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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas Viherlaakson muistipalvelu-
keskuksen hoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa muistipalvelukeskuksen hoitajien
osaamista ja tietamysta saattohoidosta. Opinnaytetyo toteutettiin osana Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialueen Arvokkaan elaman loppuvaihe kehitysprojektia.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee saattohoidettavan oikeuksia,
hoitosuunnitelman tekoa, saattohoitoa eri uskontojen kannalta, saattohoidettavan
oireenmukaista hoitoa seka potilaan ja omaisten kohtaamista ja tukemista. Oppaassa on
naiden lisaksi viela ohjeet vainajanlaittoon seka yhteystietoja potilaalle, omaisille seka

hoitajille. Tieto on keratty ajankohtaisista painetuista seka sahkoisista lahteista.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Saattohoito-opas tuotettiin
Viherlaakson muistipalvelukeskukseen kansion muodossa. Valmis tyo lahetettiin Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen yhteyshenkilolle ja esiteltiin Viherlaakson
muistipalvelukeskusen esihenkiloille seka hoitajille. Palaute kerattiin paperisen

kyselylomakkeen avulla, joka luotiin Microsoft Word ohjelmaa kayttaen.

Opas kerasi paaasiassa positiivista palautetta, mutta oppaan sisaltoa muokattiin Viherlaakson
muistipalvelukeskuksen kaytanteiden mukaiseksi. Tietoa oli kasitelty liian laajasti ja sita oli
lilkaa. Opasta muokattiin lopulta hyvin vahan, koska pienten muutosten jalkeen oppaaseen

oltiin lopulta hyvin tyytyvaisia.
Oppaasta olisi voinut tehda viela konkreettisemman kertomalla kaytannon asioita, esimerkiksi

liilkkuvan sairaalan LiiSan hyodyntamisesta, omaisten mahdollisuudesta yopya ja ruokailla

paikan paalla ym.

Asiasanat: Saattohoito, saattohoito-opas, oireenmukainen hoito, kuolevan hoito.
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The purpose of this thesis was to produce a hospice care guide for the nurses of Viherlaakso
memory service centre. The aim of the thesis was to develop the skills and knowledge of the
nurses of Viherlaakso memory service centre about hospice care. This thesis was carried out

as a part of the Western Uusimaas Dignified end of life development project.

The theoretical framework of this thesis includes the rights of a hospice care patient, the
creation of a care plan, hospice care from the perspective of different religions, symptomatic
treatment of the palliative care patient, and the encounter and support of the patient and
their family. In addition to these the guidebook also includes instructions for handling the
deceased and contact information for patient, family members and nurses. The information

has been gathered from current printed and electronic sources.

The thesis was carried out as a functional thesis. The hospice care guide was produced for
Viherlaakso memory service centre in the form of a folder. The finished product was sent to
the contact person of wellbeing services county of Western Uusimaa and was presented to the
supervisor and nurses of Viherlaakso memory service centre. The feedback was collected

using a paper-based questionnaire, which was created using Microsoft Word.

The guide received mainly positive feedback, but the content of the guide was modified
according to the practices of Viherlaakso memory service centre. The information was too
wide-spread and excessive. In the end, very few changes were made to the guide, because

after minor changes the partner was very satisfied with the guide.
The guide could have been made even more concrete by including practical details, such as

the use of the mobile hospital unit LiiSa, the possibility for family members to stay overnight

and have meals on site.

Keywords: Hospice care, hospice care guide, symptomatic treatment, treatment of the dying
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas Viherlaakson muistipalvelu-
keskuksen hoitajille. Tama opinnaytetyo toteutettiin osana Lansi-Uudenmaan hyvinvointialu-
een Arvokkaan elaman loppuvaihe kehitysprojektia. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa

muistipalvelukeskuksen hoitajien osaamista ja tietamysta saattohoidosta.

Muistipalvelukeskus tarjoaa ikaantyneille seka lyhytaikaista etta pitkaaikaista hoitoa (Espoo
2022a). Ensisijaisesti pitkaaikaishoitoa tarjotaan asiakkaille, jotka eivat pysty asumaan kotona
muistisairauden vuoksi. Muistipalvelukeskus on 48 asunnon kompleksi, joka tarjoaa asiakkaille

hoivaa turvallisesti elaman loppuun saakka. (Espoo 2022b.)

Vuodesta 2013 lahtien THL on toteuttanut vanhuspalvelujen seurantaa sahkoisena tiedonke-
ruuna. Vuoden 2021 tiedot perustuvat vuonna 2020 tehtyyn toimintayksikkokyselyyn. Kyselyyn
vastasi 1528 julkisen ja yksityisen sektorin hoidon yksikkoa seka 840 kotihoidon yksikkoa. Ky-
seisessa seurannassa kavi ilmi, etta ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden esihenkiloista 56 %
arvioi palliatiivisen ja saattohoidon osaamisen olevan hyva. Kysely osoittaa myos, etta ympa-
rivuorokautisen hoidon esihenkiloista 16 % arvioi henkilostonsa tarvitsevan palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon lisakoulutusta. Kotihoidon yksikoissa koulutuksen tarve on selkeasti suu-
rempi. (THL 2021.)

Henkiloiden hyva osaaminen vaihtelee suomen eri yksikoissa kuitenkin alueittain. Ymparivuo-
rokautisessa hoidossa vaihtuvuus on 43-64 % ja kotihoidossa 0-35 %. Saattohoidon ja palliatiivi-
sen hoidon taso arvioitiin parhaaksi; Uudellamaalla, Keski-Suomessa, Pohjanmaalla ja Etela-
Pohjanmaalla. Kotihoidon yksikdissa osaaminen arvioitiin parhaaksi; Pohjois-Karjalassa, Sata-
kunnassa ja Paijat-Hameessa. Pohjois-Karjalassa n. 35 % arvioi osaamisen hyvaksi, kun taas
Uudellamaalla lukema on vain n. 25 %. Ymparivuorokautisessa hoidossa lisakoulutuksen tar-
vetta oli vastaajien mukaan eniten Kainuussa 30 %. Kotihoidon yksikoissa taas lisakoulutusta

kaivattiin eniten; Etela-Karjalassa, Kymenlaaksossa ja Pohjanmaalla. (THL 2021.)

Nykyaan vain lahihoitajien koulutus pitaa sisallaan opintoja saattohoidosta ja palliatiivisesta
hoidosta. Sairaanhoitajien koulutuksessa saattohoidon ja palliatiivisen hoitotyon opinnot vaih-
televat ammattikorkeakoulujen valilla, eika opetussuunnitelmasta ole valtakunnallista ohjeis-
tusta. (THL 2021.) Taman vuoksi on perusteltua, etta saattohoitoa toteuttavalla henkilostolla
olisi selkea toimintamalli, jonka mukaan he pystyvat toimimaan. Hoitajat joutuvat tyoskente-
lemaan usein jatkuvassa kiireessa. Kun kenttatyossa on tietoinen oikeista tavoista toimia ja
toteuttaa arvokasta elaman loppuvaiheen hoitoa, on sita mahdollista toteuttaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Saattohoito-opas voi toimia myos jokapaivaisen hoitotyon tukena, johon

henkilokunta voi perehtya aina tarpeen mukaan.



2  Saattohoito

2.1 Hoitosuunnitelma ja saattohoitopaatos

Potilaalle, joka sairastaa pitkalle edennytta tai kuolemaan johtavaa sairautta, taytyy luoda
hoitosuunnitelma hanen itsensa tai hanen laheistensa kanssa. Hoitosuunnitelma tehdaan usein
hoitoneuvottelussa ja se pitaa sisallaan: Potilaan toiveet siita, miten hoitoa toteutetaan, kun
sairaus etenee, potilaan sairauden eri vaiheissa toteutettavat kirjaukset ja keskustelut, me-
netelmat potilaan hoidossa seka niiden tavoitteet, hoidonrajaukset, hoitolinjaukset seka poti-
laan hoidosta vastuussa olevan osapuolen. Hoitoneuvotteluun voivat osallistua: Potilas, laa-
kari, potilaan omaishoitaja seka potilaan laheiset, mikali potilas on antanut tahan suostumuk-
sen. (Valvira 2020.)

Terveydenhuoltolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa terveydenhuollon am-
mattihenkiloita laatimaan hoitosuunnitelman kaikkien pitkaaikaissairaiden kanssa. Jokaisella
pitkaaikaissairaalla on oikeus saada oma terveys- ja hoitosuunnitelma. Potilaan sairauskerto-
mus kirjoitetaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmasta tieto siirretaan kansal-
liseen terveyskirjastoon eli Kanta-palvelun tiedonhallintapalvelu osioon. Hoitosuunnitelma
toimii potilaan omahoidon valineena. Hoitosuunnitelman kaytolla tavoitellaan potilaan voi-
maantumista ja potilaan hoidon jatkuvuutta. Hoitosuunnitelma pitaa sisallaan edella mainit-
tujen osuuksien lisaksi ajan tasaisen laakehoidon suunnitelman. Onnistunut laakehoidon suun-
nitelma sisaltaa: Kirjatut ohjeet potilaan laakehoidon toteuttamisesta, seurannasta ja tavoit-
teista. (Brinkmann & Laine 2021.)

Vaikka potilaan sairauden etenemista voi olla hankala ennustaa, hoitoneuvottelu on onnistu-
nut, kun potilas ja omaiset saavat kasityksen potilaan ajankohtaisesta tilanteesta. Potilaalle
ja potilaan laheisille taytyy kertoa perusteet eri hoitopaatoksiin seka miten ne koskettavat
potilaan hoitoa. Hyvassa yhteishengessa tehty hoitopaatos antaa potilaalle ja omaisille tilai-
suuden keskittya potilaan oireiden lieventamiseen, seka valmiudet kohdata potilaan kuolema.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata potilasasiakirjoihin hoitoneuvotteluun osal-

telmaa taytyy tarkentaa, kun potilaan sairaus etenee. (Valvira 2020.)

Saattohoito tarkoittaa potilaan elaman loppuvaiheessa toteutettavaa hoitoa ja tukea. Saatto-
hoito on osa palliatiivista hoitoa ja palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Yksi saattohoidon ta-
voitteista on varmistaa potilaalle oireeton ja arvokas elaman loppuvaihe. Tama pitaa sisallaan
myo0s potilaan seka potilaan laheisten tukemisen prosessin aikana. (Terveyskyla 2021a.) Saat-

tohoitopaatos tehdaan, kun potilaan sairauteen ei ole ennustettavissa parantavaa hoitoa, po-

tilas on kieltaytynyt parantavasta hoidosta tai kun ennuste jaljella olevasta elinajasta on ly-

hyt. (Poukka, Poyhia & Tasmuth 2012.) Potilasta pidetaan kuolevana silloin, kun hanen



elintoimintonsa ovat hiipuneet niin, etta kuoleman merkit ovat nahtavissa (Saarto, Hanninen,
Antikainen & Vainio 2017, 8).

