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The need for palliative care increases as citizens age and chronic diseases in-
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1 JOHDANTO

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa vaeston ikaantyessa ja kroonisten sairauksien
lisddntyessa. Suomessa kuolee noin 50 000 ihmista vuosittain. Yleisimmét kuo-
linsyyt johtuvat kroonisista sairauksista kuten verenkiertoelinten sairauksista tai
syovista. Maailman terveysjarjeston WHO (World Health Organization) arvion
mukaan vuosittain noin 30 000 suomalaista tarvitsee elaméan loppuvaiheessa pal-
liatiivista hoitoa. (World Health Organization 2014; Tilastokeskus 2018; Sosiaali-
ja terveysministerié [STM] 2019.)

Kansalliset ja kansainvaliset lait, sopimukset ja suositukset ohjaavat ja saatelevat
elaman loppuvaiheen hoitoa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos [THL] 2019). Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito ovat ajankohtaisia aiheita yhteiskunnallisesti ja glo-
baalisti, ja niitd kehitetd&n jatkuvasti. Joulukuussa 2017 Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio julkaisi uudet suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestami-
sesta. (Saarto & asiantuntijaryhma 2017.) Palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen
koulutusta kehitetd&n opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamalla EduPal-hank-
keella, jonka tavoitteena on laatia opetussuunnitelmasuositukset elaméan loppu-
vaiheen hoidosta (EduPal 2020).

Palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa siirrytddn saattohoitoon. Saattohoidossa
potilaan hoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti, huomioiden potilaan fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen sek& henkinen ja hengellinen hyvinvointi. Potilaalle teh-
daan yksiléllinen hoitosuunnitelma, jota tdydennetéan tarvittaessa. Hoitohenkilo-
kunnan on huomioitava l&heiset, ja heilla on oikeus osallistua potilaan saattohoi-
toon. (Kaypa hoito 2019.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Oulussa sijaitsevalle Caritas Sai-
raalalle paperinen saattohoito-opas kuolevan potilaan laheisille. Opinnaytetydn
tavoitteina on antaa kuolevan potilaan laheisille konkreettista tietoa ja henkista
tukea saattohoidosta Caritas Sairaalassa seka kehittaa hoitajien ja omaisten va-
lista yhteistyOta saattohoitopotilaan hoidossa. Yhtena tavoitteena oli myo6s kehit-
tda omaa osaamistamme kuolemaa lahestyvan potilaan hoidossa tulevina hoito-

tydn ammattilaisina. Opinndytetydsta rajattiin pois saattohoidossa kaytettavat



ladkeaineet ja kuoleman jalkeinen hoito. Tydsséa keskitytdan aikuisten saattohoi-

toon.

Opinnaytetyo tuotettiin tydelamalahtdisena tuotekehitysprojektina, jonka aihe ja
tilaus tulivat toimeksiantajalta. Tuotteena kehitettiin opas (Liite 2) saattohoidosta
kuolevan laheisille. Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus.
Liséksi halusimme tehda saattohoitoon liittyvan opinnaytetyén oman mielenkiin-
non perusteella sekéa sopivan toimeksiantajan 16ydyttya. Caritas Sairaalalta tuli
pyynto toteuttaa saattohoito-opas laheisille. Caritas Sairaala on Oulun keskustan
l&hell sijaitseva yksityinen sairaala, jossa on 27 potilaspaikkaa. Sairaala tarjoaa
lyhytaikaista vuodeosastohoitoa, kuntoutusta ja saattohoitoa. Yksikdssa on rau-

hallinen saattohoitohuone. (Caritas 2020b.)



2 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

2.1 Opinnaytetydn teoreettinen tausta ja kirjallisuushaku

Tassa osiossa esitelladn opinnaytetydn keskeisimmat kasitteet, jotka ovat pal-
liatiivinen hoito, saattohoito, hoitotahto ja hoitosuunnitelma. Opinnaytetydssa ka-
sitelladn myos saattohoidon toteuttamista ja laheisid osana saattohoitoty6ta.
Teoreettinen tieto opinnaytetyohon kerattiin kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutki-
muksista. Tiedon haussa kaytettiin Googlea ja Google Scholaria. Liséksi hyddyn-
nettiin Lapin ammattikorkeakoulun tietokantoja, kuten Medic, JBI Joanna Briggs
Institute ja CINAHL. Tiedonhakuun saatiin apua ammattikorkeakoulun informaa-
tikolta. Tietoa haettiin niin suomen- kuin englanninkielisilla hakusanoilla. Suo-
menkielisia hakusanoja olivat muun muassa saattohoito, palliatiivinen hoito, 1a-
heinen, hoitotahto, hoitotyd. Englanninkielisia hakusanoja olivat terminal care,
palliative care, hospice care, nursing ja relatives. Tiedonhaussa kaytettiin kym-
menen vuoden marginaalia. Opinnaytetydn teoriaosan pohjana on kaytetty pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon tuoreita kdypa hoito suosituksia sekd Sosiaali-

ja terveysministerion asettamia suosituksia.

2.2 Palliatiivinen hoito ja sitéa ohjaavat lait ja suositukset

Viime vuosikymmenten aikana vaeston ikdantyminen ja kroonisten sairauksien
lisddntyminen on vaikuttanut merkittavasti palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tarpeeseen. Maapallon vaestdstd kuolee vuosittain noin 56 miljoonaa ihmista,
joista lahes 70 prosenttia menehtyy kroonisiin pitkaaikaissairauksiin. Maailman
terveysjarjestd WHO arvioi lahes 30 000 suomalaisen tarvitsevan vuosittain ela-
man loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa. (ETENE 2012; World Health Organiza-
tion 2014; Tilastokeskus 2018; STM 2019.)

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen ja hanen l&heistensa
kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivinen hoito voi kestd&d kuukausista vuosiin.
(ETENE 2012.) Keskeistd hoidossa on oireiden ja karsimyksen lievittaminen
ladkkeiden ja henkisen tuen avulla. Hoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti huomi-

oiden potilaan ja hanen laheistensa fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henki-



nen hyvinvointi. (World Health Organization 2014; Kaypé hoito 2019.) La&ketie-
teellisesti hyodyttomia tai karsimysta lisaavia hoitoja valtetaan. Tarkeinta on tar-

jota potilaalle hyva oireenmukainen hoito. (Valvira 2019.)

Palliatiivisen hoitolinjauksen paatos tehdéaan yhdessa ladkarin, potilaan ja tarvit-
taessa potilaan laheisten kanssa. Paatos kirjataan potilasasiakirjoihin, josta ilme-
nee oireenmukaisen hoidon sisaltd, paatdksen tehnyt laakari, ladketieteelliset pe-
rusteet, keskustelun sisaltd sek& potilaan ja laheisten kannanotto hoitolinjauk-
sesta. Hoitolinjauksissa arvioidaan, minkalaisista aktiivisista hoidoista potilas
hyotyy. Hoidonrajauksia voivat olla esimerkiksi tehohoidon antamatta jattamis-
paatos tai hengityslaitehoitoon liittyva paatos. (Drick & Keegan 2011, 27; Valvira
2019.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat ajankohtaisia aiheita yhteiskunnallisesti ja
globaalisti. Elaman loppuvaiheen hoitoa saatelevat ja ohjaavat kansainvaliset ja
kansalliset lait, suositukset ja sopimukset. Kansainvéalisesti merkittavia suosituk-
sia kuolevan potilaan hoidosta ovat YK:n kuolevan julistus, Euroopan ihmisoi-
keussopimus, WHO:n suositus palliatiivisesta hoidosta ja yleissopimus ihmisoi-
keuksista ja biolaaketieteestda. Suomessa tapahtuvaa palliatiivista hoitoa ja saat-
tohoitoa ohjaavat lisaksi suositukset Sosiaali- ja terveysministerioltda, Euroopan
neuvostolta ja Euroopan parlamentilta. (Saarto & asiantuntijaryhma 2017; THL
2019.) Laakintbhallitus antoi sairaanhoitolaitoksille ensimmaiset terminaalihoidon
ohjeet Suomessa vuonna 1982 (Pihlainen 2010, 13). Uusi kaypéa hoito suositus
julkaistiin lokakuussa 2019 (Kaypa hoito 2019). Kansallisella tasolla merkittavim-
pid lakeja elaman loppuvaiheen hoidosta ovat Suomen perustuslaki (731/1999),
kansanterveyslaki (66/1972), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1998), laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) seka erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) (Saarto & asiantuntijaryhmé
2017; THL 2019).

Joulukuussa 2017 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uudet suositukset pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestdmisesta. Saattohoitoa ja oireita lievitta-

vaa hoitoa on saatava niin hoivayksikoissa kuin erikoissairaanhoidossa. Oireen-



mukainen hoito on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perus-
taito. Suositukset edistavat kuolevan potilaan tasavertaista ja yhdenmukaista hoi-
toa. Hoito porrastetaan kolmiportaiseen malliin (Kuvio 1), johon kuuluvat perus-
tason (A), erityistason (B) ja vaativan erityistason (C) palvelut. Perustasoon kuu-
luvat kaikki terveydenhuollon yksikot, kuten kotisairaanhoito, tehostettu palvelu-
asuminen, ymparivuorokautiset hoivakodit seké terveyskeskuksien vuodeosas-
tot. Erityistason ja vaativan erityistason saattohoitoa toteuttaa tadydennyskoulu-
tuksia ja erikoistumiskoulutuksia saanut henkilokunta. Erityistason palveluita ovat
esimerkiksi saattohoito-osastot ja palliatiiviset poliklinikat. Yliopistosairaanhoito-
piirien palliatiiviset keskukset toteuttavat vaativan erityistason hoitoa. Naihin kuu-
luvat muun muassa psykososiaalisen tuen yksikko ja vaativat avohoidon palliatii-
vinen poliklinikka. (Saarto & asiantuntijaryhma 2017.) Helsingissa sijaitseva Ter-
hokoti on tunnettu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteuttajana ja kehittajana.
Terhokoti kuuluu kolmiportaisessa mallissa vaativaan erityistasoon. (Terhokoti
2020.)
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Kuvio 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli mukaillen
Saarto & Lehto 2019.

¢

Palliatiivisen hoidon koulutus on keskeisessa asemassa, ja sitd on lahdetty val-
takunnallisesti kehittamaan opetus ja kulttuuriministerion rahoittamalla EduPal-
hankkeella. Sen tavoitteena on kehittd&d korkeakoulujen palliatiivisen hoitoty6n
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opetusta. Hankkeessa selvitetaan palliatiivisen hoidon opetuksen nykytilaa laa-
ketieteellisissa koulutuksissa ja hoitoty6ssa. Eri ammattiryhmien asiantuntijat ku-
vaavat ladketieteen ja hoitotyon osaamista palliatiivisen hoidon perustasolle ja
erityistasoille. Hankkeen tavoitteena on laatia valtakunnalliset suositukset ope-
tusohjelmista ja koulutuksista perus- ja erikoistumisopetuksiin. Lisaksi kehitetaan
korkeakouluopettajien osaamista palliatiivisesta hoidosta, moniammatillista kou-
lutusta seka tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio toimintaa. EduPal-hanke valmis-
tuu kesakuussa 2021. (EduPal 2020.)

