomasta, kuolemaan
johtavasta tai henkea uhkaavasta sairaudesta karsivan potilaan seka omaisten kokonaisval-
taista ja aktiivista hoitoa. Se tarkoittaa oireenmukaista hoitoa ja sen paamaarana on sailyttaa

potilaan elamanlaatua ja toimintakykya seka tata kautta myos edistaa hanen hyvinvointiaan.



(WHO 2019.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ero on se, etta saattohoito ajoittuu olete-
tun kuoleman laheisyyteen eli elaman viimeisiin viikkoihin tai paiviin ja palliatiivinen hoito on
puolestaan paljon laajempi kasite, eika sita ole ajallisesti maaritetty suhteessa kuolemaan.
(Rhen 2013, 64; Saarto 2015, 10-11.) Jokaisen kohdalla kuitenkin saattohoitoon voidaan lukea
kuuluvaksi oireiden perusteella hoidettava laakehoito, saattohoidossa olevan potilaan ja
omaisten tukeminen, hyvinvoinnin lisaaminen ja olotilan tekeminen mahdollisimman miellyt-
tavaksi, esimerkiksi huoneen siisteyden ja sisustuksen avulla seka kohtaamalla arvokkaasti ja

inhimillisesti potilas seka omaiset. (Hanninen 2015, 14-15.)

Hoidossa otetaan huomioon itse maaraavan potilaan paatantavalta, mahdollinen hoitotahto ja
toiveet. Kuitenkin eutanasia eli kuoleman avustaminen tai surmaaminen on Suomessa voi-
massa olevien lakien mukaan rangaistava teko potilaan tai omaisten pyynnoista huolimatta.
(Hannikainen 2008, 17-19; Pahlman 2013, 53.) Hoitotahto on henkilon kirjallinen tai suullinen
tahdonilmaus hanen omasta hoidostaan. Suullinen hoitotahto kirjataan potilaan sairauskerto-
mukseen. Hoitotahtoa hyodynnetaan, kun potilas ei voi tuoda omaa nakemystaan hoitoratkai-
suja tehdessa. Hoitohenkilokunnan on toimittava hoitotahdossa ilmaistulla tavalla, huomioi-
lyhytaikaisesti yllapitavat hoitotoimet tai ohjeistaa hanen omaa hoitoansa. Laki ei maaraa
hoitotahdolle tarkkaa muotoa, mutta todistajien kayttaminen hoitotahdossa on suositeltua.
(Valvira 2017; THL 2018.) Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian
ja laaketieteen alalla (2010) kansainvalisen sopimuksen mukaan tulee potilaan aiemmin esille
tuotu tahto ottaa huomioon hanen hoidossaan, mikali han ei silla hetkella ole kykeneva ilmai-

semaan tahtoaan.

Saattohoitopaatos tehdaan, kun voidaan arvioida potilaan elavan hanen viimeisia paiviansa tai
viikkoja. Se edellyttaa taitoa tunnistaa lahestyva kuolema. Saattohoitopaatos ohjaa hoitohen-
kilokuntaa saattohoito kaytanteiden toteuttamiseen. Elaman loppuvaiheen karsimysta lievit-
tava hoito tulisi olla jokaisen kuolevan potilaan oikeus. Saattohoitopaatds auttaa poti-lasta ja
hanen laheisiaan sopeutumaan kuolemaan. Paatos elvyttamatta jattamisesta kuuluu osaksi
saattohoitopaatosta. (Lehto 2015, 12; Hanninen 2015, 257.)

3.2 Hyva perushoito

Hyva perushoito on saattohoitopotilaan hoidossa hyvin tarkea osa. Hyvaan perushoitoon kuu-
luu kunnioittava ja arvostava potilaan kohtaaminen ja hoitotyossa tulee muistaa kosketuksen,
ilmeiden ja eleiden merkitys. Kohtaaminen on aitoa, mika vaatii hoitajalta lamminta otetta ja
myotaelamisen taitoa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 92-93.) Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) maaraa oikeuden kaikille hyvaan sairaanhoitoon seka siihen kuulu-vaan koh-

teluun.
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Hyvaan perushoitoon kuuluu muun muassa huolehtiminen ravinnosta, puhtaudesta, riittavasta
laakityksesta ja erityistoiminnan jarjestamisesta. Puhtaiden inkontinenssisuojien tai avanteen
vaihtaminen eritteisesta on hyvan perushoidon ja ihmisarvon kunnioittamisen kannalta tar-
keaa, mutta myos esimerkiksi painehaavojen ja pahoinvoinnin ehkaisemisen seka ruokahalun

sailyttamisen kannalta. (Hanninen 2015, 45.)

3.3  Fyysiset oireet ja hoito

Saattohoitopotilailla voi olla monenlaisia oireita, mutta yleisimpia niista kuitenkin ovat kipu,
kuume, pahoinvointi, hengenahdistus, limaisuus, ahdistuneisuus, sekavuus, kouristelu, veren-
vuoto ja kutina. Saannollinen kliininen vasteen arvio oireista ja tarvittaessa nopea reagointi
laakemuutoksin ovat potilaan oireiden laakehoidon kannalta tarkea. Hoidon suunnittelussa on
tarkea huomioida potilaan oma arvio ja toiveet, mikali han niita edelleen kykenee ilmaise-
maan. Tilanteessa, jossa potilas ei enaa kykene ilmaisemaan omia tarpeitaan, korostuu ha-
vainnoinnin ja kokonaisvaltaisen oirearvion tarkeys. Oireiden seuraamiseen ja havainnointiin
on tehty erilaisia mittareita, joissa usein arvioidaan oireiden lisaksi myos oirelaakkeiden vas-
tetta, huolehditaan suunhoidosta ja asentohoidosta seka informoidaan omaisia potilaan voin-
nista ja tilanteesta. Oireiden arviointiin voidaan kayttaa oire- ja elamanlaatukyselyita, jos po-
tilas on tajuissaan ja jaksaa vastata niihin. Saattohoidossa, jossa potilaalla kognitiivinen toi-
mintakyky on heikentynyt, kuten esimerkiksi muistisairailla poti-lailla, voidaan heidan hoidos-
saan kayttaa havainnointimittareita, joiden avulla seurataan muun muassa potilaan ilmeita,
liilkehdintaa ja aantelya. (Hanninen 2015, 258-261.)

Saattohoitoon siirryttaessa lopetetaan kaikki muu laakitys, paitsi oireita lievittava laakehoito.
Aiemmasta laakehoidosta ainoastaan kipu- ja pahoinvointi seka ahdistusta lievittavat laakkeet
voivat jatkua suun kautta niin pitkaan kuin vointi sen sallii ja niiden tehosta on hyotya. Onkin
tarkeaa punnita hoidon hyotyja ja haittoja, silla joskus esimerkiksi jollakin oireita lievitta-
valla laakkeella voi olla enemman karsimysta aiheuttavia sivuvaikutuksia, jolloin haitat saat-
tavat olla hyotya suuremmat. (Marjamaki 2015, 321.) Saattohoidossa laake- ja kivunhoidon
tavoitteina ovat karsimyksen vahentaminen ja hyvinvoinnin lisaaminen. Karsimyksen vahenta-
miseen kuuluu oleellisen kivunlievityksen lisaksi kasite vahingonteon valttaminen, jolla tarkoi-
tetaan kivunhoidossa yli- ja alihoitamisen valttamista. Hyvinvointia myos lisaa hyva kivunhoito
ja potilaan yleistilasta huolen pitaminen. (Hanninen & Anttonen 2008, 24-25.) Saattohoidossa
tilanteet saattavat muuttua nopeasti, joten laakari maaraa yleensa saannollisen laakityksen
lisaksi potilaalle vahvempia kipulaakkeita tarvittaessa voimakkaampiin kipuihin, levottomuu-
teen, kouristuksiin, limaisuuteen, pahoinvointiin, oksenteluun tai hengenahdistukseen. Vah-
voja opioideja kaytetaan ensisijaisina laakkeina saattohoidossa olevan potilaan kivunhoidossa,
mutta joissakin tapauksissa myos hengenahdistusta lievittamaan. Tarvittaessa voidaan myos

vaihtaa laakkeen antoreittia tai kayttaa muita erikoismenetelmia. (Kaypa hoito 2018.) Lisaksi
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laakehoidossa korostuu omaisten ja potilaan informointi. Kaikki laakemuutokset tulee perus-
tella ymmarrettavasti ja korostaen oireenhoidon mahdollisuuksia. Laakityksessa pyritaan valt-
tamaan injektioita tai letkuja, jotka saattavat olla hairitsevia, joten suun kautta annettavaa
laakitysta pyritaan jatkamaan niin pitkaan kuin mahdollista. Mikali tablettien nieleminen vai-
keutuu, voidaan siirtya esimerkiksi liuosmuotoiseen laakkeeseen ja jos nieleminen ei onnistu,

voidaan siirtya ihonalaisen annostelureitin kayttamiseen. (Poukka & Korhonen 2015, 259-261.)

Tarpeen vaatiessa laakari voi myos maarata saattohoitopotilaalle palliatiivisen sedaation,
joka tarkoittaa tajunnantason laskemista laakkein. Sedaatiota on kolmen tasoista; kevyt, koh-
talainen ja syva sedaatio, eli sedaatio matalimmillaan voi olla kipulaaketta, jolla on sedatiivi-
nen vaikutus ja syvimmillaan yleisanestesiaa, jolloin potilas ei enaa omatoimisesti kykene pi-
tamaan edes riittavaa hengitystaan ylla. Tarkoituksena on kuitenkin antaa potilaalle kevyinta
mahdollista sedaatiota, josta saadaan potilaalle hyva vaste oireiden hoidossa. (Poyhia 2015,
265-266.)

Hengenahdistus johtuu vaikeutuneesta ilman saannista tai sen riittamattomyyden tunteesta.
Syyt vaikeutuneeseen ilman saantiin voi johtua monista eri tekijoista. (Hanninen 2015, 34-35;
Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2016, 482.) Pitka makuullaan olo heikentaa saattohoidossa
olevan potilaan hengityskykya, johon auttaa kohoasento (Anttila, ym. 2014, 451). Keuhko-
kuume, sydamen vajaatoiminta, hengityslihasten heikkeneminen, keuhkonkasvaimet ja tuleh-
dukset ovat esimerkkeja hengenahdistuksen syista. Ilman saannin heikkeneminen johtaa
useilla psyykkiseen ahdistukseen ja pelkoon, jotka taas lisaavat oireillaan hengenahdistusta.
Hoitona on ensisijaisesti syynmukainen hoito, seka lisaksi voidaan ajoittaan antaa lisahappea,
jolla saadaan kontrolloitua oireita. Vain harvoin hengenahdistus johtuu hapen puutteesta. Li-
man eritykseen voidaan vaikuttaa laakehoidolla ja kylkiasennolla seka tarvittaessa limaa voi-
daan imea hengitysteista. Liman imeminen ei ole miellyttavaa potilaalle, lisaksi limakalvot
voivat vaurioitua imettaessa limaa, jolloin liman tuotanto vain lisaantyy. On tiedettava, etta
liman imeminen ei ole valttamatonta. Morfiini auttaa hengenahdistukseen rauhoittamalla
hengitystiheytta seka vahentamalla hiilidioksidi herkkyytta. Hengitys muuttuu huonokuntoi-
sella potilaalla usein rohisevaksi juuri ennen kuolemaa, joka harvoin lisaa potilaan ahdistusta.
(Hanninen 2015, 34-35; Lehto & Poyhia, 482.)

Pahoinvointi on yksi yleisimmista saattohoitovaiheessa olevan potilaan oireista, joka tarkoit-
taa epamiellyttavaa ja kuvottavaa tunnetta seka laskee huomattavasti potilaan elamanlaatua.
Pahoinvointiin liittyy myos oksettava tunne. Pahoinvointiin voi lisaksi liittya oksettavan tun-
teen lisaksi oksentaminen, joka voi olla seurausta pahoinvoinnista tai se voi myos tapahtua
ennen pahoinvoinnin tunnetta. Pahoinvointia voidaan hoitaa usein eri laakkein. Dopamiinire-
septorin antagonistien eli esimerkiksi haloperidolin, olantsapiinin, droperidolin ja levomepro-
matsiinin kayttoaiheita ovat laakkeiden, toksiinien ja metaboliittien aiheuttama kemiallinen

pahoinvointi, joka on saattohoidossa olevalla potilaalla melko yleista. Naista haloperidolin
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kaytto on saattohoidossa olevan potilaan pahoinvoinnin ja deliriumin seka opioideista aiheutu-
van pahoinvoinnin hoidossa tyypillinen valinta. Syopapotilailla solunsalpaajien aiheuttamaan
pahaan oloon ja suoliston alueen sadehoitoon kaytetaan usein granisetronia, ondansetronia
tai palonosetronia. Myos loratsepaamia voidaan kayttaa joskus muun muassa psyykkisista
syista johtuvan pahoinvoinnin oirelaakkeena. (Poukka & Korhonen 2015. 132-142.) Pahoinvoin-
nin hoitoon kuuluu olennaisena osana myos laakkeeton hoito ja sen arviointi. Laakkeetonta
hoitoa on esimerkiksi arsyttavien hajujen valttaminen, mieliruokien valitseminen ja erilaiset
rentoutustekniikat. Pahoinvoinnista ja oksentelusta karsivien ravitsemuksessa on hyva suosia
juuri vaharasvaisia ja valtella voimakkaasti tuoksuvia ruokia. Nesteita tulisi nauttia mielellaan
muulloin, kuin ruokailun aikaan, etteivat nesteet tekisi oloa kyllaiseksi ruoan sijaan. Nesteista
hiilihapolliset ja viileat juomat ovat usein potilaalle mielekkaampia ja suositeltavia. Ruokai-
lun jalkeen olisi hyva levata esimerkiksi tunnin ajan ja mieluiten istuallaan tai sangyn paaty
kohotettuna. (Rahko & Koskela 2015, 138-142.)

