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TIIVISTELMA

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista ja kokonaisvaltaista hoitoa parantumattomasti sai-
raille, kun parantavasta hoidosta ei ole enaa hyotya. Palliatiivisen hoidon tavoite on lievit-
taa kipua ja muuta fyysista, psykososiaalista ja henkista karsimysta, jotta potilas ja hanen
laheisensa voisivat elaa mahdollisimman aktiivista ja omannakadista elamaa potilaan kuole-
maan saakka. Laheisen huomiointi ja tuki ovat tarkedssa osassa palliatiivisessa hoidossa.
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se sijoittuu elaman viimeisille viikoille tai paiville.
Koti on ihmisille tarkea paikka, ja se lisda saattohoidossa olevan hyvinvointia, yllapitaa it-
senaisyytta ja sailyttaa elamanlaatua parempana pidempaan. Tutkimuksen mukaan yha
useampi potilas haluaa kuolla kotonaan. Kansallisen laatusuosituksen mukaan kotisaatto-
hoidon tulisi olla mahdollista sita haluavalle.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda kattava opas kotisaattohoidosta omaisille. Ta-
voitteenamme on lisata saattohoitopotilaiden omaisten tietoutta kotisaattohoidosta. Opin-
naytetyd on tehty yhteistydssa Etela-Savon hyvinvointialueen palliatiivisen yksikon kanssa.
Palliatiivisen yksikon henkildkunta voi antaa oppaan potilailleen ja heidan omaisilleen, jotta
nama voivat tutustua kotisaattohoidon mahdollisuuteen.

Opas toteutettiin tuotekehitysprosessina. Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta, jotka
ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja vii-
meistelyvaihe. Kehittamistarpeen tunnistaminen alkoi siita, kun Ioysimme aiheen koulun
aihepankista. Palliatiivinen keskus etsi kotisaattohoito oppaalle tekijaa. Otimme yhteytta
toimeksiantajamme yhteyshenkiloon ja teimme toimeksiantosopimuksen. Ideointivai-
heessa keskustelimme hanen kanssaan siita, minkalainen oppaan tulisi olla ja mika sen
kayttotarkoitus on. Luonnosteluvaiheessa etsimme teoriatietoa palliatiivisesta hoidosta,
saattohoidosta ja kotisaattohoidosta. Tietopohjana kaytimme niin suomalaisia kuin englan-
ninkielisia tutkimuksia, ja nama loivat teoreettisen viitekehyksen oppaalle. Kehittelyvai-
heessa valmistimme varsinaisen oppaan. Lahetimme oppaan toimeksiantajamme yhteys-
henkildlle, joka valitti sen hoitohenkilokunnalle. Pyysimme hoitohenkilokuntaa tutustumaan
oppaaseen ja vastaamaan sen jalkeen Webropol-kyselyyn, jolla selvitimme oppaan ulko-
nakoa ja sisaltda. Viimeistelyvaiheessa teimme kyselysta saatujen palautteiden perus-
teella muutoksia oppaaseen. Muutosten tekemisen jalkeen opas valmistui. Toimeksianta-
jamme saa tarvittaessa paivittaa opasta.

Jatkokehitysaiheena ehdotamme tekemaan sellaisen kotisaattohoito-oppaan omaisille, jo-
hon haastateltaisiin jo omaisensa saattohoitaneita ihmisia. Nain saataisiin tietda omaisten
todellinen tuen ja tiedon tarve ja tehtya opas, joka varmasti palvelee kotisaattohoidettavan
omaisia.

Asiasanat: saattohoito, kotisaattohoito, opas, palliatiivinen hoito, omainen.
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ABSTRACT

Palliative care is symptomatic and comprehensive treatment for terminally ill patients when
curative treatment is no longer useful. The goal of palliative care is to alleviate pain and
other physical, psychosocial, and mental suffering, so that the patient and her loved ones
can live as active life of their own as possible until the patient's death. Considering and
support a loved one are an important part of palliative care. Hospice care is part of pallia-
tive care and takes place in the last weeks or days of life. Home is an important place for
people, and it increases the well-being of the person in hospice care, maintains independ-
ence and maintains a better quality of life for longer. According to research, more and
more patients want to die at home. According to the national quality recommendation,
home hospice care should be possible for those who want it.

The purpose of our thesis was to create a comprehensive guide to home hospice care for
relatives. Our goal was to increase the awareness of hospice patients' relatives about
home hospice care. The thesis work has been done in cooperation with the palliative care
unit of the Wellbeing services county of South Savo. The nursing staff of the palliative care
unit can give the guide to their patients and their relatives, so that they can familiarize
themselves with the possibility of home hospice care.

The guide was implemented as a product development process. There are five stages in
the product development process. The identification of the need for development began
when we found the topic in the school's topic bank, where the palliative care center was
looking for an author for the guide and we made a commission agreement. In the ideation
phase, we discussed with the manager about what the guide should include and what its
purpose of use is. In the drafting phase, we were looking for theoretical knowledge. We
used both Finnish and English-language studies as a data base, and these created a theo-
retical framework for the guide. In the development phase, we prepared the actual guide.
We sent the guide to our client's contact person, who forwarded it to the nursing staff. We
asked them to familiarize themselves with the guide and then answer the Webropol sur-
vey, which we used to find out opinions about the appearance and content of the guide. In
the finalization phase, we made changes to the guide based on the feedback received
from the survey. Our client may update the guide if necessary.

As a further development, we would suggest making a home hospice guide for relatives, in
which people who have already cared for their loved ones in hospice care would be inter-
viewed. In this way, the relatives' real need for support and information would become
clear.

Key words: hospice care, home hospice care, guide, palliative care, relative.
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito on
oireenmukaista hoitoa parantumattomasti sairaille. Saattohoito sijoittuu ela-
man viimeisille viikoille tai paiville ja se on osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivi-
sessa hoidossa ei ole tarkoituksena nopeuttaa tai lykata kuolemaa, vaan se
on normaali tapahtuma. WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon tarkoitus on eh-
kaista ja lievittaa sairauden aiheuttamaa karsimysta, jotta potilas voisi elaa
mahdollisimman aktiivista ja omannakoista elamaa kuolemaansa saakka. Pal-
liatiivisessa hoidossa otetaan huomioon potilaan fyysiset, psykososiaaliset ja
hengelliset tarpeet seka tuetaan laheisia sairauden aikana ja kuoleman jal-
keen. (Global Atlas of Palliative Care 2020.)

Noin 55 000 ihmista kuolee vuosittain Suomessa. Suurin osa heista kuolee
iakkaina pitkaaikaisiin kroonisiin sairauksiin. WHO:n arvion mukaan Suo-
messa elaman loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain ainakin
30 000 ihmista. (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus
2022.) WHO:n mukaan palliatiivisen hoidon tarve ei ole koskaan ollut yhta
suurta kuin nyt, ja WHO:n arvion mukaan palliatiivisen hoidon tarve kaksinker-
taistuu vuoteen 2060 mennessa vaeston ikaantymisen, syopien ja muiden sai-

rauksien lisdantymisen takia. (Global Atlas of Palliative Care 2020.)

Saattohoitosuositusten mukaan kotisaattohoidon tulisi olla mahdollista sita ha-
luavalle. Usein kotisaattohoito edellyttaa laheisen lasnaoloa. Kotisaattohoi-
dossa korostuu kuolevan hoidon lisaksi myds laheisen huomioiminen. (Koti-
saattohoito 2021.) Anttosen ja Maki-Petaja-Leinosen tutkimuksen mukaan po-
sitiiviset kokemukset kotisaattohoidossa ovat yhteydessa sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuuteen ja laatuun, hyvaan kohteluun, kokonaisvaltaisen
tuen saamiseen seka informaatioon ja neuvontaan (Anttonen & Maki-Petaja-
Leinonen 2022).

Toimeksiantajamme on Eteld-Savon hyvinvointialue Eloisa ja sen palliatiivinen
keskus. Toimeksiantajallamme on tarve oppaalle, joka tulee omaisten kayt-
toon kotisaattohoitoon. Valitsimme aiheen sen tarkeyden ja ajankohtaisuuden
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vuoksi, silla palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve kasvaa ja etenkin koti-
saattohoidon uskotaan lisaantyvan. Omaisen ohjaaminen ja neuvonta lisaa

positiivista kokemusta kotisaattohoidosta (Bainbridge 2017).

Teimme opinnaytetydmme tuotekehitysprosessina. Opinnaytetydomme tarkoi-

tuksena oli tehda kattava opas kotisaattohoidosta Etela-Savon hyvinvointialu
een palliatiivisen keskuksen potilaiden omaisille. Tavoitteenamme on lisata

saattohoitopotilaiden omaisten tietoutta kotisaattohoidosta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajamme on Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa. Eloisa on perus-
tettu vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen eli sote-
uudistuksen myota. Hyvinvointialueella on itsehallinto, jossa ylin paatdsvalta
on aluevaltuustolla. Aluevaltuusto vastaa hyvinvointialueen toiminnasta ja ta-
loudesta. Hyvinvointialueen asukkaat voivat aanestaa aluevaaleissa, jossa va-
litaan aluevaltuusto, ja ne jarjestetdan kuntavaalien yhteydessa. Etela-Savon
hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
palvelut Etela-Savon 12 kunnan alueella. Alueen kuntia ovat Enonkoski, Hir-
vensalmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa, Pieksamaki,
Puumala, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava. Naiden yhteenlaskettu vaesto-
pohja on noin 133 000 henkiloa. Eloisan alueella on 190 toimipistetta, ja se
tyollistaa noin 7900 sosiaali- ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen palve-

luiden ammattilaista. (Tietoa hyvinvointialueesta s.a.)

Etela-Savon hyvinvointialueen palliatiivinen keskus toimii Mikkelissa ja Savon-
linnassa, ja se palvelee koko Eloisan alueen vaestoa. Molemmat toimipisteet
ovat B-tason yksikoita, joissa tydskentelee erityiskoulutettu henkilokunta, mo-
niammatillinen tiimi seka vapaaehtoisia. Palliatiiviseen keskukseen kuuluvat
molemmissa kaupungeissa palliatiivinen vastaanotto, osasto seka kotisai-
raala, ja keskuksesta annetaan muille osastoille palliatiivista konsultaatiota.
Savonlinnan osasto ja vastaanotto sijaitsevat keskussairaalassa. Mikkelin yk-

sikko toimii Mielen ja kuntoutuksen talossa keskussairaalan tontilla.

Vastaanotolle tullaan lahetteelld, ja tarvittaessa sairaanhoitajan ja laakarin

konsultaatiotiimi tekee arviokaynnin muihin yksikdihin. Laakarit tekevat myos
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kotikaynteja. Ensikaynnilla potilaalle laaditaan yksilollinen hoitosuunnitelma, ja
sen jalkeen potilas jaa palliatiivisen vastaanoton seurantaan. Potilaalla on
yleensa tukiosastopaikka valmiina, johon han voi tarvittaessa siirtya.
Kotisaattohoitopotilaiden hoidossa tehdaan tiivista yhteistyota kotisairaalan,
ensihoidon ja liikkuvan sairaanhoitajan yksikon Lissun kanssa. (Palliatiivisen

laaketieteen yhdistys s.a.)

Eloisan alueella toimii kolme moniammatillista kotisairaalan yksikkoa, ja ne toi-
mivat Mikkelin, Savonlinnan ja Pieksamaen alueella. Nama palvelevat asiak-
kaitaan alueellisesti. Kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa potilaan ko-
tona, ja se toimii ymparivuorokautisesti. Kotisairaalassa hoidetaan myos pa-
rantumattomasti sairaita asiakkaita toteuttamalla palliatiivista hoitoa ja koti-
saattohoitoa. Kotisairaala tekee tiivista yhteistyota kotihoidon, ensihoidon ja

monialaisten liikkuvien yksikodiden kanssa. (Kotisairaalapalvelut s.a.)

Palliatiivinen keskus tarvitsee kotisaattohoitopotilaan omaisille oppaan, josta
I0ytyy kaikki tarvittava tieto kotisaattohoidosta ja yhteistyotahoista niin, etta
omaisen ei tarvitse hakea tietoa monesta paikasta vaan kaikki tarpeellinen

I6ytyy oppaasta.

3 PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa parantumattomasti sairaille, sil-
loin kun parantavasta hoidosta ei saada enaa hyotya. Maailman terveysjar-
jestd WHO maarittelee oireenmukaisen hoidon kokonaisvaltaiseksi hoidoksi
potilaalle ja hanen laheisilleen. Palliatiivisen hoidon tavoite on lievittaa kipua ja
muuta fyysista, psykososiaalista ja henkista karsimysta, jotta potilas ja hanen
laheisensa voisivat eldd mahdollisimman aktiivista elamaa potilaan kuolemaan
saakka. Palliatiivisessa hoidossa ei jouduteta tai hidasteta kuolemaa, vaan se

on luonnollinen tapahtuma. (Global Atlas of Palliative Care 2020.)

Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa riittdvan ajoissa, jo parantavien hoitojen ai-
kana elaméanlaadun parantamiseksi. Palliatiivinen hoito ei tarkoita hoitamatta
jattamista, vaan siina keskitytaan oireiden hoitoon. Palliatiivisen hoidon aikana
voi saada esimerkiksi sadehoitoa oireita lievittamaan. (Global Atlas of Pallia-
tive Care 2020.)



Palliatiivista hoitoa tulee saada vuorokauden ympari, ja siihen siirryttdessa
laakari kirjaa diagnoosin potilaan tietoihin ICD10-koodilla Z51.5 Palliatiivinen
hoito. Ennen hoitolinjauksen tekemista asiasta on keskusteltava potilaan ja
hanen laheisensa kanssa ja pyrittava tekemaan paatos hoitolinjauksesta yh-
teisymmarryksessa. Potilaan ja Iaheisen kanssa tulee tehda ennakoiva hoito-
suunnitelma ja hoitotahto, josta ilmenevat muun muassa hoitopaikka, joka voi
olla potilaan koti ja hoitolinjaus, tarvittavat hoitokeinot ja hoidon rajaukset. Hoi-
tosuunnitelmasta tulisi I0ytya myos ennakoiva suunnitelma potilaan kipujen ja
muiden fyysisten oireiden hoidosta seka hanen ja laheisensa psyykkisen, so-
siaalisen ja henkisen tuen tarpeesta. Suunnitelmaa paivitetdan ja muutetaan
aina tarpeen mukaan. (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatu-
suositus 2022.)