2.3 Saattohoito

Palliatiivisen hoidon loppuvaihetta kutsutaan saattohoidoksi, jolloin sairauden
etenemiseen ei voida enda vaikuttaa. Saattohoitoon siirrytaan, kun kuoleman ole-
tetaan tapahtuvan seuraavien paivien tai viikkojen aikana. Saattohoitoon siirtymi-
nen on laéaketieteellinen linjaus, josta paattaa aina hoitava laakari yhdessa poti-
laan ja hdnen laheistensa kanssa. Saattohoitoon siirtymisen yhteydessa tehdaan
DNR-paatos (Do Not Resuscitate) eli elvyttamattajattamispaatos, joka kirjataan
potilasasiakirjoihin. DNR-p&aatos tarkoittaa, etta potilaan sydanta tai hengitysta ei
yritetéd saada uudelleen kayntiin toiminnan lakkautuessa. Se ei rajaa muita hoito-
toimenpiteitd, vaan muut hoidonrajaukset tehdaan erikseen. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 448—-451; Elbony 2019; Valvira
2019.)

Saattohoidon tavoitteena ei ole kuolema, vaan mahdollisimman arvokas ja oiree-
ton loppuelama. Laheisten huomiointi ja tukeminen on tarke& osa saattohoitoa.
Saattohoidon eettisia arvoja ovat hyva hoito, ihmisen itsemaaraamisoikeus, ih-
misarvon kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. Kuolevan potilaan perushoi-
toon kuuluvat kivun hoito, hengittdmisen helpottaminen, unettomuuden hoito, hy-
gieniasta huolehtiminen seka suolen toimintaan ja virtsaamiseen liittyva hoito. Li-
saksi huolehditaan ravinnon ja nesteen saannista seka mahdollisen pahoinvoin-
nin lievittamisesta. Kuoleman lahestyessa potilaan tilaa arvioidaan kliinisesti. Tar-
peettomat seurannat ja mittaukset lopetetaan. Keskeista potilaan hoidossa on
lasnéolo, kuuntelu, keskustelu ja koskettaminen. (Drick & Keegan 2011, 27; Su-
rakka 2013, 12; Rautava-Nurmi ym. 2016, 448-451; Valvira 2019.)
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Lahimmaisen sairastuminen vakavasti on vaativaa aikaa koko lahipiirille. Saatto-
hoidossa korostuu henkinen ja hengellinen hoito niin potilaalle kuin laheisille. Jo-
kaisella ihmisella on oikeus omaan uskontoon ja kulttuuriin, joka pyritaan saatto-
hoidossa ottamaan huomioon. Télla edistetaan laheisten hyvinvointia ja terveytta.
Hoitohenkilékunnalta vaaditaan herkkyytta ja kykya tunnistaa potilaan seka la-
heisten tarpeet ja toiveet. Hoitajien tulee tarjota kiireetonta, yksiléllista ja kunnioit-
tavaa hoitoa. Tarvittaessa hoitohenkil6kunta voi pyytaa apua sairaalapastorilta
tai sosiaalityontekijalta. (Drick & Keegan 2011, 24; Steinberg 2011; Karvinen &
Lipponen 2018.)

2.4 Hoitosuunnitelma saattohoitovaiheessa

Hoitava ladkari laatii ennakoivan hoitosuunnitelman (Advance Care Planning,
ACP) yhdessa pitkélle edenneen ja kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa
sairautta sairastavan kanssa seké tarvittaessa hanen laheisten kanssa. Hoito-
suunnitelmaan sisaltyvat hoidon tavoite (hoitolinjaus), tarvittavat hoitokeinot, hoi-
don rajaukset seka tieto hoidosta vastaavasta tahosta. Suunnitelmaa laatiessa
huomioidaan potilaan toiveet, mahdolliset huolet ja pelot sairauden edetessa ja
kuoleman lahestyessa. (Russell 2014; Saarto & asiantuntijaryhma 2017; Kaypa
hoito 2019.)

Hoitosuunnitelma laaditaan hoitoneuvotteluissa kuolevan potilaan ja tarvittaessa
hanen laheistensa kanssa. Hyvin toteutettu hoitoneuvottelu antaa potilaalle ja 1&a-
heisille ajankohtaisen tiedon tilanteesta, vaikka sairauden kulkua olisi vaikea en-
nustaa tarkasti. Hoitopaatdsten perusteet ja niiden vaikutukset tulee kertoa ja se-
littdd ymmarrettavasti. Yhteisymmarryksessa tehdyt hoitopaattkset helpottavat
potilasta ja l&heisid keskittym&éan oireiden helpottamiseen seka valmistautumista

kuolemaan tutussa ja turvallisessa ymparistossa. (Valvira 2019.)

Keskustelujen pohjalta laaditaan hoitosuunnitelma, jossa ennakoidaan potilaan
kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito seka huomioidaan potilaan ja hanen I&-
heistensd psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Hoidon jarjestelyissa huo-
mioidaan hoidon toteutus, tuen tarve, mahdollinen jatkohoitopaikka ja ongelma
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tilanteiden konsultaatio mahdollisuus. Suunnitelmaa tarkennetaan toistuvasti sai-
rauden edetessa. (Lehto, Marjaméki & Saarto 2019.) Hoitosuunnitelmaa tayden-
netdan kuoleman lahestyessa saattohoitosuunnitelmalla (Saarto & asiantuntija-
ryhma 2017). Ennakoivan hoitosuunnitelman laatiminen riittdvan ajoissa on tar-
kedd. Oman tahdon ja mielipiteen ilmaiseminen on sairauden loppuvaiheessa

haastavaa. (Kaypa hoito 2019.)

2.5 Hoitotahto osana hoitosuunnitelmaa

Potilaan laatima kirjallinen tai suullinen hoitotahto on osa hoitosuunnitelmaa. Hoi-
totahdolla ilmaistaan tahto tulevasta hoidosta silta varalta, ettd kuoleva on kyke-
nematon tekemaan itse hoitoon liittyvia paatoksia. Hoitotahdolla ilmaistaan toi-
veita hoidosta tai kieltaydytaan tietyistd hoitotoimenpiteista. Toiveet voivat liittya
myads arkipaivaisiin asioihin, jotka eivat liity sairauden hoitoon. Potilas voi valtuut-
taa toisen henkilon tekem&an tarvittaessa hoitopaatdkset. Hoitotahdolla tuetaan
kuolevan potilaan itsemaaraamisoikeutta, vahennetddn omaisten epétietoisuutta
ja ahdistusta seka helpotetaan hoitohenkilokunnan ty6ta. (Drick & Keegan 2011,
27; Halila & Mustajoki 2016; David, McMahan & Sudore 2019.)

Hoitotahto laaditaan kirjallisesti ja se tallennetaan sairauskertomuksen liitteeksi.
Suullinen hoitotahto kirjataan lain mukaan sairaskertomukseen. Omakanta jar-
jestelméssa voidaan yllapitdd oman hoitotahdon ajanmukaisuutta. Hoitotahto laa-
ditaan usein yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. (Halila & Mustajoki 2016.)
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3 SAATTOHOIDON TOTEUTTAMINEN

3.1 Perushoito

Hyvalla perushoidolla kunnioitetaan potilasta huomioiden hénen fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi. Hyvaan perushoitoon kuuluu puhtaudesta ja hygieniasta
huolehtiminen, mahdollisimman hyvan unen laadun sek& asento- ja liikehoidon
toteuttaminen. Voimien hiipuessa saattohoitopotilaan itsendinen suoriutuminen
paivittaisistd elamantoiminnoista vahenee, jolloin hoitaja huolehtii potilaan puh-
taudesta ja ihon kosteuttamisesta paivittdin. Kokonaisvaltaiseen huolenpitoon
kuuluvat ihon- ja hiusten hoito, kynsien leikkaus seka jalkojen kunnosta huolehti-
minen. (Heikkinen ym. 2004, 69-70.)

Suun ja huulien hoito sekd suuhygieniasta huolehtiminen ovat osa saattohoito-
potilaan perushoitoa. Tavoitteena on puhdas, tulehdusvapaa ja kivuton suu.
Saattohoitopotilaan yleisia suussa ilmenevid ongelmia ovat suun limakalvoilla il-
menevat infektiot, kuten sieni- ja herpesinfektiot, kuivuminen, limakalvojen ar-
kuus, aftat, hampaiden reikiintyminen, ientulehdus ja parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudosten tulehdus. (Hanninen & Rahko 2013.) Erilaiset haavaumat ja on-
gelmat proteeseissa ovat yleisia. Saattohoitopotilaan suun kunto tarkistetaan péi-
vittdin ja suun puhtaudesta huolehditaan useita kertoja paivassa. Suun ja huulien
kosteudesta pidetdén huolta. Suun kuivuutta hoidetaan ja&paloilla, voitelemalla
suuonteloa ruokadljylla sekad kayttamalla suuta kostuttavia geeleja ja suihkeita tai
sitruunatikkua. (Mékinen 2017.)

Asentohoidolla ehkéistdan painehaavaumia, joita vuodepotilaalle syntyy helposti
paineen vaikutuksesta. Tyypillisimmat paikat ovat kantapaat, lonkat, istuinkyhmy
ja selkarangan alue. Haavaumien syntymisen riskia lisaavat laihtuminen ja ohut
iho. (Lumio 2019.) Hyva ihon hoito ja asentohoito ovat parhaita keinoja estada
painehaavaumien syntymista. Asentoa vaihdetaan saannollisesti, kun potilas ei
pysty itse likkumaan tai kdantymaan vuoteessa. Vuodepotilaan sankyyn vaihde-
taan painehaavoja ehkaiseva patja. Patjojen painehaavojen ehkaiseva vaikutus
perustuu patjan muovautumiseen kehon muotojen mukaisesti tai patjan mootto-

roituun aktiiviseen paineenkevennysjarjestelméan, jossa patjan sisalla kiertava
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iIma tasoittaa ihoon syntyvaé painetta. Kudosten painetta lievitetaan lisaksi ke-
vennystossulilla ja erilaisilla asentotyynyilla. (Juutilainen & Hietanen 2012, 312—
326.)

