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1 JOHDANTO

Suurin osa ihmisista haluaisi kuolla kotonaan. Saattohoidon jarjestdminen kotona vaa-
tii hyvaa ja laadukasta hoitosuhdetta. Varsinaiset sairaalajarjestelyt kotona ovat usein
lilan raskaita, kun potilaan oireilun ohessa omaiset tarvitsevat tukea haastavan sairau-
den aiheuttamiin psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Ilman s&annéllista hoitokon-
taktia potilas ei saa tarvitsemaansa psyykkistd apua ldhestyvéén kuolemaansa. Paras
tapa jéarjestaa kotisaattohoito on aloittaa varhainen potilaan ja omaisten tuki, kun pal-
liatiivinen hoito viela jatkuu. Kokemusten mukaan olisi hyva olla tyontekijoita, joilla

on valmiudet kriisiavun antamiseen ja muuhun psyykkiseen tukeen. (Hanninen 2013.)

Palliatiivinen, eli oireenmukainen hoito tarkoittaa kuolemaan johtavaa sairautta sairas-
tavan potilaan ja myos hénen l&heistensé aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatii-
visen hoidon tarkoituksena on ehkaista ja lievittaa kipua ja karsimysta silloin, kun pa-
rantavaa hoitoa ei ole endé saatavilla. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se
ajoittuu potilaan oletetun kuolinhetken laheisyyteen, yleensd viimeisiin paiviin tai
viikkoihin. Kuolema on saattohoidon normaali tapahtuma. Saattohoidon tarkoituksena
ei ole pidentaa, mutta ei mydskaan lyhentdd potilaan elinaikaa. On arvioitu, etta pal-
liatiivista hoitoa tullaan tarvitsemaan kasvavissa méaarin Euroopassa lédhivuosien ai-
kana, johtuen véeston ik&antymisen, ja esimerkiksi syopéapotilasryhmien méarén kas-
vusta. Saattohoito kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitaitoon.
Saattohoito ei paaty potilaan kuolemaan, vaan jatkuu vielé sen jélkeen laheisten tuke-
misella. Saattohoidon keskeisin tavoite on kuitenkin potilaan sairauden ja lahestyvan
kuoleman aiheuttavien fyysisten, psyykkisten, ja sosiaalisten karsimysten lievittami-

nen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019.)

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opaskansio niille potilaille, jotka ovat
saattohoidossa omassa kodissaan, mutta joilla on hoitosuhde Uudenkaupungin ter-
veyskeskuksen vuodeosastoille ja kotisairaalaan. Opinndytetydn tavoitteena on, etta
kotisaattohoidossa oleva potilas saa omaa hoitoaan koskien tarpeellisia ja hanta itsedaan
hyodyttavia tietoja. Tuotoksena syntyy siis painettuna versiona saattohoito- opas poti-

laalle. Opinndytetyon tekijan omat tavoitteet ovat saattohoidollisen osaamisen



lisdédminen ja tieteellisen tekstin kirjoittaminen, sek& l&hteiden kriittisen tarkastelun

oppiminen, ja projektin kokonaisvaltainen hallinta.

2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

2.1 Palliatiivinen hoito

Léadketieteen keskeisin tavoite on inhimillisen karsimyksen lievittdminen. Maailman
terveysjarjestd WHO on madritellyt, ettd palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumatto-
masti sairaan potilaan, tai henked uhkaavan sairauden omaavan potilaan ja hanen l&-
heistensd kokonaisvaltaista, aktiivista ammatillista hoitoa. Palliatiivinen hoito on
my0s nostettu perustavaksi inmisoikeudeksi. WHO on arvioinut, ettd joka kolmas kuo-
leva ihminen tulee tarvitsemaan saattohoitoa eldmansa loppuvaiheessa. Eldman laadun
vaaliminen ja kdrsimysten lievittdminen ovat palliatiivisen hoidon tavoitteita. Saatto-
hoito on osa palliatiivista hoitoa, se ajoittuu arvioidun kuoleman vélittdmaan laheisyy-
teen. Palliatiiviselle hoidolle ei ole mééritetty aikakésitettd suhteessa kuolemaan, vaan

se on laajempi kokonaisuus. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10.)