Ummetus on saattohoidossa ilmeneva yleinen vaiva, joka lisaa potilaan karsimysta. Ummetuk-
sesta puhutaan, kun suolen toiminta on harvaa ja suoli toimii harvemmin kuin kolmesti vii-
kossa. Uloste on talloin kovaa, kuivaa, papanamaista ja ulostaminen on hankalaa. (Hillila
2015, 143.) Saattohoitopotilaan ummetuksen on monia syita, kuten useat laakitykset, heiken-
tynyt nesteiden saanti, lilkkumattomuus ja suolen toiminnan heikkeneminen (Laakkonen ym.
2016, 481-482). Ensisijaisena hoitona on syynhoito ja saannollinen laksatiivilaakitys, jossa on
hyva valita kahden yhdistelma ulostetta pehmittava ja suolta stimuloiva laksatiivi. Laksatii-
vien kayttoon liittyy runsas nesteiden nauttiminen, jos nesteenotto ja liikkuminen ei onnistu,
suoli tyhjennetaan supoilla tai pienoisperaruiskeella. Vatsantoimitukseen ei ryhdyta, jos elin-
aikaa on jaljella ennusteen mukaan enaa muutamia paivia. (Hillila 2015, 263.) Suolen toimin-
nasta tulee pitaa kirjaa, jotta voidaan aloittaa tarpeen mukaan ummetuksen hoito (Laakko-
nen ym. 2016, 481).

Elaman aikana opitaan tuntemaan ruokailu ja ravinnonsaanti myonteisena asiana, se kertoo
esimerkiksi lasten kohdalla huolenpidosta, kiintymyksesta ja valittamisesta. Myos vanhusten
kohdalla usein omaiset kokevat tarkeaksi tuoda mukanaan makeisia tai hedelmia kiintymyksen
ja huolenpidon merkkina. Lisaksi tietenkin se on elamisen kannalta elintarkeaa. Saattohoito-
potilaan kohdalla ravitsemus ja ruoka eivat vastaa enaa perinteista kasitysta niista, vaan nie-
lemisen vaikeuduttua ruokailusta tulee laaketieteellinen toimenpide, jotta elintoiminnot py-
syisivat ylla. Esimerkiksi suonensisainen ravitsemus tai nena-mahaletkun kautta annettava ra-
vitsemus eivat sisalla enaa samanlaista sosiaalista tarkoitusta kuin olemme aterian oppineet
tarkoittavan. Monet vakavat sairaudet, kuten syopa, myos saattaa kyseenalaistaa ravinnon an-
tamisen hyodyllisyyden, silla muun muassa syopa tuottaa elimistoon ravinnon hyvaksikayttoa
estavia, hormoninkaltaisia aineita, jolloin potilaalla saattaisi toki olla ruokahalua, mutta eli-
misto ei kykene hyodyntamaan ravintoa, vaan han laihtuu entisestaan. (Hanninen 2015, 16-
17.)
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Ravitsemukseen liittyvia vaaroja saattohoidossa ovat esimerkiksi ruoan syottamisen suhteen
ruoan tai juoman ajautuminen hengitysteihin tai suonensisaisen ravitsemuksen jalkeen ulosta-
misen tarpeen lisaantyminen voimavarojen jo ollessa vahaiset, jolloin olo voi tuntua hyvinkin
raskaalta. Saattohoitovaiheessa ei ole yleensa aihetta antaa suonensisaista ravintoa tai ravin-
toa nena-mahaletkun kautta. Saattohoitopotilaan kohdalla, jonka tajunnantaso ja nielemisre-
fleksi ovat alentuneet, tulee myoskin harkita suun kautta annettavien ravintojen antamista,
mutta suositeltavaa olisi antaa miellyttavassa muodossa sellaisia ruokia ja juomia, joista poti-
las pitaa ja sellaisen maaran, minka han haluaa ottaa. Ravinnon maaraa lisaamalla ei voi enaa
saattohoitovaiheessa hoitaa ravinnosta johtuvia ongelmia, paitsi potilaiden kohdalla, jotka
ovat muuten suhteellisen hyvakuntoisia, mutta heilla on este ylemmassa ruoansulatuskana-
vassa. (Hanninen 2015, 16-17.)

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa kuihtumista ja ruokahaluttomuutta vaikeasti sairaalla poti-
laalla, joka johtuu ravinnonoton ja ruokahalun heikentymisesta seka sairauteen liittyvista ai-
neenvaihdunnallisista syista. Potilaalla se nakyy laihtumisena ja lihasmassan haviamisena,
heikkouden ja vasymyksen lisaantymisena, liikuntakyvyn heikentymisena seka ulkonaon muu-
tosten aiheuttamana mahdollisena hapean tunteena ja eristymisen tarpeena. (Poyhia 2015,
346.)

Saattohoidossa oleva potilas tarvitsee harvoin suonensisaista nesteytysta. Saattohoidossa voi-
daan tarjota nesteita pienia maaria oraalisesti eli suun kautta, jos potilaalla on nielemisre-
fleksi tallessa. Taman lisaksi suun kostuttaminen esimerkiksi sitruunatikulla tai pieni maara
kuivuminen oirehtii suun kuivumisena ja nesteiden vahyys voi aiheuttaa elimiston epatasapai-
noa, joka nakyy potilaassa sekavuutena. Nestehoitoon suhtaudutaan usein myonteisesti ja
omaiset voivat jopa vaatia suonensisaista nesteytysta, vaikka elimiston kuivuminen aiheuttaa
harvoin potilaalle lisaa karsimysta tai oireita. Painvastoin pitkalle edenneen sairauden loppu-
vaiheessa nestevajaus vahentaa eritystoimintaa, jolloin virtsan eritys, kastelu, katetroinnin
tarve vahenevat. Lisanesteytyksen tuoma rasitus on enemminkin potilaalle oireita lisaavaa,
kuin lieventavaa hoitoa. Kanylointi on usein haastavaa seka laskimokanyyli lisaa riskia muun
muassa tulehduksille. Liiallinen nesteytys voi aiheuttaa turvotusten, askiteksen ja pleuranes-
teen lisaantymista. Omaisille seka potilaalle on tarkea tuoda esille nestehoidon epasuorat vai-
kutukset oireiden hoidossa, jotta he ymmartavat miksi suonensisaista nestehoitoa ei aina aloi-
teta. Mikali omaiset tai potilas vaativat suonensisaisen nestehoidon aloittamista, eika vasta-
aihetta potilaan voinnissa ole, voidaan nestehoitoa kokeilla. Tavoitteena kuitenkin on aina oi-
reiden lievittaminen ja hyvinvoinnin paraneminen. Nestehoito lopetetaan, jos oireet eivat lie-
vity, oireet pahenevat tai nesteytyksesta aiheutuu lisaa oireita. (Poyhia & Hanninen 2015,
159-161; Hanninen 2015, 15.)
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Vuoteeseen hoidettavalle saattohoitopotilaalle syntyy helposti painehaavoja (Hanninen 2015,
46). Tama johtuu ihoalueelle kohdistuneesta paineesta, joka heikentaa ihonverenkiertoa. Tal-
l6in riittava hapen- ja ravintoaineiden saanti seka aineenvaihdunta ja kuona-aineiden poistu-
minen alueella heikkenee. Ristiselka, lonkka, kantapaat, lapaluiden kohdat ja kyynarpaat,
ovat tyypillisia painehaavojen sijainti paikkoja, silla niissa luu on ihon pinnan lahella. Kudos-
vaurion laajuus maarittaa painehaavojen hoidon paaperiaatteen, laajuudet on luokiteltu nel-
jaan asteeseen. Ensimmainen aste ilmenee ihon pysyvana punoituksena, talloin ihoa ei tule
hieroa. Alkava kudosvaurio peitetaan hoitolevylla, joka yltaa reilusti ymparoivalle ihoalueelle.
Usean paivan tai viikon jalkeen hoitolevy vaihdetaan, iho puhdistetaan vedella ja emulsiovoi-
teella seka rasvataan kevyesti. Toisen asteen pinnalliset haavaumat hoidetaan ihoon kiinnitty-
valla levylla, jota vaihdetaan aina tarpeen mukaan, mutta vahintaan kerran viikossa. Haa-
vasta muodostuva erite ei saisi paasta valumaan levyn alta. Erittavaan haavaan kaytetaan
imevaisempia sidoksia. Haavan pintaan voi muodostua kuoliota, joka poistetaan mekaanisesti.
Taman jalkeen haavan hoitoa jatketaan ihoon kiinnitettavalla levylla ja viikon valein tapahtu-
valla haavan puhdistuksella. Syvat kolmannen ja neljannen asteen painehaavat vaativat kirur-
gista hoitoa, eivatka ne parane ilman leikkaushoitoa. (Kortekangas-Savolainen & Rantanen
2016, 279-280.)

Ikaantynyt iho on alttiimpi haavaumien ja painehaavojen syntymiselle, silla lakkailla ihon
uloin osa ohenee, haurastuu ja sen elastisuus vahenee. Haavojen paraneminen on hitaampaa
ihon verisuonitusten vahentyessa. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011.) Painehaavojen ehkaise-
miseen keinona on asentohoito, puuduttavat geelit ja antidecubituspatjat. Asentohoitoa tulee
tarjota vahintaan 4 tunnin valein, etenkin sellaisten potilaiden kohdalla, jotka eivat kykene

liilkkumaan. Sangyn paikkaakin voi vaihdella ja huonetta tuulettaa. (Isoherranen 2015, 262.)

lakkailla kutina on tavallisin iho-ongelma, joka yleisimmin johtuu ihon kuivumisesta. Myos mo-
net muut ihosairauden aiheuttavat yleistynytta kutinaa (Kortekangas-Savolainen & Rantanen
2016, 276). Noin kaksi kolmesta yli 70-vuotiaista karsii kuivasta ihosta. Kutina on epamiellyt-
tava tunne, joka aiheuttaa voimakasta raapimisen tunnetta kutiavaan ihoalueeseen. (Tasa-
nen-Maatta & Peltonen 2011.) Iholla olevien sairauksien lisaksi myos muiden elinten sairau-
det, anemia ja pahanlaatuinen sairaus voi aiheuttaa kutinaa. Kutinan syyna voi olla myos jo-
kin laake, kuten kalsiumkanavan salpaajat tai tiatsididiureetit. Muistisairas potilas voi raapia
ihoa ilman varsinaista syyta. lhon ongelmien ehkaisyssa huomioidaan pesu ja rasvaus, silla
ihoon liittyvat ongelmat ja niiden riski lisaantyy usein laihtumisen ja ohuen ihon vuoksi. (Han-
ninen 2015, 45.) Saattohoidossa olevan potilaan kutinaa hoidetaan hajusteettomilla perusvoi-
teilla 1-2 kertaa paivassa seka 1-3 viikon hoitojaksoina kortisonivoidetta. Pesuissa kaytetaan
saippuan tilalta perusvoiteita. Kylmat voiteet, mentoli ja keittosuolakaareet voivat lievittaa

kutinaa. (Kortekangas-Savolainen & Rantanen 2016, 276.)
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Yksi tarkea osa saattohoitopotilaan hoitoa on suun ja sen oireiden hoito (Hanninen & Rahko
2013, 129). Suun hyvaa hygieniaa jatketaan elaman loppuun saakka harjaamalla hampaat,
puhdistamalla suun limakalvot ja proteesit. Hammasproteesin pinnalle voi syntya sieni- ja
bakteerikasvustoa, mikali niita ei puhdisteta saannollisesti. (Honkala 2015. 152-153.) Suun li-
makalvojen kuivuminen ja erilaiset suun infektiot ovat yleisimpia kuolevan potilaan suun oi-
reita. (Hanninen & Rahko 2013, 129.) Oireiden syyna ovat nesteiden vahainen nauttiminen,
suun kautta hengittaminen, lisahappi ja syljen tuotantoa vahentavat laakkeet. Suun kuivuu-
teen paras apu on juominen, mutta jos juominen ei enaa onnistu kuivaa suuta tulee kostut-
taa keinosylkivalmisteilla, ruokaodljylla tai sitruunapuikoilla. Myos jaapalat ja jaamurska voi-
vat tuoda helpotusta suun kuivuuteen seka kipuun. (Hanninen 2015, 44; Nousiainen & Nivala-
Huhtaniska 2015, 264-265; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 197.) Suun infektioista
yleisin on sieni-infektio, jonka oireena on kipu, suun kuivuminen, polttelu ja nielemisvaikeu-
det. Silmamaaraisesti sieni-infektion tunnistaa katteisesta punoittavasta kielesta. Se voidaan
hoitaa paikallisvalmisteella, jota on saatavana geelina tai tippoina seka tarvittaessa sienilaa-
kityksella. Voimakkaat suun kivut saattavat johtua heikkokuntoisella potilaalla myos suun vi-
rusinfektiosta, jotka voivat vahingoittaa suun ja nielun limakalvoja. Niiden tehokas ja aktiivi-
nen hoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian. Puudutegeeleista ja -suihkeista voi olla apua
nielemiskipuihin, mutta niiden teho on lyhytaikainen. Suun kipuihin voidaan kayttaa kipulaak-
keita tai tarvittaessa paikallista morfiini suuvetta. (Hanninen & Rahko 2013, 129; Hanninen
2014, 44.)