3.2 Ravitsemus ja nesteytys

Juominen ja sybminen ovat ihmisen perustarpeita. Ruokailu tuo psykososiaalista
mielihyvaa, ja sita jatketaan suun kautta niin kauan kuin potilas siihen itse pystyy.
Ruokailua tuetaan esimerkiksi tarjoilemalla pienid annoksia mieleista ruokaa.
Saattohoidossa maksimoidaan ruokailusta saatava nautinto ja minimoidaan ra-
vitsemuksen aiheuttamat haitat. Janontunnetta ja suun kuivuutta lievitetd&n suun
kostuttamisella pienilla vesimaarilla, jaapaloilla tai kostutusgeelilla. Potilasta ja
omaisia tulee tiedottaa sairauden vaikutuksesta ruokahaluun. Ylisyéttaminen ai-
heuttaa enemman epamukavuutta kuin mielihyvaa. Pahoinvointia lievitetdan ja
hoidetaan laakityksella. Tajunnantason ja nielemisrefleksin alentuessa suuhun ei
anneta mitaan nieltavaa, silla vaarana on ruuan tai juomisen joutuminen hengi-
tysteihin. (P6yhia 2012, 456; Henttonen ym. 2016, 450; Kaypéa hoito 2019.)

Nesteiden menetys tai niiden riittdméaton saanti johtaa dehydraatioon eli kuivumi-
seen. Parenteraalinen laakitys annetaan ruuansulatuskanavan ulkopuolelle esi-
merkiksi laskimoon tai ihon alle. Parenteraalisesti annettavasta nesteytyksesta
on vahan tutkittua tietoa. Tiedetaan kuitenkin, etta nestehoito voi liséaté turvotuk-
sia ja nesteen kertymista keuhkoihin tai vatsaonteloon. Naista voi aiheutua li-
saantynytta hengenahdistusta ja kipua. Ravitsemus- ja nestehoidon aloittaminen
arvioidaan yksilollisesti. Perustelut hoidon luopumisesta tulee pohjautua tutkit-
tuun tietoon. Nesteytyksen tai ravitsemuksen aloittamatta jattdminen edellyttaa
hoitohenkilokunnalta hyvaa vuorovaikutusta kuolevan potilaan ja laheisten
kanssa. Ravinnon tai nesteen puute ei pitkdlle edenneissa sairauksissa johda
kuolemaan, vaan sairaus itse. (Poyhia 2012, 457; Caruselli ym. 2015; Kaypa
hoito 2019.)
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3.3 Oireenmukainen hoito

Palliatiivinen hoito ja saattohoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden fyy-
sinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi. Hoito suunnitellaan yksi-
I6llisesti potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Potilaan oireita ja k&rsimysta
lievitetaan henkisen tuen ja laékkeiden avulla. Oireiden vaikeusastetta, niista ai-
heutuvaa haittaa ja hoidon vastetta seurataan ja arvioidaan saanndéllisesti. Fyy-
sisten oireiden erottaminen psyykkisistd on haasteellista. Sairaudesta johtuvan
kivun taustalla oleva masentuneisuus, vasymys tai ahdistuneisuus alentavat ih-
misen kipukynnysta ja ilmenevat fyysisena kipuna. Ruokahaluttomuuden ja va-
symyksen taustalla voi olla niin fyysinen kuin psyykkinen sairaus. (Pajunen 2013,
14-15; Kaypa hoito 2019.)

Jokainen saattohoito on ainutlaatuinen tilanne. Hoito suunnitellaan ja toteutetaan
yksilollisesti. Yleisimpia oireita saattohoitopotilailla ovat kipu, hengitystieoireet,
maha-suolikanavan oireet, kuivuminen eli dehydraatio ja kakeksi-anoreksia eli
kuihtuminen ja ruokahaluttomuus. Tavallisimpia suun oireita ovat infektiot, kuivu-
minen ja kipu. Psyykkisia oireita ovat esimerkiksi vasymys, masennus, ahdistu-
neisuus ja delirium eli sekavuustila. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat
tulee tunnistaa ja huomioida potilaan hoidossa. (Hanninen 2015, 22—44; Kaypa
hoito 2019.)

Oireiden hoidossa tarkeinté on etiologian eli syyn selvittaminen ja mahdollisuuk-
sien mukaan etiologiseen syyhyn vaikuttaminen laakityksen tai muiden toimenpi-
teiden avulla. (Kaypa hoito 2019; Rahko & Rajala 2020.) Ladkehoidon tavoitteena
on yllapitaa arkista toimintakykya ja lievittd& sairauden aiheuttamia oireita. Laa-
kityksen sdanndllinen seuranta on ensisijaisen tarkeaa. Saattohoitopotilaalla on
kaytossa enaa laakitykset, jotka edistavat hoidon tavoitteita. (Kiljunen & Marja-
maki 2017, 1 231; Rahko & Rajala 2020, 1 609.)

Onnistuneen saattohoidon tavoitteena on levollinen kuolema. Saattohoidon to-
teuttamisessa keskeista on mahdollisimman oireeton ja turvallinen loppuelama.
Lahestyvassa kuolemassa on joitakin yhteisia piirteita. Hengitys muuttuu pinnal-
liseksi ja katkonaiseksi. Toisinaan hengitys voi olla 4anekasta ja hengitysteissa
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oleva lima aiheuttaa korisevaa aanta. lhon vari voi muuttua laikukkaaksi. Jalka-
terat ja kadet alkavat sinertda ja viilentyd. Sekavuutta voi esiintya seka lammon-
saatelyn hairiintymisen vuoksi potilaalla saattaa olla korkeita kuumepiikkeja. Nie-
leminen vaikeutuu ja tajunnantaso laskee. Kuolema on léhes aina rauhallinen ta-
pahtuma. Sydan lakkaa lydmasta ja hengitys loppuu. Laakari kay toteamassa
kuoleman. (Hanninen 2015, 51-53.)
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4 LAHEISET OSANA SAATTOHOITOA

4.1 Kuolevan laheinen

Hyvan saattohoidon kriteereja maarittavat terveydenhuollon henkiléstd, potilas
seka hanen perheenséa. Perheen maarittely ei ole aina yksinkertaista. Potilas on
voinut saattaa kumppanin hautaan, ja hanella ei valttamatta ole lapsia eiké sisa-
ruksia. Potilas maarittdd itse oman perheensa ja lahipiirinsa. Laheinen voi olla
perheenjasen tai sukulainen. Potilas voi maarittaa laheisen myds tunteen tasolle
tarkeaksi ja merkittavaksi inmiseksi esimerkiksi naapurin tai tyokaverin. (Surakka
2013, 91-93))

Laheisilla on tarkea rooli kuolevan potilaan hoidossa. Hoitohenkilokunnan tulee
ottaa laheisten tarpeet huomioon. Laheisilla on saattohoitopotilaan kanssa koke-
mus yhteisesta eletysta elamésta. He tuntevat potilaan parhaiten ja osaavat tu-
kea hanta emotionaalisesti. Laheisten tuoma turvallisuuden ja elamanlaatua pa-
rantava tunne on saattohoitopotilaalle tarkeaa. Heidan lasnaoloaan ei saa rajoit-
taa. (Heikkinen ym. 2004 70-71; Syopajarjestot 2020.) Laheisten antama tuki va-
hentda turvattomuuden tunnetta, ja heilla on merkittava vaikutus elaman loppu-
vaiheen hoidon onnistumiselle. Onnistuneella saattohoidolla vahennetdan mer-
kittavasti yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. (Saarto & asiantuntijaryhma
2017.)

4.2 Kuolevan potilaan laheisen tukeminen

Saattohoitoon siirtyminen on kuolevalle ja h&nen laheisilleen kriisi. Kriisin alku-
vaiheessa laheisilla on halu auttaa ja tukea laheistddn, mutta voimat voivat hiipua
kuoleman lahestyessa. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa antaa tukea niin kuole-
valle kuin hanen laheisilleen. Sosiaalinen tuki on sosiaalisten suhteiden terveytta
edistava tai stressia ehkéiseva tekijd. Se on sosiaalisista suhteista saatavaa voi-
mavaraa, johon kuuluvat muun muassa tiedollinen tuki, arvostus tuki ja henkinen
tuki. Tiedollisella tuella viitataan neuvoihin ja ehdotuksiin. Positiivisten asioiden
ilmaiseminen toisen ihmisen tekemisista luo arvokkuutta. Henkinen tuki nakyy
empaattisuutena, kuuntelemisella, rohkaisemisella ja haluna auttaa. Tarkeinta

sosiaalisessa tukemisessa on avun saanti silloin, kun autettava sita tarvitsee.
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(Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 237.) Emotionaalisen tuen antami-
nen on auttamismenetelma, jota hoitajat kayttavat potilaan ja hanen laheistensa
kohtaamisessa. Laheisten tuen tarpeen havaitseminen tulee olla kokonaisval-
taista ja yksilollisté. Laheisten on tarke&a saada osallistua potilaan hoitoon. Emo-
tionaalinen tuki antaa heille tarpeellisuuden tunteen, luo uskoa omaan selviyty-

miseen seka antaa toivoa tulevaisuudesta. (Lehto 2015.)

Jokaisella saattohoitoon osallistuvalla on oikeus tulla kohdatuksi, ja kaikki ovat
omalla tavallaan mukana potilaan elamén loppuvaiheessa. Saattohoitoa toteute-
taan moniammatillisessa tiimissa, johon osallistetaan potilas ja hanen lahei-
sensa. Tarkeimmat kuolevan potilaan hoitoon ja laheisten tukemiseen osallistu-
vat asiantuntijat ovat hoitava laékari ja saattohoitoyksikon hoitajat. Hoitava laa-
kari keskustelee potilaan ja l&heisten kanssa muun muassa hoitolinjauksista ja —
muodoista. Valvira ohjeistaa hoitohenkilokuntaa antamaan laheisille tiedollista tu-
kea ja ymmarrettavaa tietoa potilaan hoidosta, voinnista seka niihin liittyvista
muutoksista. Tutut hoitajat ja laakarit alentavat kynnysta kysya vaikeistakin asi-
oista. (Surakka 2013, 94-95; Valvira 2013.) Hoitohenkilonkunta tukee laheisia,
rohkaisee olemaan potilaan lahella seka ohjaa osallistumaan hoitoon. Hoitoon
osallistuessaan laheinen tuntee itsensa tarkeaksi seka pysyy tietoisena potilaan
hoitoon liittyvissé asioissa ja paatoksissa. (Heikkinen ym. 2004, 71; Lehto, Sauk-
konen, Viitala & Astedt-Kurki 2017).