Saattohoitopaatos on potilaan hoitoa koskeva paatos, jonka laakari tekee yhteistyossa poti-
laan kanssa tai mikali potilas ei pysty paattamaan terveydentilansa vuoksi asiasta itse, paatos
tehdaan potilaan laheisten kanssa. Saattohoitopaatos pitaa sisallaan DNR-paatoksen, joka on
hoidonrajaus ja tarkoittaa elvyttamiskieltoa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on kirjattava
potilastietojarjestelmaan, kuten hoitosuunnitelmaan saattohoitopaatoksen tehneen laakarin
nimi seka laaketieteelliset perusteet saattohoitopaatokselle. Hoitosuunnitelmaan on kirjat-
tava myos potilaan ja/tai lahiomaisten kanssa yhteisymmarryksessa kayty keskustelun sisalto

ja potilaan tai omaisten kanta paatokseen. (Valvira 2020.)
2.2 Itsemaaraamisoikeus ja hoitotahto

Potilasta tulee hoitaa aina yhdenmukaisesti hanen tahtonsa mukaisesti. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) on saadetty potilaan itsemaaraamisoikeudesta. Silla tarkoite-
taan, etta jokaisella on yksilon oikeus paattaa omasta elamastaan ja asioista, jotka hanta kos-
kettavat. (Finlex 2022.) Tama perusoikeus kuuluu meille kaikille. Elaman loppuvaiheen hoi-
dossa potilasta tulee myos hoitaa hanen kanssaan yhteisymmarryksessa, mutta mikali potilas
kieltaytyy hoidoista, hanta taytyy hoitaa muulla laaketieteellisesti hyvaksytylla tavalla myos

silloin yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (THL 2022).

Tarvittaessa potilaan hoitoon taytyy saada potilaan laillisesti maaratyn edustajan tai laheisen
suostumus. Laheisen tai laillisen edustajan taytyy ottaa huomioon potilaan aikaisemmin ilmai-
sema tahto, mutta mikali tahtoa ei ole ilmaistu, tulee toimia potilaan henkilokohtaisen edun
mukaan. Mikali potilaalle laillisesti maaratty edustaja tai potilaan laheinen kieltaytyy poti-
laalle annettavasta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, potilasta on hoidettava lain mukaan
muulla laaketieteellisesti hyvaksytylla tavalla yhteisymmarryksessa kieltaytyvan tahon kanssa.
Jos laheisen tai laillisen edustajan nakemykset potilaan hoidosta eroavat, eivatka he paase
asiasta yhteisymmarrykseen, on potilasta hoidettava hanen henkilokohtaisen etunsa mukai-
sesti. (Finlex 2022.)

Hoitotahto pitaa sisallaan potilaan toiveet hanelle toteutettavan hoidon suhteen (Saarto ym.
2017, 9). Hoitotahto ja potilaan itsemaaraamisoikeus kuuluvat tiiviisti yhteen. Hoitotahto on
potilaan tahdonilmaisu, joka koskettaa potilaan hoitoa. Se tehdaan silta varalta, jos sen laati-
nut henkilo ei pysty osallistumaan hanelle annettavaan hoitoon esimerkiksi sairauden tai ter-
veydentilansa vuoksi. Henkilo voi kirjata hoitotahtoon omaa mahdollista hoitoa koskettavia
asioita, ohjeistuksia ja toivomuksia. Potilaan hoitoon osallistuvien henkiloiden taytyy noudat-
taa potilaan hoitotahtoa. Potilas ei voi kuitenkaan toivoa mita vain hoitoa, koska hoidon tulee

aina olla laaketieteellisesti perusteltua. Hoitotahdon voi kirjata OmaKantaan tai sen voi
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ilmasta suoraan esimerkiksi hoidonrajauksista koskevissa asioissa laakarille. Laakarin on kir-

jattava potilaan hoidonrajaukset potilastietoihin. (Valvira 2020.)
2.3 Uskonnot ja kulttuurielamykset

Tapa, jolla elaman loppuvaiheen hoitoa toteutetaan, eroaa eri maissa uskonnon ja kulttuurin
takia. Steinbergin julkaisemassa artikkelissa (2011) kasitellaan viitta eri uskontoa; kristinus-
koa, juutalaisuutta, islamin uskoa, hindulaisuutta ja buddhalaisuutta. Steinberg mainitsee,
etta esimerkiksi juutalaisuudessa itsemurha, itsemurhassa avustaminen tai eutanasia eivat ole
sallittuja. Aloitetusta hoidosta luopuminen on myos kiellettya. Kuitenkin Juutalaisuudessa
huomioidaan, etta elamassa aika on rajallista. Elaman loppuvaiheessa hoidot, jotka tuovat
helpotusta, ovat sallittuja, vaikka niilla voi olla riski elaman lyhenemiseen. Lopuksi Steinberg
lisaa; “Tiivistettyna, kulttuuri ja uskonto ainakin osittain vaikuttavat ihmisen nakemykseen
palliatiivisesta hoidosta. Jotta voimme antaa parasta mahdollista hoitoa potilaille ja laheisille
elaman loppuvaiheen hoitotyossa, on tarkeaa ottaa uskonnon lisaksi huomioon heidan kulttuu-

riset ja henkilokohtaiset mieltymykset”. (Steinberg 2011.)

Evankelisluterilaisten potilaiden vakaumukseen kuuluu, etta heita tulee hoitaa laaketieteelli-
sesti heidan tahtoansa kunnioittaen. Laaketieteelliset toimenpiteet, jotka rasittavat potilasta
aiheettomasti, on pyrittava korvaamaan laaketieteellisesti hyvaksyttavalla perushoidolla. Ki-
vun hoito kuuluu olla laakityksen ensisijainen tavoite. Saattohoidossa taytyy ottaa parhaan
mukaan huomioon potilaan toiveet. On suotavaa antaa potilaalle mahdollisuus keskustella yh-
dessa sielunhoitajan kanssa. Kuolevan potilaan ymparisto kuuluu olla hiljainen ja rauhallinen.
Hoitaja voi pitaa rukoushetken potilaan omaisten kanssa potilaan menehdyttya. Jos omaiset

haluavat, heidat voidaan ottaa mukaan vainajan laittoon. (Laukkanen 2001, 12-16.)

Perhe ja ystavyyssuhteet nahdaan yleisesti tarkeina evankelisluterilaisessa uskonnossa. Sai-
raalapappi kutsutaan paikalle, jos potilas tai omaiset pyytavat sita. Pappi toimittaa sakra-
mentin, mutta hatatilanteessa sakramentin saa toimittaa kuka tahansa kristitty. Pappi voi
pyynnosta suorittaa rukouksen kuolevan puolesta. Saattohartauden pitaminen on mahdollista
ja se on mahdollista suorittaa osastolla tai kun potilas laitetaan arkkuun. Omaisille on suotava
tilaisuus nahda vainaja ja jattaa hanelle hyvastit. Vainajan laitossa potilaan ja laheisten toi-

veet on huomioitava. (Saarto ym. 2017, 124-125.)

Ortodoksinen kirkko puolestaan hyvaksyy toimenpiteet, jotka kunnioittavat potilaan elamaa
ja joilla tavoitellaan potilaan elaman edistamista. Ortodoksiseen vakaumukseen kuuluu antaa
omaisille mahdollisuus jattaa hyvastit kuolevalle potilaalle. Ikoni seka rukouskynttila laitetaan
potilaan sangyn viereen. Potilaan kuolinhetken koittaessa voidaan lukea aaneen psalmeja
Raamatusta tai suorittaa rukouspalvelus. Vainajan laitto suoritetaan tavanomaisesti, mutta

kaularisti jatetaan vainajan kaulaan, kadet laitetaan ristiin ja kasien valiin laitetaan ikoni.
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Myos kengat puetaan jalkoihin. Potilaan otsan ymparille laitetaan “voitonseppele”. Kun vai-
naja on laitettu, pappi voi suorittaa muistopalveluksen vainajan kuolemattoman sielun puo-
lesta. (Laukkanen 2001, 18-21.)

Vain ortodoksisen kirkon pappi voi suorittaa potilaalle sakramentin. Ortodoksi voi suorittaa
tarvittaessa potilaalle hatakasteen (Saarto ym. 2017, 130). Sakramenteissa, kuten potilaan
viimeisessa voitelussa, pappi vie eteenpain sanomaa, jossa elama voittaa kuoleman. Sakra-
menttien jarjestamista ei siis kannata jattaa liian myohaiseen vaiheeseen. Potilaan viimeisilla
hetkilla on hyva pitaa mielessa, etta hanen henkinen tilansa on yleensa jo hyvin heikentynyt,
eika han ymmarra enaa sakramenttien merkitysta. Erilaisista perinteista ja niihin liittyvista
asioista voi kysya myos potilaalta, laheisilta ja tarvittaessa seurakunnalta. (Laukkanen 2001,
20.)

Jehovan todistajat hyvaksyvat kaiken laaketieteellisen hoidon, joka on heidan vakaumuksensa
mukainen ja joka ei edellyta verensiirtoa. Jehovan todistajilla on saatavilla sairaalatietopal-
velu, johon on listattu erilaisia toimivia hoitomuotoja. Kuolevan potilaan hoidossa Jehovan
todistajille taytyy mahdollisuuksien mukaisesti jarjestaa oma potilashuone. Potilaan omaiset
ja laheiset vierailevat kuolevan potilaan luona potilaan kuolemaan asti. Raamatusta luetaan
sanomia, jotka tuovat toivoa tilanteeseen. Joskus omaiset aanittavat Jehovan todistajien jar-

jestamia kokouksia ja tuovat niita potilaalle kuunneltaviksi. (Laukkanen 2001, 70-72.)

Juutalaisuudessa eutanasia on ehdottomasti kiellettya. Kuolevan ihmisen oma toivomus euta-
nasiasta ei myoskaan oikeuta sen toteuttamiseen. Kivun lievittamiseen tarkoitetut laakkeet
ovat sallittuja, vaikka niihin voi liittya mahdollisuus kuoleman nopeutumisesta. Jos potilas on
ennen saattohoitoa terminaalivaiheessa ollut kytkettyna elintoimintoja yllapitaviin laitteisiin,
niita ei kuulu kytkea pois. Kuolinkamppailua ei ole lupa myoskaan pitkittaa keinotekoisesti.
(Laukkanen 2001, 86-89.)

Juutalaisuudessa kuolevaa potilasta ei saa jattaa yksin. Toivomuksena on oma huone ja omai-
silla on uskonnollinen velvollisuus vierailla potilaan luona. Potilaalle luetaan Raamatusta psal-
meja seka uskontunnustus. Kuolema tapahtuu, kun hengitys lakkaa ja sydamen toiminta paat-
tyy. Vainajan paapuolelle sytytetaan kaksi kynttilaa. Potilaan sielua varten asetetaan vesilasi
poydalle. Omaiset eivat jata vainajaa yksin. Vainaja laitto suoritetaan tavanomaisesti. Ruu-

miinavausta ei saa juutalaisuudessa suorittaa. (Laukkanen 2001, 86-89.)