Kéarsimys késitetddn palliatiivisessa hoidossa moniulotteisena elaméanlaatua heikenté-
vana tekijana, joka siséltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Keskei-
nen osa palliatiivista- ja saattohoitoa on kivun- ja muiden oireiden hallinta seka psy-
kososiaalisten ongelmien ratkaiseminen. Kuolema on normaali tapahtuma palliatiivi-
sessa hoidossa olevalle potilaalle. Yhtena hoidon perustavoitteena on, etté potilas voisi
eldad omien toiveidensa ja halujensa mukaista eldméa, mahdollisimman lievin oirein
kuolemaansa asti. Palliatiivisessa hoidossa huomioidaan keskeisesti hoidettavan poti-
laan lisaksi hanen omaisensa. Kun yksi ihminen perheesta sairastuu vakavasti, tarvit-
see koko perhe tukea selvitakseen tilanteesta. Vaikka potilaan hoito paattyykin hanen
kuolemaansa, jatkuu omaisten hoito ja tukeminen surussa tdman jalkeen entista tii-

viimmin. (Saarto ym. 2015, 10.)



Hoidettaessa sairautta, joka johtaa kuolemaan, tulisi palliatiivinen hoito liitt4&d mah-
dollisimman varhain osaksi potilaan hoitoa. Tuoreiden tutkimusten mukaan aikainen
palliatiivinen hoito varsinaisen taudin hoidon rinnalla kohentaa selkeésti potilaan ela-
ménlaatua, vdhentdd masennusta, ja voi jopa pidentad potilaan elinajan ennustetta. Jos
krooninen kuolemaan johtava sairaus etenee pitkélle ilman palliatiivista hoitoa, se ra-
sittaa enemman potilasta, ja palliatiivisen hoidon tarve kasvaa merkittavasti. Tarkoi-
tuksena ei ole vastakkainasettelu varsinaisen taudin, ja palliatiivisen hoidon vélilla,
vaan yhteinen toiminta, jolloin vahan kerrallaan palliatiivisen hoidon méaré kasvaa ja
varsinaisen taudin hoitamisen ei katsota endd olevan tarkoituksen mukaista, jolloin po-

tilaan hoidossa siirrytddn enemman oireenmukaiseen hoitoon. (Saarto ym. 2015, 10.)

2.2 Saattohoito

Saattohoito tarkoittaa lahelld kuolemaa olevan ihmisen hoitamista. Se ajoittuu yleensa
ihmisen elaméan viimeisiin péiviin tai viikkoihin. Kuoleva potilas ajatellaan yleensé
toimintakyvyltdan merkittavasti heikentyneeksi, jolla saattaa elintoimintojen heiken-
tyessa olla jo néhtéavissa lahestyvén kuolevan merkkejé. Poikkeuksena jotkut potilaista
saattavat sailyttdd toimintakykynsa kohtalaisen hyvanad kuolemaansa saakka. Kuole-
man saattohoidossa aiheuttaa yleensa sairastetun sairauden &killiset komplikaatiot, tai
kun tauti etenee tasaisesti ihmiskehossa, johtaen lopulta kuolemaan. Saattohoito on
laadukasta oireiden ja karsimysten lievittdmistd, sekd potilaan laheisten tukemista.
Kun kuolema lahestyy, yleensé eksistentiaaliset, eli maaritelmalliset kysymykset ih-
misen olemassaolosta, alkavat olla merkityksellisimpia potilaalle. Tdssa vaiheessa
kommunikoinnin, lasndolon ja vuorovaikutuksen merkitys korostuu, potilaan lisaksi
myds omaisten osalta. Potilasta pyritdan hoitamaan hanen omien toiveidensa ja arvo-
jensa mukaan, mutta myos laaketieteellisesti perustelluilla menetelmilld. Hoitoon ei
kuulu siséllyttad hyodyttdomia tai karsimysta lisddvia hoitoja. Kuolevan potilaan tun-
nistaminen on térkead, jotta hoitotoimenpiteita voitaisiin suunnitella silté osin, etta po-
tilas saa niista parhaan mahdollisen avun. Usein saattohoidossa olevien potilaiden koh-
dalla ei ole aikaa esimerkiksi pitkiin ladkemuutosten sovittamisiin. Yha eldman loppu-
vaiheessa kuitenkin tarkeintd potilaan hoidossa on varmistaa hanen perustarpeidensa
tayttyminen, ja tarvittaessa hoitohenkilokunnan tulee arvioida hoidon tarve uudelleen

tilanteen muuttuessa. (Saarto ym. 2015, 11.)