Kuolevan potilaan laheisilla on oikeus kaikkiin kokemiinsa tunteisiin, ja he tarvit-
sevat tukea tunteidensa kasittelyyn (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kau-
nonen 2015, 90). Mahdollisuus ilmaista tunteita seka kokemus hyvasta ja osaa-
vasta hoidosta luo turvallisuuden tunnetta. LAhenevéa kuolema ja suru saa lahei-
set kaipaamaan ymmarrysta, yhteenkuuluvuutta seka tarvetta puhua vaikeista
tunteista, kuten syyllisyydesta, hapeéasta tai vihasta. Laheinen voi tuntea voima-
kasta ahdistuneisuutta kuolevan kognitiivisten kykyjen ja persoonallisuuden
muuttuessa. Laheisten kuuntelu sek& vuorovaikutus ovat tarkeita. Jokainen ihmi-
nen tuntee ja kasittelee surua yksiléllisella tavalla. Kiireetdn ja rauhallinen lasna-
olo tukee laheisid seka luo turvaa ja lohtua. Osastohoidossa on tarke&éa kertoa
potilaalle ja laheisille hoitohenkilokunnan saatavuudesta vuorokauden ympari.
(Surakka 2013, 99-101; Hanninen 2018, 138-140.)
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Hengellisyys ja henkisyys on laaja ulottuvuus saattohoidossa. Siihen liittyy ole-
massaolon ja eksistentiaaliset kysymykset seka karsimyksen tunnistaminen. (Su-
rakka 2013, 98.) Kuoleman aarellda inminen alkaa usein etsiméaéan elaman eri ky-
symyksiin vastauksia, lohtua, turvallisuuden tunnetta ja toivoa uskonnosta,
vaikka ei olisi ennen kokenut sita tarvitsevansa. Talléin hoitohenkilokunnan tulee
kuunnella sekéa pyrkia antamaan tukea hengellisiin tarpeisiin. Laheisten ja kuole-
van hengellisyys ja tuen tarve voivat poiketa toisistaan. (Surakka ym. 2015, 118.)
Tarvittaessa keskusteluun avuksi pyydetaén sairaalapappi tai ohjataan hengelli-
sen avunpiiriin. Kaikki ovat oikeutettuja sairaalapapin palveluihin ja hengelliseen
tukeen riippumatta uskonnollisesta vakaumuksesta tai etnisesta taustasta. (Suo-

men evankelisluterilainen kirkko 2020.)

Kuoleman hetki on rauhallinen ja arvokas. Vainajaa kohdellaan kunnioittavasti.
Hoitohenkilékunta tukee potilaan laheisia myds kuoleman jalkeen. Laheisilla on
oikeus jattdd jaahyvaiset, joka jarjestetdaan arvokkaasti ja kauniisti. Laheisten
kulttuurilliset ja uskonnolliset toiminnat helpottavat suruprosessia, ja hoitohenki-
l6kunta jarjestad naihin mahdollisuuden. Hoitohenkildkunta neuvoo laheisia kay-
tannon asioissa, kuten kuolintodistukseen ja hautajaisten jarjestamisessa. Lahei-
sid ohjeistetaan olemaan yhteydessa hautaustoimistoihin ja seurakunnan tyonte-
kijoihin, jotka jatkavat tukemista suruprosessissa. (Fong 2020; Surakka 2013,
101-102.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Oulussa sijaitsevalle Caritas Sairaalalle
saattohoito-opas kuolevan potilaan laheisille. Opinnaytetyo toteutettiin tyéelama-

l&htbisena tuotekehitysprojektina, jonka aihe ja tilaus tulivat toimeksiantajalta.

Tavoitteena on antaa kuolevan potilaan laheisille konkreettista tietoa ja henkista
tukea saattohoidosta Caritas Sairaalassa seka kehittaa hoitajien ja omaisten va-
lista yhteistyota saattohoitopotilaan hoidossa. Yhtena tavoitteenamme oli myds
kehittdd omaa osaamistamme kuolemaa lahestyvan potilaan hoidossa tulevina

hoitotydn ammattilaisina.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toimeksiantajan kuvaus

Caritas Sairaala on Oulun keskustan lahella sijaitseva yksityinen sairaala, jossa
on 27 potilaspaikkaa. Potilaat ovat Oulun tai Oulun ympéarikuntien asukkaita, jotka
tulevat jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta. Muista kunnista voidaan hakeutua
hoitoon maksusitoumuksella. Sairaala tarjoaa lyhytaikaista vuodeosastohoitoa,
kuntoutusta ja saattohoitoa. Yksikdssa on rauhallinen saattohoitohuone. (Caritas
2020b.)

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydkumppanin arvojen ja toimintatapojen mukai-
sesti. Caritaksen arvoja ovat lahimmaisen rakkaus, yhteisollisyys, eettisyys ja
vastuullisuus. Caritaksen toiminnan pohjalla on kristillinen ihmiskasitys. Jokaisen
ihmisen yksityisyytta, elamanarvoja ja elamankatsomusta kunnioitetaan. Yh-
dessa olemisella ja aktiivisella vuorovaikutuksella pyritddn lisaamaan asiakkai-
den toivoa, tukea ja turvallisuutta. Kaikessa toiminnassa tavoitellaan turvalli-
suutta, rehellisyytta ja oikeudenmukaisuutta. Caritas kantaa vastuuta tyontekijoi-
den hyvinvoinnista ja ymparistosta seka harjoittaa vastuullista liiketoimintaa. (Ca-
ritas 2020a.)

Elokuussa 2020 Caritas saatié myytiin Helsingin diakonissalaitokselle. Omistaja-
vaihdoksen mydta Caritaksen oma sairaalapastori vaihtui Oulun seurakuntayhty-
man paivystavaan sairaalapastoriin. Oulun seurakuntayhtyméssa toimii viisi eri
paivystavaa pappia. Caritaksen oma sairaalapastori toimi aiemmin yhteyshenki-

|6n& opinnaytetybhon.

6.2 Toiminnallinen opinnéytetyd menetelmana

Toiminnallisen opinnaytetyon padmaarana on aina konkreettinen tuotos. Sen ta-
voitteena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistad toimintaa kaytannon tyo-
hon. Alasta riippuen se on ohje, ohjeistus tai opas. Toiminnallinen opinnaytetyd

on ty6elamalahtodinen, kaytadnnon laheinen ja pohjautuu tutkittuun tietoon. (Vilkka
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& Airaksinen 2003, 47-49.) Toiminnallinen opinnaytety6é koostuu useista eri osi-
oista. Keskeisimmat vaiheet ovat suunnittelu, toteuttaminen, paattaminen ja arvi-
ointi. (Nikkila, Paasivaara & Suhonen 2008, 121.)

Tama opinnaytetyt toteutettiin tydelamalahtdisena tuotekehitysprojektina, jonka
tuotoksena kehitettiin opas saattohoidosta kuolevan laheisille. Hyvan oppaan kri-
teereihin kuuluu selkea ulkoasu ja ymmarrettava teksti. Kohderyhméa huomioi-
daan valttamalla ammattisanaston kayttoa oppaassa. (Torkkola, Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 35.) Oppaan tarkoituksena on tarjota konkreettista tietoa laheisille
kuolevan potilaan hoidosta. Laheisten lasn&olo saattohoidossa on tarkea osa hoi-
tokokonaisuutta. Hoitajat voivat kayttdd opasta yhtena tyovalineena. Lisaksi sita
voidaan hyddyntaa opiskelijaohjauksessa ja uusien tydntekijoiden perehdytyk-
sessa Caritas sairaalassa. Opas helpottaa omaisten tietoisuutta tilanteesta ja tu-
kee raskaassa elamantilanteessa. L&heisten kynnys ottaa puheeksi tai kysya vai-
keitakin asioita saattohoidosta voi pienentyd oppaan avulla. TAaméa synnyttaa luot-

tamusta hoitohenkilékunnan ja laheisten valilla.

6.3 Opinnaytetydn ideointi ja suunnittelu

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa suunnitellaan tulevan hankkeen suunta, johon
vaikuttavat kehittamistarve, kehittdmistehtava seka toimintaymparistdé. Mukana
olevat toimijat, heidan osallistumisensa ja sitoutuminen tydskentelyyn seka edel-
lytykset yhteistydn onnistumiselle selvitetdén. (Salonen 2013.) Tama opinnayte-
tyO toteutettiin tydelamalédhtbisena tuotekehitysprojektina, jonka tuotoksena kehi-
tettiin opas saattohoidosta kuolevan laheisille.

Toiminnallinen opinnaytety6 ja saattohoito aiheena valikoituivat omasta mielen-
kiinnosta. Tavoitteena oli tuottaa konkreettinen tuotos, jolla voidaan kehittaa hoi-
totyotd. Opinnaytetyon aihe sai alkunsa helmikuussa 2020. Yhteistyokumppa-
niksi valikoitui Oulussa sijaitseva Caritas sairaala, jossa toinen opinnaytetyon te-
kijoista tyoskentelee sijaisena. Caritas sairaalalta kysyttiin mahdollisuutta toteut-
taa opinnaytetyd saattohoitoon liittyen. Yksikon saattohoitovastaavalla oli tekeilla

laheisille tarkoitettu opas kuoleman jalkeen. Han ehdotti saattohoito-oppaan to-
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teuttamista, jossa kohderyhmana olisi kuolevan potilaan laheiset. Caritas sairaa-
lan yhteyspaallikolta ja saation toimitusjohtajalta kysyttiin lupaa toteuttaa opin-
naytetyd sairaalaan. Hyvaksyvan vastauksen jalkeen aloitettiin suunnittelemaan
kirjallista tuotosta. Ensimmaisena suunniteltiin ideapaperi, jossa kaytiin lapi muun
muassa opinnaytetyon aihe, perustelut aiheen valinnalle, opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoitteet, rajaukset sekd toimeksiantaja. Alustavaa aikataulusuunnitelmaa
mietittiin jo tdssa vaiheessa. Ideapaperin avulla aihe esiteltiin opettajille ja muille

opiskelijoille. Ohjaavaksi opettajaksi valikoitui Henna Kivipuro.

Aloitusvaiheen jalkeen alkaa suunnitteluvaihe, jossa tehdaan kirjallinen tutkimus-
suunnitelma oman koulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimussuunnitelma tehdaan
huolellisesti ja tamé&n vaiheen kirjaukset kirjataan mahdollisimman tarkasti. (Sa-
lonen 2013.) Tavoitteiden asettaminen on tarke& osa suunnitteluvaihetta. Tavoit-
teiden on oltava realistisia ja saavutettavia. Ne tuodaan esille selkeasti ja tiiviisti.
Tavoitteet antavat pohjan projektille ja perussuunnan koko sen elinkaaren ajan.
Tavoitteiden saavuttaminen on merkittava osa tyon arviointia. (Nikkil&, Paasi-
vaara & Suhonen 2008, 123.)

Opinnaytetyohon tehtiin alustava aikataulusuunnitelma (Kuvio 2). Alusta alkaen
tehtiin selked tydnjako, jotta molemmat osapuolet olivat prosessissa tasapuoli-
sesti mukana. Lisaksi sovittiin yhteisia tapaamisia, jolloin suunnitelmaa tydstettiin

yhdessa ja yhtenaistettiin itsenaisesti kirjoitetut osiot.

Opinndytetydnprosessi  Suunniteltu aikataulu Toteutunut aikataulu
Aiheeseen perehtyminen | helmi-maaliskuu helmi-maaliskuu
Tutkimussuunnitelma | helmi-huhtikuu helmi-huhtikuu
Toimeksiantosopimus | huhtikuu lokakuu
Oppaan toteutus | huhti-elokuu elo-syyskuu
Kirjallinen osuus | huhti-syyskuu elo-lokakuu
Tarkistusvaihe | syys-lokakuu loka-marraskuu
Seminaari | marras-joulukuu joulukuu

Kuvio 2. Aikataulun toteutussuunnitelma

Tutkimussuunnitelmaa laatiessa kysyttiin sairaalan henkilékunnalta toiveita ja

ajatuksia tuotoksen sisallosta. Toisen opinnaytetyén tekijan tydskenteleminen
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Caritas Sairaalassa helpotti kommunikointia henkilokunnan kanssa. Toiveet ja
mielipiteet oppaasta kysyttiin suullisesti. Henkilokunta ei antanut ehdotuksia si-

sallon suhteen, mutta tarve oppaalle korostui vahvasti henkilokunnan puheista.