3.4 Psyykkiset oireet

Fyysisten oireiden hyva hallinta ja riittava tiedonsaanti tilanteesta vahentavat selvasti psyyk-
kisia oireita. Masennus, ahdistuneisuus, terminaalinen delirium ja kayttaytymishairiot seka

muut yleiset psykologiset oireet hoidettuna vahentavat potilaan ja hanen laheisensa karsimys-
taan. Psyykkisille oireille altistaa ratkaisemattomat konfliktit, suremattomat menetykset, joi-

den ajattelu voi aktivoitua elaman loppuvaiheessa (Hanninen 2015, 224.)

Fyysinen sairaus tuo usein mukanaan masennuksen. lakkaan masennus voi olla taustalla jo en-
nen saattohoitoon siirtymista, joten sen laakehoitoa ei tulisi lopettaa. Laakityksen aloitta-
mista puntaroidaan kuoleman ajan ennusteen mukaan. Masennuksen hoitoon tarvitaan aikaa,
joten hoidon tulisi alkaa jo ennen saattohoitovaihetta. Laakehoito ja luotettavan hoitosuh-

teen luominen eivat onnistu lyhyessa ajassa kuoleman hetkella. (Hanninen 2015, 227.)

lakkaan kuolevan masennusta hoidetaan psykoterapeuttisesti. Pysyva ja turvallinen hoito-
suhde antaa mahdollisuuden onnistuneeseen hoitoon. Psykiatrian ammattilainen kuuntelee ja
keskustelee kuolevan mielta kuormittavista asioista, kuten elaman epaonnistumisista ja pet-
tymyksista. Ammattilainen auttaa saattohoitopotilasta selvittamaan eletyn elaman ja hyvak-
symaan kuoleman purkamalla elamanhistorian epaonnistumiset ja onnistumiset. Heikentyneet

kognitiiviset kyvyt heikentavat psykoterapeuttisen hoidon onnistumista. Lisaksi kielelliset ja
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ymmarretyksi tulemisen ongelmat aiheuttavat usein paniikinomaista ahdistusta ja pelkoa.
Psykoottistasoinen masennus ilmenee iakkaan syyllisyysajatuksilla ja eparealistisina harhaluu-
loilla. Potilaan olon helpottamiseksi ja turvaamiseksi taman asteinen masennus hoidetaan
psykoosilaakityksella. Hoito takaa myos omaisille mahdollisuuden jattaa hyvastit arvokkaasti

heidan ja potilaan haluamalla tavalla. (Hiltunen 2015, 225.)

Ahdistunut ihminen kokee pelonsekaista tai huolestunutta tunnetilaa. Ahdistuneisuuteen liit-
tyy tietoista ja tiedostamatonta huolta nykyhetkesta tai tulevaisuudesta. (Kaypa hoito 2019.)
Kuolema aiheuttaa viimeisten elinviikkojen aikana potilaille ahdistuneisuutta, joka johtuu mi-
misen heikentyminen lisaa ahdistusta. Ahdistuneisuutta hoidetaan selvittamalla sen aiheutta-
vat tekijat kysymalla potilaalta hanen peloistaan. lakkaalla voi olla selvittamattomia men-
neita tai nykyisia ristiriitoja, jotka tuovat hanelle ahdistusta kuolemaa kohtaan. Ahdistunut
tarvitsee tyynnyttelevaa otetta tukijalta ja jatkuvaa lasnaoloa. Laakehoidolla voidaan tarvit-
taessa lievittaa ahdistuneisuutta. (Hiltunen 2015, 226; Pihlainen 2010, 15.)

Uneton ihminen ei kykene nukkumaan riittavasti, nukahtamisvaikeudesta, unessa pysymisesta
tai liian aikaisin heraamisesta johtuen (Kaypa hoito 2019). Unettomuus voi aiheutua pelosta
kuolemaa kohtaan, jolloin potilas pelkaa kuolevansa yolla. Syyna unettomuudelle voi olla
myos psykiatrinen sairaus, dementia, elimelliset oireet, laakkeet, laakkeiden vieroitusoireet
tai vieras ymparisto. Hoitona unettomuudelle on ensisijaisesti sen aiheuttavan ongelman hoi-
taminen tai lieventaminen. Unilaakkeista voi olla lisaksi apua unettomuudesta karsivalle poti-
laalle. (Hiltunen 2015, 226-227.)

Ikaihmisen kuolema on luonnollinen, mutta kuoleman pelko ja ahdistus ovat jokaisella ihmi-
sella. Hyvan elaman elaneella on helpompi kohdata kuolema kuin henkilolla, joka on pettynyt
elettyyn elamaansa. Kuolevalla on oikeus ja mahdollisuus surra elaman paattymista ja purkaa
ahdistusta laheisille. Yksinaisen vanhuksen laheisena ja tukijana toimii hoitaja, pelko yksin
kuolemisesta on kuolevalle suuri. Kuuntelu, empatia, valittaminen ja rakkaus on emotionaa-
lista tukea, jonka avulla kuoleva pyrkii hyvaksymaan eletyn elaman ja kuoleman laheisyyden.
(Hiltunen 2015,223-224.) Kuolemasta keskustelu lempeasti ja asiallisesti vahentaa kuoleman
pelkoa (Hanninen 2018, 78). Kuolema katkaisee olemassa olevat sosiaaliset sidokset ja herat-
taa pelon tarkeimpien ihmisten menettamisesta. lakkaat kantavat eniten huolta aikuisten las-
tensa ongelmista ja heidan keskinaisista valeistansa. Lasten elamassa olevat ongelmat ja huo-
not valit kuormittavat vanhusta ajattelemaan omaa epaonnistuneisuuttaan. Hoitaja tai muu
perheen ulkopuolinen tarjoaa kuolevalle neutraalia ja ymmartavaa kuunteli-jaa, tapauksessa
kun asioista ei voi puhua laheisilleen. Perheen ulkopuoliselle kuoleva uskaltaa olla heikko ja
nayttaa kuolevaisuutensa. Omaisten, kuin ulkopuolisten psyykkinen tuki on tarkeaa kuoleman
kohtaavalle. (Hiltunen 2015, 225.)
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3.5 Hengellinen tuki

Potilaan kohtaamisessa on hyva muistaa, etta vakavasti sairaan ja kuolevan potilaan rauhaa
tulee kunnioittaa ja on tarjottava myos mahdollisuus omaan huoneeseen, selvittaa vierailu-
mahdollisuudet seka tarjota potilaan mahdollisuus hiljentya hanen sita toivoessaan (Hiltunen
2015, 275). Kuolevan kulttuuria ja uskontoa tulee kunnioittaa ja kuoleman on oltava sen mu-
kainen. Uskonto tuo voimaa monelle lahestymaan kuolemaa. (Hiltunen 2015, 225-226.) Hen-
gellisena tukena ennen kuolemaa tai kuoleman jalkeen voidaan tarjota mahdollisuutta viettaa
yhdessa rukoushetki. Rukoushetken voi jarjestaa omainen, hoitaja tai seurakunnan tyontekija.
(Suomen evankelisluterilainen kirkko 2018.) Potilaalla on oltava mahdollisuus hengellisten tar-
peidensa kasittelemiseen laheisten tai ammattilaisen kanssa. Oman seurakunnan tyontekija
tai sielunhoitaja voi tukea kuolevaa keskustelemalla hengellisista asioista potilaan kanssa.
(Hiltunen 2015, 225-226.) Seurakunta tukee surun keskella kuolevaa ja hanen omaisiaan. Tu-
kea saa keskusteluihin kuolemaan liittyvissa ajatuksissa ja tunteissa. Seurakunta auttaa hau-
tajaisten jarjestamisessa ja ohjaa kaytannon asioissa. Kristinusko antaa lohtua ja voimaa seu-
rakunnan jasenille. Heita voi tukea puhumalla kuolemanjalkeisesta elamasta ja tuoda ilmi
kristinuskon keskeista sanomaa, jonka mukaan elama ei paaty kuolemaan. Seurakunta jarjes-
taa myos sururyhmia, jotka ovat tarkoitettu kaikille laheisensa menettaneille. Ryhmat ovat
vertaistukiryhmia, jotka ovat luottamuksellisia ja vapaaehtoisia. (Suomen evankelisluterilai-
nen kirkko 2018.) Laheisen kuolema on menetys, joka aiheuttaa suurta surua. Surun kokemi-
nen on reaktio menetykseen. Surutyon aikana voi kokea paljon erilaisia tunteita kuten kai-
pausta, ikavaa, vihaa syyllisyytta ja pettymysta. Surun ilmaiseminen helpottaa surutyon lapi
kaymista. Surutyo on sopeutumista uuteen elamantilanteeseen. (Suomen mielenterveysseura
2015.)

3.6 Omaiset

Kuolema johtaa suureen muutokseen omaisten elamassa. Ihmiset reagoivat kuolemaan hyvin
eri tavoin, siksi on tarkeaa, etta omaisten kanssa on puhuttu etukateen, mita kuoleman het-
kella tapahtuu. Hoitaja luo saattohoitopotilaalle ja omaisille kiireettoman ja rauhallisen ilma-
piirin. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 453.) Omaista voi tu-

kea kehottamalla ja kannustamalla olemaan kuolevan potilaan lasna (Karppinen 2015, 553).

Omaisille tulee valittaa heti tieto saattohoitovaiheeseen siirryttaessa, jotta he osaavat val-
mistautua tietoon kuolemasta tai olemaan kuolevan laheisen lasna. Saattohoito voi pitkittya,
eika kuolema tulekaan niin nopeasti, kun odotettiin. Ennusteen antaminen on vaikeaa, silla
iakkaan ihmisen kuollessa on kyseessa monen eri elintoiminnon saatelyn pettamisesta. Pit-
kalla aika valilla hoitokodissa oleminen alkaa vasyttaa omaista, joten on tarkea tukea omaista

lepaamaan ja jatkamaan myos omia menojaan. (Karppinen 223 & 553.)
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Laheisen kuolema on rankkaa omaisille. Mita lahempana kuolema on sita enemman omaiset
tarvitsevat tukea (Hanninen 2015, 257). Kuoleman hetkella hoitajan tulee kunnioittaa per-
heen arvokasta intiimia hetkea kysymalla lasnaolostaan, omaiset voivat kokea epavarmuutta
tai pelokkuutta kuolemaa kohtaan ja toivovat hoitajan jaavan. Hoitajan lasnaolo voi lievittaa

kuoleman kohtaamisen vaikeutta. (Anttonen 2008, 102.)

Saattohoitopotilaan kuoltua huomio siirtyy omaisiin ja heidan jaksamiseensa (Korhonen &
Poukka 2013, 440). lakas saattohoitopotilas on voinut jo pitkaan kokea kipua, tuskaa ja yksi-
naisyytta, mutta kuoleman jalkeen han on tyyni ja levollinen. Suurin osa omaisista kokevat
kiitollisuutta saadessaan olla lasna laheisen kuoleman hetkella. Kuolleen laheisen levollisuus
siirtyy usein myos kuolemassa lasna olleeseen omaiseen ja hanen on helppoa hyvaksya kuo-
lema. (Karppinen 2015, 553; Heikkila 2009, 200-202.) Hoitajien toiminta kuolevan potilaan
hoidossa ja kuoleman jalkeen jaa omaisten mieleen, rauhallinen ja empaattinen suhtautumi-

nen auttaa omaisia paasemaan tilanteen yli (Korhonen & Poukka 2013, 445).

Omainen ei aina ole paikalla juuri kun kuolema tapahtuu, talléin kuoleman jalkeen paikalle
saapuvaa omaista lohdutetaan. Kohtaaminen omaisen kanssa on herkka tilanne, jossa vaadi-
taan hoitajalta valmiuksia jattaa omat tunteet taka-alalle. Omaista voi tukea sanallisesti
osanotoin tai viestittaa myotatuntoa kosketuksella. Kuoleman kohdatessa voidaan rohkaista
omaista jattamaan vainajalle hyvastit. On tarkeaa tarjota omaisella mahdollisuus nahda vai-
naja, mutta kertoa ettei se ole valttamatonta. Hyvastit vainajalle voi jattaa jokainen omalla
tavallaan. Tarkeaa hoitajalla on tukea sanattomalla viestinnalla olemalla lasna omaisen
kanssa. (Karppinen 2015, 553; Heikkila 2009, 200-202.)