Islaminuskossa sallitaan laaketieteelliset toimenpiteet, jotka ovat eettisesti oikein. Elamaa ei

saa pitaa ylla keinotekoisesti. Jokainen laaketieteellinen toimenpide kuuluu suorittaa potilaan
seka omaisten kanssa yhteisymmarryksessa. Jos verensiirto on tarpeellista, se on myos hyvak-

syttavaa. Mikali mahdollista, hoitajan ja laakarin toivotaan olevan samaa sukupuolta kuin po-

tilas. Kuolevalle potilaalle toivotaan rauhallinen tila, jossa ei ole uskonnollisia symboleja.

Kuolevaa potilasta ei saa jattaa yksin. Islaminuskossa toivomuksiin kuuluu, etta lahiomaisilla
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olisi mahdollisuus yopya kuolevan potilaan luona. Islaminuskossa toivotaan myos, etta heille

annetaan mahdollisuus hyvastella potilas. (Laukkanen 2001, 92-96.)

Mikali potilas haluaa kuolla yksin, annetaan hanelle tama mahdollisuus. Muslimipotilaalle on
luotava mahdollisuus rukoilla omassa huoneessaan istuen tai maaten. Islaminuskoiset toivo-
vat, etta sairaalan henkilokunta kunnioittaa rukoushetkia. Muslimipotilaalle pitaa antaa myos

mahdollisuus lausua uskontunnustus imaamin kanssa. (Laukkanen 2001, 92-96.)

Muslimit toivovat sairaalasta omaa huonetta ja ensisijaisesti monet muslimit toivovat kuole-
vansa kotona. Valtaosalle islaminuskoisista voi kertoa, miten heidan sairautensa etenee. Hei-
dan valillaan on kuitenkin eroja, koska monet uskovat, etta Jumala viimekadessa paattaa,
mita milloinkin tapahtuu. Potilaan laheiset laittavat vainajan seka pesevat ja pukevat taman.
Vainaja laitetaan perinteisesti, yksikon ohjeiden mukaisesti. (Saarto ym. 2017, 126.) Isla-
minuskoon kuitenkin kuuluu, etta ruumiinpesu aloitetaan niin pian kuin mahdollista potilaan
kuoleman jalkeen. Tata prosessia kutsutaan “viimeiseksi pyhaksi palveluksi”, joka pitaa sisal-

laan potilaan ruumiinpesun, seka hautajaiset ja niiden valmistelun. (Laukkanen 2001, 92-96.)

Tutkimusnayttoa kulttuurielamysten suotuisesta tuloksesta on nykyaan paljon, joten niita voi-
daan my0s hyodyntaa osana palliatiivista hoitotyota seka saattohoitoa. Kulttuuri voi lisaksi an-
taa apua laheisille hyvinvointiin. Esimerkiksi musiikilla ja kirjoilla on oma osuutensa ihmisen
elamanlaadun yllapitamisessa. Kulttuurielamykset saattavat lisata turvallisuuden tunnetta
vaikeiden tai jopa pelottavien tilanteiden keskelle. Terveydenhuollon ammattilaisia askarrut-
taa usein, miten potilaan tai potilaan laheisten vakaumus ja kulttuuri otetaan huomioon ela-

man loppuvaiheen hoidossa. (Terveyskyla 2018).

2.4 Potilaan ja omaisten kohtaaminen

Kuoleman lahestyessa, viimeisina vuorokausina potilaan kyky liikkua hiipuu. Ravinto ei maistu.
Nielemisvaikeuksia ja uneliaisuutta esiintyy. Tassa vaiheessa potilaan hoitopolkua perussai-
rauden hoidon tarkeys vahenee, kun taas omaisten tukeminen ja potilaan oireenmukaisen hoi-
don tarkeys kasvaa. Potilaan oireita taytyy hoitaa tasaisesti ja potilaan omaisille taytyy infor-
moida voinnin muutoksista seka kertoa, mita tulevaisuudessa on mahdollisesti odotettavissa.
Asianomaiset on hyva pitaa ajan tasalla myos potilaan laakityksesta. Terveydenhuollon am-
mattilainen tarvitsee herkkyytta potilaan tai omaisten ahdistuksen seka stressin havaitsemi-
seen. Henkilokunnan on selvitettava, mita he voivat tehda potilaan puolesta ja mista he itse

voivat saada itse apua vaikean tilanteen keskella. (Duodecim 2013.)

Usein omaisilla ja potilaan laheisilla on suhteessa saman verran ahdistuneisuutta ja masen-
nusta kuin itse potilaalla. Potilaan asioista keskustellessa tarvitaan aina potilaan suostumus.
Omaisten kesken luottamusta voidaan luoda niin, etta tiedustellaan myos omaisten vointia.

Kysytaan esimerkiksi, miten omainen kasittelee itse potilaan tilannetta ja miten se vaikuttaa
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hanen arkeensa. Omaisia on hyva kiittaa suhtautumisestaan potilaan tilanteeseen rakentavasti
ja arvokkaasti. Ristiriitaisissa tilanteissa on mahdollisuuksien mukaan pysyttava neutraalina.
Naissa tilanteissa on hyva muistuttaa omaisia potilaan omien arvojen toteutumisesta seka to-
deta, etta talla hetkella keskitytaan siihen, etta heidan laheisensa saa parasta mahdollista
hoitoa. Perhesuhteet ovat elaman mittaisia, seka dynaamisia. Terveydenhuollon ammattilai-
nen ei loppuen lopuksi pysty niita muuttamaan. Ensisijaisesti on ajateltava potilaan parasta.
(Saarto ym. 2017, 109.)

Potilaan omaisille taytyy antaa riittavasti tietoa potilaan voinnista ja voinnin muutoksista,
seka hanen hoidostaan. Omaiset tarvitsevat usein aikaa seka keskusteluja, joissa kaydaan lapi
sairauden etenemista ja tavoitteita potilaan hoitoon liittyen. Kuoleman lahestyessa myos po-
tilaan oireista on hyva tiedottaa omaisia. Potilaan omaiset on hyva ottaa huomioon saattohoi-
don edetessa, koska nain on mahdollisuus sulkea pois tiedon puutteen takia tehdyt hoitovirhe-
epailyt. (Valvira 2013.) Saattohoidossa potilaalla on usein ymparillaan paljon omaisia. Poti-
laan lahipiirissa jokaisella omaisella on oma suhde kuolevaan potilaaseen. Puoliso saattaa tar-
vita erilaista huomiota kuin lapsenlapsi. Monet omaiset miettivat erilaisia kysymyksia. Toiset
miettivat kysymyksia olemassaolosta ja toisilla voi olla mielessaan muistotilaisuus, hautajaiset
tai raha-asiat. (Aalto 2013.)

Terveydenhuollon ammattihenkilolla on tallaisessa tilanteessa velvollisuus tuoda tietoa, tur-
vallisuutta ja toivoa. Tietoa tuo hyva informaatio potilaan hoidosta, seka hanen tilantees-
tansa. Turvallisuuden tunnetta voi tuoda omaisten oma mahdollisuus tuoda esiin omia tuntei-
taan seka heidan tietoisuutensa siita, etta potilaalle annetaan hyvaa hoitoa. Toivoa taas tuo
potilaalle tietoisuus siita, ettei potilaan tarvitse karsia ja etta hanta hoidetaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Potilailla toivo kivuttomasta kuolemasta menee usein kaiken muun
edelle. (Aalto 2013.)

Sairauden ennustaminen on saattohoitotilanteissa yleisesti hankalaa. Eri vaiheissa saattohoi-
toa on tarkeaa kuunnella omaisten tunteita ja toiveita. Lapsia tai perheen nuorempia ei saa
sulkea tilanteista pois. On hyva muistaa, etta asioista pitaa puhua niiden oikeilla nimilla. Fyy-
sinen koskettaminen tai halaus saattaa antaa myos turvaa tai silla voi olla lohduttava vaiku-
tus. Kosketus tai laheisyyden antaminen vaatii hoitajalta kuitenkin tilannetajua ja hienovarai-
suutta. Joskus omaiset eivat halua laheisyytta ja lahtevat tilanteesta pois. Silloin voidaan to-

deta, etta henkilo ei juuri silla hetkella sieda laheisyytta ja haluaa omaa tilaa. (Aalto 2013.)

Suomen kulttuureissa, kuolema ja siita heraavat tuntemukset mielletaan yleisesti erityisen
henkilokohtaisinta asioina, vaikka kuolema koskettaa kuitenkin meita jokaista jossain vai-
heessa elamaa (Hakola, Kivisto & Makinen 2014, 65). Ihmisen ollessa terve on omasta kuole-
vaisuudestaan hankala puhua. Silloin, kun tietaa olevansa pian kuolemassa on kuolemasta pu-

huminen erilaista. Nain ollen, sairaat tai iakkaat ihmiset paatyvat kohtaamaan kuoleman eri
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tavalla kuin nuoret ja terveet. Kuoleman kasitteleminen on jokaiselle henkilokohtainen asia
siita huolimatta, etta siihen liittyvaa valmistautumista ja kohtaamista on yritetty tutkimuk-

sissa ymmartaa. (Hakola ym. 2014, 68.)

3 Perushoito
3.1 Kivunhoito

Potilaan, joka ei pysty tuottamaan puhetta ja/tai on tajuton, kipua voidaan arvioida tarkaste-
lemalla elekielta, ilmeita, ahdistuneisuutta, hengitystiheytta ja kehon asentoa (Terveyskyla
2021b). Kipua taytyy mitata tasaisesti ja tulokset taytyy kirjata potilastietojarjestelmaan. Jo-
kaiselle saattohoitopotilaalle kipulaakitys maarataan yksilollisesti ja kipulaakitysta annostel-
laan kivun voimakkuuden seka mekanismin mukaisesti. Aktiivisen kipulaakityksen lisaksi laak-
keellisten kivunhoitomenetelmien tueksi taytyy hyodyntaa laakkeettomia kivun hoidon kei-
noja. (Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito ja saattohoito): Kaypa hoito -suo-

situksen Palliatiivinen hoito ja saattohoito potilasversio, 2019 a.)

Jos saattohoitopotilaalla on kaytossa valmiiksi hyva kipulaakitys, ei sita valttamatta muuteta,
jos potilaan kivut ovat kontrollissa. Mikali potilas ei pysty ottamaan laakkeita suun kautta, an-
netaan potilaalle kipulaakkeita toista antoreittia kayttaen. Usein potilaan tajunnantaso voi
olla hyva, mutta nielemisvaikeuksia esiintyy. Silloin tablettivalmisteita voidaan antaa liuos-
muotoisesti suun kautta. Ihonalainen antoreitti laakevalmisteille tarjoaa myos tehokkaan ta-

van antaa kipulaakitysta silloin, kun potilas ei pysty nielemaan. (Duodecim 2013.)