Caritas Sairaalan saattohoitovastaava toimi aktiivisena yhteyshenkilond koko
prosessin ajan. Hanen kanssaan sovittiin suunnitteluvaiheessa yhteinen tapaa-
minen, johon osallistui kaikki opinnaytetyon osallistujat. Tapaamisessa esiteltiin
idea tuotoksen sisallosta, joka vastasi hyvin Caritas Sairaalan toiveita. Saattohoi-
tovastaava oli tuottanut l&heisille oppaan kuoleman jalkeisesta hoidosta. Toi-
veena oli saada samankaltainen tuotos saattohoidosta, jonka kohderyhmana on
laheiset. Toiveena oli tuottaa paperinen versio, joka on kaytannollisempi, konk-
reettisempi ja helpompi antaa l&heisille kuin digitaalinen muoto. Valmis opas so-
vittiin lahetettavaksi sahkoisessa muodossa, minka vuoksi kuluja tyon tekijoille ei
aiheutunut. Tutkimussuunnitelman mukaisesti tavoite oppaan valmistumiselle oli
syyskuu 2020. Caritaksen sairaalapastoriin oltiin yhteydessa opinnaytetyon ai-
heesta, joka kannusti oppaan teossa. Han halusi lukea valmiin oppaan seka an-
taa omat kommenttinsa ja ideansa sisallosta. Lisdksi han lupasi omien yhteystie-
tojensa laiton oppaan taakse, mikd myéhemmin peruuntui Caritaksen omistaja-

vaihdoksen myota.

Tutkimussuunnitelman tekovaiheessa oltiin aktiivisesti yhteydessé opinnaytetytn
ohjaajaan. Ohjausaikoja varattiin useampia, joissa saatiin palautetta, korjauseh-
dotuksia ja apua mielta askarruttaviin kysymyksiin. Teoriatietoa haettiin mahdol-
lisimman monipuolisesti. Suunnitelmaan kerattiin ajankohtaista ja luotettavaa kir-
jallisuutta seka tieteellisia artikkeleita ja tilastoja. Saattohoidosta 16ytyy runsaasti
kirjallisuutta ja ajankohtaisia suosituksia. Palliatiivista hoitoty6ta kehitetaan jat-
kuvasti. Kaypa hoito julkaisi uudet saattohoito suositukset lokakuussa 2019. Jou-
lukuussa 2017 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi suositukset palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jarjestamisesta. Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamalla
EduPal-hankkeella kehitetd&n palliatiivisen hoitotyon ja ladketieteen koulutusta.
(Kaypa hoito 2019; Saarto & asiantuntijaryhmé 2017; EduPal 2020.)
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Teoreettinen tieto opinnaytetydhon kerattiin kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutki-
muksista. Tiedon haussa kaytettiin Googlea ja Google Scholaria. Liséksi hyddyn-
nettiin Lapin ammattikorkeakoulun tietokantoja, kuten Medic, JBI Joanna Briggs
Institute ja CINAHL. Tiedonhakuun saatiin apua ammattikorkeakoulun informaa-
tikolta. Tietoa haettiin niin suomen- kuin englanninkielisilla hakusanoilla. Tiedon-
haussa pyrittiin kdyttamaan kymmenen vuoden marginaalia, jolla turvattiin lahtei-

den ajankohtaisuus ja luotettavuus.

Teoriatiedon ja Caritas sairaalan toiveiden pohjalta aloitettiin suunnittelemaan
saattohoito-oppaan sisaltéa. Muiden opiskelijoiden tekemiin opinnaytetdihin ja
saattohoito-oppaisiin tutustuttiin, joista saatiin hyvia ideoita omaan tuotokseen.
Liséksi hyddynnettiin Terhokodin elakoityneen laékarin ja johtajan Juha Hannisen
kirjoittamaa saattohoito-opasta sydpdasairaalle potilaalle ja hanen omaisilleen
(Hanninen 2015).

6.4 Opinnaytetyon toteutusvaihe

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirrytdan kehittamishankkeen toimintaym-
paristbon, jossa kaydaan lapi tuotettu tutkimussuunnitelma ja organisoidaan tu-
levaa yhteisty6ta. Tata vaihetta kutsutaan esivaiheeksi. (Salonen 2013.) Ennen
opinnaytetyon aloittamista tehdaan yhteistydsopimus yhdessa toimeksiantajan
kanssa, jossa sovitaan yhteisista pelisdannoista. Talla pyritaan valttdmaan mah-
dolliset ristiriidat. (Arene 2018.)

Caritaksen toimitusjohtajalta kysyttiin tutkimussuunnitelman aloitusvaiheessa toi-
meksiantoa, ja haneltéa saatiin hyvaksyva vastaus. Han ohjasi olemaan jatkossa
yhteydesséa Caritas sairaalan yhteyspaallikk6on ja johtavaan hoitajaan. Touko-
kuussa 2020 tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 1) yhteyspaallikon kanssa. Vallit-
sevan pandemiatilanteen vuoksi toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen kaik-
kien osapuolien kanssa viivastyi syksyyn. Valmis tutkimussuunnitelma lahetettiin
Caritaksen yhteyspaallikdlle, jotta suunniteltu tuotos vastasi Caritas sairaalan tar-
peita.
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Suunniteltua tuotosta aloitettiin tydstamaan tutkimussuunnitelman hyvaksymisen
ja toimeksiantosopimuksen solmimisen jalkeen. Toteutusvaihe on prosessin pisin
ja vaativin vaihe seka tarkea ammatillisen oppimisen kannalta. Ohjaus, palaute
seka vertaistuki ovat tarkeitd oppimisen ja tyon etenemisen kannalta. (Salonen
2013.) Tyostovaiheen aikana pidettiin aktiivisesti yhteytta toimeksiantajaan, sai-
raalaan henkilbkuntaan seka ohjaavaan opettajaan. Oppaan tekemisen rinnalla
tyostettiin opinnaytetydn raporttia. Tyonjako tehtiin selkedsti, jotta molemmat
osapuolet olivat prosessissa tasapuolisesti mukana. Lisaksi sovittiin saannallisin
valiajoin yhteisia tapaamisia, jolloin yhtenaistettiin tuotokset ja suunniteltiin seu-

raavaa vaihetta.

Oppaasta ja teoriaosuudesta on rajattu laakehoito pois, mika oli toive toimeksi-
antajalta. Oireenmukaista hoitoa toteutetaan laakehoidon avulla, joka kuuluu la-
heisten tietdd. Ladkeaineet eivat ole olennainen tieto laheisille, ja ne herattavat
lisakysymyksia. Taman vuoksi teoriaosuudessa ei kasitella tarkemmin laékehoi-
toa. Caritas Sairaalassa hoidetaan vain taysi-ikaisia potilaita, mink& vuoksi lasten
saattohoito rajautui pois. Kuoleman jalkeisesta hoidosta on tehty erillinen opas

Caritas Sairaalassa.

Opasta laatiessa oli selkeé kuva siitd, minkalainen tuotos haluttiin toteuttaa. Ta-
voitteena oli tuottaa selkedd, ymmarrettavaa ja helppolukuista tekstida. Hoitotyon
ammattisanastoja valtettiin, koska kohderyhmana oli kuolevan potilaan laheiset.
Oppaan visuaalisuutta on taydennetty kuvilla ja runoilla, jotka tuovat levollisuutta
ja rauhallisuutta. Kuvat on ladattu ilmaiskuvapankista (pixabay.com), joiden kayt-
toon ei tarvita lupaa. Caritaksen logo laitettiin kansilehteen ja jokaisen sivun ala-
tunnisteeseen. Oppaan varitys sovitettiin Caritaksen vérien mukaisesti. Op-
paassa on esilla myds Lapin ammattikorkeakoulun logo. Nain varmistettiin, etta
kaikkien oppaan kehittdmiseen osallistuneiden tahojen tunnukset ovat esillg, ja
lukija on tietoinen oppaan toteuttajista. Oppaan lopussa on Caritas sairaalan pu-
helinnumero ja paivystavan sairaalapastorin yhteystiedot. Terveyskylan palliatii-
visen hoidon internetlahde mainitaan oppaan loppuosassa, josta laheiset voivat
halutessaan lukea lisatietoa. Viimeisille sivuille on jatetty tilaa |&aheisten omille

ajatuksille.
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Suunniteltu opas koottiin A5-muotoon Word-tekstink&sittelyohjelmaa apuna kayt-
téden. Opas tallennettiin sdhkdiseen muotoon. Opas tulostetaan A4-kokoisena ja
kirjoitettua tekstia tulee paperin molemmin puolin. Paperi taitetaan kahtia, jolloin
siita tulee oppaan muotoinen. Wordin tulostusasetteluja muokkaamalla opas saa-
daan tulostettua haluttuun muotoon. Paperiseen muotoon paadyttiin kaytannolli-
syyden vuoksi. Paperinen opas on helpompi antaa laheisille luettavaksi. Opas

tallennettiin Caritas sairaalan tietokantaan, jossa sita voi tarvittaessa muuttaa.

Opas lahetettiin ohjaavalle opettajalle seké toimeksiantajan edustajille, Caritas
sairaalan saattohoitovastaavalle, ladkéarille ja sairaalapastorille, joilta saatiin pa-
lautetta ja korjausehdotuksia. Paperinen versio vietiin hoitohenkilokunnan néhtéa-
vaksi, johon sai vapaasti kommentoida tehty& tuotosta. Kommentit perustuivat
l&hinn& sanojen ja lauseiden kieliopillisiin korjauksiin eikd sisallon muutoksiin.
Caritaksen laakari kertoi saattohoitopaatoksen olevan vanhanaikainen sana, jo-
ten se muutettiin oppaassa saattohoitoon siirtymiseksi. Lisaksi lahestyvan kuole-
man oireista poistettiin liian konkreettinen kuvaus, joka voi aiheuttaa liiallista tark-
kailua laheisilta.

Opas lahetettiin kommentoitavaksi useammalle opettajalle Lapin ammattikorkea-
koulussa, yhdelle kokemusasiantuntijalle sekd omille ystaville ja lahipiirille. Pa-
lautteissa nousi esille oppaan selkeyttdminen esimerkiksi ammattisanastojen
osalta. Kokemusasiantuntijan palautteesta nousi esille laheisten epétietoisuus
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erosta. Kuolema voi tulla laheisille yllatyk-
sena, jos toiveita elatelladn viimeiseen asti. Kivun ja muiden oireiden lievitysten
tarkeyttd korostettiin. Laheisten on tarkeaa tietad, ettd kuolevalla ei ole karsi-
mysté. Opettajalta saatiin idea kirjoittaa alkuun intro eli lyhyt kuvaus oppaan tar-
koituksesta. Laheiset osana saattohoitoa kappale liséttiin oppaan alkuun, jolla

korostettiin heidan tarkeyttaan saattohoidossa.