3.7 Kuolema

Ennen kuolemaa potilaan vointi voi vaihdella hyvin paljon. On olemassa yhtalaisia piirteita,
jotka kertovat kuoleman lahestymisesta. Ihmisen elimisto alkaa vahitellen luopua elamasta,
mika nakyy elintoimintojen hidastumisella. Toimintojen hidastuminen alkaa perifeerisista
osista ja paatyy lopulla elamaa yllapitaviin elimiin. Ruoansulatuskanava lakkaa toimimasta,
suu kuivuu ja nieleminen vaikeutuu. Liikuntakyky ja refleksit katoavat raajoista, aistit hiipu-
vat ja verenkierto heikkenee. Verenkierron heikkenemisen seurauksena iho kylmenee ja
muuttaa varia kalpeaksi, harmaaksi tai siniseksi. Mustelmaa muistuttavia lautumia voi ilmes-
tya potilaan iholle paivia ennen kuolemaa. Hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja kuulostaa
raskaalta, muutokset harvoin aiheuttavat kuolevalle karsimysta. Lahella kuolemaa hengityk-
sessa voi olla pitkia, jopa 30 sekunnin katkoksia, joita seuraa pitka huokaus. Syke muuttuu
epanormaaliksi ja verenpaine laskee. (Hanninen 2015, 52; Rautava-Nurmi ym. 2016, 408-409;
Anttila ym. 2014, 451-452.)
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Ihminen todetaan kuolleeksi, kun hanen kaikki aivotoimintansa on pysyvasti loppunut (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004). Ihmisen kuollessa syda-
men ja aivojen toiminta lakkaa, tajunta sammuu, hengitys lakkaa, ihminen ei reagoi enaa ki-
puun eivatka silmat valoon. Kuolemanmerkit jaetaan ensisijaisiin ja toissijaisiin merkkeihin.
Ensisijaisia kuolemanmerkkeja ovat sydamen toiminnan loppuminen, jolloin syketta ei enaa
tunnu, sydanaanet katoavat ja EKG:n rytmissa nakyy asystole, jolloin sydamessa ei ole enaa
sahkoista toimintaa. Hengitys lakkaa, jolloin rintakeha ei enaa nouse tai laske, eika hengi-
tysaanet ole enaa kuultavissa stetoskoopilla. Kudosjanteys heikkenee ja lihakset veltostuvat
ja refleksit seka tuntoaisti ovat kadonneet. Toissijaisia kuoleman merkkeja ovat lautumien ja
kuolemankankeuden ilmaantuminen, ruumiin jaahtyminen ja ruumiin hajoaminen seka mata-
neminen. Lautumat nakyvat iholla violetinpunaisina laiskina 15-20 minuutin kuluttua kuole-
masta. Kuolemankankeus alkaa 2-4 tunnin kuluessa leukanivelen ja niskan jaykistymisesta, 6-8
tunnin kuluttua kaikki lihakset ja koko ruumis on kangistunut. Kuoleman kankeus haviaa, kun

kuolemasta on kulunut 3-4 vuorokautta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 451-452.)

Kuoleman jalkeen ei ole kiiretta. Hoitaja kirjaa potilastietoihin paivamaaran ja kellonajan,
jolloin kuolema on havaittu, kuoleman hetkella olleet henkilot ja tiedon ilmoituksesta lahei-
sille. Lisaksi kirjataan tehdyt tutkimukset, joilla kuolema on todettu seka niiden tulokset.
Hoitavaa laakaria informoidaan kuolemasta ja han saapuu toteamaan potilaan kuolleeksi mah-
dollisimman pian, viimeistaan seuraavana arkipaivana. Saattohoidossa olevalle potilaalle har-
voin tarvitaan ruumiinavausta kuolinsyyn selvittamiseksi, koska kuoleman syy on tiedossa.
Kuolemansyyn selvittamista ei tarvita, jos tiedetaan kuolemaan johtuneen sairaudesta tai
henkilo on ollut viimeisen sairautensa aikana laakarin hoidossa (Laki kuoleman syyn selvitta-
misesta 459/1989). Laakari kirjoittaa kuolintodistuksen, jossa mainitaan potilaan peruskuolin-

syy. Kuolintodistukseen sisaltyy myos hautauslupa. (Hanninen 2015, 120.)

Hoitokodissa kuolevan potilaan omaisille kertominen laheisen kuolemasta on vaikea ja raskas
tehtava. Saattohoidossa olevan potilaan omaisilta kysytaan ennen kuolemaa, kuinka he halua-
vat kuolemasta heille ilmoitettavan. Omaiset voivat haluta tiedon heti, vuorokauden ajasta
riippumatta, osalle taas riittaa tieto aamulla, mikali laheinen on kuollut yolla. Omaiselle kuo-
lemasta kerrottaessa on hyva puhua ilman kiertoilmauksia kayttaen sanoja kuolema ja kuole-
minen. (Heikkila 2009, 200-202.) Kuolleen viimeisilla hetkilla ollut hoitaja ilmoittaa omaisille,
koska han osaa vastata omaisten esittamiin kysymyksiin. Omaisille on tarkeaa tietaa, millai-
nen kuolinhetki on ollut ja keta siina on ollut lasna. Keskusteluun omaisten kanssa varataan
hyvin aikaa, jotta omaiset voivat keskustella mielta askarruttavista asioista hoitajan kanssa.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 453-454.)

Vainajanlaitossa omaiset voivat olla lasna tai osallistua siihen. Vainaja pyritaan laittamaan

ennen, kuin kuolemankankeutta ilmaantuu. Vainajaa kasitellaan kunnioittavasti ja arvokkaasti
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hanen vakaumuksensa huomioon ottaen. Kanyylit, dreenit, katetrit ja muut mahdolliset hoi-
toon liittyvat valineet poistetaan. Vainajan ylta myos sormukset ja korut poistetaan, ellei nii-
den jattamista vainajan ylle ole laheisten pyynnosta toivottu. Vainaja asetetaan selin, kadet
vartalon vierelle ja sanky saadetaan vaakatasoon. Vainajalle tehdaan vuodepesut ja erittavat
haavat suojataan side-harsotaitoksilla. Sankyyn vaihdetaan kertakayttolakana ja vainajan alle
nostoliina. Vainajalle puetaan vainajan asu tai toivotut vaatteet seka vaippa. Hiukset kamma-
taan, hammasproteesit asetetaan potilaan suuhun ja leuka kohotetaan luonnolliseen asen-
toon. Sidotaan leuka sideharsolla leuan alta paalaelta kiertaen. Asetetaan vainajan silmille
kostutetut taitokset seka huolehditaan, etta vainajalla on levollinen ilme. Peitetaan vainajan
kasvot kasvoliinalla. Jalat sidotaan kevyesti yhteen sideharsolla ja asetetaan nilkkaan seka
ranteeseen tunnistetiedot. Tunnistetiedot sisaltavat vainajan nimen, henkilotunnuksen, kuo-
linajan ja hoitokodin nimen seka tiedon mahdollisista vierasesineista. Vainajan paalle levite-
taan lakana. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 454; Anttila ym. 2014, 454-455.)

3.8 Opas

Hyva opas koostuu selkeasta ulkoasusta seka ymmarrettavasta tekstin sisallosta, jota on ta-
vanomaista yleiskielta ilman ammatillista sanastoa (Torkkala, Heikkinen & Tiainen 2002, 35).
Ymmarrettavyys tarkoittaa myos oikeakielisyytta eli hyvaa suomea. Apuna hyvan tekstin kir-
joittamiseen ja apua kieliongelmiin voi kayttaa apuna suomen kielen kieliopasta. (Torkkala
ym. 2002, 46) Potilailla on oikeus tietaa heidan hoidossaan koskevista asioista ja hoitoalan
ammattilaisilla on velvollisuus tiedottaa asioista. Kirjalliset ohjeet tukevat suullista tiedotta-
mista, jolloin potilaalla on helpompi sisaistaa heille kerrottua asiaa. (Torkkala ym. 2002, 7-9.)
Aluksi oppaan tekijan tulee pohtia, kenelle opasta kirjoitetaan ja keta sen on tarkoitus pal-
vella. Oppaan tekstin sisalto kirjoitetaan niin, etta tarkein asia tulee ensin, jotta oppaan si-
salto olisi johdonmukainen. Luettavuutta tukevat otsikot ja valiotsikot, jotka jakavat tekstin
sisaltoa. Hyva otsikointi kertoo olennaisen tekstin sisallosta. (Torkkala ym. 2002, 39-40.) Otsi-
kointien jalkeen kirjoitetaan varsinainen teksti. Teksti kirjoitetaan havainnollistamalla asioita
ja kayttaen yleiskielta. Sairaalaslangi ei sovi potilaalle suunnatun tekstin sisalloksi. Oppaan
tekija voi pohtia tekstia kirjoittaessa mita potilas haluaisi kysya tai tietaa. Tekstia kirjoitta-
essa tehdaan selkeat kappale jaot, jolloin yhdessa kappaleessa kasitellaan kerrallaan vain yksi
asia. Kappalejaot helpottavat tekstin lukemista. (Torkkala ym. 2002, 42-44.) Lopuksi huomioi-
daan oppaan ulkoasu, jossa tarkeinta on kiinnittaa huomio taittoon. Hyvin suunniteltu ja
tehty taitto auttaa tekstin lukemisessa. Tyhjaa tilaa ei tekstin valissa tai sivuilla tarvitse valt-
taa vaan ilmava taitto ja yksinkertainen sisalto tekee oppaasta potilaalle selkeamman. (Tork-
kala ym. 2002, 53.)
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4 Menetelma ja toteutus
4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan sita, etta tekijat tekevat opinnaytetyonaan jon-
kin tuotoksen tai kehittavat jotakin toiminnallista osa-aluetta. Toiminnallisella opinnayte-
tyolla on tuotos, joka voi olla esine, tapahtuma, toiminta tai tuote. Tekijat kirjoittavat rapor-
tin tuotoksesta ja tyon eri vaiheista. Tavoite toiminnallisessa opinnaytetyossa on kehittya
oman alan ammatillisessa tiedon, taidon ja sivistyksen osa-alueilla. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-15.)

4.2  Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisin tarkoitusperin ja siksi on olemassa erityylisia
katsauksia (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 8). Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus pyrkia
tuomaan esille aiheeseen liittyvia keskeisimpia teorioita, tutkimustuloksia, nakokulmia, tutki-
janimia ja kaytettyja metodeja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 258-259). Tassa opinnay-
tetyossa aihetta lahestytaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen nakokulmasta. Narratiiviset
kirjallisuuskatsaukset (engl. narrative literature reviews) kertovat tai kuvailevat aiheeseen
perustuvaa viimeaikaista tai aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta, maaraa ja li-
saksi sen ytimena ja lahtokohtana on tutkimusten tulosten analyysi. Tallaisia erilaisia narratii-
visen kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on useita, kuten esimerkiksi perinteinen -, kriittinen -,
kartoittava -, scoping -, nopea -, state-of-the-art - ja yleiskatsaus (Hirsjarvi ym. 2013, 258-
259; Stolt, ym. 2015, 8-9.)

Kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat katsauksesta riippumatta samat vaiheet. Nama vaiheet
tekevat aikaisempaan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen. Ensimmainen vaihe on kat-
sauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen. Tarkoituksen eli aiheen maaritta-
minen antaa suunnan katsaukselle. Sen valinnassa tulee huomioida tekijan kiinnostus aihetta
kohtaan, jotta katsaus saadaan suoritettua kokonaisuudessaan alusta loppuun. Taman vaiheen
aikana tekijat voivat keskustella aiheesta ja havainnoida tarkoitusta erilaisten miellekarttoja
apuna kayttaen. Tekijat valitsevat kasitteet, kohdejoukon, kenen nakokulmasta asiaa tarkas-
tellaan ja mika on tutkimusongelma. Tutkimusongelma tai tutkimuskysymys ei tule olla turhan
laaja, silla liika kirjallisuus tuottaa ongelmia. Toisaalta liian suppea tutkimuskysymys ei anna

tarpeeksi aineistoa katsauksen tekemiseen. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23-33.)