Ennen saattohoitopéatostéd kaydadn hoitoneuvottelu, johon osallistuvat potilas itse, 144-
kari, omahoitaja, ja potilaan suostumuksella myds hdnen omaisensa tai ldheisensé.
Hoitoneuvottelussa méaaritelladn keskeisimmat hoitoon liittyvét seikat, kuten palliatii-
visen hoidon keinot, tai saattohoitovaiheeseen siirtyminen. Neuvottelussa keskustel-
laan potilaan sairauden kulusta, ja keskitytadn erityisesti kivun hoidon menetelmiin.

(Valviran www-sivut 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerio STM on laatinut hyvan saattohoidon suositukset. Saat-
tohoidon lahtokohtana on ihminen, jolla on todettu kuolemaan johtava, parantumaton
sairaus. Saattohoito tulee aloittaa, kun ihminen on l&hell& kuolemaa. Suositusten mu-
kaan saattohoitoa tulee toteuttaa potilaan omien toiveiden pohjalta eri ymparistoissé,
kuten palvelukodeissa, sairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, kotona ja saat-
tohoitoyksikoisséd. Omaisten mahdollisuus osallistua I&heisensé hoitoon on mahdollis-
tettava. Saattohoidon perustana on aina potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Mikali potilas sallii, hoitolinjauksista voidaan keskustella hdnen it-
sensa lisaksi myds omaisten kanssa. Kaikki sovitut asiat tulee kirjata yl6s hoitosuun-

nitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio: Hyvan saattohoidon suositukset, 2011.)

Vastuun potilaan hoitopaatoksista ottaa hoitava laakari. Hoitoa toteutetaan moniam-
matillisen tydryhman yhteisty6lla. Potilaan hoitoon osallistuvat ladkérit ja hoitajat ovat
koulutettu saattohoidon toteuttamiseen, ja heille on tarjottava erikoisalaansa liittyvéaa
lisa- ja tdydennyskoulutusta, sekd tyonohjausta. Ammattilaisten tulee hallita useita
osaamisalueita saattohoidossa. Heidéan tulee kyetd arvioimaan ja soveltamaan tietoa
systemaattisesti. Hoitolaitoksen, tai muun yksikon, joka toteuttaa saattohoitoa, on si-
touduttava vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla potilaan tarpeisiin ja toiveisiin,
tuottamaan laadukasta toimintaa, sekd noudattamaan laadittuja kdypa hoito- suosituk-

sia. (Sosiaali- ja terveysministerio: Hyvan saattohoidon suositukset, 2011.)
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3 KOTISAATTOHOITO

Kuolevan ihmisen yksi tarkeimmista toiveista on useimmiten se, etta héan saisi séilyttda
ihmisarvonsa ja persoonansa. Liséksi suurin osa ihmisistd haluaisi kuolla kotonaan.
Sosiaali- ja terveysministerio STM on linjannut, ettd saattohoitoa tulee toteuttaa poti-
laan omien toiveiden ja tarpeiden mukaisesti, huolimatta toteuttavasta hoitopaikasta,
eli myos kotona potilaan ja hdnen omaistensa niin halutessaan. IThmisella on oikeus
kuolla siind ymparist0ssd, jossa hdn on asunut ja elanyt viimeisimmat ajat. Hyvaa saat-
tohoitoa on mahdollista toteuttaa asuinpaikasta riippumatta. Tutkimusten mukaan ko-
tisaattohoito on yhta turvallista ja tehokasta, kuin sairaaloissa tai saattohoitokodeissa
toteutettava hoito. Yleensé potilaat kokevat saattohoidon paremmaksi kotona kuin sai-
raaloissa, mutta vastaavasti omaiset kokevat psyykkisen taakan suuremmaksi kotisaat-
tohoidossa, etenkin niissé tilanteissa, kun saattohoitovaihe pitkittyy. (Saarto ym. 2015,
577.)