6.5 Opinnaytetyon viimeistelyvaihe ja paattaminen

Ennen viimeistelyvaihetta tuotosta arvioidaan seka tydstetaan puuttuvia osioita.
Tarkastusta on tarke&aa tehda koko prosessin ajan. Viimeistelyvaiheessa tuotosta
seka kehittAmishankeraporttia hiotaan ja parannetaan. Tama vaihe on tyollistava
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ja vaativa, ja sille on varattava riittavasti aikaa. Viimeistelyvaiheessa hiotaan tuo-
tos ja kehittamishankeraportti lopulliseen muotoon. Kehittamishankkeen osallis-
tujia ovat opiskelijoiden lisdksi toimeksiantaja ja ohjaava opettaja. Viimeistelyvai-
heen ja kirjallisen raportoinnin vastuu on opiskelijoilla. (Salonen 2013.) Onnistu-
nut projekti tayttaa sisalto- ja laatutavoitteet seké toiminnalliset, taloudelliset ja
aikataululliset tavoitteet. Tarkein kriteeri projektin onnistumiselle on asiakkaan
tyytyvaisyys ja tarpeiden tayttdminen. Arviointivaihe sijoittuu yleensa projektin to-
teuttamis- tai paattamisvaiheeseen. Arviointi toimii osana kehittamisen oppimisen
valineena. Sosiaali- ja terveydenhuollonalan projektien tavoitteet ja arviointi poik-
keavat usein muiden alojen projekteista, jonka vuoksi arviointi voi olla haasteelli-
sempaa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 139-145; Suopajarvi 2013, 28.)

Tarkastus- ja viimeistelyvaihe huomioitiin jo aikataulusuunnitelmassa. Valmis
opas lahettiin Lapin ammattikorkeakoulun aidinkielen opettajalle, joka tarkisti oi-
keinkirjoituksen. Lokakuussa 2020 saattohoito-opas valmistui, ja se lahetettiin yh-
teistydkumppanille sédhkdisessa muodossa. Oppaan laatimisen yhteydessa tyos-
tettiin teoriaosuutta opinnaytetyéhon. Huolellisesti tehdysta tutkimussuunnitel-
masta oli paljon apua. Raportin kirjoittamisessa kirjallisuushakuja ei tarvinnut
enaa tehda paljoa, silla jo suunnitelmavaiheessa oli haettu kattavaa, luotettavaa
ja ajankohtaista tietoa aiheesta. Suunnitteluvaiheessa asetetut tarkoitukset ja ta-
voitteet loivat pohjan projektille seka antoivat suuntaa koko prosessin ajan. Rea-

listinen aikataulusuunnitelma kannusti kulkemaan kohti padmaaraa.

Projektin paattamisvaiheeseen liittyy pohdinta ja suunnittelu tuloksien hyoédyntéa-
misesta ja kayttbonottamisesta. Naiden pohjalta mietitdén tulevia jatkotutkimus-
aiheita. Loppuraportin kirjoittaminen on osa paattamisprosessia. Raportissa ku-
vataan projektin tavoitteet toiminta ja tulokset. Tutkimussuunnitelmaa verrataan
toteutuneeseen toimintaan ja pohditaan mahdollisia poikkeavuuksia. (Paasivaara
ym. 2008, 137-138.)

Opinnaytetyon raportti palautettiin esiarviointiin marraskuussa 2020. Sitd muo-

kattiin vield esiarviointikommenttien perusteella ennen lopullista palauttamista.
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Valmis opinnaytetydn tuotos esiteltiin Lapin ammattikorkeakoulun esityssemi-
naarissa joulukuussa 2020, joka pidettiin vallitsevan koronapandemia vuoksi

etand Adobe Connect -verkkokokouksessa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSENA TUOTETTU OPAS

Caritas Sairaala tarjoaa lyhytaikaista vuodeosastohoitoa, kuntoutusta ja saatto-
hoitoa. Saattohoitopotilaiden méaara on lisaantynyt viime vuosien aikana Caritas
Sairaalassa. Saattohoidossa keskeista on kuolevan potilaan ja laheisten tukemi-
nen ja hyvinvointi. Saattohoitoa toteutetaan Caritaksen arvojen mukaisesti, joita
ovat lahimmaisen rakkaus, eettisyys, yhteisollisyys ja vastuullisuus. Jokaisen ih-
misen yksityisyyttd, elaméanarvoja ja elamankatsomusta kunnioitetaan. Yksiktssa

on rauhallinen saattohoitohuone, jossa laheiset voivat halutessaan yopya.

Opas toimii henkilokunnan hoidon tukena seka kehittaa hoitajien ja laheisten va-
listd yhteisty6ta kuolevan potilaan hoidossa. Opas sisaltda perustietoa palliatiivi-
sesta hoidosta ja saattohoidosta. Oppaassa korostetaan laheisten merkitysta
kuolevan potilaan hoidossa. Opas on lahetetty toimeksiantajalle séhkodisessa
muodossa, josta sen voi tulostaa paperisena versiona. Toimeksiantaja saa muo-

kata opasta tarvittaessa. Opas on liitetty tdman opinnéaytetyén loppuun (Liite 2).
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon pohdinta

Palliatiivinen hoito ja saattohoito aiheena on mielenkiintoinen ja ajankohtainen.
Vaeston ikaantymisen ja kroonisten sairauksien lisadantyessa palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tarve kasvaa. Taman myota jatkuva kehittdminen ja tutkiminen
on merkittavaa mahdollisimman hyvén, oireettoman ja arvokkaan loppuelaman
kannalta. Kaypa hoito seka sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut uudet suo-
situkset viime vuosien aikana, joka lisdsi mielenkiintoa aiheeseen. (Kaypa hoito
2019; STM 2019; THL 2019.) Omaa kiinnostusta aiheeseen lisasi opinnaytetydn

tuotoksena syntyneen oppaan ty6elamalahtoisyys.

Projektin aikana seurattiin valtakunnallisesti kaytavaa keskustelua saattohoi-
dosta. Aktiivisena puheenaiheena oli Helsingissa sijaitsevan Terhokodin lakkaut-
taminen, joka on toiminut saattohoidon edellékavijana ja kehittavana voimana.
Lakkauttamisen syyna on taloudelliset tekijat. Terhokodin elakoitynyt laakari ja
johtaja Juha Hanninen on vaikuttanut merkittavasti saattohoidon kehittamiseen
Suomessa. Terhokodin lakkauttaminen on saanut kansalaiset keskustelemaan
saattohoidon tarkeydestd, ja puolustamaan Suomessa aikaan saatuja kehitysas-
keleita. Kehityksesta ja uusista suosituksista huolimatta saattohoito vaihtelee
merkittavasti eri puolella Suomea. Kysymykseksi herda, miksi saattohoito ei ole
yhtéa laadukasta terveyskeskuksien vuodeosastoilla tai hoivakodeissa kuin saat-

tohoitoon erikoistuneissa yksikdissa.

Opinnaytetyon aihetta rajattiin, jotta siitd ei tulisi liian laaja. Rajauksiin vaikuttivat
vahvasti toimeksiantajan toiveet oppaan sisalléstd. Kuolevan potilaan hoidosta
seka laheisten huomioimisesta kokonaisvaltaisessa hoidossa opittiin paljon pro-
sessin aikana. Saattohoito on aina laheiselle ainutkertainen tapahtuma. Kuole-
valle ja hdnen laheisilleen on tarke&é kertoa asiat ymmarrettavasti ja avoimesti.
Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitojen ammatillinen osaaminen korostuu
saattohoidossa. Myds hoitohenkilokunnalle my6tatunnon ja surun nayttdminen

ovat sallittuja.
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8.2 Opinnaytetydn arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Projektin tuotoksena syntyneesta oppaasta oli alusta alkaen selkea kuva, minka-
lainen tuotos haluttiin toteuttaa. Tarkoituksena oli tehda mahdollisimman selked,
informatiivinen ja visuaalisesti onnistunut kokonaisuus. Suunniteltu sisaltd vas-
tasi hyvin Caritas sairaalan toiveita ja tarpeita. Haasteellista oli tekstin yksinker-
taistaminen, helppolukuisuus ja kansankielisyys. Saattohoidosta I6ytyy runsaasti
tietoa, suosituksia ja erilaisia oppaita. Sisallon osalta taytyi pohtia l&heisten ase-
masta ammattisanastoa, mitk& ovat vieraita kasitteitd, ja miten ne voidaan muut-
taa kansankielisiksi. Opas luetutettiin yhdell&a kokemusasiantuntijalla sek& omilla
laheisilla, joka helpotti ammattisanastojen karsimista ja tekstin selkeyttamista.
Mielestamme oppaan sisallén ja visuaalisuuden osalta onnistuttiin hyvin seka
suunniteltuun tavoitteeseen paastiin. Caritaksen saattohoitovastaava oli erittain

tyytyvainen tuotokseen ja hyvaksyi oppaan kayttoonoton sairaalassa.

Suunnitteluvaiheessa tehtiin alustava aikataulusuunnitelma, josta pyrittiin pita-
maan kiinni. Tavoitteena oli saada opinnaytety® valmiiksi vuoden loppuun men-
nessé. Alustavassa suunnitelmassa tarkoituksena oli tyostaa opasta kesan ai-
kana. Kesatoiden vuoksi aikataulujen yhteensovittaminen ei onnistunut. Kesan
alussa tehtiin yhteinen paatos pitaa tauko opinnaytetyoprosessista. Elokuussa

jatkettiin tyoskentelya ja lopulta paéstiin tauosta huolimatta tavoiteaikatauluun.