Toinen vaihe koostuu kirjallisuuden hausta seka aineiston valinnasta, joka toteutetaan jarjes-
telmallisella tiedonhaulla. Kolmas vaihe kasittaa haussa valittujen tutkimusten arvioinnin.
Neljantena vaiheena on aineistoin analyysi ja viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset.
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 23-33.)
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4.3  Jarjestelmallinen tiedonhaku

Tiedonhaun prosessi alkaa hakulausekkeiden kokoamisella, jolloin pyritaan valitsemaan haku-
sanoiksi ne sanat, joilla toivottuja hakutuloksia saataisiin aikaan (Lehtio & Johansson 2016,
35). Tekijan tulee itse maaritella keskeiset kasitteet, joita voidaan kayttaa hakusanoina. Ha-
kulausekkeiden ei olisi hyva koostua yli neljasta sanasta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-24).
Ensimmaiset haut ovat kokeiluja, joiden avulla muokataan hakulauseketta, jotta saadaan ha-
kusanat tuomaan toivottuja hakutuloksia. Hakulausekkeen ideoidut sanat yhdistetaan Boolen
operaattoreiden AND, OR ja NOT avulla, joita useimmissa tietolahteissa voi hyodyntaa. AND-
operaattori ja NOT-operaattoreita kaytetaan aina ennen NOT-operaattoria, koska ne ovat niin
sanotusti vahvempia, kuin OR-operaattori. AND-operaattoria kaytetaan kahden samankaltai-
sen sanan valissa, OR-operaattoria vaihtoehtoisten ja NOT-operaattoria, kun halutaan poissul-
kea jokin tietty aihe hakutuloksista. OR-operaattorilla yhdistetyt sanat laitetaan sulkuihin ja
OR-lausekkeet yhdistetaan AND-operaattorin avulla. Jottei tulosten hakemisessa tarvitse suo-
rittaa useita kertoja monikko ja eri sananmuotoja kayttaen voidaan sana katkaista tahti-kat-
kaisumerkin avulla. Perushakulausekkeen muodostuttua valitaan tietokannat, joista tuloksia
halutaan hakea. Valituista tietokannoista tarkistetaan sivun omat hakuohjeet, silla tiedonha-
kuohjeet voivat vaihdella eri tietokantojen valilla. (Lehtio & Johansson 2016, 35-42.) Haku-
prosessiin kuuluu lisaksi kriteereiden valinta, jotka maarittavat tulosten sisaanoton ja poissu-
lun. Kriteereiden avulla saadaan hallittua aineiston kokoa seka pidettya aihe suunnitellussa
tarkastelun kohteessa. Kriteereita laatiessa tulee huomioida, etta mikali ne ovat liian laajoja
voi tulosten vertailu tai yhdistettavyys olla haastavaa. Toisaalta hyvin yksityiskohtaisten kri-
teereiden kaytto voi muodostua lilan monimutkaiseksi. (Valkeapaa 2016, 57-58.) Kriteereina
voi toimia esimerkiksi vain julkaistut aineistot, julkaisuvuoden mukaan valitut julkaisut tai
tietylla kielella kirjoitetut julkaisut. Julkaistujen luotettavuus on varmempi vertaisarviointi-
prosessin vuoksi. Tietylla kielella rajattujen tulosten valitsemista poissulkukriteeriksi ei lisaa
katsauksen luotettavuutta, mutta kaytannossa usealla kielella kirjoitettujen tutkimusten va-
linta on lahes mahdotonta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.)

perushakulauseke. Perushakulausekkeeseen lisattiin tarvittaessa NOT-operaattori, mikali tu-
loksia tuli huomattavat maarat. OR-operaattori otettiin kayttoon, kun haun jalkeen tuloksia
oli vahan tai ei lainkaan. Lauseke kaannettiin englanniksi, jota kaytetiin haettaessa kansain-
valisia tutkimuksia. Kansainvalisista tutkimuksista huomioitiin vain englanninkieliset tutkimuk-
set, koska muiden kielisten tutkimusten tulkinta ei kaytannon syista onnistunut. Tietokan-
noissa hakua rajattiin niin, etteivat tutkimukset olisi kymmenen vuotta tai sita vanhempaa
tietoa. Tuloksista ei valittu tutkimuksia, joissa saattohoito koski lapsia tai sairaalassa tapahtu-

vaa saattohoitoa. Tietoa etsittiin ProQuest, CINAHL ja Medic tietokannoista. Valitut tutkimuk-
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set koottiin taulukkoon (LIITE 1) johon kerattiin tutkimuksen oleelliset tiedot analyysia var-

ten.

4.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen ytimena pidetaan keratyn aineiston analyysia, tulkintaa ja johtopaatosten teke-
mista, johon tahdataan jo tutkimuksen alussa. Aineiston jarjestamisen toimenpiteet riippuvat
tutkimusstrategiasta. Se tehdaan tiedon tallennusta ja analyyseja varten. Tallennettu laadul-
linen aineisto on yleensa hyva kirjoittaa lyhykaisyydessaan puhtaaksi ja tata kutsutaan litte-
roinniksi. Litterointi voidaan tehda koko aineistosta tai esimerkiksi teemoitteluna eli valikoi-
den teema-alueittain. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-222.) Teemoittelu analyysitavalla voidaan et-
sia tutkimuksista yhteisia tai erottavia tekijoita. Tama toteutetaan kaytannossa jarjestele-
malla tutkimukset eri aihepiirien mukaan. Olennaiset asiat pyritaan nostamaan esiin tutkimus-
ongelman nakokulmasta. Tutkimusongelmat tai -kysymykset ohjaavat teemoittelua ja ne pita-
vat olla tiedossa ennen analyysia. Teemoja muodostaessa voi apuna kayttaa koodausta eli esi-
merkiksi muodostamalla taulukoita. Taulukoiden avulla saadaan esiin ne tekijat, jotka ovat

tutkimuksessa keskeisia asioita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi vaiheessa on tarkoitus jarjestaa ja tehda yhteenve-
toa niista tutkimuksista, jotka on valittu katsaukseen tutkimuskysymysten ja -ongelman poh-
jalta. Katsausmenetelman valinnasta riippuen valitaan myos analyysimenetelma. Ensimmai-
sessa vaiheessa analyysin tekija kuvaa tutkimusten tarkean sisallon. Tutkimuksen arviointi ja
analyysivaihe tapahtuvat ajallisesti myos osittain yhta aikaa. Tutkimusten yhteenveto suosi-
tellaan tehtavaksi taulukkomuotoon. Toisessa vaiheessa luetaan valittua aineistoa, tehdaan
merkintoja eli koodataan aineistoa ja muodostetaan merkintojen avulla luokkia, kategorioita
tai teemoja. Tutkimuksista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitellaan ja vertail-
laan niita. Tata vaihetta voidaan kuvata myos sanalla iteratiivinen, eli sita tehdaan pienissa
osissa ja prosessia toistetaan. Alkuperaistutkimuksista on tarkea perehtya etenkin tulososaan
ja johtopaatoksiin. Luokat, kategoriat tai teemat muodostetaan yhdistelemalla ja vertaile-
malla samankaltaisia merkintoja ja naiden pohjalta niille annetaan sisaltoa kuvaava nimi. Kol-
mannessa vaiheessa muodostetaan iteratiivisen vertailun pohjalta eroavaisuuksista ja yhtalai-
syyksista looginen kokonaisuus, synteesi. Tekija muodostaa yksittaisista tutkimustuloksista
yleisemman kuvan ja lisaksi esitetaan myos ristiriitaiset tulokset. Viimeisessa vaiheessa tulok-
set raportoidaan eli katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoon, jolloin raportoidaan kaikki
edella mainitut vaiheet mahdollisimman tarkasti. Tuloksista voidaan raportoida muodostettu-
jen luokkien, teemojen tai kategorioiden mukaan ja raportoinnissa on huomioitava kriittisyys
seka tulosten pohdinta eri nakokulmista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 28-31.)



5  Tulokset

5.1 Analyysin tulokset
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Tutkimuksia valikoitui yhteensa 10 kappaletta sisaltaen seka kotimaisia etta kansainvalisia

tutkimuksia. Tutkimukset analysoitiin lukemalla tutkimuksia lapi ja tekemalla samalla merkin-

toja. Naiden pohjalta muodostettiin eri teema-alueita, joita syntyi kolme (Kuvio 1). Aiheita

haettiin kokemuksiin ja kasityksiin saattohoidosta, saattohoitoa koskeviin kehitettaviin asioi-

hin ja saattohoitopotilaan seka omaisten selviytymista ja jaksamista tukeviin asioihin.

Tutkimusten tulokset teema-alueittain

= Kokemuksia ja kasityksia saattohoidosta

= Saattohoitoa koskevia kehitettavia asioita

= Saattohoitopotilaan ja omaisten selviytymista seka jaksamista tukevia asioita

Kuvio 1: Tutkimusten tulokset teema-alueittain

Kokemuksia ja kasi-
tyksid saattohoi-

dosta

Saattohoitoa koskevat ke-

hitettavat asiat

Saattohoitopotilaan ja omaisten
selviytymista sekd jaksamista

tukevia asioita

Kokemukset saatto-
hoidosta hyvia tutki-
mukseen osallistu-

neiden sairaanhoita-

jien nakokulmasta.

Kivunmittauksessa ja val-

tettavissa olevien sairaala-
hoitojen ennaltaehkaisyssa
oli tutkimuksessa tutkittu-
jen jokaisen kolmen maan
kohdalla parantamisen va-

raa.

Tarkeaksi koettiin oma paatos-
valta elaman loppuvaiheessa.
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Laatu hyvaa riippu-
matta siita, missa
tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoita-

jat tyoskentelivat

Saattohoitoa tulee kehittaa
huomioimalla potilas,
omaiset ja hoitohenkilo-
kunta kokonaisuutena,
jotta voidaan antaa yksilol-

lista hoitoa.

Saattohoitopotilaiden toiveet
realistisia, eivatka ne kohdistu-
neet heihin itseensa, vaan lahei-

siinsa ja heidan selviytymiseensa.

Hoidon tarjoaminen

koettu palkitsevana.

Sairaanhoitajat kokivat tar-
peelliseksi, etta ammatti-
laisille, potilaille ja omai-
sille annettaisiin lisaa tie-
toa palliatiivisesta hoi-
dosta.

Saattohoitopotilaan toivoa tukee
hoitojen, potilaan ja laheisten
hyva yhteistyo.

Potilaat ja omaiset
tyytyvaisia saa-
maansa kivunhoidon

ohjaukseen.

Potilaat ja omaiset kaipasi-
vat kuitenkin lisaa tietoa
kivusta, laakityksesta, si-
vuvaikutuksista ja laak-
keettomista kivunlievityk-

sen keinoista.

Omaiset ovat kuolevalle voima-
vara eri tavoin ja taman merkitys
korostui, mikali omainen toimi

hoito- tai laaketieteen alalla.

Hoidon eri vaiheista selviytymista
tuki rohkeuden ja voiman loyty-
minen, oman tarinan luominen,
omaisten keskinaisten suhteiden
sopusuhta, omaisten halukkuus
osallistua potilaan hoitoon, tasa-
painoinen olotila, asuminen
omassa kodissa, erilaiset hoito-
vaihtoehdot ja niista keskustelu
seka pateva ja sopivaan aikaan
toteutettu hoito.

Sielunhoito nahtiin vaikuttavan
rauhoittavasti kuolevan potilaan
hataan, tuskaan ja pelkoon. Myos

omaiset ovat tata mielta.

Taulukko 1: Tutkimustulokset jaoteltuina teemoihin
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Tutkimuskysymyksiksi valikoitui yhdessa pohditun paatoksen tuloksena kysymykset, millaista
on hyva saattohoito ja millaisia kokemuksia on saattohoidosta. Analyysin tuloksista saatiin
vastauksia tutkimuskysymyksiimme ja siihen, millainen opas rakennetaan. Vaikka saattohoito
viytymista tukevia asioita, joiden pohjalta valittiin aiheita oppaaseen. Oppaan laatimisessa

hyodynnettiin myos hyvasta oppaasta keraamalla teoriatietoa.

Kaikkiaan tuloksia aiemmista tutkimuksista tuli 14 kappaletta. Kokemuksia ja kasityksia saat-
tohoidosta kohtaan keraantyi yhteensa nelja kohtaa. Naissa korostuivat hyvat kokemukset
saattohoidosta. Kolmeen vastauksista vastaajina toimivat sairaanhoitajat ja yhteen vastauk-
sista potilaat ja heidan omaisensa. Saattohoitoa kehitettaviin asioihin tuli niin ikaan myos
nelja kohtaa. Siella tuloksista ja johtopaatoksista korostui, etta tietoa kaivattiin lisaa ja eten-
kin potilaat ja omaiset kaipasivat lisaa tietoa kivusta, laakityksesta ja laakkeettomista kivun-

lievityksen keinoista.

Kokemuksia ja kasityksia saattohoidosta -teema-alueessa tutkimuskirjallisuuden tuloksissa ko-
rostui hyvat kokemukset palliatiivisessa hoidossa ja tyytyvaisyys saattohoitoa kohtaan. Tervon
(2016) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien kokemukset olivat suurimmaksi osaksi hyvaa ja
laatu oli hyvaa riippumatta siita, missa paikassa tyoskentelevat. Myos Butteryn (2016) tutki-
muksen mukaan vastanneet sairaanhoitajat kokivat palliatiivisen hoidon tarjoamisen palkitse-
vana. Saattohoitopotilaiden ja omaisten nakokulmasta oli koettu saavan kivunhoitoon liittyen
riittavaa ohjausta (Peitto, Hokka, Kajula & Kaakinen 2019).

Saattohoitoa koskeviin kehitettaviin asioihin nousi tutkimuskirjallisuudesta seuraavia asioita.
Tutkimustuloksista ilmeni, etta seka ammattilaisille etta potilaille ja omaisille kaivattiin lisaa
tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (Buttery 2016; Peitto, Hokka, Kajula & Kaaki-
nen 2019). Kivunhoitoon oltiin toisaalta tyytyvaisia, mutta kuitenkin potilaiden ja omaisten
osalta toivottiin lisaa tietoa kivusta, laakityksesta ja laakkeettomista kivunhoidon vaihtoeh-
doista (Peitto, Hokka, Kajula & Kaakinen 2019). Anttosen (2016) tutkimuksessa keskeisena tu-
loksena seka kehitettavana asiana koettiin se, etta saattohoidossa huomioitaisiin potilas,
omaiset ja henkilokunta kokonaisuutena, jotta voidaan antaa yksilollista hoitoa. Dementiaa
sairastavien, palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden kohdalla kolmessa eri maassa tehdyn
tutkimuksen tuloksena esiintyi kivunmittauksen ja valtettavissa olevien sairaalahoitojen en-

naltaehkaisyssa parantamisen varaa (Miranda ym. 2018).