Saattohoidossa syopakipuja hoidetaan erilaisilla opioidilaakkeilla, jotka vaikuttavat samalla
tavalla, kuin morfiini. Ne ovat toimivia. Potilas pystyy ottamaan opioidilaakkeita suun kautta
nestemaisesti tai tablettimuodossa. Kipulaastaria on myos mahdollista kayttaa. Kun potilaan
nieleminen vaikeutuu, voidaan opioidilaakitysta antaa suonensisaisesti tai ihon alaisesti. Kun
tulehduskipulaakkeen yhdistaa opioidilaakityksen kanssa, se voi tarjota paremman kivunlievi-
tyksen kuin opioidilaake yksin. Saattohoidossa neuropaattiseen kipuun on todettu toimiviksi
epilepsia- ja masennuslaakkeet. Myos sadehoitoa kaytetaan apuna syopakivun hoidossa. Luus-
topesakkeet tuottavat kipua, johon sadehoito auttaa 80 % potilaista. Sadehoito on myos mah-
dollista uusia turvallisesti. (Kuolevan potilaan oireiden hoito (palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito): Kaypa hoito -suosituksen Palliatiivinen hoito ja saattohoito potilasversio, 2019 a.)

Yleisesti elaman loppuvaiheen potilaiden hoidossa valtetaan tulehduskipulaakkeiden kaytta-

mista, koska niissa piilee haittavaikutuksien riski vatsan limakalvoon ja verihiutaleiden suori-
tuskykyyn. Mikali potilas pystyy viela nielemaan tablettimuotoisia laakkeita, keskeinen laake
potilaan matala-asteisen kivun hoidossa on parasetamoli. Kohtalaiseen seka vaikeaan kipuun

kaytetaan erilaisia opioidilaakkeita. Kuolevan potilaan kivunhoidossa ei kayteta heikkoja
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tai/ja keskivahvoja kipulaakkeita, kuten kodeiinia, tramadolia tai buprenorfiinia, koska niilla
on kattovaikutus. (Tasmuth 2019.)

Vahvoja kipu-/opiodilaakkeita, kuten morfiinia, oksikodonia ja fentanyylia annostellaan
ikaantyneille saattohoitopotilaille aluksi pienina annoksina, koska heidan keskushermostonsa
on herkempi vastaanottamaan niita. lkaantyneiden ihmisten elimisto eliminoi laakkeita myos
hitaammin pois kehostaan. Opioidilaakityksen vastetta saattohoitopotilailla seurataan. An-

nosta voidaan nostaa yhdella kertaa noin 30 %. (Tasmuth 2019.)

Laakkeellisen kivunhoidon tueksi tulee kayttaa myos laakkeettomia kivunhoitokeinoja. Naita
ovat asento- ja liikehoito seka rentoutuminen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019 b). Saattohoidossa hyodynnetaan laakkeettomina kivunhoitomenetelmina myos
lampo- ja kylmapusseja, hierontaa seka mielekasta musiikkia. Saattohoidossa laakkeettomaan
kivunhoitoon kuuluu myos potilaan ahdistuksen, stressin, masennuksen seka levottomuuden
hoitaminen. (Tasmuth 2019.) ”Laakkeeton kivunhoito on kivun- hoidon pohja” (Kipu: Kaypa
hoito -suositus, 2017).

Vuonna 2017 julkaistussa artikkelissa kasiteltiin 18 tutkimusta, jotka pitivat sisallaan 10 laak-
keetonta kivunhoitokeinoa (Bravo, Cardoso, Coelho, Apostolo, & Vitor 2017). Kymmenesta
menetelmasta yleisimmiksi muodostuivat musiikkiterapia ja hieronta. Musiikkiterapiasta seka
hieronnasta on saatavilla paljon erilaisia tutkimuksia. Tutkimukset on kuitenkin toteutettu
erilaisissa olosuhteissa ja tutkimusten tulokset vaihtelevat. Artikkelin mukaan lisaa syste-
maattisia tutkimuksia on siis suositeltavaa toteuttaa, jotta saadaan enemman tietoa menetel-
mien toimivuudesta kliinisesti seka niiden vaikutuksista potilaan terveyteen. Artikkelissa myos
todetaan, etta tulevaisuudessa tutkimusten pitaisi keskittya syopapotilaisiin, seka muihin pal-
liatiivisen hoidon potilaisiin seka niihin potilaisiin, jotka saavat elaman loppuvaiheen hoitoa

myos kotona. (Bravo ym. 2017.)
3.2 Suunhoito

Silloin, kun potilaan kyky erittaa sylkea heikkenee ja syljen rakenne vaihtuu, suu kuivuu. In-
fektiot ja laakkeet kuivattavat myos suuta. Suuta voidaan kostuttaa vedella tai ruokaoljylla.
Apteekista on saatavilla myos erilaisia suunkostutustuotteita. Toimivin keino potilaan janoi-
suuden helpottamiseen on suun kostuttaminen. Suun kuivumista ei pystyta helpottamaan las-
kimonsisaisella nestehoidolla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019
b.)

Suun kipua voi helpottaa jaapalojen imeskely tai kylmien nesteiden nauttiminen. Suun kipua
voidaan hoitaa myos suun limakalvoja puuduttavalla 2 % lidokaiinigeelilla. Suun paikallisen ki-
vun hoidossa voidaan kayttaa myos lidokaiinia sisaltavaa suuvetta, nelosgeelia, morfiinisuu-

vetta tai morfiinigeelia. Morfiinisuuvetta tai morfiinigeelia ei saa niella, joten niiden kaytto
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taytyy olla aina tarkkaan harkittua. Suun aftoja pystytaan hoitamaan suun puhdistukseen tar-
koitetuilla valmisteilla, kuten nelosgeelilla tai kortisoni -suspensiolla. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019 b.)
3.3 Hengenahdistus ja limaneritys

Kuolevan potilaan hoidossa ensisijaisesti keskitytaan hoitamaan hengenahdistuksen tuntemuk-
sia. Potilaan kuoleman lahestyessa limaisuus ja syljeneritys aiheuttavat rahisevan hengitysaa-
nen. Limaa on mahdollista poistaa hengitysteista imukatetrilla. Nain voidaan imea limaa poti-
laan ylahengitysteista, mutta ei alahengitysteista. (Korhonen & Poukka 2013.) Limaa on mah-
dollista poistaa hengitysteista myos pulloon puhalluksilla tai PEP-laitteella (Saarto ym. 2017,
41).

Hengitysteiden rahina voi ahdistaa laheisia. Laheisille on hyva kertoa, etta hengityksen rahi-
seminen ei usein haittaa kuolevaa potilasta, koska tajunnantaso on heikentynyt. Hengenahdis-
tuksesta aiheutuvia tuntemuksia pyritaan myos hoitamaan. Naita ovat ahdistuneisuus, pelko
ja levottomuus. Erilaisilla asento ja/tai rentoutushoidoilla pystytaan myos helpottamaan poti-
laan hengitystyota. Lisahapesta ja laakityksesta on usein myos apua. Laakitys aloitetaan usein

matalin annoksin. (Korhonen & Poukka 2013.)

Paaasiallisia laakkeita hengenahdistuksen helpottamiseen ovat opioidilaakkeet. Morfiinista on
saatavilla eniten tutkimusnayttoa sen toimivuudesta hengenahdistuksen lievittamisessa. Poti-
laan voi olla hankala ottaa laakkeita suun kautta. Silloin laake voidaan antaa suonen-sisaisesti
kerta-annoksena tai jatkuvasti annettavina infuusioina. Opioideja on kaytettava harkitusti,
koska ne voivat aiheuttaa hengitysvajauksen, mikali niita ei kayteta oikein. Opioidit vaikutta-
vat keskushermostoon, ja niiden liiallinen kaytto pienentaa aivojen vastetta hiilidioksidille.
Jos laakkeenanto aloitetaan pienella annoksella ja annosta nostetaan hitaasti hoidon ede-

tessa, tama voidaan kuitenkin valttaa. (Anttonen, Lehto & Sihvo 2013.)
3.4 lhonhoito

Yksi yleisimmista iho-oireista saattohoitopotilailla on ihon kutina. Ihon kutinaa esiintyy 5-12 %
potilasta. Kutina voi olla iholahtdista, neuropaattista tai psykogeenista. Toistuva kutina voi
olla myos syovan aiheuttamaa. Jos potilaalla on kuiva iho, hoidetaan sita aktiivisesti perusvoi-
teilla ja vahentamalla ihon pesemista. Paikallisesti ihon kuivuutta voidaan hoitaa 1 % mentoli-
liuoksella, 2,5 % lidokaiiniliuoksella. Lidokaiinigeeli voi auttaa, mutta paikallisina hoitoina ne
auttavat yleensa vain hetken. Kortisonivoidetta on mahdollista myos kayttaa. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019 b.)

Kutinalle on usein monia syita, mutta sita voidaan helpottaa laakkeellisesti. Laakkeellisia me-

netelmia kutinan helpottamiseen ovat Gabapentin ja Pregabalin, jotka voivat auttaa
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neuropaattiseen kutinaan. Serotonivalitteista kutinaa voidaan hoitaa yota vasten annettavilla
laakkeilla, kuten Paroksetiinilla ja Mirtatsapiinilla. Lahtokohtaisesti laakkeellisista menetel-
mista opioidit saavat aikaan kaikista eniten kutinaa. Kutinaa esiintyy varsinkin, jos opioidilaa-
kitysta annostellaan spinaalisesti. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2019 b.)

Muita iho-oireita voivat aiheuttaa hikoilu ja erilaiset haavat, kuten haava etapesakkeessa,
painehaavat, arteriaperaiset haavat tai trauman jalkeiset haavat. Saattohoitopotilailla, jotka
sairastavat syopaa, pahanlaatuiset haavat eivat enaa yleensa parane. Naihin haavoihin liittyy
yleensa esimerkiksi kipua tai pahaa hajua. Erilaiseen haavakipuun on saatavilla laakitysta ja
haavakipu vaatii usein opioidilaakityksen. Paikalliseen haavakipuun on mahdollista kayttaa
morfiinia, metadonigeelia tai metadonipuuteria. Naihin on saatavilla erilaisia ohjeita. On
mahdollista, etta saattohoitopotilaan hikoilun syy piilee laakehoidossa. Hikoilua aiheuttavat
ainakin opioidit ja syopalaakkeet. Hikoilua pystytaan lievittamaan masennuslaakkeilla, koska
masennuslaakkeet vahentavat serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa. Hikoilua, joka
johtuu tuumorikuumeilusta, pystytaan lieventamaan tulehduskipulaakityksella tai paraseta-

molilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019 b.)
3.5 Ravitsemus ja nesteytys

Saattohoitopotilaalla nesteytys tai ravitsemus suonensisaisesti ei paranna potilaan elamanlaa-
tua tai pidenna elinajanodotetta. Hoitosuunnitelman yksi keskeisista asioista on nesteytys- ja
ravitsemushoito. Ravitsemushoito ei myoskaan paranna loppuvaiheen syopaa sairastavien poti-

laiden elamanlaatua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019 b.)