Vallitseva pandemiatilanne on tuonut omat haasteensa yhteistyokumppanin ja
ohjaavan opettajan kanssa asiointiin. Yhteydenpito on tapahtunut yhteistyokump-
panin kanssa lahinna sahkopostitse. Sahkdposti on ollut hyva yhteydenpitova-
line, mutta haasteita syntyi vastauksien viivastymisista. Vastausta odotellessa
projektin eteneminen hidastuu. Viivastymisen syyna olivat usein vuorotyon ai-
heuttamat aikataululliset ongelmat. Yhteistyokumppani ei ollut tydvuorossa séh-
kopostin saadessaan tai tyovuoron Kiireellisyyden vuoksi ei ehtinyt lukemaan tai
vastaamaan siihen. Ohjaavan opettajan kanssa yhteydenpito tapahtui sa4hkdpos-
tin liséksi Skype-kokouksilla. Koulussa suurin osa teoriatunneista tapahtuu ver-

kossa, minkéa vuoksi yhteyden pito Skypessa luonnistui ja toimi hyvin.
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Saattohoito-opas tallennettiin sahkbdiseen muotoon Caritas Sairaalan tietokantoi-
hin, josta se voidaan tulostaa oppaan muotoon. Opasta voi tarvittaessa muokata
ja paivittda. Laheisten halutessa opas voidaan lahettaa sahkdisesti. Caritas Sai-
raala voi digitalisaation my6ta muokata oppaan kokonaan digitaaliseen muotoon.
Liséksi opasta voidaan hyodyntaé uusien tyontekijdiden perehdytyksessa ja opis-
kelijaohjauksessa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla laaditun oppaan toimivuus
kaytannon hoitotydssa. Tutkimukseen voisi kerata esimerkiksi laheisten nakokul-
mia oppaan kaytannollisyydesta seka saattohoidosta Caritas Sairaalassa. Saat-
tohoidon kehittdminen on tarke&a, jotta kuoleva saa arvokkaan loppuelaman
seka laheiset tarvitsemansa tuen ja avun. Saattohoidon ei tarvitse olla laheisille

surun ja menetyksen vuoksi negatiivinen kokemus.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla.
Se on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. Tutki-
muksessa noudatetaan tiedeyhteison yleisia toimintatapoja kuten rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia
kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti, ja ne ovat eettisesti kes-
tavia. Muiden tutkijoiden toita kunnioitetaan ja julkaisuihin viitataan asianmukai-
sesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi dokumentoidaan tieteellis-
ten tietojen asetettujen vaatimusten mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Luotettavuutta on saatu luotettavilla ja kattavilla lahteilla. L&ahteet on mer-
kitty tekstin peréén, joista ilmenee Kkirjoittajat, vuosiluku ja sivunumerot. Lahde-
luettelon internetlahteisiin on viitattu paivamaara, jolloin lahdetta on kaytetty. Lah-
deluettelo on laadittu Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Luotetta-
vuutta lisda lahteiden relevanttisuus. Kirjallisuushakuun ja kansainvalisiin |ahtei-
siin on kaytetty apuna Lapin ammattikorkeakoulun informaatikkoa, joka lisaa tyén

luotettavuutta.

Tuotos esiteltiin sairaalan henkilokunnalle ja ohjaavalle opettajalle. Sairaalan laa-
kari on erikoistunut palliatiiviseen hoitoty6hon, jolta saimme palautetta ja kehitta-

misideoita oppaaseen. Lisaksi sairaalalla toimii kaksi saattohoitovastaavaa. Ko-
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kemusasiantuntija kommentoi oppaan siséaltda ja antoi ndkokulmaa laheisten roo-
lista. Naiden pohjalta kehitettiin ja muokattiin tuotosta. Laaja ja monipuolinen pa-

lautteen keraaminen valmisteluvaiheessa lisaa oppaan luotettavuutta.

Lainsdadantd maarittelee rajat tieteellisen kaytannon ohjeistuksiin ja suosituksiin.
Opiskelijat ovat ensisijaisesti vastuussa ndiden noudattamisesta, mutta velvolli-
suus kuuluu myoés ohjaajille seka korkeakoulun johdolle. Plagiointi on toisen tyén
luvatonta lainaamista. Kaikki opinnaytety6t tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjes-
telmassa. Lahdeviittaukset ja lainaukset tehd&&n hyvan tieteellisen kaytannon

seka tekijanoikeuslain mukaisesti. (Arena 2018.)

Ennen tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien osapuolten hyvéaksymalla ta-
valla oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista seka aineiston sailyttamisesta ja
kayttdoikeuksista. Rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet raportoidaan. Tieto-
suoja-asiat otetaan huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Toi-
meksiantosopimus laadittiin yhteistyokumppanin Caritas sairaalan kanssa Lapin
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tutkimussuunnitelma lahetettiin séh-
koisesti toimeksiantajalle, jonka on hyvaksynyt ohjaava opettaja. Caritaksen
saattohoitovastaavan ja yhteyspaallikon kanssa sovittiin yhteisista sdannoista ja

oppaan sisallosta.

Opinnaytety6 on toteutettu yhteistydkumppanin arvojen ja toimintatapojen mukai-
sesti. Caritaksen arvoja ovat lahimmaisen rakkaus, yhteisollisyys, eettisyys ja
vastuullisuus. Caritaksen toiminnan pohjalla on kristillinen ihmiskasitys. Jokaisen
ihmisen yksityisyytta, elamanarvoja ja eldmankatsomusta kunnioitetaan. Yh-
dessa olemisella ja aktiivisella vuorovaikutuksella pyritddn lisdamaan asiakkai-
den toivoa, tukea ja turvallisuutta. Kaikessa toiminnassa tavoitellaan turvalli-
suutta, rehellisyytta ja oikeudenmukaisuutta. Caritas kantaa vastuuta tyontekijoi-
den hyvinvoinnista ja ymparistosta seka harjoittaa vastuullista liiketoimintaa. (Ca-
ritas 2020a.)
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8.4 Oman oppimisen tarkastelu

Opinnaytetyoprosessin aikana on opittu paljon saattohoidosta. Ammatillinen
kasvu kohti hoitotyén asiantuntijuutta on ollut merkittdva. Kummallakaan tekijalla
ei ole aiempaa hoitotydn koulutusta, mink& vuoksi tieto rajautui koulussa opittui-
hin teorioihin, harjoitteluissa vastaan tulleisiin saattohoitotilanteisiin seka omiin
henkilokohtaisiin kokemuksiin. Lisaksi kesan aikana molemmilla oli tydpaikalla
useampia saattohoitopotilaita. Kokemukset olivat erilaiset, silla toinen toteutti
saattohoitoa kotihoidossa ja toinen vuodeosastolla. N&ita kokemuksia pystyttiin
hyodyntdamaan opinnaytetybprosessissa. Teoriatiedon yhdistaminen ammatilli-

seen hoitotydhdn on osa prosessin aikana tapahtuvaa ammatillista kasvua.

Opinnaytetydssa oli kaksi tekijaa. Yhteistyon sujuvuutta vahvisti yhteinen mielen-
kiinto aiheeseen seké toiminnallisen opinndytetyon toteuttamiseen. Prosessin
aikana tydskenneltiin niin yhdessé kuin erikseen. Aihealueet jaettiin selkeasti, ja
niita tyostettiin itsenaisesti. Toisen osapuolen teksti tarkistettiin, jotta sisalto pysyi
johdonmukaisena seka mahdolliset kielioppivirheet ja puutteelliset lauseraken-
teet huomattiin. Yhteisty® sujui saumattomasti yhteen. Opimme hyddyntamaan
molempien vahvuuksia seka tuimme toisiamme koko projektin ajan. Pystyimme
sanomaan aaneen ajatuksia, jotka eivat olleet edes toteuttamiskelpoisia. Pie-
nesta ajatuksesta kehittyi usein suurempi idea, jota toinen pystyi tdydentamaan
omilla ajatuksilla. Raskas ty6 helpottuu huomattavasti, kun uskaltaa sanoa aa-
neen mieltd askarruttavia asioita. Tapaamisissa kehittyi myds mielenkiintoisia
keskusteluita, joissa pohdittin saattohoitoa omista henkilékohtaisista nakékul-

mista ja niihin vaikuttaneista kokemuksista.

Tutkimuslahteiden etsiminen ja niiden kayttdminen kehittyi opinnaytetydproses-
sin aikana. Projekti on opettanut tiedon haun rajaamista, oikeiden ja luotettavien
lahteiden valitsemista seka tiedon hakemista eri tietokannoista. Luotettavien lah-
teiden etsimisessa kaytettiin hyddyksi ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Kuo-
levan potilaan hoidosta ja saattohoidosta I6ytyi hyvin [ahdemateriaalia. Laheisiin
littyvaa luotettavaa ja ajankohtaista materiaalia oli haasteellisempaa l0ytaa. Kan-
sainvalisten lahteiden etsiminen oli haastavaa ja vaati paljon aikaa. Naita olisi
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voinut etsi& monipuolisemmin. Lahdehaussa pyrittiin pitAm&an kymmenen vuo-
den marginaalia, joka muutamaa lahdetta lukuun ottamatta onnistui. Opiskelun
aikana on tehty useita lyhyempia kirjallisia tehtavia opinnaytetyon alustalle, jotka
ovat kehittaneet kirjoitustaitoja ja lahteiden merkintada. Naista on ollut apua ra-
porttivaineen Kkirjoittamisessa. Raportointivaiheessa korostui jatkuva arviointi
oleellisista tiedoista. Kriittinen tarkastelu oli vaativaa, ja sita helpotti ulkopuolisen
ihmisen nakékulma tuotettuun tekstiin. Ohjaavan opettajan nakoékulmat ja mieli-
piteet olivat merkittdvassa osassa. Naiden kautta olennaisia tietoja korostettiin ja
tarkennettiin.
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CARITAS

Keskelld elamadidi.

Saattohoito-opas kuolevan
potilaan liheisille

Téama opas antaa tietoa ja tukea ldheisenne saattohoidosta, ja toimii Caritas

sairaalan hoitohenkil6kunnan hyvan hoidon tukena.
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Saattohoito Caritas sairaalassa

Caritaksen arvoja ovat lahimmaisen rakkaus, yhteiséllisyys, eettisyys
ja vastuullisuus. Caritaksen toiminnan pohjalla on kristillinen ihmiska-
sitys. Jokaisen ihmisen yksityisyyttd, elaméanarvoja ja elaméankatso-

musta kunnioitetaan.

Caritas sairaala on yksityinen sairaala, jossa on 27 potilaspaikkaa.
Sairaala tarjoaa lyhytaikaista vuodeosastohoitoa, kuntoutusta seka
saattohoitoa. Yksikéssa on rauhallinen saattohoitohuone, johon poti-
las pyritdan siirtdmaan saattohoitopaatdksen jalkeen. Laheiset saa-
vat olla rauhassa laheisensé kanssa ja sairaalan henkilékunta on saa-

tavilla vuorokauden ajasta riippumatta.

Tama opas perustuu Lapin amk sairaanhoitotyén koulutuksen opin-

naytetyohon “Saattohoito-opas kuolevan potilaan laheisille”.

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

CARITAS




46

Liite 2. Opas 3(14)

Laheiset osana saattohoitoa

Laheisen rooli saattohoidossa on térked osa suruprosessia. Voitte
olla mukana saattohoidossa oman jaksamisenne mukaan. Hoitajat
vastaavat kuolevan hyvinvoinnista ja tarpeista. Henkilékunta on
my®os teita varten kaikkina vuorokauden aikoina. Hoitotoimenpiteiden
ajaksi pyydamme teitd poistumaan huoneesta.

On tarkeda muistaa huolehtia myds omasta hyvinvoinnistanne, saan-
néllisesta sydmisesta ja lepaamisesta. On hyva kayda valilla huoneen

ulkopuolella ja ulkoilemassa.