3.1 Saattohoito

Saattohoito ajoittuu elaman viimeisille viikoille tai paiville ja se on osa palliatii-
vista hoitoa. Vainajan arvokas kohtelu on osa saattohoitoa. (Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon kansallinen laatusuositus 2022.) Saattohoito on moniam-
matillista hoitoa, jossa ovat mukana terveydenhoitoalan ammattilaiset seka
vapaaehtoiset. Terveydenhoitoalan ammattilaiset antavat laaketieteellista,
psykologista ja hengellista tukea. Vapaaehtoiset antavat 1aaketieteen ulkopuo-
lista tukea. WHO:n maaritelman mukaan saattohoidon tavoite on auttaa kuole-
vaa ihmista saamaan rauhaa, lohtua ja arvokkuutta. Saattohoidon tavoitteena
on myos laheisten tukeminen ja auttaminen. (Global Atlas of Palliative Care
2020.)

Saattohoitopaatos kirjataan potilaan hoitokertomukseen, ja se pitaa sisallaan
paatoksen pidattaytya elvytyksesta. Saattohoitopaatdsta tehtaessa on paivitet-
tava hoitosuunnitelma. Hyvalla hoitosuunnitelmalla voidaan ennaltaehkaista
turhat sairaalasiirrot, jotka rasittavat potilasta. (Palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon kansallinen laatusuositus 2022.)
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3.2 Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamismalli

Palliatiivinen hoito on moniammatillista hoitoty6ta, ja siihen osallistuu eri toimi-
joita niin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta kuin seurakunnista ja vapaaehtoi-

sistakin (Palliatiivinen hoito 2019).

Suomessa on kaytossa kolmiportainen palliatiivisen hoidon jarjestamismalli.
Tassa jarjestamismallissa perustason lisaksi on A — perustason saattohoitoyk-
sikot, B — erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét ja keskukset
ja C — vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. Perustasoksi lasketaan
kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoidetaan kuolevia. Suurin
osa potilaista voidaan hoitaa perus- tai A-tasolla. Talla jarjestamismallilla pyri-
taan takaamaan kaikille suomalaisille paikasta riippumatta tasa-arvoinen ja
tarvelahtdinen palliatiivinen hoito seka valttdmaan turhia sairaalasiirtoja. (Pal-

liatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus 2022.)
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Kuva 1. Palliatiivisen hoidon palveluketjumalli (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansalli-

nen laatusuositus 2022)

Potilaan palliatiivisen hoidon hoitovastuu on palliatiivisella keskuksella. Pal-
liatiivista hoitoa toteutetaan potilaan toivomuksen mukaisesti joko kotona,
osastolla tai pitkaaikaishoidossa, kuten tehostetussa palvelutalossa. Nama ta-
hot konsultoivat tarvittaessa B-tasoa eli kotisairaalaa tai alueellisia yksikoita.
(Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus 2022.)
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3.3 Kuolevan potilaan hoito

Kuolevan potilaan hoidossa tarkeinta on taata potilaalle mahdollisimman mu-
kava olo ja oireettomuus. Ylimaaraisista tutkimuksista, hoidoista ja l1aakityk-
sista luovutaan. Saattohoidossa keskitytaan oireenmukaiseen ladkitykseen.
(Hanninen 2015.)

Perushoito

Saattohoidossa yksi tarkeimpia asioita on hyva perushoito. Perushoitoon kuu-
luu ravitsemuksesta, laakityksesta ja puhtaudesta seka eritystoiminnasta huo-
lehtiminen. Kuoleman lahestyessa potilas on usein vuodepotilaana, jolloin ha-
nen perushoidostaan vastaavat omaiset ja hoitajat. Hoitajien tulisi huolehtia
potilaan hygienian hoidosta seka asentohoidosta, silla vuodepotilaan hoito voi
olla fyysisesti raskasta omaisille. Hyva perushoito on ihmisen kunnioittamista.
(Hanninen 2015.)

Ladkehoito

Etenkin iakkailla potilailla on usein paljon erilaisia l1adkkeita kaytdssaan. Saat-
tohoidossa, kun kuolema on lahella, laakitys yksinkertaistuu, ja lopulta keskity-
taan vain oirelaakkeisiin, joilla varmistetaan levollisuus ja kivuttomuus. Ensisi-
jaisesti laakkeet pyritdan antamaan suun kautta, mutta jos tdma ei onnistu niin
laakkeita voi antaa injektiona ihon alle tai lihakseen tai laakepumpun kautta
jatkuvana infuusiona ihon alle. (Ladkehoidon kokonaisarvio saattohoidossa
2021.)

lhonhoito

Saattohoidossa oleva on usein pitkia aikoja tai tdysin vuoteessa, jolloin potilas
altistuu painehaavoille. Painehaavoja syntyy helpoiten ristiluun, kantapaiden,
kyynarpaiden ja korvien alueille. Painehaavoja voidaan ehkaista vaihtamalla
potilaan asentoa parin tunnin valein ja kayttamalla painetta vahentavia patjoja
ja tyynyja. Osana ihonhoitoa ja painehaavojen ehkaisya voidaan pitaa vaippo-
jen vaihtoa riittavan usein. lhon puhtaana pitamisella ja saanndllisella rasvaa-
misella voidaan ehkaista kutinaa ja ihottumia. (Palliatiivisen potilaan iho-oireet
2021.)
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Suunhoito

Suun kuivuminen ja kipu ovat yleisia oireita saattohoitopotilailla (Suun alueen
oireet 2021). Suun kuivumista aiheuttavat laakkeiden lisaksi syljen erityksen
vaheneminen ja syljen koostumuksen muuttuminen. Suun kuivuutta voi hel-
pottaa vedella kostuttamisen lisaksi pastilleilla, purukumilla, ruokadljylla tai
suun kostutustuotteilla. Suun kipua voi helpottaa kylmilla juomilla tai jaapalo-
jen imeskelylla. Suun kivun hoitoon voi kayttaa puudutusgeelia, lidokaiinia si-
saltavaa suuvetta tai nelosgeelia. (Tarnanen ym. 2019.) Suun kipua voidaan
hoitaa my0s erilaisilla kipulaakkeilla. Kun potilas ei enaa pysty pesemaan
hampaitaan tai suutaan, on suun limakalvot puhdistettava aamuin illoin esi-
merkiksi keittosuolaan kostutetulla taitoksella, minka jalkeen suun limakalvoille
lisatadan suuta kosteuttava tuote. Samalla on huolehdittava huulten ja suu-

pielien rasvauksesta. (Suun alueen oireet 2021.)

Ravitsemus ja nesteytys

Jopa 80 % elaman loppuvaiheessa olevista karsii kakeksia-anoreksiasta. Se
on tahatonta laihtumista, joka johtuu sairaudesta tai sydmisen vahyydesta.
(Tarnanen ym. 2019.) Saattohoidettavalle ei enda maistu ruoka, se ei imeydy
oikein eika elimisto pysty hydodyntamaan ravintoaineita. Lisaksi ruokailu voi
sattua suuhun tai aiheuttaa pahoinvointia. Ravitsemuksella ei voi vaikuttaa
kuolevan elaman pituuteen tai vointiin, siksi ravitsemusta nenamahaletkulla tai
suonensisaisesti valtetdan. Saattohoidettavalle tarjotaan hanen mieliruokiaan
ja juomia sellaisessa muodossa, jossa han niitd voi nauttia sellaisen maaran,

kuin han haluaa. (Hanninen 2015.)

Elaman loppuvaiheessa ihminen on usein kuiva, ja tdma johtuu monista asi-
oista, kuten sairaudesta, 1aakkeista tai siita, etta potilas ei vain jaksa juoda.
Nesteytysta saattohoidossa valtetaan, koska neste kertyy herkasti kudoksiin
aiheuttaen turvotuksia ja tukalaa oloa potilaalle. Nesteytys ei myoskaan pi-
denna jaljella olevaa elamaa. Janon tunnetta voi hoitaa suun kostuttamisella.
(Hanninen 2015.)

Ummetus ja ripuli
Hyvaan perushoitoon kuuluu vatsan toiminnasta huolehtiminen. Ummetus ja
ripuli ovat kivuliaita tiloja ja haittaavat potilaan elamaa, lisaksi ripuli voi olla so-

siaalisesti rajoittavaa. Vahvat kipulaakkeet, joita saattohoidettavilla on usein
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kaytossaan, aiheuttavat ummetusta. (Hanninen 2015.) Potilas voi karsia um-
metuksesta, vaikka han ei sdisi paljoa, silla ulostemassaa muodostuu maha-
suolikanavan eritteista ja suolen epiteelisoluista ja bakteerimassasta (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito 2019). Ripulia taas voivat aiheuttaa liiallinen laksatii-
vien kaytto, imeytymishairio tai infektio suolistossa. Ummetusta hoidetaan
ulostetta pehmentavilla ja/tai suolen toimintaa aktivoivilla 1adkkeilla. Ripulin
hoitoon suositellaan loperamidia. Naiden lisaksi potilaalle on jarjestettava

mahdollisimman helpot wc-jarjestelyt. (Hanninen 2015.)

Pahoinvointi

Jopa 60 %:lla parantumattomasti sairaista esiintyy pahoinvointia, ja osalla ok-
sentelua. Se voi johtua sairaudesta, laakkeistd, ummetuksesta, kivusta, ahdis-
tuneisuudesta seka yskasta ja limaisuudesta. Pahoinvointi voi liittya myos liik-
keeseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Pahoinvointia lievitetaan
hoitamalla pahoinvoinnin syyta ja kayttamalla saanndllisesti pahoinvoin-
ninestolaakitysta. Toisinaan voidaan tarvita useampaa pahoinvoinninestolaa-
ketta, ennen kuin potilas saa siita apua. Jos ruokailu aiheuttaa pahoinvointia,
tulisi pahoinvoinninestolaake ottaa ennen ruokailua. Lisaksi lampimat ja suuret
ateriat saattavat herkemmin provosoida pahoinvointia, ja siksi olisi suositelta-
vaa syoda pienia ja viileita aterioita. Ummetus taas aiheuttaa tayttavaa oloa ja
pahoinvointia, ja taman vuoksi saannollisesta vatsan toiminnasta on huolehdit-
tava. Erilaiset suun tulehdukset voivat aiheuttaa pahoinvointia, joten suun hy-
vasta hoidosta tulisi huolehtia. Tuulettamista voi kokeilla, silla raitis ilma voi

helpottaa pahoinvointia. (Palliatiivisen potilaan pahoinvointi 2021.)

Hengenahdistus

Hengenahdistus on tavallinen oire kuolevilla potilailla, ja sen syita voivat olla
muun muassa sydamen vajaatoiminta, syopaan liittyva syy, tulehdukset,
astma tai pelko. Hengenahdistus laskee elamanlaatua, ja sita on hoidettava,
jotta potilaalla olisi mahdollisimman oireeton olo. Saattohoidossa hengenah-
distusta hoidetaan yleisimmin opioideilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito
2019.)
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3.4 Kivun hoito

Yksi yleisimmista oireista kuolevalla potilaalla on kipu. Kipua esiintyy pitkalle
edenneessa syodvassa, mutta myods muissa sairauksissa. Kivun arvioiminen
saanndllisesti ja eri tilanteissa on tarkeaa, etta sita voidaan hoitaa tarpeeksi
tehokkaasti. Arvioimalla kipua ennen ja jalkeen laakkeen oton voidaan arvi-
oida kipulaakityksen tehoa. Luotettavimman arvion saa potilaalta itseltaan,
mutta jos potilas ei pysty itse kipua arvioimaan, voidaan sita arvioida havain-
noimalla esimerkiksi potilaan ilmeita, aantelya, hengitysta, asentoa ja levotto-
muutta. Kipua voidaan arvioida erilaisia mittareita kayttaen, kuten sanallista ja
numeerista asteikkoa tai kipujanaa. Kun kipua arvioidaan, on tarkea huomi-
oida kivun luonne, kesto ja laajuus seka se, mitka tekijat pahentavat tai aiheut-
tavat kivun ja mitka tekijat lievittavat kipua. Naiden asioiden huomioiminen vai-

kuttaa hoidon suunnitteluun. (Palliatiivisen potilaan kipu 2021.)

Kivun ladkkeellinen hoito

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kaikkien potilaiden saattohoidossa voidaan
kayttaa samoja kivunhoidon periaatteita ja laakkeita kuin syopakipua hoidetta-
essa. Syopakivun hoidossa laakitys annostellaan ensisijaisesti suun kautta ja
l&akitys valitaan kivun voimakkuuden mukaisesti jokaiselle potilaalle yksilolli-
sesti. Annosta nostetaan tarvittaessa vahan kerrallaan ja seurataan ladkkeen

vastetta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kipulaakitys aloitetaan yleensa vahvalla opioidilla, jonka rinnalle liitetdan tu-
lehduskipulaake. Tulehduskipuladke yhdessa vahvan opioidin kanssa voi lie-
vittaa kipua paremmin kuin pelkka opioidi, ja sen kaytto voi vahentaa opioidin
kulutusta. Tarvittaessa voidaan aloittaa myos neuropaattisen kivun laake. Lie-
vassa kivussa voidaan kayttaa heikkoja opioideja, mutta yleensa kipulaakitys
on syyta aloittaa suoraan vahvoilla opioideilla. lakkaiden potilaiden kivunhoi-
dossa on huomioitava, ettd aloitusannoksen tulee olla pienempi. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito 2019.)