Lahtokohtaisesti saattohoitopotilaille tarjotaan ravintoa niin kauan, kun he sita pystyvat naut-
timaan. Usein saattohoitopotilaat eivat koe nalan tunnetta tai halua nauttia ravintoa. Niele-
misvaikeuksia voi myos kehittya lahipaivina ennen potilaan kuolemaa. Myos potilaan kyky ja
motivaatio nauttia nesteita vahenee. Suun hoidon merkitys korostuu tassa vaiheessa, koska
potilas ei tunne janontunnetta. Mikali potilasta nesteytetaan keinotekoisesti, sydan rasittuu
ja se saa aikaan turvotuksia. On mahdollista, etta se on vain rasite hiipuvalle elimistolle. On
muistettava, etta nestehoidolla on perusteet, kun potilaan tila kohenee nestehoidon seurauk-
sena. Potilas ei siis kuole ravinnon tai nesteen puutteen vuoksi. Potilas kuolee, koska potilaan

elimisto tekee kuolemaa. (Terveyskyla 2021c.)
3.6  Suru, pelko ja ahdistus

Ihminen kokee surun olevan prosessi ja/tai rykelma erilaisia tehtavia, joista surevan henkilon
on paastava lapi, jotta han voi jatkaa elamassa eteenpain. Ajan mennessa eteenpain muistot
vainajasta vaihtuvat voimaksi. Toisille ajatuksille tulee tilaa. Surun lapi on kuljettava, eika

oikoreittia ole. Toinen ihminen ei voi maaritella sita, kuinka kauan joku toinen henkilo suree.
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Se toinen pystyy auttamaan rakkaudella ja myotatunnolla. Ajan taytyy vain olla oikea ja oikea
ajoitus vaatii hienovaraisuutta. Helena Anhava kirjoittaa vuonna 1971 ilmestyneessa runokir-
jassaan; “Murheellisen kuullen on puhuttava hiljaa / siita minka yli hanen on vaikea

kayda”. Tama tiivistaa sen, kuinka surevan ihmisen lahella pitaa kayttaytya, hienotunteisesti

ja hiljaa, hyvaksyen suru ja itku. (Aalto 2013.)

Pelolla ja ahdistuksella voi olla erilaisia somaattisia syita. Taustalla kyteva sairaus voi altistaa
potilaan pelolle. Potilaat tuntevat fyysisen uhan kehossaan seka sairauden aggressiivisuuden,
ja sen mukana tulevat stressaavat oireet. Henkisilla oireilla on myos osuutensa pelon laukai-
semisessa. Henkisiin oireisiin voi liittya laheisen tai laheisen ympariston menettaminen. Pel-
koon liittyy myos hengellisia syita. Potilaat ovat peloissaan tulevaisuudesta ja piirtavat kuvia
siita mielessaan. Periaatteessa kaikki, mita potilas ei sisaista voi johtaa pelon tunteeseen.
Usein selittamattomat ajatukset kylvavat pelkoa ja ahdistusta. Ajatukset voivat kytea paassa
tietamattomasti. Oikeat arviot potilaan tilanteesta taas vahentavat ahdistusta. Potilaat koke-
vat usein ahdistusta, kun heille realisoituu, etta heidan taytyy jattaa turvallinen, tukeva ja
apua antava ymparistd. Ahdistukseen on tarjolla anksiolyyttista hoitoa, joka sisaltaa erilaisia

hoitomenetelmia ja laakehoitoa. (Girke 2018.)

Kun potilas kuolee, on hoitajan pyrittava pysymaan hienotunteisena ja rauhallisena. Vainajaa
on kasiteltava kunnioittavasti. Kiiretta ei saa pitaa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
suotava laheisille heidan tarvitsemansa aika olla vainajan kanssa (Saarto ym. 2017, 109). Poti-
laan kuollessa terveydenhuollon ammattihenkilon on valmistauduttava vastaanottamaan myos
voimakkaita reaktioita. Omaisten kanssa keskustellaan ystavallisesti, rauhallisella ja selkealla
aanella. Jos omaisilla on perustarpeita, niista huolehditaan. Hoitajan on kohdattava potilaan
laheiset myotatunnolla. Kuten vainaja, myos omaiset kohdataan kunnioittavasi ja heidan kult-
tuurinsa huomioidaan. (HOTUS 2021.)

3.7 Kuoleman jalkeen

Saattohoitovaihe on omalta osaltaan toisesta ihmisesta luopumista. Luopumisesta tulee kui-
tenkin todellista, kun laheinen ihminen lopulta kuolee. Yksi osa luopumista on suru. On mah-
dollista, etta suremisaika on pitka, joten on hyva antaa itselleen aikaa surra. Tukea suremi-
seen on saatavilla esimerkiksi oman seurakunnan sururyhmista. Jokainen ihminen on yksilo ja
jokainen kokee surua eri tavalla. Olennaista olisi, ettei kukaan jaisi suremaan yksin. (Terveys-
kyla 2021d.)

Hoitohenkilokunnan yksi olennaisimmista tehtavista potilaan kuoleman jalkeen on luoda tur-
vallinen tunne potilaan omaisille. Osastohoidossa tama tarkoittaa aktiivista tukea seka tiedon-
jakamista kirjoitetussa muodossa jokaisen kulttuuri ja uskonto mielessa pitaen. Kuolinhetkella
voi tuntua, etta aika pysahtyy. Enaa ei ole kiire minnekaan. Monelle kuolinhetki on pyha ja

arvokas tilanne. Kulttuuriset muuttujat otetaan huomioon vainajan laitossa. Omaisten tukena
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ollaan edelleen potilaan kuoleman jalkeen. Kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia koskee
tyoote, joka kunnioittaa vainajaa. Mikali omaiset tahtovat pitaa kuolleelle omaiselle jaahy-
vaishetken, tama jarjestetaan. Omaiset saattavat kysya apua myos kuolemaan jalkeisiin jar-
jestelyihin ja he voivat saada kirjalliset ohjeet. Heidat voi ystavallisesti ohjata kaantymaan
hautaustoimiston tai seurakunnan puoleen. Seurakunnissa jarjestetaan erilaisia sururyhmia,

joissa omaisten tukemista voidaan jatkaa, myos vertaistukea on saatavilla. (Aalto 2013.)
3.8 Vainajan laitto

Vainajan laitto koetaan potilaalle tehtavana viimeisena palveluksena. Hyviin toimintatapoihin
kuuluu, etta vainajaa kohdellaan kunnioittavasti. Kunnioittava tyoote sisaltaa myos vainajan
vakaumuksen kunnioittamisen. Vainaja laitetaan levollisessa ymparistossa ja niin rauhallisesti
kuin mahdollista. Potilaan ja laheisten toiveet otetaan huomioon vainajaa laitettaessa ja la-
heiset saavat olla mukana, kun vainajaa laitetaan tai he voivat itse osallistua vainajan lait-
toon. Hoitaja tarvitsee tapahtumaa varten suu-nenasuojuksen, esiliinan ja tehdaspuhtaat suo-

jakdsineet. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen, 2015 454-455.)

Vainajan laitossa noudatetaan hoitolaitoksen ohjeita seka omaisten ja potilaan toiveita. Vai-
najan laitossa tarvitaan tarvikkeet vuodepesuun, kaksi kertakayttolakanaa, vainajan kuolin-
paita, sideharsorullia, kostutetut vanulaput, vaippa, tunnistusrannekke ja tunnistuskortti.
Tarkista ja luetteloi potilaan vaatteet ja tavarat. Riisu potilaalta korut, ellei sita ole erikseen
potilaan tai omaisten toiveesta kielletty. Hammasproteesit pestaan, seka laitetaan takaisin
suuhun. Suu puhdistetaan. Sanky pidetaan vainajan laiton aikana vaakatasossa. Potilas pide-
taan vuoteessa luonnollisessa asennossa niin, etta kadet ovat sivuilla. Potilaalle suoritetaan
vuodepesu. Puhtaat sideharsot asetetaan haavojen paalle. Hiukset kammataan. Parta ajetaan
tai kammataan riippuen omaisten ja potilaan toiveista. (Rautava-Nurmiym. 2015, 455-456;

Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso, 2022 303.)

Potilaan alta poistetaan likainen lakana ja se korvataan kertakayttoisella lakanalla. Kerta-
kayttoisen lakanan paalle asetetaan nostolakana. Potilaan ja omaisten toiveiden mukaisesti
vuodepesujen jalkeen potilaalle laitetaan omat vaatteet tai vainajan kuolinpaita. Suu sulje-
taan luonnolliseen asentoon leukatuella tai sideharsolla. Potilaan silmat suljetaan ja niiden
paalle asetetaan kostutetut vanulaput. Potilaan nilkat sidotaan yhteen harsorullalla. Jalkoihin
laitetaan tunnistuskortti ja kateen laitetaan tunnistusranneke. Naissa kuuluu olla Nimi, henki-
lotunnus ja tieto vierasesineista, mikali niita on. Vuoteen ja vainajan paalle laitetaan lakana.
Risti voidaan asettaa lakanan paalle, mutta sita ei kayteta, jos se ei kuulu vainajan uskon-
toon, kulttuuriin tai vakaumukseen. Vainajan laiton jalkeen ymparisto siivotaan. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 455-456; Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso, 2022
303.)
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4 Hyva opas

Oppaita on monenlaisia ja niiden tekemisessa on otettava erilaisia asioita huomioon. Oppaat
ja ohjeet ovat aina organisaationsa nakoisia, eika hyvalle oppaalle ei ole yksiselitteisia saan-
toja, vaan ennemminkin suuntaa antavia ohjeita. Hyvan oppaan tarkoitus on kuitenkin aina

palvella seka organisaatiota etta oppaan lukijaa. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 34.)

Opasta kirjoitettaessa on hyva ensin pohtia, kenelle opasta tehdaan seka mitka ovat lukijan
tiedot ja taidot. Potilaalle suunnattu ohjeistus voi poiketa suurestikin henkilokunnalle suunna-
tusta ohjeistuksesta. Jos opas on liian laaja ja vaikeaselkoinen se ei palvele lukijaa ja voi li-
sata epavarmuutta seka vaarinymmartamisen mahdollisuutta. Hyva opas herattaa lukijan mie-
lenkiinnon ja kertoo heti aluksi mita asiaa opas koskee. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen, Renfors 2007, 124-125; Torkkola ym. 2002, 35-38.)