Ihmisen viimeiset pysyvat aistit ovat kuulo ja tuntoaisti. Voitte tukea
l&heistanne puhumalla ja koskettamalla. Kertokaa, kuka huoneessa
on ja mité olette tekemassa. Todennéakdisesti kuoleva kuulee, vaikka
el pystyisi enda vastaamaan tai reagoimaan puheeseen ja kosketuk-
seen. Laheisten lasnaolo, silittdminen ja kadesta pitdminen tuovat
turvaa ja lohtua. Voitte tuoda saattohoitohuoneeseen potilaalle tar-

keitd esineita ja soittaa hanen lempimusiikkiaan.
Kuoleman lahestyessa on tarkead, ettd laheiset saavat rauhassa kos-

kettaa ja jattaa vimeiset jaahyvastit. Voitte kertoa laheisellenne, etta

hanella on lupa lahtea.

CARITAS
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Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen ja hanen
l&heistensd kokonaisvaltaista hoitoa. Siind huomioidaan fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi. Hoidossa keskeista
on hyva oireenmukainen hoito. Laaketieteellisesti hyddyttémia tai
karsimysta lisdavia hoitoja valtetdan. Palliatiivinen hoito voi kestaa
kuukausista vuosiin. Palliatiivisen hoitolinjauksen paatés tehdaan
yhdessa |laakarin, potilaan ja tarvittaessa laheisten kanssa. Hoitolin-

jauksen yhteydesséa tehdaan hoidonrajauksia.

Saattohoito

Palliatiivisen hoidon loppuvaihetta kutsutaan saattohoidoksi, jolloin
sairauden etenemiseen ei voida enaa vaikuttaa. Saattohoitoon
siirrytaan, kun kuoleman oletetaan tapahtuvan seuraavien paivien tai
vilkkojen aikana. Aktiivinen hoito lopetetaan ja keskitytdan hyvaan
oireenmukaiseen hoitoon. Potilaalle pyritdan antamaan mahdollisim-
man arvokas ja oireeton loppuelama. Laheisten huomioiminen ja

tukeminen ovat tarkea osa saattohoitoa.

CARITAS
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Hoitotahto

Hoitotahdolla ilmaistaan tahto tulevasta hoidosta ennen kuin on kyke-
nematoén tekemaan itse hoitoon liittyvia paatéksia. Hoitotahdossa
tuodaan ilmi omia toiveita hoidosta tai kieltdydytaan tietyista hoitotoi-

menpiteistd. Se annetaan kirjallisesti tai suullisesti.

Hoitotahto vahentaa laheisten epatietoisuutta ja ahdistusta seka hel-
pottaa hoitohenkildkunnan tyéta. Toiveet voivat olla arkipéaivaisia
asioita, jotka eivat liity sairauden hoitoon. Siihen voi liittaa toiveita
elaman loppuvaiheen hetkista, esimerkiksi lempimusiikista tai

-ruuasta.

CARITAS
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Oireenmukainen hoito

Kipu

Saattohoidon tarkeimpia tavoitteita ovat kivun ja karsimyksen lievitta-
minen seka niiden hoito. Kipu on yksiléllinen kokemus, joka vaikuttaa
loppuajan eldmanlaatuun. Kipua arvioidaan saanndllisesti ja 1&aakityk-
sen vaikutusta seurataan aktiivisesti. Kipulaakitys annetaan suun
kautta, kipulaastarilla, suonensisaisesti tai ihonalaisesti. Lisaksi sita

hoidetaan asentohoidolla, hieronnalla, laheisyydella ja lasn&ololla.

Hengenahdistus

Hengenahdistusta aiheuttavat muun muassa kipu, hengitysteiden
tukkeutuminen, ahdistus, tulehdus tai perussairaus. Hengenahdis-
tusta hoidetaan oireenmukaisesti lisdhapella ja asentohoidolla. Rau-
hoittelu sekd raikas ilma helpottavat hengittdmistd. La&kehoidolla
voidaan lievittdd hengenahdistusta ja limaneritysta. Hengitysteiden

limaa poistetaan tarvittaessa imulaitteella.

Pahoinvointi

Pahoinvointi ja oksentelu johtuvat usein sairaudesta tai lddkehoidon
sivuvaikutuksista. Pahoinvointia helpotetaan hoitamalla sen aiheutta-

jaa tai kayttamalla pahoinvointilaakitysta.

CARITAS
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Suolen toiminta

Ripulia aiheuttavat ummetuslaakkeet, infektiot ja antibiootit.
Ummetusta aiheuttavat vahainen liikkuminen, kuivuminen eli neste-
hukka, niukka sy&minen, neurologiset tekijat ja vahvat kipulaak-
keet. Ummetusta ja suolen toimintaa helpotetaan ja hoidetaan la&kin-

nallisesti. Lilkkkumista tuetaan hoidettavan voimavarojen mukaan.
Virtsaneritys

Voinnin heikentyessa virtsaneritys vahenee, ja esiintyy pidatyskyvyt-
témyytta tai tihentynyttd virtsaamisen tarvetta. Hoitajat avustavat
virtsarakon tyhjentymisen vaikeutuessa. Hoidettavalla on yleensa
loppuvaiheessa vaippa kaytéssa. Aineenvaihdunnan heikentyessa
elimistédn kertyy nestettd, joka nakyy turvotuksena ympéri kehoa.

Turvotuksia hoidetaan laakityksella, tukisidoksilla ja asentohoidolla.

CARITAS
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Vasymys

Unen tarve lisdantyy, toimintakyky alenee, yleistila laskee ja voimat
heikkenevéat. Sairauden loppuvaiheessa vasymys on luonnollinen osa
kuolinprosessia. Vasymystad aiheuttavat muun muassa infektiot,
kuume, anemia, kuivuminen, Kipu, hapenpuute, masennus ja unetto-
muus. Vahva kipuldakitys aiheuttaa vasymysta, mutta se on usein
tarpeellinen oireiden lievittamisessa. Paivittaisia toimintoja suunnitel-

taessa huomioidaan hoidettavan vuorokausirytmi seka voimavarat.

Psyykkiset oireet

Mielialan alentuessa laheisten l&dsnaolo, keskustelu ja kuuntelu ovat
ensisijaisen tarkeita. Mielialaladkkeitd kaytetdan, jos laakari arvioi

niista olevan hyotya.

Sekavuus saattaa lisaantya sairauden edetessa. Hoidettava ei valtta-
matta tiedosta vierella olevia ihmisia tai missa han on. Sekavuuden
syy pyritdan etsimaan ja hilltsemaan oireita. Laakinnallisesta
hoidosta on harvoin enaa apua. Tutun inmisen lasnéolo ja l&aheisyys

rauhoittaa ja tuo turvallisuuden tunnetta.

CARITAS
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Hyva perushoito

Saattohoidossa korostuu hygienian ja ihon hoito. Hoidossa kaytetaan
mietoja pesuaineita ja ihoa rasvataan usein. Erityistd huomiota kiinni-
tetdan selan, pakaroiden seké kantapaiden ihon kuntoon.

Asentohoito  ehkaisee painehaavaumia. Saanndllinen  asennon
vaihto on paras keino estda painehaavaumien syntya. Vuoteessa
kaytetdan ilmapatjaa, jossa patjan siséalld kiertdva ilma tasoit-
taa ihoon syntyvda painetta. Painetta kevennetaan myds jaloissa

kaytettavilla kevennystossuilla seka erilaisilla asentotyynyilla.

Suu puhdistetaan useita kertoja paivassa. Suu ja huulet kostute-
taan, ja suun kunto tarkistetaan. Suun kuivuutta hoidetaan jaapa-
loilla, voitelemalla suuonteloa ruokadljylld seka kayttamalla suuta

kostuttavia geeleja ja suihkeita tai sitruunatikkuja.

Laheisena voitte osallistua halutessanne ja voimienne mukaan perus-
hoitoon. Hoitajat tukevat ja ohjaavat teita laheisenne perushoidon

toteutumisessa.

CARITAS
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Ravitsemus ja nesteytys

Ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, kuivumista ja ummetusta lievite-
taan erilaisin keinoin. Hoidettavalle tarjotaan pienid annoksia mielei-
sia ruokia ja juomia hanen omilla ehdoillaan. Sairaalassa on tarjolla

hedelmia ja tehojuomia.

Suonensisaisen nestehoidon ja ravitsemuksen tarpeen arvioi aina

|&akari.

Tajunnantason ja nielemisrefleksin alentuessa suuhun ei anneta
enaa mitdan nieltavaa, silla vaarana on ruuan tai juomisen joutuminen

hengitysteihin.

CARITAS
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Hengellinen ja henkinen tuki

Caritas sairaala on turvallinen hoitopaikka, jossa hoitohenkil6kunta
on saatavilla ja tukena koko saattohoidon ajan. Keskustelu ja asioiden
lapikdyminen helpottaa selviytymisté vaikeassa tilanteessa. Henkisia
ja hengellisia tarpeita tuetaan toiveiden ja uskonnollisuuden mukai-
sesti. Tarjoamme sairaalapastorin keskusteluapua, jonka kanssa
voitte keskustella rippumatta uskonnollisesta vakaumuksestanne.

CARITAS
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LOhestyvan kuoleman merkit

Toimintakyky heikkenee ja elintoiminnot alkavat hiipumaan. Syémi-
nen ja juominen vahentyvat. Tajunnantaso alkaa laskea. Tarkkaa

kuolinhetkea ei pystytéd ennalta arvioimaan.

Jalkaterat ja kadet alkavat viilentya seka ihonvari voi muuttua.
Lammdénsaatelyn hairiintyminen aiheuttaa kuumetta. Antibiooteilla ei
ole enda vaikutusta, mutta tatad voidaan hoitaa kuumetta alentavilla

|aakkeilla.

Hengitys muuttuu  pinnalliseksi  ja esiintyy hengityskatkoksia.
Hengitysteissd oleva lima muuttaa hengitysdanen voimakkaaksi ja
korisevaksi, joka kuulostaa ikavalta. Tasta harvoin aiheutuu haittaa

potilaalle.

Kuolema on lahes aina rauhallinen tapahtuma. Sydan lakkaa
lydmasta ja hengitys loppuu. Ladkari kay toteamassa kuoleman.
Hoitajat ovat aina lahella ja saatavilla. Sairaalan henkildkunta antaa
teille tukea sekéd ohjaavat kuolintodistuksen ja hautajaisten jarjesta-

misessa.

CARITAS
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Lohduttaminen ei
tarvitse suuria sanoja,

vastauksia.

Tdarkeind on vaan

mennd ldhelle;” ™% ~ o
vilittdd

- Hilja Aaltonen

Caritas sairaalaan voitte olla yhteydessa

vuorokauden ajasta riippumatta 08 522 5450

Oulun seurakuntayhtyman paivystava sairaalapastori
040 579 7803

Lisatietoa saattohoidosta |6ydatte:

www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo

Oppaan kuvat: pixabay.com
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Omia gjatuksia ja mietteitd
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