Lapilyontikivun hoitoon kaytetaan lyhytvaikutteisia vahvoja opioideja. Kipu-
laake valitaan vaikutuksen alun ja keston mukaan. Esimerkiksi lyhytvaikuttei-

nen morfiini- tai oksikodonivalmiste alkaa vaikuttamaan noin 30—40 minuutissa



15

ja vaikutus kestaa 4-5 tuntia. Transmukosaalinen eli limakalvon kautta annet-
tava fentanyyli alkaa vaikuttamaan 5—10 minuutissa, ja vaikutus kestaa noin

tunnin. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

On tarkeaa seurata ja hoitaa kipulddkkeiden mahdollisia haittavaikutuksia.
Yleisimpia haittavaikutuksia opioidikipulaakkeilla ovat ummetus, pahoinvointi
ja suun kuivuminen. Naita voidaan hoitaa laakkeilla. lakkaiden potilaiden koh-
dalla on huomioitava, etta opioidien kayttoon liittyy kaatumisriski ja taman seu-

rauksena murtumariski. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Kivun ladkkeeton hoito

Laakehoidon rinnalla saattohoidossa kaytetaan laakkeettomia kivunhoitome-
netelmia. Yksi menetelma on asentohoito, jossa potilaan asentoa vaihdetaan
saanndllisesti. Kipukohtaan voi laittaa kylma- tai lampdpusseja. Hieronta ja si-
vely voivat auttaa kipuun, myos rentouttavan musiikin kuuntelu voi auttaa. Po-
tilaan ahdistus, masennus ja levottomuus lisaavat kipua, ja naiden hoito on
osa kivunhoitoa. Laakkeettomia hoitokeinoja masennukseen ja levottomuu-
teen voivat olla laheisten ja hoitajien tuki ja lasnaolo seka sairaalapastorin tai

psykologin kanssa keskustelu. (Tasmuth 2019.)

3.5 Psyykkinen ja hengellinen hoito

Saattohoidossa on tarkoituksena auttaa potilasta oireiden hoidossa, mutta
my0s selviytymaan kuolemaan liittyvista tunteista. Kuoleva voi pelata epamu-
kavuutta tai sosiaalisen aseman, seksuaalisuuden, fyysisen olemuksen ja Ia-
heiskontaktien menetysta, jolloin tulevaisuus voi nayttaa masentavalta. Kuole-
man laheisyys ja elamaa hankaloittavat oireet lisaavat karsimysta, ja potilaalle

saattaa herata kysymyksia olemassaolosta. (Hanninen 2015.)

Masennus ja ahdistuneisuus

Depressio-oireet ja ahdistuneisuus ovat yksi yleisimmista psyykkisista oireista
kuolevilla. Masennusta voi kuitenkin olla vaikea erottaa surusta. Psyykkisten
oireiden huomioiminen ja niistd puhuminen ovat keskeisia asioita jo palliatiivi-
sen hoidon aikana, silla ne heikentavat jaljella olevan elaman laatua merkitta-
vasti ja saattohoitovaiheessa masennuslaakkeiden tehoa ei aina ehdita saa-

vuttaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) On tarkeaa luoda kuolevalle
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turvallinen ilmapiiri, jossa han voi avoimesti kertoa omista tunteistaan. Laheis-
ten lasnaolo ja heidan kanssaan yhdessa tekeminen seka oman eletyn ela-
man jasentaminen voivat auttaa masennusoireita. (Palliatiivisen potilaan ma-
sennus 2021.) Tarvittaessa kuolevalle voi tarjota psyykkista tukea mielenter-
veystyon ammattilaisilta tai sairaalapapilta. Psykiatrian erikoisalaa voidaan
my0s konsultoida. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Pahimmillaan ah-
distus on lamauttavaa ja elamaa hallitsevaa. Usein ahdistuksen taustalla ovat
konkreettiset huolet ja pelot, joita voi helpottaa keskustelemalla. Yksinaisyys
ja asioiden kasittely yksin lisdavat ahdistusta. Hoitohenkilokunnan tulisi tunnis-
taa ahdistusta ja keskustella potilaan kanssa hanta huolestuttavista ja pelotta-
vista asioista. Asioiden jakaminen ja vastausten saaminen helpottavat ahdis-
tusta. Laheisten, hoitohenkilokunnan ja mielenterveystyon ammattilaisten tar-
joaman tuen lisaksi ahdistuneisuutta voidaan hoitaa anksiolyyteilla, vaikka nii-
den tehosta saattohoidossa ei ole tutkimusnayttoa. (Palliatiivisen potilaan ma-

sennus 2021; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Unettomuus ja fatiikki eli poikkeava uupumus

Unettomuus voi esiintya vaikeutena nukahtaa, lyhyena unena tai toistuvina
heraamisina. Unettomuus on aina oire jostakin. Kuolevalla unettomuutta voi
aiheuttaa kipu, epamukava olo, masennus, ahdistuneisuus ja pelko. Unetto-
muuden aiheuttava syy tulee selvittaa ja hoitaa. Sen rinnalla voi kayttaa rau-
hoittavia ladkkeita tai masennuslaakkeita, joilla on rentouttava ja unentuloa
helpottava vaikutus. Fatiikki eli poikkeava uupumus on tila, johon liittyy suori-
tuskyvyn heikkeneminen, energian vahyys, heikkous, vasyneisyys, uneliai-
suus, motivaation puute, kyllastyneisyys ja apatia. Nukkuminen ja lepaaminen
eivat poista vasymysta. Etenkin syopaa sairastavilla saattohoito potilailla tama
on yleinen tila. Mahdollisesti fatiikilla on yhteys masennukseen ja ahdistunei-
suuteen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Jatkuva vasymys voi hei-
kentaa sosiaalista elamaa ja siten laskea mielialaa. Epasaannollinen unirytmi
jatkuvan vasymyksen vuoksi voi toisaalta myos aiheuttaa unettomuutta. Saat-
tohoidossa kuoleman lahestyessa vasymys on luonnollinen osa kuolin proses-
sia. Vasymysta ei hoideta laakkein. Paras tapa auttaa potilasta on olla tukena
ja kertoa vasymyksen olevan normaali osa elaman loppuvaihetta. (Palliatiivi-

sen potilaan vasymys 2021.)
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Delirium

Delirium tarkoittaa akillista sekavuutta, johon liittyy tajunnantason laskua, vai-
keutta suunnata huomiota yhteen asiaan, seka puheen ja ajattelun hajanai-
suutta. Siihen voi liittya myos aistiharhoja. Potilas voi olla kiihtynyt tai toimin-
naltaan hidastanut. Deliriumia voivat aiheuttaa muun muassa erilaiset sairau-
det ja Iadkkeet. Kuolevilla jopa 88 %:lla esiintyy deliriumia. Laakkeettomia hoi-
tokeinoja ovat turvallinen, rauhallinen ja valvottu hoitoymparistd. Sekavuutta
voivat helpottaa tuttu ymparisto seka tutut inmiset ja aanet. Myos kuolevan
omien tuttujen esineiden nakeminen voi helpottaa sekavuutta. Lisaksi voidaan
kayttaa psykoosiladkkeita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Palliatiivi-

sen potilaan sekavuus 2021.)

3.6 Kuoleman merkit ja kuolema kotona

Yleisia oireita, kun kuolema lahestyy, ovat puhumisen ja ymparistdon reagoi-
misen vaheneminen, ruokahalun heikkeneminen, nielemisen vaikeus, lisaan-
tynyt vasymys, hengityksen harveneminen, hengityskatkot, aanekas hengitys,
kivut ja muut oireet, kuten esimerkiksi pahoinvointi. Loppuvaiheessa hengitys-
katkot pidentyvat, jalkaterien ja kasien iho tuntuu viiledlta ja kehoon saattaa
tulla varimuutoksia eli lautumia. (Hanninen ym. 2021, 23.) Kuoleminen tapah-
tuu yleensa rauhallisesti. Hengitys muuttuu ja hengityskatkot pidentyvat, kun-
nes hengittaminen loppuu. Kuoleman hetkeen voi littya myos aantelya ja le-
vottomuutta, esimerkiksi kasilla haromista tai pyrkimysta nousta istumaan,
mutta nama ovat normaaleja kuolemiseen liittyvia reaktioita. Kun kuolema ta-
pahtuu, ei ole mikaan kiire, vaan vainajan vierelld voi rauhassa olla. (Hanni-
nen ym. 2021, 33.) Omainen ilmoittaa kuolemasta kotisairaalaan, josta pai-
kalle tulee sairaanhoitaja avustamaan vainajan laitossa ja tarvittavissa toi-
missa. Vainajan siirtamisella ei ole kiiretta, ja vainaja voi olla kotona esimer-
kiksi yon yli. Sairaanhoitaja ilmoittaa kuolemasta laakarille, joka tulee totea-
maan kuoleman (Hanninen 2015.) Joskus kuoleman toteamiseksi vainaja kul-
jetetaan terveyskeskukseen. Odotettavissa ollut kuolema ei vaadi ensihoidon

tai poliisin kutsumista paikalle. (Hanninen ym. 2021, 33.)

4 KOTISAATTOHOITO

Monet kuolemaan johtavaa sairautta sairastavat henkilot haluavat viettaa vii-

meiset paivansa omassa kodissa laheistensa kanssa, ja yha useampi potilas
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haluaa tulevaisuudessa kuolla kotona. Koti on ihmisille tarkea paikka, ja se li-
saa saattohoidossa olevan hyvinvointia, yllapitaa itsenaisyytta ja sailyttaa ela-
manlaadun parempana pidempaan. Tama vahentaa akuuttihoidon kayttoa ja

pienentaa terveydenhuollon kustannuksia. (Lehto & Sainio 2020.)

Kotisaattohoito toteutetaan kotona kotisairaalan turvin, ja sieltd on oltava apua
saatavissa vuorokauden ympari. Lisaksi voidaan tarvita kotihoidon palveluita.
(Anttonen & Maki-Petaja-Leinonen 2022.) Kotisaattohoidon edellytyksena pi-
detaan ensisijaisesti sita, etta potilas itse haluaa olla kotona, ja sita, etta ha-
nella on laheinen, joka on lasna ja auttaa omien voimavarojensa mukaan. Li-
saksi kotona on oltava riittavat puitteet saattohoitoon. Kotisaattohoito tulee
suunnitella hyvin etukateen. On tehtava yksildllinen hoitosuunnitelma ja hoito-
linjaukset ja tarkistettava hoitotahto. Kotisaattohoidossa on oltava etukateen
sovittuna tukiosasto, johon voi siirtya tilanteen niin vaatiessa. (Kotisaattohoito
2021.)

Kotisairaala

Kotisairaalahoidon tarkoitus on korvata sairaalahoitoa tai lyhentaa sairaalahoi-
don kestoa. Kotisairaalan asiakkaaksi tullaan laakarin lahetteelld. (Kotisairaa-

lapalvelut s.a.) Kotisairaalahoito on sairaalatasoista hoitoa, joka tapahtuu poti-
laan kotona. Kotisairaalahoito on maaraaikaista ja tehostettua kotisairaanhoi-

toa, ja siihen kuuluu esimerkiksi kotisaattohoito. Hoitoon sisaltyvat hoitosuun-

nitelman mukaiset 1adkkeet ja hoitotarvikkeet. (Poyhia ym. 2018, 10-11.)

Kotihoito

Kotihoidosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa 19 a § (26.8.2022/790). Lain mu-
kaan kotihoidolla tarkoitetaan kotiin vietdvaa palvelua, jolla avustetaan henki-
|64 suoriutumaan jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista omassa ko-
dissaan ja asuinymparistossaan. Asiakkaan yksilolliset tarpeet maarittelevat
kotiin annettavan avun, johon kuuluu hoito ja huolenpito, toimintakykya ja vuo-
rovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta, muu henkildén suoriutumista tukeva
toiminta ja terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito. Kotihoitoa
jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sita alentuneen toimintakyvyn, ian, sai-
rauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Kotihoitoa jarjestetaan asi-
akkaan oman tarpeen mukaan vuorokauden ajasta riippumatta. (Sosiaalihuol-
tolaki.)
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LISSU- liikkuva yksikko

Liikkuva yksikkd Lissu liikkuu joustavasti koko Etela-Savon hyvinvointialueella,
ja sen avulla tasa-arvoistetaan ja turvataan sosiaali- ja terveyshuollon palve-
luja haja-asutusalueille. Se turvaa ikaantyneiden lakisaateisia ymparivuoro-
kautisia palveluja, konsultoi yhteistyotahoja, tukee kotisairaalatoimintaa ja sen
laajenemista seka hoitaa palliatiivisia ja saattohoitoasiakkaita. Tehtaviin kuulu-
vat myos yoOaikaisten turva-auttajakayntien tukeminen, akillinen hoidon tar-
peen arviointi, sairaanhoito ja jatkohoidon turvaaminen. Yksikon tavoitteena
on edistaa kotona asumista ja sita tukevia palveluita. (Tulevaisuus kotona

s.a.) Toiminta on paattynyt joulukuun 2023 lopussa.