Selkeilla konkreettisilla ohjeistuksilla autetaan lukijaa ymmartamaan, miten taman tulee toi-
mia tavoitteidensa saavuttamiseksi (Kyngas ym. 2007, 126). Toimintaohjeita kirjoittaessa on
parempi kayttaa aktiivi- kuin passiivi muotoa, mutta on suositeltavaa myos perustella ja selit-
taa ohjeita, ettei ohjeiden savy vaikuta liian kaskevalta. Toimintaohjeiden perustelu ja selit-
taminen antaa lukijalle mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan seka paremman
ymmarryksen ohjeiden noudattamisen hyodyista tai noudattamatta jattamisen seurauksista.
(Kyngas ym. 2007, 127; Torkkola ym. 2002, 38.)

Hyvassa oppaassa on ennalta suunniteltu asioiden esittamisjarjestys. Jarjestys voi vaihdella
oppaan aiheesta ja kohderyhmasta riippuen esimerkiksi aihepiireista aika- tai tarkeysjarjes-
tyksiin. Esittamisjarjestys tarkeimmasta vahemman tarkeaan on suositeltavin tapa kirjoittaa
opas, koska silloin myos vain oppaan alun lukeneet omaksuvat alun olennaisimmat asiat ja se
lisaa lukijan mielenkiintoa tutustua oppaaseen. Kun opasta kirjoitetaan tarkeysjarjestyksessa,
kirjoittajan tulee asettua lukijan asemaan ja pohtia lukijan nakokulmasta mita aiheita lukija

pitaa itselleen tarkeimpina. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39.)

Hyvalla otsikoinnilla heratetaan lukijan mielenkiinto ja kerrotaan, mita aihetta opas kasitte-
lee. Valiotsikoinnilla pilkotaan oppaan sisalto sopiviin lukupaloihin ja autetaan lukijaa loyta-
maan hanen kaipaamansa tieto helposti. Riittaa, etta valiotsikot ovat vain sanan tai muuta-
man mittaisia, kunhan niista kay ilmi siina kappaleessa kasiteltava aihe. Valiotsikoiden maara
on kuitenkin hyva pitaa maltillisena ja toisinaan valiotsikoita voi olla hyva yhdistella. (Hyvari-
nen 2005; Torkkola ym. 2002, 39.)

Selkea kappalejako lisaa oppaan ymmarrettavyytta. Kappaleiden pituus vaihtelee kasiteltavan
aiheen mukaan, mutta pitkiksi venyvia kappaleita on hyva valttaa. Liian pitkat kappaleet te-
kevat tekstista raskasta lukea. Yhden kappaleen tulee aina kasitella vain yhta aihetta. Teks-

tissa voidaan kayttaa myos luetelmia lyhentamaan pitkia lauseita. Luetelmienkin maara on



21

hyva pitaa maltillisena, ettei teksti muutu liian raskaaksi lukea. (Hyvarinen 2005; Torkkola
ym. 2002, 43.)

Teksti on kirjoitettava sopivan mittaisiin virkkeisiin ja lauseisiin ymmarrettavalla yleiskielella.
Paalauseessa kerrotaan lauseen paaasia ja sivulause taydentaa sita. Liian pitkat lauseet lait-
tavat lukijan lukemaan lauseen uudestaan, koska han ei enaa muista, mita lauseessa kerrot-
tiinkaan. Huonosti kirjoitettu ja kielioppivirheita sisaltava teksti ei ole helposti ymmarretta-
vaa ja voi herattaa lukijassa artymysta. Myos lyhenteet ja vaikeat tai vieraskieliset sanat voi-
vat vieraannuttaa lukijan aiheesta. Jos teksti on mahdotonta kirjoittaa ilman tallaisia sanoja,

tulisi ne kirjoittaa auki ja selittaa lukijalle. (Hyvarinen 2005.)

Oppaassa voidaan kayttaa kuvia lisaamaan lukijan mielenkiintoa seka oppaan luettavuutta ja
ymmarrettavyytta. Hyva tapa kayttaa kuvia on esimerkiksi toimenpidetta tai kotihoito-ohjetta
selventavat kuvat. Kuvituskuvat eivat ole valttamattomia ja niiden kayttoa on hyva pysahtya
pohtimaan. Kuvituskuva ohjaa luentaa, mutta turhien kuvien kaytto oppaassa voi herattaa lu-
kijassa myos negatiivisia ajatuksia. Tyhjaa tilaa ei aina tarvitse tayttaa kuvalla. Tyhja tila voi
antaa lukijalle hetken tauon lukemisesta. Kuvien kayttoon liittyy myos laki tekijanoikeuksista,

johon on syyta perehtya kuvia kaytettaessa. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Oppaan asettelumallia varten on otettava huomioon monta ulkoasuun vaikuttavaa tekijaa, ku-
ten marginaalien leveys, mita kirjaisintyyppia ja -kokoa kaytetaan, minkalainen rivivali vali-
taan, miten otsikot erotetaan ja miten tekstia korostetaan. Oppaan ihanteellisena rivipituu-
tena pidetaan 55-60 merkin rivia, rivivalina puolitoista ja kirjaisinkokona 12. Kirjaisintyypin
valinta kuitenkin vaikuttaa myos tekstin kokoon ja edella mainittuihin arvoihin. Otsikko voi-
daan erottaa leipatekstista suuraakkosilla, lihavoinnilla tai suuremmalla kirjaisimen koolla.
On myos hyva valita sellainen kirjaisintyyppi, mika antaa tarpeeksi tilaa kirjainten valille lu-
kemisen helpottamiseksi. Jos tekstia on tarpeen korostaa, parhaana vaihtoehtona siihen pide-
taan lihavointia. (Torkkola, ym. 2002, 58-59.)

5  Viherlaakson muistipalvelukeskus ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Viherlaakson muistipalvelukeskus on ymparivuorokautista hoiva-asumista muistisairaille tar-
joava palvelukeskus Espoon Viherlaaksossa. Viherlaakson muistipalvelukeskuksessa on tarjolla
lisaksi ymparivuorokautista lyhytaikaishoivaa ja paivatoimintaa viela kotona asuville muistisai-
raille seka vertaistukiryhmatoimintaa muistisairaiden omaisille. Talon asukkaille on tarjolla
fysioterapia- ja kampaamopalveluja seka laakari- ja apteekkipalvelut yksilollisten tarpeiden
mukaisesti. Viherlaakson muistipalvelukeskuksessa on 48 pitkaaikaishoidon asuntoa muistisai-
raille, jotka eivat enaa kykene asumaan kotona. Pitkaaikaishoidon tarkoituksena on antaa tur-

vallista hoivaa ja huolenpitoa muistisairaalle elaman loppuun asti. Saattohoito on taten
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keskeinen osa hoitotyota Viherlaakson muistipalvelukeskuksessa.

Opinnaytetyo toimii myos osana Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kehitysprojektia Arvok-
kaan elaman loppuvaihe. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue koostuu kymmenesta kaupungista
ja kunnasta, joita ovat Espoo, Hanko, Inkoo, Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi Lohja, Raase-

pori, Siuntio ja Vihti.

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas Viherlaakson muistipalvelu-
keskuksen hoitajille. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa muistipalvelukeskuksen hoitajien
osaamista ja tietamysta saattohoidosta. Opinnaytetyo toteutettiin osana Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialueen Arvokkaan elaman loppuvaihe kehitysprojektia.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on jokin konkreettinen ja uusi tuotos, kuten opas, lehti, kotisi-
vut, tapahtuma tai nayttely milla kehittaa, ohjeistaa tai jarkeistaa tyota (Salonen 2013, 6;
Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnallisen opinnaytetyon ollessa enemman tydelama- ja kaytannonlah-
toinen sen tulee kuitenkin nojautua samalla myos tutkimuksellisuuteen (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10). Siina missa tutkimuksellinen opinnaytetyo on enemman “monologia” ja yksisuun-
taista tiedonkeraamista ja antamista, toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa enemman toimijoi-
den, yhteistyokumppanien ja haastateltavien kanssa vuorovaikuttamista, tyon uudelleenoh-

jaamista ja palautteen antamista seka ottamista (Salonen 2013, 6).

Opinnaytetyon tekeminen alkaa aiheanalyysista ja tyoelamakumppanin loytamisesta. Hyva
opinnaytetyoaihe kumpuaa oman koulutusalan opinnoista ja tukee ammatillista kasvua. Opin-
naytetyon avulla voi luoda suhteita tyoelamaan ja herattaa tyonantajan kiinnostusta ja nain
parantaa omia tyollistymismahdollisuuksia. Tyoelamakumppanin voi loytaa entisesta harjoit-
telupaikasta, nykyisesta tyopaikasta tai vaikkapa harrastustoiminnan kautta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16-17.) On kuitenkin hyva pysahtya miettimaan omaa elamantilannetta ja opin-
naytetyon laajuutta. Vaikka itsella olisikin kiinnostava opinnaytetyoaihe mielessa tai tyoela-
makumppani tarjoaa sellaista, voi tyotaakka kasvaa suuremmaksi, kuin mita opinnaytetyohon

mitoitettu aika, opinnot ja oma elamantilanne antaa myoden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18.)
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Aiheanalyysissa tulee pohtia, mika alan opinnoissa kiinnostaa mista olisi mielekasta tehda
opinnaytetyo ja mika aihe motivoi tekemaan opinnaytetyota. Hyva aihe kiinnostaa myos tyo-
elamakumppania (Vilkka & Airaksinen 2003, 23). Toiminnallisen opinnaytetyon tarkeimmista
aiheanalyysin vaiheista on kohderyhman rajaaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon ollessa jo-
kin konkreettinen tuotos tietylle ryhmalle, ryhman ominaisuudet ja haluttu kehittamisen
kohde maarittavat opinnaytetyon sisallon. Tyoelamakumppani lOytyi entisesta yhteisesta tyo-
paikastamme. Valitsemiseen vaikutti myos se, etta olimme molemmat nahneet saattohoidon

osaamisen tarkeyden tyopaikalla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Opinnaytetyoaiheen, tyoelamakumppanin ja kohderyhman varmistuessa on hyva tehda toimin-
tasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa tulee kayda ilmi mita tehdaan, miten tehdaan ja
miksi tehdaan. Toimintasuunnitelma auttaa jasentamaan sen, mita olet tekemassa ja sitoutu-
maan opinnaytetyoprosessin toteuttamiseen. Toimintasuunnitelma alkaa lahtotilanteen kar-
toituksella; mita tarpeita ja kehittamiskohteita alalta loytyy seka mita uutta ja tarpeellista
voit luoda. Vertailtaessa edella mainittuja omiin kykyihin taitoihin ja valmiuksiin pystyt pa-
remmin tasmentamaan opinnaytetyon idean seka asettamaan opinnaytetyolle tavoitteet.
Idean ja tavoitteiden selkiytyessa tulee pohtia, mita ovat ne konkreettiset tiedot ja materiaa-
lit mita opinnaytetyohosi vaaditaan, mista ne olisivat saatavilla ja tehda kustannussuunni-
telma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)