Kolmas teema-alue oli saattohoitopotilaan ja omaisten selviytymista seka jaksamista tukevia
asioita. Jantti-Leivon (2018) mukaan kansalaiset kokivat tarkeana elaman loppuvaiheessa
oman paatosvallan sailymisen. Myos omaiset koetaan olevan potilaalle voimavara eri tavoin ja

taman merkitys korostui erityisesti silloin, kun omainen toimi hoito- tai laaketieteen alalla
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(Kuitunen 2017). Saattohoitopotilaiden toiveet olivat realistisia. Ne eivat useinkaan kohdistu-
neet heihin itseensa, vaan laheisiinsa ja heidan selviytymiseensa. Tata toivomusta tuki hoita-
jan, potilaan ja laheisten toimiminen yhteistyossa. (Havola, Rantanen, & Kylma, 2015.) Sel-
viytymista hoidon eri vaiheista tuki muun muassa rohkeuden ja voiman l6ytyminen, omaisten
keskinaisten suhteiden sopusuhta, omaisten halukkuus osallistua potilaan hoitoon, tasapainoi-
nen olotila, asuminen omassa kodissa, erilaiset hoitovaihtoehdot ja niista keskustelu seka pa-
teva ja sopivaan aikaan toteutettu hoito (Saukkonen, Lehto, Viitala & Astedt-Kurki 2017). Sie-
lunhoito nahtiin vaikuttavan rauhoittavasti kuolevan potilaan hataan, tuskaan ja pelkoon.

Tata mielta olivat myos tutkimuksessa vastanneiden omaiset. (Vayrynen 2017.)

5.2  Tuotoksen suunnittelu

Naiden tulosten pohjalta haluttiin koota oppaaseen napakka, mutta kattava tietopaketti, joka
lisaisi ymmarrysta ja samalla auttaisi myos omaisia ymmartamaan, mista saattohoidossa kyse.
Kivunmittauksesta on keratty tietoa ja sisallytetty tata oppaaseen. Myos tieto ja ymmarrys
oireista ja kivunhoidosta seka siita, miten laakkeettomin keinoin voi vaikuttaa myonteisesti
potilaan olotilaan antaa omaiselle keinoja olla tukena potilaan hoidossa ja kokea itsensa tar-
keaksi viela laheisensa elaman loppuvaiheessa. Lisaksi eraan tutkimustulosten mukaan omai-
set ovat kuolevalle voimavara ja tama korostui, mikali omainen toimi hoito- ja laaketieteen
alalla, jolloin omaisen ymmarrys saattohoidosta myos lisaa kuolevan voimavaroja. Tuloksista
korostui tarkeana myos yksilollisyys saattohoidossa ja oman paatosvallan sailyminen, joka oli
myos yksi nakokulma kootessa opasta. Yksilollisyyden huomioiminen esimerkiksi huoneen si-
sustuksessa, kodin omaisuuden tuominen ja mielimusiikin kuunteleminen ovat tarkeita asioita

myos elaman loppuvaiheessa.

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin omaiselle helppolukuinen opas. Ennen oppaan laatimista
kerattiin tietoa hyvan oppaan ominaisuuksista ja naita hyodynnettiin tata opasta laatiessa.
Oppaan aihe valikoitui tilaajan toiveesta. Oppaaseen etsittiin laajasti teoriaa saattohoidosta,
kuolemasta, suosituksista ja laista seka omaisten merkityksesta kuolevan potilaan hoidossa.
Teoriatiedon laajuutta tuki tutkimusten tuloksista saatu tieto potilaiden ja heidan omaistensa
toiveesta saada lisatietoa saattohoidosta. Oppaan laatimista varten perehdyttiin hyvan op-
paan rakenteeseen ja ohjeisiin tekstin kirjoittamista varten. Teoriatieto saattohoidosta sisal-
taa paljon ammatillista sanastoa, jota maallikon on hankala ymmartaa. Teksti kirjoitettiin
yleiskielella ja ammatilliset sanat avattiin lukijalle ymmarrettavaan muotoon. Oppaan ra-
kenne suunniteltiin niin, etta tarkein asia tuli oppaassa ensin esille. Eri aihealueet otsikoitiin
ja tehtiin selkea sisallysluettelo. Lopuksi oppaaseen lisattiin kuvia ja oppaan ulkoasua muo-
kattiin niin, etta asettelu tukisi ohjeen ymmarrettavyytta. Kuvat saatiin tyohon kuvapankista,
jotka ovat tekijanoikeudellisesti kayttovapaita (Pixabay 2019). Opas suunniteltiin sellaiseen
muotoon, jota on helppo, nopea ja kustannukseltaan edullisesti tulostaa kayttoon sahkoisesta

muodosta.
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5.3  Arviointi

Opas lahetettiin tilaajalle sahkopostitse, jossa pyydettiin palautetta oppaan sisallosta ja ulko-
asusta. Tilaaja kuvasi opasta hienoksi. Hanen mukaansa keskeiset asiat nousivat hyvin esille ja
opas on kaytannossa toimiva. Tilaajan toive oli saada tietoa saattohoitopotilaan kuivumisesta
koskien sen positiivisia vaikutuksia seka tietoa surusta ja sen vaiheista. Lisaksi tilaaja toivoi
kaytannon ohjeistuksia omaisille mita kuoleman jalkeen omaisen tulee huolehtia ja tehda.

Oppaan asettelua ja tekstisisaltoa muokattiin tilaajan toiveiden mukaiseksi.

6  Johtopaatokset ja pohdinta
6.1 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoivakodin hoitohenkilokunnan, potilaiden ja omaisten
tietoutta saattohoidosta ja saada tieto millaista hyva saattohoito on. Lisaksi tuottaa opas leh-
tinen saattohoitopotilaan omaisille ja tehda kirjallisuuskatsaus tuoreesta teoriatiedosta hoito-
henkilokunnan kayttoon. Opas tehtiin kevaan ja syksyn aikana. Valmis opas annettiin tilaajalle
arvioitavaksi, jotta oppaaseen pystyttiin tekemaan viela tarvittavia muutoksia tilaajan toivei-
den pohjalta. Teoriaosuudessa kuvattiin saattohoidon kaytanteet fyysisesta, psyykkisesta ja
henkisesta nakokulmasta. Tutkimuksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajien kokemukset olivat hy-
via saattohoidosta ja saattohoidon laatu oli hyvaa. Lisaksi tutkimuksissa toistui sama tulos,
etta niin sairaanhoitajat, kuin omaiset ja potilaat kaipasivat lisaa tietoa saattohoidosta. Tut-
kimuksissa korostui myos omaisten merkitys saattohoidossa ja heita haluttiin mukaan saatto-
hoitoon yhteistyohon hoitajien kanssa. Potilaat olivat sita mielta, etta mikali omainen toimi
terveysalalla oli rooli ja tuki saattohoidossa potilaalle merkittavampi. Tassa vaikuttanee
omaisen tietotaito alasta. Tutkimukset kaiken kaikkiaan olivat yhtalaisia eika ristiriitaista tut-
kimustulosta saatu saattohoitopotilaiden hoidosta tai heidan kokemuksistaan. Tassa opinnay-
tetyossa ei saada vastausta, onko tyon tuotos tai kirjallisuuskatsaus kehittanyt omaisten tai
hoitohenkilokunnan teoriatietoa. Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia, miten tuotoksena
syntynyt saattohoito-opas omaiselle on kaytannossa palvellut lukijaa ja onko silla ollut vaiku-

tusta omaisen kokemukseen saattohoidosta.

6.2  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys perustuu hyvan ja pahan, oikean ja vaaran erottamiseen ja niiden pohtimiseen (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012). Eettiselta kannalta valitsimme tyon mahdollisista vaih-
toehdoista ajatellen sen olevan parhaiten palveleva tyon tilaajalle ja kohderyhmalle. Kunnioi-
tamme tilaajan paatosta olla tuomatta ilmi hoivakodin yrityksen nimea tyossa. Opinnayte-
tyosta tekee luotettavan tieteellisten kaytantojen noudattaminen. Ilman niiden noudatta-

mista ei tyo voisi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. (Pirttila 2008; Opetusministerio
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2004.) Tyossa on kaytetty kriteereiden mukaisia eettisesti kestavia tiedonhankinnan menetel-
mia. Kriittinen tiedonhaku opinnaytetyohon tukee tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Opin-
naytetyo on suunniteltu ensin huolellisesti, jonka jalkeen se on toteutettu ja raportoitu opin-
naytetyota ohjaavalle opettajalle, siita syntyneet tiedot on tallennettu. Eettisyys nakyy tyon
kirjoitusasussa sen korostamisessa ihmisarvon kunnioittamiseen ja oikeudenmukaisuuteen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tyossa kunnioitetaan muiden tekijoiden tutkimuk-
sia, julkaisuja ja artikkeleita merkitsemalla lahteet huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti (Pirt-
tila 2008). Tekijat toimivat tyoskennelleessaan koko tyon ajan eettisten periaatteiden mukai-

sesti.

Luotettavuutta kuvaillessa sovellettiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kasitetta. Luo-
tettavuutta voidaan kasitella yleensa validiteetin ja reliabiliteetin kasittein. Validiteetti tar-
koittaa sita, etta tutkimusmenetelmassa tai mittarissa on tutkittu juuri sita, mita on aiottu
tutkia ja reliabiliteetti tutkimustulosten toistettavuutta. Toistettavuudella tarkoitetaan esi-
merkiksi sita, jos kaksi tutkijaa on paatyneet samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta talloin
pitaa reliaabeleina. Naiden kasitteiden kayttoa laadullisissa tutkimuksissa on kuitenkin kriti-
soitu ja rinnalle on pyritty tuomaan toisenlaisia kasitteita, joita on suomennettuna uskotta-
vuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippu-
vuus, vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus. Luotettavuutta arvioidaan kokonaisuu-
tena, jolloin teoksen sisaisen johdonmukaisuuden tarkeys korostuu. Luotettavuuden arvioin-
nissa voidaan pohtia tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, omaa sitoumusta tekijana tassa te-
oksessa, aineiston keruuta, teoksen tiedonantajia, teoksen tekemisen kesto, miten aineisto
analysoitiin, tutkimuksen luotettavuutta ja teoksen raportointi. Yksi perusvaatimuksista on
se, etta tekijoilla olisi riittava aika tehda tyotaan. Lisaksi tutkimusprosessin julkisuus ja yksi-
tyiskohtainen raportointi lisaavat luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 136-142; Hirsjarvi
ym. 2010, 231-232.) Seuraavaksi avataan opinnaytetyon luotettavuutta naiden aiheiden poh-

jalta taulukon (Taulukko 2) avulla.

LUOTETTAVUUSKYSYMYS OPINNAYTETYOSSA TOTEUTUMINEN

TEOKSEN KOHDE JA TARKOITUS Opinnaytetyon kohteena on saattohoito
ikaantyneilla. Opinnaytetyon tarkoituksena
on tuottaa saattohoito-opas omaisille seka
kehittaa hoitotyota Janismaen hoivakodissa.
Opinnaytetyon toiminnallisen tuotoksen,
omaisille suunnatun oppaan tarkoituksena
on tukea omaisten selviytymista ja auttaa
heita olemaan tukena laheisensa kuole-
massa. Lisaksi opinnaytetyo kehittaa tekijoi-

den omaa ammatillista kasvua.
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Tekijat kokivat aiheen tarkeaksi ja halusivat
lisaksi itse perehtya aiheeseen. Lisaksi
aiempaa tietamysta saattohoitoon liittyen
oli vasta vahan ja tekijat saivat tilaisuuden
paneutua aiheeseen ja oppia uutta molem-
pia kiinnostaneesta aiheesta. Lisaksi sitoutu-
mista edisti se, etta opas tulisi olemaan tar-

peellinen ja tilaajan toive.

Saattohoidosta l6ytyi paljon aineistoa. Ensin
tekijat lahtivat etsimaan aiheeseen liittyvaa
tietoa ja tutkimuksia rajaten pois kohderyh-
malle epatyypillisia tutkimuksia ja lahdema-
teriaaleja. Rajattiin aihe ikaantyneiden
saattohoitoon ottaen huomioon maaritetyt
sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kerattiin
aineistoa mahdollisimman tuoreista lah-
teista ja tutkimuksista lisatakseen opinnay-
tetyon luotettavuutta. Haasteeksi koitui ai-
neiston laajuus, jolloin aiheen rajaamisen
tarkeys korostui. Tutkimuksista valikoitui
alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja lisaksi
tyohon haettiin myos kansainvalisia tutki-

muksia, mika lisaa tyon luotettavuutta.

Teoksen tiedot koostuvat lahdeaineistosta ja
tutkimuksista seka niiden analysoinnin tu-
loksista. Tyohon etsittiin mahdollisimman
monta tutkimusta, jotka sopivat aihealuee-
seen. Myos kansainvalisia tutkimuksia on

kaytetty.