4.1 Omainen kotisaattohoidossa

Omaisen rooli saattohoidossa on tarkea, mutta kotisaattohoidossa omaisen
rooli on vielakin merkittavampi, silla onnistuneen kotisaattohoidon edellytyk-
sena on omaisen osallistuminen siihen lasna olemalla ja auttamalla (Kotisaat-
tohoito 2021). Omaisella voi olla monta roolia potilaan hoidossa, silla han voi
olla omaishoitaja seka toimia sijaispaattajana tai laillisena edustajana. Sijais-
paattajana hanen kantansa potilaan hoitoon liittyvissa asioissa on kuunnel-
tava. Laillisena edustajana han toimii potilaan edunvalvojana tai edunvalvon-
tavaltuutettuna. Naiden liséksi han on kuolevan omainen. Omaista on tuettava
muuttuneessa elamantilanteessa, silla potilaan vakava sairaus ja lahestyva
kuolema voivat aiheuttaa surua ja ahdistusta. (Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon kansallinen laatusuositus 2022.) Omainen voi olla hyvinkin rasittunut,
silla han on usein toiminut jo pitkdan omaishoitajana ennen saattohoitovaihee-
seen siirtymistd (Hanninen ym. 2021). Tukemalla omaista han jaksaa olla kuo-
levan vierella loppuun saakka. Oikea-aikaisesti tehty saattohoitopaatds antaa
omaiselle ja kuolevalle aikaa sopeutua lahestyvaan kuolemaan ja aikaa sopia
kaytannon asioista. Potilaan ajoissa tehdyssa kokonaisvaltaisessa hoitosuun-
nitelmassa tulee kayda ilmi myds omaisen tuen tarpeet. (Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon kansallinen laatusuositus 2022.)
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4.2 Omaisen tukeminen

Bainbridgen tutkimuksen mukaan omaishoitajat kaipaavat enemman apua ja
henkilokohtaista tukea kotiin, jotta potilas voi pysya kotona saattohoidossa.
Jos potilas on siirrettava sairaalaan, omaiset toivovat, etta potilas paasee suo-
raan palliatiiviseen hoitoon erikoistuneelle osastolle eika paivystykseen. Omai-
set arvostavat sita, etta heille kerrotaan, mita on odotettavissa, ja opetetaan
toimimaan erilaisissa tilanteissa seka hoitamaan oireita. Omaisille on tarkeaa
avoin ja selked kommunikaatio kaikista asioista. Ongelmalliseksi koetaan hoi-
tajien suuri vaihtuvuus, Kiire ja joidenkin hoitajien tunteettomuus. Omaiset toi-
vovat, etta saisivat vaikuttaa siihen keita hoitajia kotona kay, silla henkiloke-
miat eivat aina voi kohdata kaikkien kanssa. Lisaksi omaiset kokevat toisi-
naan, ettei esille tuotuja ongelmia tai potilaan oireita oteta tosissaan. (Bain-
bridge 2017.)

Anttosen ja Maki-Petaja-Leinosen (2022) tutkimuksen tulokset ovat hyvin sa-
mankaltaisia kuin Bainbridgen tutkimuksen tulokset. Heidan tutkimuksessansa
kavi lisaksi ilmi, etta kokonaisvaltainen tuki on parhaimmillaan silloin, kun se
kasittaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja spirituaalisen tuen. Tutkimuksen
mukaan tama onnistuu parhaiten, kun tukea antavat niin omaiset, ystavat kuin
ammattihenkil6t. Vaikuttavimmaksi henkiseksi tueksi on koettu vertaistukiryh-
mat ja kokemusasiantuntijat, ja niiden tarjontaa tulisi mahdollistaa omaisille

nykyista laajemmin. (Anttonen & Maki-Petaja-Leinonen 2022.)

Sairaanhoitajalta odotetaan palliatiivisen hoidon kliinisen osaamisen lisaksi ky-
kya toimia yhteistydssa kuolevan ja hdnen omaisensa kanssa. Sairaanhoita-
jan tulisi osata kommunikoida heidan kanssaan ja tukea heita psykososiaali-
sissa ja hengellisissa kysymyksissa ottaen huomioon kulttuuriset ja eettiset
nakokulmat. (Anttonen & Maki-Petaja-Leinonen 2022.) Kuitenkin Tervo 2017
tutkimuksessaan totesi sairaanhoitajien hengellisten tietotaitojen olevan puut-
teellisia, joten naissa kysymyksissa tulisi tarjota papin palveluita kotiin (Tervo
2017). Ensisijaisesti henkista tukea omainen saa hoitoyksikolta, johon on hoi-
tokontakti. Hoitohenkildkunnan tulee tunnistaa tuen tarve ja tarvittaessa tarjota

ammattilaisten apua, kuten mielenterveys- tai seurakunnan palveluita. (Hanni-



21

nen ym. 2021.) Lisaksi monet yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat tarjoa-
vat erilaisia keskusteluryhmia ja toimintaa. Kelalta voi saada sopeutumisval-

mennusta muuttuneeseen tilanteeseen. (Hanninen ym. 2021)

Elaman loppuvaiheessa hoito tapahtuu paaasiassa vuoteessa, jolloin hoito on
my0s fyysisesti raskaampaa ja tahan voidaan tarvita kotihoidon palveluita. Ko-
tihoito voi olla tarpeen mukaan tilapaista tai saanndllista palvelua. Kotihoidon
kayntien ajaksi omainen itse saa pienen hengahdystauon hoitotoimista. Toi-
saalta kotihoidon kaynnit voivat usein vaihtuvien hoitajien vuoksi olla stressaa-
via, ja sen vuoksi olisi hyva kirjata kaikki hoitotoimet kirjallisesti ylos, jotta
omaisen ei tarvitse jatkuvasti kertoa hoitotoimista uusille hoitajille, vaan jokai-
nen tietda kuinka toimia. (Hanninen ym. 2021.)

Kotihoidon lisaksi tarvitaan kotisairaalan palveluita. Kotisairaalan vastuulla on
suorittaa l1aakarin maaraamia sairaanhoidollisia toimenpiteita ja valvoa ladke-
hoitoa, ottaa naytteita ja seurata potilaan vointia. (Anttonen & Maki-Petaja-Lei-
nonen 2022.) Kuolevalle ja hdnen omaiselleen tuo rauhaa tieto siita, etta he
voivat olla kotisairaalaan yhteydessa ymparivuorokauden ja saavat sielta apua
tarvittaessa. Lisaksi rauhaa tuo se, etta potilas voi tarvittaessa siirtya lupapai-

kalle saattohoitoon erikoistuneelle osastolle (Tervo 2017).

Vainajasta huolehtiminen ja omaisen tukeminen ovat osa saattohoitoa. Hoito-
yksikon on oltava omaiseen yhteydessa kuoleman jalkeenkin ja selvitettava
omaisen jaksaminen ja mahdollinen tuen tarve tassakin vaiheessa. (Palliatiivi-

sen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus 2022).

Vertaistuki

Vertaistukitoiminta on tuen muoto, jossa pystyy jakamaan kokemuksia ja saa-
maan tukea samassa elamantilanteessa olevilta. Vertaistukea on tarjolla niin
[&heisille kuin sairastuneillekin. Organisoidussa vertaistukitoiminnassa vertais-
tukija on yleensa vapaaehtoinen, koulutettu tehtavaan ja vaitiolovelvollinen.
Vertaistukija my0s jakaa saman kokemuksen, mutta on jo pidemmalla oman

kokemuksensa kasittelyssa. (Loyda vertaistukea 2023.)

Omaishoitajaliitto tarjoaa ympari Suomea tietoa, valmennusta ja virkistysta
seka vertaistukea omaishoitajille. Etela-Savon alueella vertaistukiryhmia jar-

jestaa esimerkiksi Saimaan syopayhdistys. (Loyda vertaistukea 2023.)
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Saattohoidon tukihenkild

Saattohoidon tukihenkild voi olla laheisen tai sairastuneen toiveesta taydenta-
massa ammattilaisten antamaa tukea kotisaattohoidossa tai sairaalassa. Ha-
nelta voi saada apua kaytannon asioihin, han voi antaa laheiselle mahdolli-
suuden lepotaukoon tai olla turvana ja seurana laheiselle. (Tukihenkil6toiminta

s.a.)

4.3 Taloudelliset tuet

Omaishoitaja voi hakea erilaisia taloudellisia tukia Kansanelakelaitoksesta
seka omaishoidon tukea kunnalta. Naita varten laakarin on kirjoitettava C-lau-
sunto. Lisaksi laakarin lahetteelld on mahdollista saada kotiin maksuttomia
hoitotarvikkeita. Kotihoidon kayntien maksut maaraytyvat kayntimaarien ja po-
tilaan tulojen mukaan. Sosiaalitoimesta on mahdollista saada tukea ja tietoa

taloudellisissa asioissa. (Hanninen ym. 2021.)

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukeen sisaltyvat omaishoidettavan saamat erilaiset palvelut
seka omaishoitajalle annettavat hoitopalkkiot, vapaat ja omaishoitoa tukevat
palvelut (Omaishoito 2023). Hyvinvointialueen on jarjestettava tarvittaessa
omaishoitajalle hoitotehtavaa varten koulutusta, hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksia seka hyvinvointia ja hoitotehtavaa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja
(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937, 3a. §). Omaishoitajalla on oikeus va-
hintaan kahteen vapaapaivaan kuukaudessa ja vahintaan kolmeen vapaapai-
vaan, jos hoito on ymparivuorokautista yhtajaksoisesti tai paivittain jatkuvasti.
Vapaapaivat voi pitda useampana pienempana jaksona, mutta tasta on sovit-
tava yhdessa hyvinvointialueen kanssa. Hyvinvointialue myds jarjestaa hoidet-
tavan hoidon vapaiden aikana. Nama vapaapaivat eivat vahenna hoitopalk-
kion maaraa. (Laki omaishoidon tuesta 4. §.) Hoitopalkkio on vahintaan 300
euroa kuukaudessa, ja siihen vaikuttavat hoidon sitovuus ja vaativuus (Laki
omaishoidon tuesta 5. §). Omaishoidon tukeen sisaltyy myds elake- ja tapatur-
mavakuutus (Omaishoito 2023).
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Kelan tuet

Kelasta on mahdollista hakea taloudellista tukea tilanteissa, joissa hoidetaan
omaista. Tallaisia tukia ovat esimerkiksi yleinen asumistuki, elakkeensaajan
asumistuki, elaketta saavan hoitotuki, erityishoitoraha ja vammaistuet. Kelasta
voi saada myos korvausta laakkeista, perusvoiteista ja kliinisista ravintoval-
misteista, mutta naista taytyy olla Iaakarin kirjoittama resepti. Kelalta voi ha-
kea myos perustoimeentulotukea seka matkakorvauksia laakari-, tutkimus-,
terveyskeskus- ja sairaalakaynneille. (Kelasta haettava taloudellinen tuki
2023.)

Jos toimii omaishoitajana, voi omaishoidon palkkio vaikuttaa osaan naista
tuista, mutta esimerkiksi asumistukeen, hoito- ja vammaistukiin seka osittai-

seen hoitorahaan se ei vaikuta (Mitd on omaishoidon tuki? 2023).

4.4 Hoidettavat asiat kuoleman jalkeen

Kuoleman tapahduttua omaisella on paljon hoidettavia asioita. Omaisen tulisi
tilata sukuselvitys ensimmaisena, kun han alkaa hoitamaan vainajan asioita.
Laheisten on jarjestettava hautajaiset. Ne voi jarjestaa itse tai ostaa palvelun
hautaustoimistolta kokonaan tai osittain. Hautajaisjarjestelyt voidaan aloittaa
heti kuoleman jalkeen. (Laheisen kuolema s.a.) Kuolintodistuksen kirjoittaa ko-
tisairaalan 1aakari. Hautausluvan omainen tai hautaustoimisto saa sairaalan
kansliasta, jonka jalkeen vainaja luovutetaan hautaustoimistolle (Hanninen
ym. 2021).

Viranomaiset, pankit, vakuutusyhtiot ja kunnat saavat tiedon kuolemasta auto-
maattisesti, mutta omainen joutuu ilmoittamaan kuolemasta muihin paikkoihin,
kuten peruakseen lehtitilauksen tai sulkeakseen vainajan puhelin liittyman.
Jos omainen oli avo- tai avioliitossa vainajan kanssa, han voi olla oikeutettu
leskenelékkeeseen, jota hanen on haettava Kelasta. Omaisen tulisi maksaa
vainajan tililta hanelle tulevat laskut ja sailyttaa ne ja kuitit perunkirjoitusta var-
ten. Perunkirjoitus tarkoittaa tilaisuutta, jossa selvitetaan vainajan raha-asioita,
seka perilliset ja testamentin saajat. Perunkirjoitus on jarjestettava kolmen
kuukauden sisalla kuolemasta ja perukirja on lahetettava Verohallinnolle kuu-
kauden kuluessa tilaisuudesta. Perunkirjoituksen jalkeen omaisen on viela

hoidettava mahdolliseen perintddn liittyvia asioita. (Laheisen kuolema s.a.)
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5 HYVA OPAS

On tarkeaa, etta potilas ja hanen laheisensa saavat uudessa tilanteessa riitta-
vasti tietoa, joka on ymmarrettavassa muodossa. Sanallinen ohjaus ei ole aina
rittavaa, ja siksi on tarkeaa, etta sen lisaksi on olemassa kirjoitettuja ohjeita,
joita paivitetaan potilaiden tarpeiden ja muuttuvien hoitokaytantojen perus-
teella. Kun ohjeet annetaan henkilokohtaisesti, voi ohjetta taydentaa viela yk-
silollisten tarpeiden mukaisesti ja potilas voi valittomasti kysya, jos jokin asia
jaa epaselvaksi. Osa ohjeista lahetetaan potilaalle kotiin, jolloin on tarkeaa il-
maista selvasti, mihin potilas voi ottaa yhteytta epaselvissa tilanteissa. Hy-
vassa ohjeessa tarkeat asiat korostuvat ja asiat on esitetty tasmallisesti seka
lyhyesti ja ytimekkaasti. (Torkkola ym. 2002, 23-25.)

Potilasohjeet kertovat potilaiden ohjaamisen ja neuvonnan lisaksi ohjetta jaka-
van organisaation johtamistavoista ja hoitoideologioista. Hyva ohje palvelee
sen tehneen laitoksen henkilokuntaa kuin potilaitakin. Ohjeiden tekemiseen ei
ole yksinkertaista ja yksiselitteista reseptia, mutta hyvia ohjeen suuntaviittoja
on, ja niiden avulla jokainen voi tehda omannakoisensa ohjeiston. Ohjeiden
tekemista helpottaa, jos niille on valmiina valmis pohja ja ohjeiden tekoon on
sovittu yhteiset kaytannot esimerkiksi potilaiden puhuttelusta. (Torkkola ym.
2002, 34.)