Toiminnallisen opinnaytetyon ollessa aina jokin konkreettinen tuotos on tarkeaa raportoida
lopulliseen tuotokseen johtaneet vaiheet, silla ne eivat valttamatta tule varsinaisessa opin-
naytetyossa muuten ilmi (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Koko opinnaytetyoprosessin ajan, al-
kaen aiheanalyysista aina raportointiin asti, opiskelijan on hyva pitaa opinnaytetyopaivakirjaa
muistin apuvalineena ja jasennella ajatuksia pitkan opinnaytetyoprosessin ajan. Kirjaamalla
tyovaiheita, suunnitelmia ja ajatuksia ylos, opiskelijan on helpompi muistaa, mita on proses-
sin alkuvaiheessa tehnyt ja kayttaa niita lopullisessa raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-
20.) Tyossa on hyva kiinnittaa huomiota myos tuotoksen tyyliin ja ulkoasuun ottaen huomioon

kohderyhma seka kasiteltavan aiheen luonne (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).
7.2  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opas toteutettiin kansion muodossa, jotta oppaan sisalto olisi helposti ja nopeasti saatavilla,
eika esimerkiksi pelkastaan sahkoisessa muodossa tietokoneella. Kansio on valkoinen rauhalli-
suuden ja neutraalisuuden vuoksi. Kansion selassa ja etukannessa lukee selkealla tekstilla
“Saattohoitokansio” ja etukanteen liitettiin kuvituskuva herattamaan lukijan mielenkiintoa
opasta kohtaan. Opas suunniteltiin ilmaista Canva-suunnitteluohjelmaa kayttaen. Oppaan en-
simmaisena sivuna toimi saattohoitoon liittyva saateteksti. Seuraavalla sivulla on sisallysluet-

telo, jonka avulla lukija loytaa helposti etsimansa. Opas piti sisallaan osiot potilaan
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oikeuksista, hoitotahdosta, saattohoitopaatoksen tekemista, mita saattohoitopotilaan elimis-
tossa tapahtuu ja kuinka saattohoidettavan potilaan oloa ja oireita voidaan helpottaa, omais-
ten huomioinnista, eri kulttuurien ja uskontojen vaikutuksista saattohoitoon, toimintaohje
kuoleman toteamiseen, ohjeet vainajan laittoon, yksikon omat tavat muistaa vainajaa seka
yhteystiedot esimerkiksi saattohoidon vapaaehtoisryhmalle, vainajan kuljetusta tarjoaville
hautaustoimistoille seka omaisten tuki- ja keskustelupalveluiden yhteystiedot. Oppaan sivut
laitettiin muovitaskuihin ja tyhjia muovitaskuja jatettiin kansioon riittavasti, mikali kansiota
taytyy myohemmin taydentaa. Oppaan sivujen varimaailma mukailee Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueen vareja ja oppaassa kaytettiin vapaaseen kayttoon tarkoitettuja tekijanoikeusva-
paita kuvia lisaamaan oppaan visuaalisuutta ja herattamaan lukijan mielenkiintoa. Opas vie-
tiin Viherlaakson muistipalvelukeskuksen henkilokunnalle seka esimiehelle luettavaksi ja arvi-
oitavaksi. Taman jalkeen oppaasta kerattiin palautetta ja sita muokattiin palautteen mukaan.

Lopuksi valmis opas kaytiin esittelemassa ja luovuttamassa paikan paalla henkilokunnalle.
7.3 Oppaan arviointi

Arvioimme oppaan onnistuneisuutta tekemalla palautelomakkeen Microsoft Wordilla, jolla ke-
rasimme arviointeja ja kehittamisideoita kohderyhmaltamme. Microsoft Wordin avulla saimme
helposti ja nopeasti tehtya palautelomakkeen, jonka vastaukset pystyimme helposti laske-
maan yhteen ja tekemaan niista yhteenvedon. Palautelomake on kuvattuna liitteessa 1. Vas-
tausten perusteella viela muokkasimme ja kehitimme tyotamme pidemmalle kohti valmista
saattohoito-opasta. Kysely koostui neljasta Likert-asteikon mukaisesta suljetusta kysymyk-
sesta ja yhdesta vapaa sana -kysymyksesta. Suljetut kysymykset sisalsivat vastausvaihtoehdot
1-5, taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin samaa
mielta ja taysin samaa mielta. Kysymykset kasittelivat saattohoito-oppaan ulkonakoa, luetta-
vuutta, sisaltoa, kaytettavyytta ja parannusehdotuksia. Likert-asteikkoa kaytetaan yleisesti
mielipidemittauksissa, kun halutaan mitata yksityiskohtaisemmin vastaajien mielipidetta. Vii-
siportainen Likert-asteikko antaa tarkemman vastauksen esitettyyn kysymykseen, kuin pelkka
“kylla” tai “ei” vastaus. (Surveymonkey 2023.) Vastausvaihtoehdot oli myos hyva tehda yksi-
ulotteisesti aaripaasta toiseen. Nain vastaajan oli helpompi lOoytaa mieleisensa vastausvaihto-
ehto esitettyyn kysymykseen. Lyhyt kysely ja lyhyet suljetut kysymykset alensivat kynnysta
vastata kyselyyn, eli saimme mahdollisimman paljon palautetta oppaasta sen kehittamista
varten. Vapaa sana -osiossa kyselyyn vastanneet pystyivat tarkentamaan, mita konkreettista

kehitettavaa oppaassa viela olisi ja miten sita voisi viela parantaa.

Kavimme viemassa ensimmaisen version saattohoito-oppaasta seka palautelomakkeita Viher-
laakson muistipalvelukeskukseen esimiehen ja tyontekijoiden luettavaksi ja arvioitavaksi. Ke-
rasimme palautetta oppaasta kahden viikon ajalta jokaisesta kolmesta kerroksesta ja palaut-
teita saimme kahdeksan kappaletta. Lahetimme saattohoito-oppaan tiedostona myos Lansi-

Uudenmaan hyvinvointialueen yhteyshenkilolle arvioitavaksi. Valitettavasti emme saaneet
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tahan oppaan ensimmaiseen versioon heilta palautetta. Palautekyselyn vastaukset olivat tay-
sin nimettomia ja vastaukset havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla vastausten kasittelyn ja

saattohoito-oppaan taydentamisen jalkeen.

Opas sai paasaantoisesti pelkkaa positiivista palautetta. Liitteessa 2 on kuvattuna vastausten
keskiarvot. Vapaa sana -osioon saimme kehitysehdotuksia oppaan ulkonakoon ja sisaltoon.
Tietoa oli laajasti ja liikaa siihen nahden, kuinka syvasti muistisairaita Viherlaakson muistipal-
velukeskuksen asukkaat ovat ja kuinka heita kaytannossa hoidetaan. Karsimme tietoa, mika ei
ole oleellista Viherlaakson Muistipalvelukeskuksen saattohoidossa huomioiden asukkaiden ylei-
sen kunnon ja pitkalle edenneen muistisairauden, mutta jatimme oppaaseen myos tietoa hoi-
tomenetelmista, joita Viherlaakson muistipalvelukeskuksessa ei ehka niin paljoa kayteta. Op-
paaseen toivottiin myos lisaa kuvia taydentamaan tekstia, mutta paatimme olla lisaamatta
kuvia oppaaseen. Mielestamme oppaan ulkonako ja luettavuus olisi karsinyt kuvien lisaami-
sesta lilkaa minka vuoksi jatimme ne pois. Oppaan muokkaaminen jai hyvin pintapuoliseksi,

silla oppaaseen oltiin jo tassa vaiheessa hyvin tyytyvaisia.

Taydennettyamme oppaan palautteiden perusteella kavimme viela esittelemassa sen Viher-
laakson muistipalvelukeskuksessa. Paikalla esitysta seuraamassa oli lahihoitajia, sairaanhoita-
jia seka esihenkilo. Esitys kesti noin 40 minuuttia ja sisalsi esityksen lisaksi myos keskustelua
ja kokemusten jakamista saattohoitoon liittyen. Esityksen paatteeksi kysyimme viela, oliko
oppaassa henkilokunnan mielesta kaikki oleellinen, vai tuliko esityksen aikana mieleen jotain,
mita oppaassa olisi ollut hyva olla. Henkilokunnan mielesta opas oli hyva nain eika lisattavaa
tullut kenellakaan mieleen. Kysyimme viela, olisiko opas tassa muodossa kaytettavissa ja

apuna saattohoitotilanteessa, mihin lahes kaikki vastasivat myontavasti.

Lahetimme oppaan myos Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteyshenkilolle ja kysyimme
myos heidan mielipidettaan oppaasta. Valitettavasti opas ei aivan vastannut heidan toivei-
taan. Opas oli liian yleisluontoinen ja toivomus oli konkretisoida heidan tekeman Arvokas ela-
man loppuvaihe kasikirjan asioita, kuten missa exitus-setteja sailytetaan, milloin laakaria
konsultoidaan, voidaanko omaisille tarjota maksuton ruoka ym. Nyt opas on hyva perusopas,

mutta konkretia mita toivottiin, jai uupumaan.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on ensimmaisen kerran vuonna 1994 antanut kan-
sallisen hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ohjeen loukkausten tunnistamiseen ja tutkimi-
seen. Ohje on tehty yhteistyossa tiedeyhteison kanssa edistamaan hyvaa tieteellista kaytan-

toa, edistaa tutkimusetiikkaan liittyvaa keskustelua seka maarittamaan sen loukkauksia ja
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tutkimusvilppia. (TENK 2021.) Laurean ammattikorkeakoulu ja me opiskelijoina tutkimukselli-
seen pohjautuvaa opinnaytetyota tehdessa tutustuimme ja sitouduimme noudattamaan naita
ohjeistuksia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut myos erikseen opinnaytetyon eet-
tiset ohjeet, mitka olemme kayneet lapi ja noudatamme niita tata opinnaytetyota tehdessa.
Olemme tata opinnaytetyota tehdessa kayttaneet myos Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
voston (ARENE) julkaisemaa Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia ja
opiskelijan muistilistaa ohjaamaan opinnaytetyon etenemista kohti valmista tuotosta. (ARENE
2020.)