Teoksen tekemiseen on mennyt ajallisesti
vajaa 2 vuotta. Kevaalla 2018 valittiin aihe
ja aloitettiin suunnitelman tekeminen. Teki-
jat ovat edenneet askel kerrallaan tavoit-
teellisesti. Teoriaosa tehtiin syksyn 2018 ai-
kana. Kevaan 2019 aikana tehtiin kappaleja-

koa, sisallysluetteloa ja lisattiin teoriaa ja
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etsittiin lisaa tutkimuksia aiheeseen. Syksyn
2019 aikana on korjailtu seka selkeytetty
tyota loogisemmaksi ja koottu tyon tuotos.
Opinnaytetyon valmistuminen on loppuvuo-
desta 2019.

Aineisto analysoitiin ja tulokset teemoitel-
tiin teema-aiheiden mukaisesti. Aineistoksi
keraantyi 10 tutkimusta, jotka olivat valikoi-
tuneet tutkimuskysymysten pohjalta. Tutki-
muskysymyksiksi valikoitui seuraavat kysy-

mykset:

¢ Millaista on hyva saattohoito?

¢ Millaisia kokemuksia on saattohoi-

dosta?

Valikoidut tutkimukset valittiin kohderyh-
maan sopiviksi ja sen pohjalta myos pohdit-

tiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tekijat ovat pyrkineet tekemaan opinnayte-
tyosta luotettavan tekemalla sita eettisesti
oikein, ihmisarvoa kunnioittavasti, tilaajan
toiveita huomioiden ja objektiivisesti ajatel-
len. Lisaksi tyossa on pyritty kayttamaan
tuoreimpia tutkimuksia ja aineistoja. Luo-
tettavuutta lisaa se, etta on kunnioitettu ja
tuotu esille selkeasti muiden tekijoiden tut-
kimuksia, julkaisuja ja artikkeleita merkit-
semalla lahteet huolellisesti, rehellisesti ja
tarkasti. Lisaksi tekijat toimivat koko tyon
ajan tyoskennelleessaan eettisten periaat-
teiden mukaisesti. Luotettavuutta lisaa
myos se, etta tekijoilla on ollut suhteellisen

riittavasti aikaa tehda opinnaytetyota.

Raportointi on tehty mahdollisimman yksi-

tyiskohtaisesti, miten tyossa on edetty ja
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miten se on toteutettu. Raportointi ja teksti

on pohjattu teoria- ja tutkimustietoon.

Taulukko 2: Luotettavuus
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Liite 1: Tutkimukset
TUTKIMUS TEKIJA VUOSI TUTKIMUKSEN KESKEISET TU-
TARKOITUS JA LOKSET
TAVOITE
’Sita yrittaa ve- | Tervo, R. 2016 Selvittaa sai- Sairaanhoitajien
nyttaa sita ai- raanhoitajien kokemukset
kaa potilaan kokemuksia saattohoidosta
luona” saattohoidosta. | olivat hyvia.
Kuuden sairaan- Saattohoidon
hoitajan koke- laatu on hyvaa
mukset saatto- riippumatta
hoidosta mille palvelun-
tarjoajalle he
tyoskentelevat.
Kansalaisten ka- | Jantti-Leivo, M. | 2018 Tutkimuksen Kansalaisten ka-
sityksia kuole- tarkoitus on ku- | sityksissa esiin
masta ja hy- vata kansalais- nousivat oman
vasta kuole- ten kasityksia paatosvallan
masta kuolemasta ja tarkeys elaman
tavoitteena loppu vai-
tuottaa tietoa, heessa.
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jota voisi hyo-
dyntaa hoito-
tyon kehityk-

sessa ja koulu-

tuksessa.
Saattohoidossa Havola, H., Ran- | 2015 Tutkimuksen Potilaiden toi-
olevan potilaan | tanen, A. & tarkoituksena veet olivat rea-
toivo seka sita Kylma, J. oli kuvata saat- | listisia. Usein
vahvistavat ja tohoidossa ole- | myos toiveet ei-
heikentavat te- van potilaan vat kohdistu-
kijat potilaan ja toivoa seka sita | neet heihin it-
hoitajan kuvaa- vahvistavia ja seensa vaan la-
mina heikentavia te- | heisiinsa ja hei-
kijoita, potilaan | dan selviytymi-
ja hoitajan na- seensa. Hoita-
kokulmasta. Ta- | jan, potilaan ja
voitteena tutki- | laheisten toi-
muksella oli, miessa yhteis-
etta tutkimuk- tyossa tuki se
sesta saatavaa potilaan ilmai-
tietoa voitaisiin | semaa toivo-
hyodyntaa saat- | musta.
tohoidon kehit-
tamisessa ja
terveysalan kou-
lutuksissa.
Kuoleman vai- Anttonen, M. 2016 Tutkimuksen Saattohoitoa tu-
keuden lievitta- tarkoituksena lee kehittaa

minen kuoleman
todellisuuden
kohtaavassa ja
ohittavassa

saattohoidossa

oli kuvata saat-
tohoitopotilaan,
omaisten ja hoi-
tohenkilokunnan
kokemuksia
saattohoidosta.
Tavoitteena oli

tulosten perus-

huomioimalla
potilas, omaiset
ja hoitohenkilo-
kunta kokonai-
suutena, jotta
voidaan antaa
yksilollista hoi-

toa.
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teella mahdol-
listaa saattohoi-

totyon kehitta-

mista.
Tietoa, hoivaa Kuitunen, O. 2017 Tutkimuksen Tutkimuksessa
ja tiivista yhtei- tarkoituksena kay ilmi, etta
sollisyytta- on kuvailla saat- | omaiset ovat

tohoidossa ole- | kuolevalle voi-
Tutkimus omais- vien omaisten mavara eri ta-
ten toimijuu- toimimista (- voin. Merkitys
desta laheisen heisensa saatto- | korostui, mikali
saattohoidon ai- hoidossa. Tutki- | omainen toimi
kana muksen tavoit- hoito- tai laake-

teena on selvit- | tieteen alalla.

taa, millaista

omaisten toimi-

minen on saat-

tohoidon ai-

kana.
Syopapotilaan Saukkonen, M., | 2017 Tarkoituksena Tulosten mu-

ja hanen lahei-
sensa selviyty-
mista edistavat
tekijat palliatii-
visen hoidon ai-
kana - syste-
maattinen kir-

jallisuuskatsaus

Lehto, J., Vii-
tala, A. & As-
tedt-Kurki, P.

oli kuvata poti-
laan ja hanen
laheistensa ko-
kemuksia hei-
dan selviytymis-
taan edesautta-
vista tekijoista

hoidon aikana.

kaan selviyty-
mista hoidon eri
vaiheista tuki
rohkeuden ja
voiman loytymi-
nen, oman tari-
nan luominen,
omaisten keski-
naisten suhtei-
den sopusuhta,
omaisten haluk-
kuus osallistua
potilaan hoi-
toon, tasapai-
noinen olotila,
asuminen

omassa kodissa,
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erilaiset hoito-
vaihtoehdot ja
niista keskus-
telu seka pateva
ja sopivaan ai-

kaan toteutettu

hoito.
Kivunhoidon oh- | Peitto, A-K., 2019 Tarkoituksena Tutkimuksen tu-
jaus syopaa sai- | Hokka, M., Ka- oli kuvata ki- loksista kay
rastavan poti- jula, O. & Kaa- vunhoidon oh- ilmi, etta poti-
laan ja hanen kinen, P. jaus saattohoi- laat ja laheiset
laheisensa ku- topotilaan ja olivat tyytyvai-
vaamana pal- hanen laheis- sia saamaansa
liatiivisessa hoi- tensa nakokul- ohjaukseen,
dossa - integ- masta. mutta kaipasi-
roitu kirjalli- vat lisaa tietoa
suuskatsaus kivusta, laaki-
tyksesta, sivu-
vaikutuksista ja
ladkkeettomista
kivunlievityksen
keinoista.
Quality of pri- Miranda, R., 2018 Tarkoituksena Tutkittujen
mary palliative | Penders, Y., oli tutkia de- maiden perus-

care for older
people with
mild and severe
dementia: an
international
mortality fol-
low-back study
using quality in-

dicators

Smets, T., Deli-

ens, L., Micci-
nesi, G.,
Alonso, T.,
Moreels, S. &
Van den Block,
L.

mentiasta karsi-
vien yli 65-vuo-
tiaiden ikaanty-
neiden perus-
hoidon yleista
laatua palliatii-
visessa hoidossa
kolmessa eri

maassa.

hoidon laatu
erosi huomatta-
vasti toisistaan,
mutta kivunmit-
tauksessa ja
valtettavissa
olevien sairaala-
hoitojen ennal-
taehkaisyssa oli
parantamisen
varaa kaikissa
kolmessa

maassa.
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”En ma vaita Vayrynen, H. 2017 Tarkoituksena Sielunhoito nah-
mikaan kuole- oli selvittaa, tiin vaikuttavan
man sanansaat- millainen merki- | rauhoittavasti
taja olleeni” tys sielunhoi- kuolevan poti-
Pappien nake- dolla on saatto- | laan hataan,
mys sielunhoi- hoidossa. tuskaan ja pel-
don merkityk- koon. Saman
sesta saattohoi- vaikutuksen ko-
dossa kivat potilaan
omaiset.
Palliative care: | Buttery, N. K. 2016 Tarkoituksena Sairaanhoitajat

Viewpoints from

nurses

oli selvittaa pal-
liatiivisen hoi-
don kasityksia,
vaikutuksia ja
merkitysta poti-
laille ja heidan
omaisilleen sai-
raanhoitajien

nakokulmasta.

olivat yhta
mielta siita,
etta palliatiivi-
sen hoidon tar-
joaminen oli
palkitsevaa,
mutta olivat
sita mielta, etta
ammattilaisille,
potilaille ja
omaisille annet-
taisiin lisaa tie-
toa palliatiivi-

sesta hoidosta.




Liite 2: Opas

SAATTOHOITO
PALVELUKODISSA
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LUKIJALLE

Tdmd opas on tarkoitettu sinulle saattohoitopotilaan
omaiselle ja ldheiselle. Saattohoitoon siirryttdessd mielessé
on paljon kysymyksid, joihin tdmdén oppaan on tarkoitus
vastata.

Oppaasta l6yddt tietoa hoitoon, kdytdnndn asioihin ja
ladkitykseen liittyen. Opas on pyritty kirjoittamaan
selkedsti teoriatiedon pohjalta helpolla yleiskielelld.

Tdmdn oppaan ovat laatineet sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelija osana opinndytetyotd hoivakoti
Jdnismdelle.



\ Mitd saattohoito on?

Saattohoito on sellaisen ihmisen hoitoa, joka on vaikeasti sairas
eika taudin etenemiseen voida enda vaikuttaa. Talldin luovutaan
parantavasta hoidosta ja keskitytaan yksil6lliseen, turvalliseen
seka oireiden mukaiseen hoitoon unohtamatta hyvaa

perushoitoa.

Hyvaan perushoitoon kuuluu muun muassa huolehtiminen
ravinnosta, puhtaudesta, riittavasta laakityksesta ja

eritystoiminnan jarjestamisesta.

Puhtaudesta huolehtiminen on tarkeaa seka hyvan perushoidon
ja ihmisarvon kunnioittamisen kannalta, mutta myos esimerkiksi

pahoinvoinnin ehkdisemiseksi ja ruokahalun sailyttamiseksi.
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Milloin saattohoito aloitetaan?

Saattohoitopadatos tehdaan, kun voidaan arvioida ihmisen elavan
hdnen viimeisia paividansa tai viikkojansa. Elaman loppuvaiheen

karsimysta lievittava hoito tulisi olla jokaisen kuolevan oikeus.

Saattohoitopdatds auttaa sopeutumaan ja valmistautumaan
tulevaan kuolemaan. Paatos elvyttamatta jattamisesta kuuluu

osaksi saattohoitopaatosta.

Omaisille valitetaan heti tieto saattohoitovaiheeseen
siirryttdaessa. On hyva tietaa, etta ennusteen antaminen on
vaikeaa, silla idkkaan ihmisen kuollessa on kyseessa monen eri

elintoiminnon saatelyn pettamisesta.
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RAVITSEMUS

Elaman aikana olemme oppineet tuntemaan ruokailun ja
ravinnonsaannin myonteisena asiana, se kertoo esimerkiksi
lasten kohdalla huolenpidosta, kiintymyksesta ja valittamisesta.
Myds vanhusten kohdalla usein omaiset kokevat tarkeaksi tuoda
mukanaan makeisia tai hedelmia kiintymyksen ja huolenpidon

merkkind. Lisdksi tietenkin se on elamisen kannalta elintarkeaa.

Saattohoitopotilaan kohdalla ravitsemus ja ruoka eivat vastaa
enaa perinteista kasitysta niista, vaan nielemisen vaikeuduttua
ruokailusta tulee ladketieteellinen toimenpide, jotta

elintoiminnot pysyisivat ylla.

Ravitsemukseen liittyvia vaaroja saattohoidossa ovat esimerkiksi
ruoan syottamisen suhteen ruoan tai juoman ajautuminen
hengitysteihin tai suonensisdisen ravitsemuksen jalkeen
ulostamisen tarpeen lisdantyminen voimavarojen jo ollessa

vahaiset, jolloin olo voi tuntua hyvinkin raskaalta.



Saattohoitovaiheessa ei ole yleensa aihetta antaa suonensisaista

ravintoa tai ravintoa nenamahaletkun kautta.