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen aloitetaan pohtimalla, kenelle ohje kirjoite-
taan eli kuka on ohjeen lukija. Hyvassa ohjeessa lukija ymmartaa heti, etta se
on kirjoitettu hanelle. Otsikon lisaksi tulee jo ensimmaisessa virkkeessa sel-
vita, mista on kysymys. Luotettavuuden kannalta tarkeimmat osat ohjeessa
ovat otsikko ja valiotsikot. Otsikossa kerrotaan ohjeen aihe, ja valiotsikot ker-
tovat alakohtien olennaisimmat asiat. Valiotsikot auttavat lukijaa lukemaan
tekstin loppuun asti, ja valiotsikkona toimii hyvin yksittainen sana tai sanapari.
Varsinaisessa tekstissa on tarkeaa tekstin ymmarrettavyys. Teksti on ymmar-
rettavaa, kun ohjeeseen kirjoitetaan havainnollista yleiskielta, ei sairaalaslan-
gia tai monimutkaisia virkkeita. Teksti rakentuu erityyppisissa ohjeissa omalla
tavallaan, esimerkiksi toimenpiteiden valmistautumisohjeissa asiat voidaan
kertoa aikajarjestyksessa tai tautien hoidosta kertovat ohjeet voidaan kirjoittaa

kysymysrungon mukaan: mita, miten, missa, milloin, milla seurauksella ja
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kuka. Ohjeen ymmarrettavyytta lisad myos selkea kappalejako niin, etta yh-
dessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus kerrallaan eika hypita asi-
asta toiseen. (Torkkola ym. 2002, 36, 39—-40, 42—43.)

Kuvat ohjeessa ovat my0s tarkeita houkuttelevuuden kannalta, ja ne voivat
myo0s lisata ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvat
herattavat parhaimmillaan mielenkiintoa ja auttavat ymmartamaan asiaa. Ku-
vissa taytyy myos olla kuvatekstit, silla ne ohjaavat kuvien luentaa. Kuvia ei
kannata kuitenkaan lisata vain tyhjan tilan taytteeksi niin, ettei kuva liity aihee-
seen millaan tavalla, silla lukija voi ymmartaa kuvan vaarin. Tyhja tila ohjeessa
korostaa ohjeen rauhallista ilmetta. Kuvien kayttamisessa tulee kuitenkin olla
tarkka tekijanoikeuksista, silla kaikkia kuvia ei voi kayttaa ilman lupaa. (Tork-
kola ym. 2002, 40-42.)

Ohjeen sisaltoa palvelee hyva ulkoasu. Se ei ensisijaisesti tarkoita kallista pa-
peria eika upeita varikuvia. Hyvan ohjeen lahtokohtana on tekstin ja kuvien
onnistunut asettelu paperille eli taitto. Hyvin taitettu ohje lisaa houkuttelevuutta
ja ymmarrettavyytta. Ohjetta ei kannata sulloa tayteen tekstia ja kuvia, jotta se
pysyy selkeana, eika tyhjaa tilaa kannata pelata. Taiton suunnittelu aloitetaan
asettelemalla ohjeen elementit, otsikot, tekstit ja kuvat paikalleen asettelumal-
lin mukaisesti. Asettelumallin voi rakentaa tavallisella tekstinkasittelyohjel-
malla. Sen kayttaminen helpottaa ohjeen tekemista, eika aikaa mene muodon
pohtimiseen. Tavallisimmin potilasohjeet tehdaan A4-arkille joko pysty- tai
vaaka-asentoon. Vaaka-asettelua kaytettaessa molempien sivujen taitto kan-
nattaa suunnitella samanaikaisesti, jotta siita tulee selkea kokonaisuus. Pysty-
malli on toimivin yksi- tai kaksisivuisille ohjeille ja vaakamalli monisivuisille oh-
jekirjasille. (Torkkola ym. 2002, 53-56.)

Ohjeiden tulee olla helposti saatavilla. Sahkdisia potilasohjeita on helppo hal-
lita ja paivittaa, kuitenkin on hyva, etta kaikista ohjeista on myos paperiversiot,
silla tietoteknisten ongelmien aikana mallikappaleesta voidaan ottaa kopio po-
tilaalle. Ohjeet on myds hyva lisata tietoverkkoon ja/tai tydyksikon tydasemille,
jotta ne ovat heti kaikkien saatavilla. (Torkkola ym. 2002, 60.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kattava opas kotisaattohoidosta
Etela-Savon hyvinvointialueen palliatiivisen keskuksen potilaiden omaisille.
Tavoitteenamme on lisata saattohoitopotilaiden omaisten tietoutta kotisaatto-

hoidosta.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Laadukas tuote syntyy tuotekehitysprosessin kautta. Tuotteella tarkoitetaan
tavaratuotteita, palvelutuotteita seka niiden yhdistelmia. Tuote voi olla esimer-
kiksi opasvihkonen, potilaan valmentaminen paivakirurgiseen toimenpiteeseen
tai potilaan valmentaminen paivakirurgiseen leikkaukseen yhdistettyna kotona
katseltavaan videoon. Tuotteen on oltava selkeasti rajattavissa, hinnoitelta-
vissa ja sisalloltaan tasmennettavissa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tulee
lisaksi edesauttaa valillisesti ja valittomasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia
ja kansainvalisia tavoitteita seka noudattaa eettisia ohjeita. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 13-16.)

Tuotekehitysprojektissa on viisi vaihetta: ongelman tai kehittamistarpeen tun-
nistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeis-
tely. Siirtyminen vaiheesta toiseen voi tapahtua, ennen kuin edellinen vaihe on
paattynyt. (JAmsa & Manninen 2000, 28.) Tassa opinnaytetydssa tuotetaan
opas kotisaattohoidosta Eloisan palliatiivisen keskuksen kayttoon jaettavaksi

saattohoitopotilaiden omaisille.

7.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi aloitetaan ongelman tai kehittamistarpeen tunnistami-
sesta. Kehittamistarve ilmenee usein, kun yksikot keraavat palautetta toimin-
nastaan esimerkiksi erilaisten kyselyjen muodossa. Tavoitteena on usein jo
valmiiksi kaytdssa olevan palvelumuodon tai tuotteen parantaminen tai kehit-
taminen, silloin kun tuote tai palvelu ei vastaa enaa tarkoitustaan, tai kehite-
taan kokonaan uusi tuote vastaamaan uusien tai vanhojen asiakkaiden tar-
peita. Tarkeintd ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisessa on ongel-

man laajuuden ja yleisyyden selvittaminen. (Jamsa & Manninen 2000, 28—-31.)
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Aiheen opinnaytetyollemme I6ysimme Xamkin opinnaytetdiden aihepankista.
Toimeksiantajallamme oli tarve oppaalle kotisaattohoitoon. Oppaasta tulisi 16y-
tya tietoa kotisaattohoitoon liittyvista asioista potilaiden omaisille. Otimme yh-
teytta sahkopostitse toimeksiantajan yhteyshenkiloon ja kerroimme kiinnostuk-
sestamme tehda kyseinen opas opinnaytetyona. Toimeksiantajan yhteyshen-
kilo vastasi sahkopostiin ja kertoi, minkalaisesta oppaasta olisi kyse. Sahko-
postissa toimeksiantajan yhteyshenkilo kertoi, etta palliatiivinen keskus tarvit-
see omaiselle suunnattua opasta, josta Ioytyisi tietoa yleisesti kotisaattohoi-
dosta, palveluista, joita kotiin voi saada, ja erilaisista tuista, joita kotisaattohoi-
dettavan omainen voi saada. Taman jalkeen sovimme toimeksiantajan yhteys-
henkilon kanssa Teams-kokouksen, jossa kavimme viela tarkemmin lapi op-
paan tarkoitusta ja sisaltda seka ulkoasua. Oppaan oli tarkoitus antaa koti-
saattohoitoa harkitseville tietoa siita ja olla omaiselle tukena kotisaattohoidon
aikana. Saimme oppaan tekemiseen vapaat kadet, silla toimeksiantajalla ei
ole Eloisan valmista opaspohjaa. Ainoa vaatimus oli Eloisan logon kayttami-
nen. Teams-kokouksessa sovimme toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa te-

kevamme oppaan opinnaytetydnamme ja solmimme opinnaytetydsopimuksen.

7.2 Ideavaihe

Ideavaihe alkaa, kun on varmistettu kehittamistarve. Ideavaiheessa voi kayt-
taa erilaisia luovia toimintoja ja ongelmaratkaisun tapoja. Luovan toiminnan ja
ongelmanratkaisun tapoja ovat esimerkiksi aivoriihi ja tuplatiimi. Naiden lisaksi
ratkaisuvaihtoehtoja voidaan 10ytad myos palautteita keraamalla tai kaytta-
malla benchmarkingia. Ominaista naille menetelmille on, etta vastataan kysy-
mykseen, minkalainen tuote auttaisi ongelmanratkaisussa ja vastaisi eri taho-
jen tarpeisiin. Benchmarking tarkoittaa tuotteiden tai toimintatapojen vertaa-
mista toisten organisaatioiden tuotteisiin ja toimintatapoihin, ja sen tavoitteena
on laatutekijoiden tunnistaminen, analysointi ja hydédyntaminen (Jamsa &
Manninen 2000, 35, 37).

|ldeavaiheessa kaytimme aivoriihta ja benchmarkingia hyodyksi. Jarjestimme
toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa ensimmaisen Teams-tapaamisen elo-
kuussa 2023. Tapaamisessa keskustelimme toimeksiantajan nakemyksesta,
millainen oppaan tulisi olla ja mita siita pitaisi [0ytya. Paallimmaiseksi toiveeksi
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nousi se, etta opas toimisi omaisen tukena ja han saisi siita tietoa enna-
koivasti seka saattohoidon aikana. Siita tulisi I10ytya kattavasti tietoa saattohoi-

dosta, palveluista, yhteistyotahoista ja tuesta, jota omainen voi saada.

Liséksi hyddynsimme benchmarkingia, jossa otimme tarkasteluun kolme opin-
naytetyona tehtya opasta kotisaattohoitoon. Tarkastelimme oppaista yleista ul-
konakoa, asiasisaltoa, luettavuutta ja omaisten huomiointia. Naita tarkastele-
malla saimme ideoita omaa opasta varten. Kahdessa oppaassa oli otettu
omainen hyvin huomioon ja toisessa naista oli lisaksi erityisen kaunis kirjoitus-
tyyli. Tallainen omaiselle suunnattu kirjoitustapa on toimiva ja hanet huomi-
oonottava. Kaksi oppaista oli esteettisesti miellyttavia ja yksi opas oli melko
vaatimaton. Kaksi opasta oli tulostettavia ja yksi ei. Oma oppaamme tulee ole-
maan tulostettava ja teemme tulostusohjeet toimeksiantajalle. Kaikki oppaat
olivat selkeita ja helposti luettavia, tosin yhdessa ei ollut sisallysluetteloa. Siisti
sisallysluettelo ja selkeat kappaleet tekevat oppaasta miellyttavan lukea.
Kaikki etenivat johdonmukaisesti, joka on tarkeaa. Alla 16ytyy benchmarking-

taulukko kayttamistamme oppaista.

Taulukko 1. Benchmarking

Hassinen, |. & Ylonen, L. 2023. Valmistau- | + Esteettisesti miellyttdva ulkonako
tuminen lahestyvaan kuolemaan, opas ko-

tisaattohoitoon. + Miellyttava sisallysluettelo

+ Loogisesti eteneva

+ Asiat kerrottu lyhyesti ja ytimekkaasti

+ Kappalejako on selkea ja opasta on miellyttava lukea
- Liikaa keskitytty s.c kanyyliin vs muu tieto

- Omaisten huomiointi vahaista

Lampio, J. & Zeroual, S. 2021. Kotisaatto- | + Tarkeat asiat nostettu esille
hoito-opas omaisille + Omaiset otettu huomioon

- Oppaassa ei ole sisallysluetteloa

- Esteettisesti vaatimattoman nakdinen opas
- Suppea

- Ei tulostettava versio
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Linna, A., Pullinen, E. & Muhonen, T. 2022.
Opas omaiselle kotisaattohoitoon.

+ Esteettisesti kaunis opas

+ Selkea sisallysluettelo

+ Monipuolinen, melko kattava
+ Omaiset otettu hienosti huomioon
+ Kaunis omaiselle suunnattu kirjoitustyyli

+ Lisaplussaa yhteystieto ja muistiinpano sivuista

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa paatoksesta millainen tuote aiotaan tehda. Luonnos-
teluvaiheelle tyypillistd on se, minkalaiset eri tekijat ja nakdkohdat ohjaavat
tuotteen tekemista. Tassa vaiheessa otetaan huomioon tuotteen asiasisalto,
palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet,
toimintaymparistd, sdadokset ja ohjeet, sidosryhmat ja asiakasprofiili, jotta

tuotteesta tulee laadukas. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Rajasimme tiedonhaun enintaan kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin,
suomen- ja englanninkielisiin 1ahteisiin seka verkossa saataviin lahteisiin. Kay-
timme tiedonhaussa monipuolisesti eri tietokantoja, kuten Finnaa, Medicia,
PubMedia ja Kaakkuria. Hakusanoina kaytimme sanoja saattohoito AND
omainen, kuoleva potilas, saattohoito, saattohoito AND koti*, saattohoito AND
omainen, palliative home care AND bereaved caregivers. Tiedonhaun olemme

kuvanneet taulukkomuotoon. (Liite 1.)

Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta on runsaasti tietoa, mutta kotisaatto-
hoidosta tietoa 16ytyy niukemmin. Omaisen huomioimisen tarkeydesta puhu-
taan useissa eri lahteissa, mutta asiaa on avattu hyvin niukasti eri lahteissa ja
viela vahemman 16ytyy kaytannon esimerkkeja omaisen huomioimisesta ja
omaisen jaksamisen tukemisesta. Valitsimme hakujemme perusteella viisi tut-
kimusta, jotka mielestdmme parhaiten sopivat opinnaytetydohomme. Ensim-
mainen tutkimus kasittelee yli 65-vuotiaiden kotisaattohoidossa olevien oi-
keuksien toteutumista. Toinen tutkimus kasittelee saattohoitoa yleisesti ja kuo-

leman vaikeuden lievittamista. Kolmas tutkimus on palliatiivisenhoidon ja saat-
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tohoidon yleiset laatusuositukset. Neljas tutkimus kasittelee yleisesti saatto-
hoitoa saattohoitopotilaan ja omaisen kohtaamisen kannalta. Viides tutkimus
kasittelee saattohoitoa laadunparantamiseksi omaishoitajan ja kuolevan nako-
kulmasta. Olemme laatineet kirjallisuuskatsaustaulukon kayttamistamme tutki-
muksista. (Liite 2.) Lisaksi kaytimme lahteina Kaypa hoito- suosituksia, Ter-

veyskylaa ja internetlahteita.

Luonnosteluvaiheessa teimme hahmotelmaa oppaasta. (Liite 3.) Hahmotte-
limme oppaan sisaltéa ja ulkoasua. Oppaan on oltava ulkoisestikin miellyttava,
silla se tulee omaisen kayttoon. Sen on oltava informatiivinen, tiivis ja omaista
tukeva. Oppaassa tulisi ottaa huomioon omaisen tunteet ja ajatukset. Op-
paasta tulisi |I0ytya tietoa mita saattohoito on, mita palveluita kotiin on mahdol-
lista saada, tietoa kuolevan hoidosta ja miten kuolema tapahtuu, mista kuole-
man jalkeen saa tukea ja apua, seka kaytannon asioiden hoitamiseen ohjeita.
Sovimme toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa, etta oppaasta ei tarvitse
I0ytya yhteystietoja, silla potilas ja omainen saavat tarvittavat oman alueensa

yhteystiedot palliatiivisesta keskuksesta.

7.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely tehdaan luonnosteluvaiheen mukaisesti. Kehittelyvaiheessa
aletaan tekemaan tuotteen mallikappaletta. Painotuotteiden, esimerkiksi op-
paiden, suunnittelu etenee normaalien tuotekehitysprosessin vaiheiden mukai-
sesti, mutta sisaltdoon ja ulkoasuun liittyvat paatdokset tehdaan vasta varsinai-
sessa tekovaiheessa. Kun oppaan tarkoituksena on informoida tai opastaa
asiakasta, tekstityyliksi tulee valita asiatyyli. Tekstin ja otsikoiden on oltava
selkeita, jotta oppaan lukija ymmartaa ne ensilukemalta. Oppaan ulkonadssa
on otettava huomioon organisaation oma tyyli. (Jamsa & Manninen 2000, 54—
57.) Tassa vaiheessa on jo hyva pyytaa palautetta tuotteesta viimeista vai-
hetta varten (JAmsa & Manninen 2000, 80).

Suunnitelmaseminaarin jalkeen anoimme tutkimuslupaa tuotteen esitestausta
varten ja aloitimme oppaan mallikappaleen valmistamisen luonnosteluvai-
heessa tekemamme hahmotelman pohjalta. Teimme oppaan itse Wordilla,
koska Eloisalla ei ollut valmista pohjaa oppaaseen. Ainoa vaatimus oli, etta
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oppaasta tulisi I0ytya Eloisan logo. Lisasimme kanteen Eloisan logon ja valit-
simme varimaailmaksi vihrean savyn, joka on Eloisan kaytossa oleva vari.
Vihrean savy kulkee lapi koko oppaan. Kuvituskuvia emme lisanneet oppaa-
seen, koska se ei olisi tuonut lisdinformaatiota. Oppaassa on yhteensa 23 si-
vua sisaltaen kannet ja lahdesivut. Teimme oppaasta mahdollisimman tiiviin
kertoen asioista vain ydinasiat. Kirjoitusasussa otimme huomioon omaisen,
jolle opasta kirjoitimme. Mallikappaleen valmistuttua pidimme viela Teams-ko-
kouksen toimeksiantajan kanssa ja sovimme tarkemmin mallikappaleen lahet-
tamisesta hanelle ja hoitohenkilokunnalle seka kyselysta ja aikatauluista. Toi-
meksiantaja ei halunnut viela tassa vaiheessa tutustua oppaan mallikappalee-

seen, vaan hankin tutustuisi siihen samaan aikaan kuin hoitohenkildkunta.

Teimme oppaan mallikappaleesta Webropol-kyselyn palliatiivisen keskuksen
hoitohenkilokunnalle. (Liite 5.) Kyselyn tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilo-
kunnan mielipide oppaasta ja sen sisallosta ja tehda tarvittavat muutokset sii-
hen kyselysta saadun palautteen perusteella. Kyselyssa oli 6 suljettua kysy-
mysta, joihin vastattiin Likert-asteikolla, ja yksi avoin kysymys, jossa pyy-

simme kertomaan vapaasti mielipiteen oppaasta ja mahdollisia kehitysideoita.

Teimme kysymykset Webropol-kyselyyn hyvan oppaan kriteereiden mukai-
sesti. Hyvassa oppaassa teksti on ymmarrettavaa, opas on kirjoitettu tasmalli-
sesti, lyhyesti ja ytimekkaasti ja oppaan ulkoasu on miellyttava ja selkea. Hy-
van oppaan sisallon on oltava potilaalle hyddyllista ja tuotava lisaa tietoa halu-
tusta asiasta. (Torkkola ym. 2002.) Tarkemmin hyvan oppaan kriteereista kap-
paleessa 5. Ensimmaisessa kysymyksessa selvitimme vastaajien mielipidetta
oppaan tekstin ymmarrettavyydesta, oppaan ulkoasusta ja oppaan pituudesta.
Toisessa kysymyksessa selvitimme oppaan hyoddyllisyyttd. Kolmannessa ky-
symyksessa selvitimme oppaan soveltuvuutta omaisten kayttoon. Neljannessa
kysymyksessa selvitimme lisaakd opas omaisten tietoutta kotisaattohoidosta.

Viimeinen kysymys oli avoin kysymys vapaalle palautteelle ja kehitysideoille.

Kyselymme sisaltaa suljettuja kysymyksia, joiden analysointiin kaytimme
Webropol-analysointiohjelmaa. Suljetuissa kysymyksissa tulee |6ytya vastaus-
vaihtoehto jokaiselle (Heikkila 2014). Kyselyssamme on kysymyksia, joihin
vastataan Likert-asteikolla. Likert asteikossa on 4- tai 5 portainen jarjestysas-

teikko, jotka kuvaavat vastausten aaripaita. Yleensa Likert-asteikon aaripaina
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ovat vastausvaihtoehdot tdysin samaa mielté ja taysin eri mielta. Likert as-
teikolla vastaajalle esitetaan vaittama, johon vastaaja ottaa kantaa valitse-
malla asteikosta vaihtoehdon, joka kuvaa hanen kasitystaan parhaiten. (Heik-
kila 2014.) Likert asteikon kysymykset analysoimme Webropol-analysointioh-
jelmalla. Esitamme tulokset prosenttien avulla. Lisaksi kyselymme lopussa oli

avoin kysymys, jolla haimme kehitysideoita.

Avointen kysymysten haasteena on niiden analysointi ja se, etta niihin jate-
taan herkasti vastaamatta. Avoimen kysymyksen analysointiin voi kayttaa
Wepropol-text mining-toimintoa. Text mining-toiminnolla saadaan avoimen ky-
symyksen vastauksista sanapilvi, jossa nahdaan useimmin vastauksissa tois-
tuvat sanat. Toiminto suurentaa fonttikokoa sitd suuremmaksi mitd useammin
vastaajien vastauksissa jokin sana esiintyy. Naista sanoista voi koota ryhmia
yhdistamalla samaan asiakokonaisuuteen kuuluvat sanat ja ohjelma antaa au-

tomaattisesti kuvion ryhmien prosenttijakaumista. (Heikkila 2014.)

Alustava opas ja Webropol-kysely lahetettiin saatekirjeineen sahkopostilla pal-
liatiivisen keskuksen palveluesihenkildlle, joka valitti ne hoitohenkilokunnalle
(Liite 5). Saatekirje, opas ja kysely lahetettiin 46 tyontekijalle.

Saatekirjeesta tulisi I6ytya tutkimuksen tarkoitus, tekija, kyselyn aukioloaika ja
siita tulisi Ioytya tekijan yhteystiedot, kiitokset yhteistyosta ja tieto siita, etta ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. (Heikkila 2014.)
Saatekirjeestamme |0ytyy tutkimuksen tarkoitus ja tekijat, kyselyn aukioloaika,
linkit kyselyyn ja oppaaseen, seka tieto siita, etta kyselyyn vastaaminen on va-
paaehtoista ja luottamuksellista. Lisaksi saatekirjeesta I0ytyy tekijoiden yh-
teystiedot ja kiitokset yhteistyosta. Wepropol-kysely oli avoinna kaksi viikkoa
tammikuussa 2024. Sovimme toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa, etta
han lahettaa hoitohenkilokunnalle muistutusviestin kyselyn toisen aukiolovii-
kon aikana, jotta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Han ei ollut Iahetta-
nyt erikseen muistutusviesteja hoitohenkilokunnalle, mutta oli muistuttanut
heita kyselystd useamman kerran aamupalavereissa. Mita suurempi maara

vastaajia saadaan, sen luotettavampi kysely on (Heikkila 2014).
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Kyselyn tulokset

Webropol-kyselyn lopullinen vastausmaara oli prosentuaalisesti 28,26 % eli 13
vastausta 46:sta. Kuvassa 2 on esiteltyna mielipide oppaasta. Kaikki 13 vas-
taajaa vastasivat tdhan, ja heista 61,5 % (n=8) piti oppaan tekstia ymmarretta-
vana, osittain samaa mielta oli 30,8 % (n=4) ja osittain eri mielta oli 7,7 %
(n=1).

Oppaan ulkoasua miellyttdvana ja selkeana piti vastaajista 38,5 % (n=>5), osit-
tain samaa mielta oli 38,4 % (n=>5) ja osittain eri mielta oli 23,1 % (n=3).
Opasta piti sopivan pituisena 76,9 % (n=10), osittain samaa mielta oli 15,4 %

(n=2) ja osittain eri mielta oli 7,7 % (n=1).

Kerro meille mielipiteesi saattohoito-oppaasta
Vastaajien maara: 13

Taysin eri | Osittain eri Osittain Taysin . . .
R . e ! ... | Keskiarvo | Mediaani
mieltd mieltd | samaa mieltd | samaa mielta
Oppaan teksti on 0,0% 7.7% 30,8% 61,5% 3,5 4,0
ymmarrettavaa

Oppaan ulkoasu on o o o 0
miellyttéva ja selked 0,0% 23,1% 38,4% 38,5% 3,2 3,0
Opas on sopivan pituinen 0,0% 7,7% 15,4% 76,9% 3,7 4,0
Yhteensa 0,0% 12,8% 28,2% 59,0% 3,5 4,0

Kuva 2. Vastaukset oppaan mielipiteesta

Kuvassa 3 esiteltyna vastaajien mielipide oppaan hyoddyllisyydesta. Kaikista
13 vastaajasta opasta piti hyodyllisena 61,5 % (n=8), osittain samaa mielta ol
30,8 % (n=4) ja osittain eri mielta oli 7,7 % (n=1).

Oppaan sisaltamat asiat ovat hyodyllisia
Vastaajien maara: 13

1 2 3 4 5 Yhteensa | Keskiarvo | Mediaani

Taysin eri mieltd 0 ! 0 4 8 Taysin samaa mielta 13 4.5 5.0
0,0% | 7,7% | 0,0% | 30,8% | 61,5%

Yhteensa 0 1 0 4 8 13 4,5 5,0

Kuva 3. Oppaan hyodyllisyyden vastaukset

Kuvassa 4 esittelemme vastaukset oppaan soveltuvuudesta omaisten kayt-
toon. Kaikki 13 vastaajaa vastasivat kysymykseen, ja heista 76,9 % (n=10) piti
opasta soveltuvana omaisten kayttéon, 15,4 % (n=2) oli osittain samaa mielta
oppaan soveltuvuudesta omaisten kayttéon ja 7,7 % (n=1) oli osittain samaa

mielta ja osittain eri mielta.



34

Opas soveltuu omaisten kayttoon
Vastaajien maara: 13

1 2 3 4 5 Yhteensa | Keskiarvo | Mediaani

Taysin eri mielta 0 0 L 2 10 Taysin samaa mielta 13 4.7 5.0
0,0% | 0,0% | 7,7% | 15,4% | 76,9%

Yhteensa 0 0 1 2 10 13 4,7 5,0

Kuva 4. Vastaukset oppaan soveltuvuudesta omaisille

Selvitimme myo0s, lisdako opas vastaajien mielesta omaisten tietoutta kotisaat-
tohoidosta. Kuvassa 5 esittelemme vastaukset tahan. 13 vastaajasta 69,2 %
(n=9) oli taysin samaa mielta siita, ettad opas lisda omaisten tietoutta kotisaat-
tohoidosta, 23,1 % (n=3) oli osittain samaa mielta ja 7,7 % (n=1) oli osittain

samaa mielta ja osittain eri mielta.

Opas lisaa omaisten tietoutta kotisaattohoidosta
Vastaajien maara: 13

1 2 3 4 5 Yhteensa | Keskiarvo | Mediaani

Taysin eri mielta 0 0 L 3 9 Taysin samaa mielta 13 4.6 5.0
0,0% [ 0,0% | 7,7% | 23,1% | 69,2%

Yhteensa 0 0 1 3 9 13 4.6 5,0

Kuva 5. Vastaukset oppaan kotisaattohoidon tiedon lisdamisesta omaisille

Vastaajilla oli mahdollisuus jattaa kyselyn lopussa sanallinen palaute ja kehi-
tysideoita oppaastamme. Vastaajista 46,15 % (n=6) vastasi avoimeen kysy-
mykseen. Vahaisen vastaajamaaran takia emme kayttaneet Webropol Text
Mining -toimintoa, koska se ei olisi tuonut analysointiin painoarvoa. Esitte-
lemme avoimen kysymyksen vastauksia alla.