Lahteita etsiessa tulisi kayttaa ensisijaisia lahteita, ei jo jonkun muun luomaa tekstia. Toisen
kirjoittama teksti on aina alkuperaisen lahteen tulkintaa ja riski tiedon muuttumiselle kasvaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Pyrimme kayttamaan tassa opinnaytetyossa vain alkuperaisia
nayttoon perustuvia ja ajantasaisia lahteita. Mikali lahde on vanha, olemme selvittaneet, etta
tieto on edelleen ajantasaista. Olennaista lahteita etsiessa on niiden laatu, eika maara.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 76.) Lahteita etsiessamme olemme ensin tehneet lahdekriittisen
katsauksen: kuka tai mika taho on tekstin kirjoittanut, edustaako kirjoittaja jotakin tahoa tai
voiko hanella olla omia intresseja, onko lahde tarpeeksi laajasti kirjoitettu, onko tieto tarkas-
tettavissa muista lahteista. Emme plagioi muiden tyota, vaan alkuperaisen kirjoittajan tiedot
on tuotu tekstissa ilmi ja viitattu Laurean lahdemerkintaohjeistuksen mukaisesti. Opinnayte-
tyo kay Urkund-plakiaatintunnistus ohjelman lapi ennen julkaisua. Kaytamme valmiissa saat-
tohoito-oppaassa kansikuvaa lisaamaan oppaan visuaalisuutta ja houkuttelevuutta. Kuva on

vustolta.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reita arvioitaessa tyon luotettavuutta. Naita kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta lisaa tutkijan kayma keskustelu tutkittavien
kanssa tutkimuksen aikana, tutkimukseen kaytetty aika seka keskustelu muiden aihetta tutki-
vien kanssa. Uskottavuutta voidaan arvioida myos, jos tutkija on kerannyt tietonsa monesta
eri nakokulmasta, jolloin puhutaan triangulaatiosta. Vahvistettavuutta voidaan arvioida, jos
tutkimusraportissa on tuotu tutkimusprosessi ilmi niin, etta toinen tukija voi sen kayda lapi
paapiirteittain. Reflektiivisyydella tutkija arvioi omia intressejaan ja mahdollisuuttaan vaikut-
taa tutkimustuloksiin ja kuvattava ne tutkimusraportissaan. Siirrettavyydella kuvataan tutki-
mustulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlaisiin ryhmiin ja tutkimuksiin. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129.) Kavimme Viherlaakson muistipalvelukeskuksessa keskustelemassa esihenkilon
kanssa saattohoidosta, tutustuimme silloiseen saattohoito-oppaaseen ja saimme talon saatto-
hoitovastaavien kokouksista koottua materiaalia kaytettavaksi opinnaytetyossa. Opinnaytetyo-
prosessin aikana tutustuimme laajaan aihetta kasittelevaan lahdemateriaaliin ja punnitsimme

niiden arvon nayttoon perustuvuuteen ja ajantasaisuuteen. Lahteet on kirjattu opinnaytetyon
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loppuun, mista lukija voi tarvittaessa hakea saman tiedon kuin mita me olemme tassa tyossa

kayttaneet.

Kun saattohoito-opas oli valmis ja olimme antaneet sen toimeksiantajatahon arvioitavaksi, ke-
rasimme palautetta oppaasta kyselylomakkeen avulla. Palautekyselyn vastaukset ovat taysin
nimettomia ja kysely seka vastaukset havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla vastausten kasitte-
lyn ja saattohoito-oppaan taydentamisen jalkeen. Emme loukanneet kenenkaan yksityisyytta
emmeka paljastaneet kenenkaan yhteyshenkilon tai palautekyselyyn vastanneen nimea opin-

naytetyossa.

Kavimme keskustelua ja selvitimme tarvetta tutkimusluvalle Espoon pitkaaikaishoidon opin-
naytetoista vastaavan tahon kanssa. Tutkimusluvalle ei ollut tarvetta, silla emme keraa poti-
lastietoja tyontekijoilta emmeka omaisilta. Nimettoman palautekyselyn pitaminen ja tulosten

arviointi ei tarvitse tutkimuslupaa.

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Luodessamme opasta tavoitteemme oli tehda oppaasta selkea ja tiivis tietopaketti. Mikali
opas olisi liian vaikeasti tai epaselvasti kirjoitettu on olemassa mahdollisuus, etta lukija ym-
martaa jonkin osion vaarin tai lukijan epavarmuus lisaantyy. Oppaassa on selkea sisallysluet-
telo, jossa on lueteltu eri aihealueet. Sivuja on yhteensa 29 ja sivuissa on sivunumerot. Op-
paan kannessa lukee isoin kirjaimin “Saattohoito-opas henkilokunnalle” ja oppaan toisella si-
vulla on Eino Leinon runo, joka saattaa lukijan asian ytimeen. Oppaan alussa kay siis ilmi, ke-
nelle opas on tarkoitettu ja mita asiaa opas koskee, nama ovat merkkeja hyvasta oppaasta.
(Kyngas ym. 2007 124-125; Torkkola ym. 2002, 35-38.)

Kirjoittaessamme opasta Viherlaakson muistipalvelukeskukseen pyrimme asettumaan toteu-
tusvaiheessa lukijan asemaan. Olimme yhteydessa yksikkoon useaan otteeseen ja tieduste-
limme heidan toiveitansa ja tarpeitaan liittyen oppaan sisaltoon. Tutustuimme myos yksikon
nykyisiin saattohoito-ohjeisiin, seka toimintamalleihin. Asetuimme siis lukijan asemaan ja
mietimme, mita asioita lukija pitaa itselleen tarkeimpina. Kirjoitimme oppaan aikajarjestyk-
seen, jolloin lukija sisaistaa oppaan toimintamallina. Aikajarjestyksella lisataan myos lukijan
mielenkiintoa tutustua saattohoito-oppaaseen. Toteutusvaiheessa yksi ensisijainen tavoite oli
tehda opas, jossa on ennalta suunniteltu asioiden esittamisjarjestys. Tama on myos merkki
hyvasta oppaasta. Jaoimme oppaan siis selkeisiin kappaleisiin ja loimme sisallysluettelon,

jonka avulla lukija on helppo navigoida oppaan lapi. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39.)

Lukijan mielenkiinto heraa hyvalla otsikoinnilla, niin, etta valiotsikot ovat vain muutaman sa-
nan pituisia ja otsikoinnista kay ilmi aihe, jota kasitellaan. Oppaassa olemme lahteiden mu-
kaisesti pyrkineet lyhyeen ja ytimekkaaseen otsikointiin ja pilkkoneet eri valiotsikoilla oppaan

eri osioihin, joka auttaa lukijaa loytamaan etsimansa tiedon nopeasti. Esimerkiksi Kuolevan
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ihmisen hoidon alla tutkittu tieto on jaettu viiden eri otsikon alle ja se auttaa lukijaa loyta-
maan tarvitsemansa tiedon nopeasti. “Psyykkisen hoidon ja henkisen tukemisen” alle on ase-
tettu vain nelja valiotsikkoa. Olemme pitaneet valiotsikoiden maaran minimissa, koska valiot-
sikoiden maara on opasta tehdessa hyva pitaa mahdollisimman maltillisena. (Hyvarinen 2005;
Torkkola ym. 2002, 39.)

Olemme pitaneet oppaassa kappalejaon selkeana ja pyrkineet siihen, etteivat kappalejaot
veny liian pitkiksi. Kappalejaot, jotka venyvat liian pitkiksi tai eivat ole selkeita voivat tehda
oppaasta raskaslukuisen. Jokaisessa kappaleessa ja jokaisen otsikon tai alaotsikon alla on ka-
sitelty vain yhta aihetta, joka on hyvaa opasta kirjoittaessa tarkoituksenmukaista. On kaytan-
nollista, etta tietoa kerrotaan oppaassa sopivissa virkkeissa ja hyvalla yleiskielella kielioppia
noudattaen ja naiden ohjeiden mukaan olemme opasta kirjoittaneet. Opasta kirjoittaessa on
pyritty valttamaan vieraskielisia sanoja, mutta mikali naita on jossain kontekstissa kaytetty,
on ne avattu lukijalle tekstin yhteydessa auki, ettei lukija vieraannu aiheesta opasta lukiessa.
(Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 43.)

Oppaassa on myos kuvia esimerkiksi kipumittareista ja kannessa on myos kuva. Nain opas on
mielenkiintoisempi ja sita on helpompi ymmartaa. Kuvia ei kuitenkaan ole liikaa, koska liialli-
nen kuvien kaytto voi olla lukijalle myos epamiellyttavaa. Kuvituskuvien kaytto ei ole myos-
kaan valttamatonta, mutta koimme, etta pystyimme valituilla kuvilla ohjaamaan lukijaa.
Olemme kayttaneet tyhjaa tilaa hyvaksemme ja se antaa lukijalle usein hengahdystauon luke-
misesta. Olemme ottaneet lain tekijanoikeuksista huomioon, ja olemme kayttaneet vain sel-

laisia kuvia, joita saa vapaasti kayttaa. (Torkkola, ym. 2002, 40-41.)

Jos tekstissa on paljon kielioppivihreita, se voi vaikeuttaa tekstin ymmarrettavyytta (Hyvari-
nen, 2005). Kun olimme kirjoittaneet oppaan, korjasimme kielioppivirheet ja luimme tekstin
lapi useaan otteeseen, jotta oppaassa olisi mahdollisimman vahan tai ollenkaan kielioppivir-
heita. Myos muut ulkoasuun liittyvat asiat olivat tarkeita huomioida opasta tehdessa. Op-
paassa on rauhallinen ja kevyt kirjaintyyppi. Otsikoilla teksti on eritelty eri aihealueisiin. Ot-
sikot on eritelty muusta tekstista isommalla fontilla ja suuraakkosilla, mika on hyvalle op-
paalle tarkoituksenmukaista. (Torkkola, ym. 2002, 58-59.)

8.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Oppaasta olisi voinut tehda viela konkreettisemman kertomalla kaytannon asioita, esimerkiksi
liilkkuvan sairaalan LiiSan hyodyntamisesta, omaisten mahdollisuudesta yopya ja ruokailla
paikan paalla ym. Opas olisi kannattanut myos tehda sovelluksella mika yhteistyokumppanilla
on kaytossa esimerkiksi Microsoft Wordilla tai PowerPointilla. Nain yhteistyokumppani voisi

paivittaa opasta myohemminkin omiin tarpeisiinsa.
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Liitteet

Liite 1: Saattohoito-oppaan palautekysely.

Saattohoito-oppaan palautekysel

Témén palautekyselyn avulla voit antaa palautetta ja kehitysehdotuksia saattohoito-
oppaasta. Vastaaminen on tiysin vapaaehtoista ja nimetdnta,

Kiitos vastauksistasi!

Aatos Brunila & Olli Qikia

¥mpyrol numera, joka vastaz parhaiten mielipidettds! asian térkeydestd.

Taysin erl Jokseenkinl 0 5amaa |Jokseenkin - Taysin

aika el SAMAD SAMAA
micttd | el mbehtd | i mizlts | mieits
Onka apas miellylbivin nakdinen? 1 2 3 ] 5
Onko apes selked ja lueltava? 1 2 3 < 5
Onka appagsss kaikki olesllinen Lsls saatlohaitoon L 3 3 . 5
liitlyen? -
KAyllSisilkd LELE opasta spattohaidon lukena L 3 3 . 5
Lybashsi? B

Mit3 kehitettivii oppaassa olisi? Puuttuuko siit3 jotain? Vapaa sana.
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Liite 2: Palautekyselyn vastausten keskiarvo

Palautekyselyn vastausten keskiarvo

m Onko opas miellyttdvan nakdinen?

E=

[£E)

%]

(=

m Onko opas selked ja luettavar
m Onko oppaassa kaikki oleellinen tieto saattohoitoon liittyen?

m Kaymdisitkd tatd opasta saattohoidon tukena tydssasi?
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