Saattohoitopotilaan kohdalla, jonka tajunnantaso ja
nielemisrefleksi ovat alentuneet, tulee harkinnan varaisesti antaa
juomaa tai ravintoa suun kautta. Ravintoa annettaessa olisi
suositeltavaa antaa sellaisia ruokia ja juomia, joista potilas pitaa,
miellyttdavassa muodossa ja sellaisen maaran, minka han on
valmis ja halukas ottamaan. Ravinnon maaraa lisaamalla ei voi

enda saattohoitovaiheessa hoitaa ravinnosta johtuvia ongelmia.
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OIREET JA NIIDEN HOITO

Saattohoitopotilailla voi olla monenlaisia oireita, mutta yleisimpia
niista kuitenkin ovat kipu, kuume, hengenahdistus, pahoinvointi,
limaisuus, ahdistuneisuus, sekavuus, kouristelu, verenvuoto ja

kutina.

Kipu

Saattohoidossa ladke- ja kivunhoidon tavoitteina ovat
karsimyksen vdahentaminen ja hyvinvoinnin lisddminen. Kipua
mitataan havainnoimalla sadanndllisesti, ja hoitajat kirjaavat
tiedon yl6s. Kivun hoidossa kipulaakityksen annostus, voimakkuus
ja ladkemuoto valitaan yksilollisesti. Kipua voidaan lievittaa myos
laakkeettomasti asento- ja liikehoidolla seka rentoutumiskeinoja

kayttaen.

50



51

Hengenahdistus

Hengenahdistus johtuu vaikeutuneesta ilman saannista tai sen
riittamattomyyden tunteesta. Syyt vaikeutuneeseen ilman
saantiin voi johtua monista eri tekijoista. Pitkd makuullaan olo
heikentda saattohoidossa olevan potilaan hengityskykya, johon

auttaa kohoasento.

Hoitona on ensisijaisesti syynmukainen hoito, seka lisaksi voidaan
ajoittaan antaa lisdhappea, jolla saadaan kontrolloitua oireita.
Mutta vain harvoin hengenahdistus johtuu hapen puutteesta.
Hengenahdistusta voi lisata runsas liman erittyminen, johon
voidaan vaikuttaa laakehoidolla ja kylkiasennolla. Tarvittaessa
limaa voidaan imea hengitysteistd, mutta liman imeminen ei ole
valttamatonta. Liman imeminen ei ole miellyttavaa potilaalle ja
imu voi lisata liman eritysta entisestaan. Hengitys muuttuu
huonokuntoisella potilaalla usein rohisevaksi juuri ennen

kuolemaa. Se aiheuttaa harvoin lisda ahdistusta potilaalle.
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Pahoinvointi

Pahoinvointi on yksi yleisimmista saattohoitovaiheessa olevan
potilaan oireista, joka tarkoittaa epamiellyttavaa ja kuvottavaa
tunnetta seka laskee huomattavasti potilaan elamanlaatua.

Pahoinvointiin liittyy myos oksettava tunne. Pahoinvointiin voi
lisaksi liittya oksettavan tunteen lisaksi oksentaminen, joka voi
olla seurausta pahoinvoinnista tai se voi myos tapahtua ennen

pahoinvoinnin tunnetta.

Pahoinvointia voidaan hoitaa usein eri ladkkein, mutta myds
ladkkeettomasti kuten valttamalla arsyttavia hajuja, valitsemalla
mieliruokia ja kokeilemalla erilaisia rentoutustekniikoita.
Suositaan vaharasvaisia ja valtellaan voimakkaasti tuoksuvia
ruokia. Nesteita tulisi nauttia mielelladn muulloin, kuin ruokailun
aikaan, etteivat nesteet tekisi oloa kylldiseksi ruoan sijaan.
Nesteista hiilihapolliset ja viiledt juomat ovat usein potilaalle
mielekkaampia ja suositeltavia. Ruokailun jalkeen olisi hyva
levata esimerkiksi tunnin ajan, mieluiten istuallaan tai sangyn

paaty kohotettuna.



Ummetus

Ummetus on saattohoidossa ilmeneva yleinen vaiva, joka voi
lisata potilaan karsimysta. Ummetuksesta puhutaan, kun suolen
toiminta on harvaa ja suoli toimii harvemmin kuin kolmesti

viikossa.

Saattohoitopotilaan ummetuksen on monia syita, kuten useat
ladkitykset, heikentynyt nesteiden saanti, lilkkkumattomuus ja
suolen toiminnan. Ensisijaisena hoitona on syynhoito ja
saannollinen suolen toimintaa lisaava laakitys.
Vatsantoimitukseen ei ryhdyt3, jos elinaikaa on jaljella ennusteen

mukaan enaa muutamia paivia.

Painehaavat

Vuoteeseen hoidettavalle saattohoitopotilaalle syntyy helposti
painehaavoja. Tama johtuu ihoalueelle kohdistuneesta paineesta,
joka heikentaa ihonverenkiertoa. Haavat hoidetaan saannollisesti

haavan vaikeusasteen mukaan.
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Kuivuminen

Elimiston kuivuminen oirehtii suun kuivumisena. Nesteiden
vahyys voi aiheuttaa elimiston epatasapainoa, joka voi nakya
potilaassa sekavuutena. Saattohoidossa oleva potilas tarvitsee
kuitenkaan harvoin suonensisdista nesteytysta. Nesteytys voi
aiheuttaa turvotusta ja nain aiheuttaa potilaalle vain lisaa
karsimysta. Potilaalle voidaan tarjota pienia maaria nesteita suun

kautta, jos nielemisrefleksi tallessa.

Nestehukkaa suurempi ongelma on suun kuivuminen. Suun
kostuttaminen riittaa lievittamaan epamiellyttavia kuivumisen
oireita. Kuivaa suuta kostutetaan keinosylkivalmisteilla,
ruokaoljylla tai sitruunapuikoilla. Myds jadpalat ja jaamurska

voivat tuoda helpotusta suun kuivuuteen seka kipuun.
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Ahdistuneisuus

Fyysisten oireiden hyva hallinta vahentaa ahdistuneisuutta.
Ahdistunut ihminen kokee pelonsekaista tai huolestunutta
tunnetilaa. Ahdistuneisuuteen liittyy tietoista ja tiedostamatonta
huolta nykyhetkesta tai tulevaisuudesta. Kuolema aiheuttaa
viimeisten elinviikkojen aikana potilaille ahdistuneisuutta, joka

johtuu minuuden haviamisesta ja kuoleman oireiden pelosta.

Kielellisten taitojen ja ymmarretyksi tulemisen heikentyminen
lisdd ahdistusta. Ahdistuneisuutta hoidetaan selvittamalla sen
aiheuttavat tekijat kysymalla potilaalta hanen peloistaan.
lakkaalla voi olla selvittamattomia menneita tai nykyisia
ristiriitoja, jotka tuovat hanelle ahdistusta kuolemaa kohtaan.
Ahdistunut tarvitsee tyynnyttelevaa otetta tukijalta ja jatkuvaa
lasndoloa. Ladkehoidolla voidaan tarvittaessa lievittaa

ahdistuneisuutta.
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Kuolemanpelko

Ikdihmisen kuolema on luonnollinen, mutta kuoleman pelko ja
ahdistus ovat jokaisella ihmisellda. Hyvan elaman elaneellad on
helpompi kohdata kuolema kuin henkil6ll3, joka on pettynyt

elettyyn elamaansa.

Kuolemasta keskustelu lempedsti ja asiallisesti vihentdd

kuoleman pelkoa.

Kuolevalla on oikeus ja mahdollisuus surra eldman paattymista ja
purkaa ahdistusta laheisille. Yksindisen vanhuksen ldheisena ja
tukijana toimii hoitaja, pelko yksin kuolemisesta on kuolevalle
suuri. Kuuntelu, empatia, valittaminen ja rakkaus on
emotionaalista tukea, jonka avulla kuoleva pyrkii hyvaksymaan
eletyn elaman ja kuoleman ldaheisyyden. Kuolemasta keskustelu
lempeasti ja asiallisesti vahentaa kuoleman pelkoa. Kuolema
katkaisee olemassa olevat sosiaaliset sidokset ja heradttaa pelon

tarkeimpien ihmisten menettamisesta.
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TUKI

Uskonto tuo voimaa monelle lahestymaan kuolemaa.
Hengellisena tukena ennen kuolemaa tai kuoleman jalkeen on
mahdollisuus viettaa yhdessa rukoushetki. Rukoushetken voi
jarjestdaa omainen, hoitaja tai seurakunnan tyontekija. Potilaalla
on mahdollisuus hengellisten tarpeidensa kasittelemiseen
laheisten tai ammattilaisen kanssa. Oman seurakunnan tyontekija
tai sielunhoitaja voi tukea keskustelemalla hengellisista asioista

potilaan kanssa.
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KUOLEMAN HETKELéé

Lasnaolo ja vierailut ovat mahdollisia omaisille vuorokauden
ajasta riippumatta. Kuolevan ja omaisten yhdessa vietetty aika

ovat merkityksellista viimeisten viikkojen aikana.

Ennen kuolemaa vointi voi vaihdella hyvin paljon. On olemassa
yhtaldisia piirteita, jotka kertovat kuoleman lahestymisesta.

Ihmisen elimist6 alkaa vahitellen luopua elamasta, mika nakyy

elintoimintoj idastumisella. Hengitys muuttuu

pinnallisemma kuulostaa raskaalta, muutokset harvoin

evalle karsimysta.
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KUOLEMAN JALKEEN

Saattohoitopotilaan kuolema on yleensa rauhallinen ilman suurta
dramatiikkaa. Kuoleman jdlkeen ei ole kiiretta. Laheisilla on
mahdollisuus ndhda vainaja ja jattaa hyvastit, tama ei ole
kuitenkaan valttamatonta. Hyvastit vainajalle voi jattaa jokainen
omalla tavallaan. Hoitajien kanssa voi keskustella kuolinhetkesta

ja mieltd askarruttavista asioista.
Kuoleman jilkeen ei ole kiirettdi.

Vainaja puetaan ja asetellaan hanen tai laheisten toiveiden
mukaisesti. Laheiset voivat osallistua vainajanlaittoon. Vainaja
asetetaan selin, kadet vartalon vierelle. Vainajalle puetaan
vainajan asu tai toivotut vaatteet seka vaippa. Hiukset
kammataan, hammasproteesit asetetaan potilaan suuhun ja
leuka kohotetaan luonnolliseen asentoon. Sidotaan leuka
sideharsolla. Asetetaan vainajan silmille kostutetut taitokset seka

huolehditaan, etta vainajalla on levollinen ilme.
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Laakari saapuu kuoleman jalkeen toteamaan potilaan kuolleeksi
mahdollisimman pian, mutta viimeistaan seuraavana arkipaivana.
Ladkari kirjoittaa kuolintodistuksen ja luvan hautaamiseen, jotka

toimitetaan hautaustoimistoon.
Lisaksi omaisen tehtavana on huolehtia hautausjarjestelyista.
Hautausjarjestelyt voi tehda joko itse tai olla yhteydessa

hautaustoimistoon ja pyytaa heita hoitamaan ne.

Seurakunta auttaa hautajaisten jarjestamisessa ja ohjaa

kdaytannon asioissa.

Kuolinilmoitus on vapaaehtoinen ja sen voi tehda ennen tai

jalkeen hautajaisia.

Perunkirjoitus on tehtava viimeistaan kolmen kuukauden

kuluttua kuolemasta.
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SURUTYO

Seurakunta tukee surun keskelld kuolevaa ja hanen omaisiaan.
Tukea saa keskusteluihin kuolemaan liittyvissa ajatuksissa ja
tunteissa. Kristinusko antaa lohtua ja voimaa seurakunnan
jasenille. Heita voi tukea puhumalla kuolemanjalkeisesta
elamasta ja tuoda ilmi kristinuskon keskeistd sanomaa, jonka
mukaan elama ei paaty kuolemaan. Seurakunta jarjestaa myos
sururyhmia, jotka ovat tarkoitettu kaikille Iaheisensa
menettaneille. Ryhmat ovat vertaistukiryhmia, jotka ovat

luottamuksellisia ja vapaaehtoisia.

Laheisen kuolema on menetys, joka aiheuttaa suurta surua.
Surun kokeminen on reaktio menetykseen. Surutydn aikana voi
kokea paljon erilaisia tunteita kuten kaipausta, ikdavaa, vihaa
syyllisyytta ja pettymysta. Surun ilmaiseminen helpottaa surutyon
[api kaymista. Surutyo on sopeutumista uuteen

elamantilanteeseen.
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Tule vield kerran
kuin ilta omenapuuhun
ja varista minusta kaikki tuoksuvat kukat.
Niin mind sanon sinulle: hyvasti
ja hengitdn hiljaa ohimosi varjossa.
Niin mind sanon sinulle: hyvasti
hyvdsti vaaleana yénd.

Ja jos huomisaamuna herddn
vieraalta lakeudelta
vieraan viljapellon sylisté
juurissani uusi multa,
niin silloin miné pddstén taivaan ja tuulen
syddmeni ldpi

ja sanon hyvdsti vielé kerran

hyvdsti syddmeni Iéipi.

- Aulikki Oksanen -
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