Yhdessa vastauksessa pohdittiin, voisiko saatetekstin ilmaisun "tassa ras-
kaassa tilanteessa” vaihtaa neutraalimmaksi tai jattda kokonaan pois, silla se
voi herattaa lukijalle raskaan tunnetilan ja kaikille 1aheisen kuolema ei ole valt-
tamatta raskas tilanne. Eraassa vastauksessa ehdotettiin lisayksia oppaa-
seen liittyen suunhoitoon, asentohoitoon ja kivunhoitoon:

"Suunhoito ja kostuttelu tarkeda esim. ruiskulla annettavat mielijuomat/pillilla
annettavat. Usein kylmét juomat (jaépalavesi) maistuvat paremmin. Kotiin on
mahdollista saada painehaava patja, joka helpottaa asentohoitoa. (Hyvin kivu-
liaalla ihmisellé 2 h vélein asentohoito on vaikeaa.) Sddnnéllisen kipuldékkeen

otto tarkeda ohjeen mukaan, vaikka tuntuisi ettei nyt ole kipuja.”
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Vastauksissa my0Os ehdotettiin, ettd oppaaseen voisi lisata konkreettisia tie-
toja, mihin omainen voi ottaa yhteytta, jos tarvitsee tukea. Useammassa vas-
tauksessa pohdittiin voisiko sanaa "suuta” muokata luettelosta "mita oireen-
mukaisella laakityksella voidaan hoitaa”. Tama koettiin irralliseksi. Kotisairaa-
lan saatavuudesta 24/7 oli useampi korjaus, ettei se ole Oisin kaytettavissa.
Tahan toivottiin tarkennusta, mista yolla voi saada apua. Myos Liikkuvasta Lis-
susta tuli useampi korjaus, ettei se ole enaa toiminnassa. Eraassa vastauk-
sessa toivottiin "suomennosta” sanaa delirium sanan jalkeen. Vastauksissa il-
meni myos epaselvyytta liittyen hoitopalkkion maaraan, kolmannen sektorin
toimijoihin, kuolintodistukseen, hautauslupiin ja laskujen maksamiseen kuole-

man jalkeen, seka virheita lauserakenteissa.

"Hyvé opas omaisen tueksi tulossa, kun asiavirheet ja pienet viilaukset lause-

rakenteissa on muokattu.”

"Aihe on hyva ja tarked, positiivinen viesti kotisaattohoidosta tulee esille.”

7.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa hiotaan ja muokataan tuotteen yksityiskohtia saadun pa-
lautteen perusteella niin, etta lopulta saadaan valmistettua lopullinen tuote
(Jamsa & Manninen 2000, 81, 85).

Viimeistelimme oppaan Webropol-kyselysta saamiemme palautteiden perus-
teella. Muokkasimme oppaan saatetekstista kokonaan pois ilmaisun "tassa
raskaassa tilanteessa”. Kotisaattohoito -kappaleesta korjasimme tekstia niin,
etta siita on ymmarrettavissa kotisairaalan toimivan aamusta iltaan, ja etta yo-
aikaan puhelut ohjautuvat tilannekeskukseen, josta on saatavilla apua. Tasta
kappaleesta poistimme myds tiedon liikkuvasta yksikdsta Lissusta, koska ta-
man toiminta oli loppunut vuoden vaihteessa. Kuolevan hoitaminen -kappa-
leesta muokkasimme ilmaisua "suuta” kuvaavammaksi "suun kuivuutta” ja li-
sasimme tarkennusta suun kuivumista kasittelevaan osaan, seka lisasimme
my0s asentohoitoa kasittelevaan kohtaan maininnan painehaavapatjan saata-
vuudesta kotiin. Kivunhoito -kappaleeseen tarkensimme, etta saanndllisen ki-
pulaakityksen lisaksi on mahdollista antaa lisaa kipulaaketta. Psyykkinen ja

hengellinen hoito -kappaleeseen lisdsimme "suomennoksen” deliriumista.
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Omainen kotisaattohoidossa -kappaleesta tarkensimme keskusteluryhmia ja
toimintaa tarjoavia tahoja. Taloudelliset tuet- kappaleesta poistimme tarkan
euromaaran koskien hoitopalkkiota. Kuitenkaan naita asioita emme poistaneet
kokonaan, silla toimeksiantajamme yhteyshenkildlta saimme pyynnon, etta
kertoisimme oppaassa myo0s taloudellisista tuista. Hoidettavat asiat kuoleman
jalkeen -kappaleesta muokkasimme, etta kotisairaalan laakari kirjoittaa kuolin-
todistuksen seka hautausluvan. Poistimme myos kohdan, jossa sanottiin, etta
vainajan laskut maksetaan vainajan tililta. Teimme oppaaseen myos muita
pienia kielellisia korjauksia, jotta se olisi mahdollisimman selkea ja ymmarret-
tava. Jatimme myods tietoisesti tarkat yhteystiedot oppaasta pois, silla keskus-
telimme tasta toimeksiantajamme kanssa ja tulimme tulokseen, etta kunkin
alueen (Mikkeli, Savonlinna, Pieksamaki) on helpompi itse liittdd omat yhteys-

tiedot oppaan lisaksi.

Teimme oppaasta sahkoisen version, joka on mahdollista tulostaa kayttoon ja

tarvittaessa sita voi muokata ja paivittaa.

8 POHDINTA

Tuotimme oppaan Jamsan & Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin mukai-
sesti hyddyntaen Torkkola ym. (2002) hyvan oppaan mallia. Pohdintaosiossa
tarkastelemme valmista opastamme. Tarkastelemme myds meidan opinnayte-
tydomme prosessia seka eettisyytta ja luotettavuutta ja lopuksi kirjoitamme joh-

topaatokset ja jatkokehitysidean.

8.1 Oppaan tarkastelu

Torkkolan ym. (2002) mukaan hyvassa potilasohjeessa lukija ymmartaa heti,
ettad se on kirjoitettu hanelle. Lisaksi otsikon ja ensimmaisen virkkeen aikana
tulee selvita, mista on kysymys. (Torkkola ym. 2002.) Huomioimme nama
opasta tehdessa. Kirjoitimme oppaan niin, ettd se on kirjoitettu lukijalle ja
hanta kunnioittaen. Otsikkona "Kotisaattohoito opas omaiselle” on selkea, ja

siita jo selviaa, mista oppaassa on kyse.

Hyvassa ohjeessa tarkeat asiat korostuvat ja asiat on esitetty tasmallisesti
seka lyhyesti ja ytimekkaasti. Lisaksi ohjeelle tarkeaa on hyva ulkoasu. Hyvin
taitettu ohje lisda houkuttelevuutta ja ymmarrettavyytta. Potilasohjeen tulee
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olla helposti saatavissa. (Torkkola ym. 2002.) Oppaassa on 23 sivua sisal-
taen kannet ja liitesivut. Aihe on laaja, joten hankaluutena oli supistaa sita riit-
tavasti ja saada nostettua vain ne olennaisimmat asiat esiin. Mielestamme on-
nistuimme kuitenkin tassa, eika oppaasta tullut liian pitkd. Oppaamme on ulko-
asultaan rauhallinen. Se on variltdan vihrean savyinen Eloisan teeman mukai-
sesti. Heti kannesta on tunnistettavissa Eloisan logo ja otsikko, josta selviaa,
mita opas kasittelee. Mielestamme taitto onnistui hyvin, eika sivuja ole sullottu
tayteen tekstia ja kuvia, vaan yleisilme on rauhallinen. Opas on sahkdisessa
muodossa, jolloin palliatiivisen keskuksen hoitohenkildkunnan on helppo tulos-

taa opas kayttajille ja tarvittaessa muokata sita. (Liite 6.)

Hyvassa oppaassa valiotsikot helpottavat lukijaa lukemaan tekstin loppuun ja
tekstin tulisi olla ymmarrettavaa. (Torkkola ym. 2002.) Valiotsikoina kaytimme
aiheita, joista halusimme lukijalle kertoa, kuten palliatiivinen hoito, saattohoito,
kotisaattohoito ja erilaisten oireiden hoito, sekd omaisen tukeminen. Nama ja-
sentavat oppaamme tekstia ja auttavat lukijaa ymmartamaan mista aiheesta,
milloinkin kerrotaan. Mielestamme opas etenee loogisesti ja kappalejaot ovat
onnistuneita. Aiheet eivat poukkoile, vaan kerromme kussakin kappaleessa
sen aiheen asiat. Teksti on kirjoitettu ymmarrettavasti. Emme kayttaneet lain-

kaan ammattisanastoa, silla lukijat ovat potilaita ja heidan omaisiaan.

Kuvat lisaavat ohjeen houkuttelevuutta ja voivat lisata informaatiota (Torkkola
ym. 2002). Emme kuitenkaan kayttaneet kuvia, silla emme nahneet niiden tuo-
van lisaarvoa oppaalle. Jalkikateen ajateltuna kuvat olisivat voineet tuoda hiu-

kan pehmeytta oppaaseen.

Olemme tyytyvaisia lopulliseen oppaaseen. Teimme saadun palautteen perus-
teella korjauksia siihen, ja mielestamme lopullinen opas vastaa sita mita toi-

meksiantajamme yhteyshenkilo haki.

Teimme oppaan Jamsa & Mannisen (2000) tuotekehitysprosessin mukaisesti.
Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta: kehittamistarpeen tunnistaminen,
ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe. (Jamsa &
Manninen 2000.) Katso tarkempi tuotekehitysprosessimme kuvaus kappa-

leesta 7.
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8.2 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi toukokuussa 2023 aiheen valinnalla. Loy-
simme aiheen koulun aihepankista, jossa palliatiivinen keskus oli ilmoittanut
etsivansa kotisaattohoito-oppaalle tekijaa. Aihe oli mielestamme mielenkiintoi-
nen ja tarkea, joten paatimme valita tdman aiheeksemme. Otimme yhteytta
toimeksiantajan yhteyshenkiloon ja sovimme tekevamme oppaan. Kesan ai-
kana emme tehneet opinnaytetyota juuri ollenkaan, vaan saimme sovittua en-
simmaisen Teams-kokouksen toimeksiantajan kanssa vasta elokuussa 2023.
Tuolloin kdvimme tarkemmin 1api oppaan tarkoitusta ja sisaltoa. Samalla so-
vimme, etta teemme Webropol-kyselyn oppaan mallikappaleesta, jolla ha-
emme palautetta siita ja palautteen perusteella teemme tarvittavat korjaukset
oppaaseen. Teams-kokouksen jalkeen solmimme opinnaytetydosopimuksen.
Taman jalkeen aloimme suunnitella aiheita/otsikoita opinnaytetydhomme.
Nain saimme rajattua aihetta, ennen kuin aloitimme varsinaisen tiedon etsimi-
sen. Kun olimme paattaneet sisallosta, aloimme etsia tietoa. Hyodynsimme
suomenkielisia ja englanninkielisia tutkimuksia luotettavista lahteista. Tiedon
etsiminen oli yllattdvan haastavaa. Palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
I6ytyy paljon tietoa, mutta kotisaattohoidosta tietoa 16ytyy melko niukasti. Koti-
saattohoidettavan laheisen tukemisesta tietoa 10ytyy viela vahemman.
Useissa tutkimuksissa painotetaan laheisten ja perheen huomioimisen tar-

keytta, mutta konkreettiset esimerkit tukemisen keinoista olivat vahaisia.

Oppaan hahmottelun apuna kaytimme benchmarkingia. Tutustuimme kolmeen
opinnaytetyona tehtyyn saattohoito-oppaaseen. Naita vertailemalla saimme
ideoita omaan oppaaseen ja selvyytta siihen, millaisen oppaan haluamme

tuottaa.

Opinnaytetydn suunnitelmavaihe oli ty6las ja aikaa vieva vaihe, ja se yllatti
meidat. Aiheemme teoriatiedon kirjoittamisen jalkeen etsimme tietoa hyvasta
oppaasta ja tuotekehitysprosessista. Tassa hankaluutena oli se, etta naiden
aiheiden materiaalit olivat saatavilla vain koulun kirjastosta ja toinen meista
asuu kaukana koulusta, jolloin aineiston lainaaminen ja tiedon etsiminen jai

vain toiselle. Taman jalkeen haimme tietoa opinnaytetyon eettisyydesta ja luo-
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tettavuudesta. Tassa kohdassa saimme opettajilta ohjausta lahteiden etsimi-
seen. Ennen suunnitelmaseminaaria lahetimme opinnaytetydmme valivaiheen
kielenohjaukseen. Teimme saadun palautteen perusteella korjauksia tyo-

hémme. Suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuun lopussa 2023.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen haimme Eloisalta tutkimuslupaa Webropol-ky-
selya varten. Taman saamisessa kesti useampi viikko. Tutkimuslupaa odotel-
lessa teimme oppaan mallikappaleen valmiiksi ja opinnaytetyon niin pitkalle,
kuin siind kohdassa pystyimme tekemaan. Tutkimusluvan saimme vasta juuri
ennen joulua. Tama oli meidan kannaltamme huono ajankohta, koska emme
voineet joulun pyhien aikaan avata kyselya. Pidimme ennen joulua viimeisen
Teams-kokouksen toimeksiantajan kanssa, jolloin sovimme lahettavamme op-
paan, saatekirjeen ja kyselyn vuoden alussa. Sovimme samalla, etta kysely on
auki kaksi viikkoa. Toimeksiantajan yhteyshenkilo ei kokenut tarpeelliseksi
nahda tassa kohdassa itse oppaan mallikappaletta. Lahetimme oppaan malli-
kappaleen, saatekirjeen ja Webropol-kyselyn toimeksiantajalle tammikuussa
2024. Tama tarkoitti sita, etta meilla oli useamman viikon tauko, jolloin emme

voineet tehda opinnaytetyota lainkaan.

Toimeksiantajan yhteyshenkilo Iahetti kyselyn ja oppaan mallikappaleen 46
tyontekijalle ja kyselyyn vastasi 13 henkiloa. Kyselyyn vastasi melko pieni
maara tyontekijoista. Sanallista palautetta saimme vain kuudelta kyselyyn
osallistuneelta henkildlta. Olisimme toivoneet suurempaa vastausten maaraa,
jotta olisimme saaneet laajemman nakemyksen oppaan kehitystarpeista.

Teimme saadun palautteen perusteella muutoksia oppaaseen.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) toteutumisesta huolehditaan noudatta-
malla tutkimuseettisen neuvottelukunnan TENKin laatimia tutkimuseettisia oh-
jeita. Tutkimuseettisiin ohjeisiin sisaltyy erilaisia menettelytapoja, joiden nou-
dattamatta jattaminen voi johtaa HTK-prosessiin. Ammattikorkeakouluissa on
sitouduttu noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa opinnaytetodita tehtaessa.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023.)
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Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tutkimuksen suunnittelussa, to-
teutuksessa ja dokumentoinnissa seka tutkimuksen julkaisussa toimitaan re-
hellisesti, tarkasti, avoimesti ja kunnioitetaan aiempia tutkimuksia ja tutkijoita.
Muiden julkaisuihin viitataan asianmukaisella tavalla. Tieteellisessa toimin-
nassa on huolehdittava tarvittavista luvista ja suostumuksista seka tarvitta-
essa eettisesta ennakkoarvioinnista ennen aineiston keruuta. Saatua aineis-
toa on kasiteltava luottamuksellisesti. Tieteellinen toiminta ei saa koskaan
vaarantaa tai vahingoittaa tutkijaa tai tutkittavaa. Rahoituslahteet ja sidonnai-
suudet on ilmoitettava avoimesti kaikille osapuolille. (Hyva tieteellinen kay-

tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023.)

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan olemme perehtyneet opinnaytetydomme
aiheeseen ja olemme kayttaneet Iahteita oikeaoppisesti ja tekijoita kunnioitta-
vasti. Olemme laatineet tiedonhaku- ja kirjallisuuskatsaustaulukot alkuperais-
tutkimuksista (Liite 1 ja 2). Olemme kayttaneet vain luotettavia lahteita ja tutki-
muksia. Tydossamme olemme viitanneet asiallisesti kaytettyihin lahteisiin ja
olemme laatineet lahdeluettelon Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Iah-

deohjeiden mukaisesti.

Saimme opinnaytetydn aihe-ehdotuksen Etela-Savon hyvinvointialueen Eloi-
san palliatiiviselta keskukselta Mikkelista. Palliatiivisella keskuksella oli tarve
oppaalle, josta kotisaattohoidettavan omainen saa tietoa yleisesti kotisaatto-
hoidosta, palveluista ja tuista kotisaattohoidon aikana. Ensimmaisessa palave-
rissa toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa ideoimme oppaan sisaltéa. Op-
paan paapainoksi rajautui omaisen tukeminen ja kotisaattohoitoon liittyvan tie-

don lisdaminen.

Arene ry on ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, joka on laatinut ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset. Suosituksissa ohjeiste-
taan ilmoittamaan rahoituslahteet ja muut merkitykselliset sidonnaisuudet asi-
anosaisille ja tutkimukseen osallistuville. Esteellisyydella tarkoitetaan, etta tut-
kijan puolueettomuus on vaarantunut. Lisaksi ohjeistetaan miettimaan ennen
opinnaytetyon aloittamista resurssien riittavyys ja mahdolliset kustannukset.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019.)
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Emme ole esteellisia opinnaytetydomme tekemiseen, eika meilla ole sidonnai-
suuksia. Opinnaytetydomme ei aiheuttanut meille kuluja, silla teimme tyon
omilla tietokoneillamme hyddyntaen Wordia ja Webropolia. Ohjelmat ovat
meille koulun kautta ilmaiseksi kaytettavissa. Kayttamamme aineisto on ver-
kossa ilmaiseksi saatavilla tai kirjastosta lainattavissa. Opas itsessaan on sah-
kdisessa muodossa, joten emme tarvinneet rahoitusta opinndytetydmme teke-
miseen. Meille oli alusta asti selvaa, etta teemme opinnaytetyon niin, etta siita

ei aiheudu meille kuluja. Myoskaan toimeksiantajalle ei aiheudu kuluja.

Arene ry:n opinnaytetyon eettisten suositusten mukaan on tehtava opinnayte-
tydsopimus opiskelijan, korkeakoulun ja toimeksiantajan valilla. Opinnaytetyo-
sopimuksesta tulee ilmeta mm. aihe, aikataulu, ja valmiin tuotteen omistus- ja
kayttdoikeus. Opinnaytetydna valmistettu opas kuuluu tekijanoikeuslain piiriin.
Siina tulee nakya tekijoiden-, seka koulun nimi, eika niita saa poistaa opasta
muokattaessa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset
2019.)

Aloittaessamme opinnaytetydn suunnitelman tekemisen solmimme toimeksi-
antajan yhteyshenkilon kanssa opinnaytetyosopimuksen. Kavimme myds lapi
aikataulua ja alustavaa tavoitetta oppaan valmistumisajankohdasta. Luovu-
tamme sahkoisen oppaan Eloisan palliatiivisen keskuksen kayttoon. He saa-
vat muokata opasta, mutta muokkauksesta on tehtava maininta oppaaseen.
Oppaassa on meidan nimemme, koulun nimi ja maininta siita, etta se on tehty

opinnaytetyona. Naita tietoja ei saa poistaa opasta muokattaessa.

Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa, johon henkilokunnalle suunnattu
Webropol-kyselykin kuuluu, pitda noudattaa ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettisia ohjeita. Tata ohjaa myos lainsaadanto, kuten EU:n yleinen tieto-
suoja-asetus ja tietosuojalaki. Naiden lisaksi organisaatiolta on haettava tutki-
muslupaa. Organisaation myontaman tutkimusluvan jalkeenkin jokainen tyon-
tekija paattaa itse ja antaa suostumuksensa henkilokohtaisesti osallistumises-
taan tutkimukseen. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosituk-
set 2019.)

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaarin jalkeen, ennen viimeistelyvaihetta,

haimme tutkimuslupaa Eloisalta Webropol-kyselya varten. Kyselyyn vastaami-
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nen oli eettisten ohjeiden mukaan jokaiselle vapaaehtoista ja taysin anonyy-
mia. Saatekirjeessa (Liite 5) kerroimme vastaamisen olevan vapaaehtoista ja
anonyymia. Lisaksi itse kyselyssa (Liite 4) oli ensimmaisena kohta, jossa ker-
roimme viela uudestaan vastaamisen olevan vapaaehtoista ja anonyymia. Li-
saksi siina pyydettiin vastaus, ettda ymmartaa asian ja haluaa osallistua kyse-
lyyn. Toimeksiantajan yhteyshenkilo lahetti oppaan mallikappaleen, saatekir-
jeen ja kyselyn eteenpain hoitohenkilokunnalle, joten emme saaneet tietaa
missaan vaiheessa kenelle kysely on lahetetty, emmeka keranneet henkilotie-
toja, joten emme myoskaan saaneet tietaa, ketka ovat vastanneet kyselyyn.
Webropol-kyselyn vastausten analysoinnin jalkeen havitimme kyselyn vas-

taukset asianmukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa puhutaan validiteetista, eli patevyy-
desta ja reliabiliteetista, eli tutkimustulosten toistettavuudesta. Tutkimuksen
validius varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja tarkasti harkitulla tiedonke-
raamisella. Tutkimus on reliaabeli, kun sen tulokset ovat toistettavissa, eli eri

tutkijat paasevat samaan lopputulokseen. (Heikkila 2014.)

Suunnittelimme huolellisesti opinnaytetydmme ja kaytimme paljon aikaa tie-
don keraamiseen eri teorialahteista. Kayttamamme aineistot rajasimme mah-
dollisimman uusiin aineistoihin, enintaan 10 vuotta vanhoihin. Tama lisaa luo-
tettavuutta, koska aineisto on ajantasaista. Kayttamamme tutkimukset ovat
patevia, silla ne vastaavat tutkimaamme asiaa ja niiden tulokset ovat keske-
naan saman suuntaisia. Olemme kayttaneet monipuolisesti erilaisia luotettavia
lahteita ja tietokantoja. Luotettavuutta lisaa se, etta teimme tyon parityona, jol-
loin tarkastelimme asiaa kahdesta eri nakokulmasta. Kyselyn luotettavuutta
heikentaa niukka vastaajien maara. Olemme raportoineet tydmme eri vaiheet
luotettavasti ja lapinakyvasti. Olemme noudattaneet eettisia ohjeita ja toimi-
neet luotettavasti koko opinnaytetyOprosessin ajan.

Valmis opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen sen
hyvaksymista. Hyvaksytty opinnaytetyo on julkinen asiakirja, joka julkaistaan
kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon. Valmiissa opinnaytetyossa ei
saa olla luottamuksellisia tai salassapidettavia tietoja. (Ammattikorkeakoulujen

opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019.)
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8.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysaiheet

Aihe on valtavan tarkea, ja kuten tutkimuksissa todettiin, kotisaattohoidon
tarve on lisdantymassa. Talldin myos tiedon lisddminen kotisaattohoidosta on
tarkeaa. Kansallisissa kotisaattohoidon laatusuosituksissa ja useissa tutkimuk-
sissa painotetaan omaisen tukemisen tarkeytta ja sita, etta omainen on tarke-
assa osassa onnistuneessa kotisaattohoidossa. Tietoa konkreettisista tukemi-
sen keinoista on kuitenkin melko vahan. Johtopaatdoksena voimme todeta, etta
kotisaattohoidettavien omaisten tukemista olisi kehitettava heidan tarpeitaan
vastaaviksi. Oppaamme lisaa tietoutta kotisaattohoidosta ja kuolevan hoidosta
seka antaa tietoa erilaisista henkisista ja taloudellisista tuista. Mielestamme

oppaasta tuli sellainen, kuin toimeksiantaja halusi.

Jatkokehitysehdotuksena olisi tehda opas enemman omaisen tarpeisiin vas-
taavaksi. Taman voisi toteuttaa haastattelemalla jo omaisensa saattohoita-
neita ja selvittdmalla, millaista konkreettista tukea tai tietoa he olisivat kaivan-

neet hoitaessaan omaistaan.
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OPPAAN HAHMOTELMA

Kansilehti:

- Vasemmpaan ylakulmaan Eloisan logo
- Oppaan nimi "KOTISAATTOHOITO - Opas omaisille”

Sisallysluettelo

Saateteksti

Palliatiivinenhoito ja saattohoito
Kotisaattohoito

- Kotihoito
- Kotisairaala
- Liikkuva Lissu

Kuolevan hoito

- Perushoito

- Laakehoito

- lhonhoito

- Suunhoito

- Ravitsemus ja nesteytys
- Ummetus ja ripuli

- Pahoinvointi

- Hengenahdistus

Kivunhoito

- Laakkeellinen kivunhoito
- Laakkeeton kivunhoito

Psyykkinen ja hengellinen hoito

- Masennus ja ahdistuneisuus
- Unettomuus ja patiikki
- Delirium

Kuoleman merkit ja kuolema kotona
Omaisen tukeminen

- Vertaistuki
- Saattohoidon tukihenkil®

Tuet ja etuudet

- Omaishoidontuki
- Kelan tuet

Hoidettavat asiat
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Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu
Webropol-kysely

1. Tutkimustiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni

kdisittelystd siten, ettd henkiltietojani tai epdsuoria tunnisteita, joista minut
voitaisiin tunnistaa, ei kisitelld.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin keskeytt3a

osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei

aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

() Olen lukenut ja ymmartamyt saamani tutkimustiedotieen ja haluan osallistua tutkimukseen

Seurazava

Webropol-kysely

2. Kerro meille mielipiteesi saattohoito-oppaasta

Taysin eri Osittain eri  Osittain samas  Taysin samaa
mielt3 mielta mictta
Oppaan tekst on ymmarrettavas O O O
Oppazan ulkoazu on miellyttava ja selked O o o
Orpas on sopivan pituinen O O O

3. Oppaan sisdltadmat asiat ovat hyddyllisid

W]

1 2 3 4

Taysin eri mielta O (&) (@] [ ()] Taysin samaa mieltd

4. Opas soveltuu omaisten kiyttdon

L]

1 2 3 4

Taysinerimielts () 0 @] O o =

o

wEin samaa mieltd

5. Opas lisd3d omaisten tietoutta kotisaattohoidosta

W]

1 2 3 4

Taysin eri mielta O (&) (@] [ ()] Taysin samaa mieltd

6. Tdhdn voitte kirjoittaa vapaasti palautteet ja kehitysideat oppaaseen liittyen

EGEI e

Liite 4
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SAATEKIRJE

Kyselylomakkeen saatekirje

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sonja Karola ja Tanja Mutikainen Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnay-
tetybnamme kotisaattohoito opasta saattohoitopotilaiden omaisille Etela-Sa-
von hyvinvointialueen palliatiivisen keskuksen kayttoon. Tavoitteenamme on
lisata saattohoitopotilaiden omaisten tietoutta kotisaattohoidosta.

Pyydamme teita tutustumaan oppaaseen ja vastaamaan sen jalkeen oppaa-
seen liittyvaan Webropol-kyselyyn. Palautteenne perusteella viimeistelemme
oppaan sisallon ja ulkoasun. Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu
taysin anonyymisti. Vastaaminen vie noin 5 minuuttia. Kun olemme saaneet
opinnaytetydmme valmiiksi, havitamme kyselyn vastaustulokset. Palauteky-
sely on avoinna 8.1-21.1.24. Linkit oppaaseen seka kyselyyn ovat alapuolella.

Linkki oppaaseen:
Linkki Webropol-kyselyyn:

Kiitamme jo etukateen palautteestanne.

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat

Sonja Karola Tanja Mutikainen
dsoka007@edu.xamk.fi otamu005@edu.xamk.fi
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