Kotisaattohoidon tarve lisdéntyy jatkuvasti. Kaytannét sen toteuttamisessa vaihtelevat
runsaasti, esimerkiksi kunnittain. Kotisaattohoitoa voidaan jarjestaa perusterveyden-
huollossa, erikoissairaanhoidossa tai yksityisten toimijoiden taholta. Kuitenkin kaikKki
kotona tapahtuva saattohoito on juridisesti avosairaanhoitoa, mika vaikuttaa esimer-
Kiksi hoidosta perittaviin maksuihin. Useissa kunnissa kotisaattohoito on jarjestetty
kotisairaaloiden avulla. Kotisairaala tarkoittaa ymparivuorokautista hoitoa, jota toteut-
taa hoitotiimi ladkarijohteisesti, ja joka korvaa sairaalahoidon. Kaytdnndssa kotona ei
siis ole ymparivuorokautista valvontaa perusterveydenhuollon osalta, mutta potilaalla
ja hanen omaisillaan tulee olla mahdollisuus ottaa yhteytté hoitoa toteuttavaan yksik-
kéon mahdollisimman helposti, yleenséd yhden tietyn puhelinnumeron kautta. Toinen
edellytys kotisaattohoidon toteutumiselle on, ettd potilaalla tulee olla joustava mah-
dollisuus siirtyd halutessaan sairaalaan tai muuhun hoitavaan yksikkéon, jos kotona

toteutettava saattohoito ei silla hetkella olekaan mahdollista. (Saarto ym. 2015, 577.)

3.1 Kotisaattohoidon edellytykset

Kotisaattohoidon edellytys on, ettd potilas haluaa tulla hoidetuksi kotonaan. Taman

liséksi omaisten on oltava siihen suostuvaisia. Jotta potilas voisi siirtyd kotiinsa
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hoidettavaksi, on hanen oireidensa oltava vahintédan kohtalaisesti hallinnassa. Pahasti
oireileva potilas voi tuntea turvattomuutta, eika hoitaja tall6in ole kotona valttamatta
la&kitseméassa tai hoitamassa potilasta niin nopeasti kuin tarvitsisi. Lisaksi potilaan on
fyysisesti parjattava kotonaan. Kodissa tulee olla mahdollisuudet potilaan sujuvaan
lilkkumiseen, peseytymiseen, wc- kdynteihin sekd muihin valttaméattdmiin asumisen
perustarpeisiin. Palliatiivisen hoidon lisaksi saattohoitoa toteuttavalta hoitohenkilo-
kunnalta vaaditaan erityisté kykya toimia luovasti, tehda paatoksia soveltaen, seka ha-
vaita erilaisia ongelmia. Kotona toimiessa tulee kunnioittaa potilaan itsemaaradmisoi-
keuttaan ja hé&nen reviiriddn. Koti hoitoymparistonad on varsin erilainen, ja hoitajalta
vaaditaankin erityista kykya tydskennelld erilaisten persoonien kanssa. Hyva kommu-
nikaatio, ja taito ottaa koko perheen tilanne huomioon korostuvat kotisaattohoidossa.
Hyvé tiedonkulku on kotisaattohoidon yksi perusta, seuraavan kotiin tulevan hoitajan
tulee tietdd mihin viimeksi on jaaty. Kun potilas haluaa olla kotisaattohoidossa, tulee
arvioida kaikki sen vaatimat toimenpiteet. Pdivittdisista toimista selviytyminen ja oi-
reiden hallinta tulee varmistaa ennen potilaan siirtymista kotiin. (Saarto ym. 2015,
578.)

Ensimmaiselld kotik&ynnilla kartoitetaan potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti, seka
varmistetaan asumisen ja hoidon onnistumisen edellytykset. Tdma on térked vaihe tur-
vallisen hoitosuhteen luomiseksi. Keskustellaan potilaan kanssa hénta askarruttavista
asioista, ja sovitaan kaytannon jarjestelyistd. Kartoitetaan potilaan hoidon tarve, tar-
vitseeko hén esimerkiksi apua péivittaisissa toiminnoissa, kuten peseytymisessa tai
ruokailussa. Tarkedd on luoda potilaan ympérille sellainen verkosto omaisista ja hoi-
totyon ammattilaisista, jotta potilas voi turvallisesti asua kotonaan saattohoidon ajan.
(Saarto ym. 2015, 578-579.)

3.2 Omainen osana kotisaattohoitoa

Omaisilla on merkittava rooli etenkin kotisaattohoidon toteuttamisessa ja hoidon on-
nistumisessa. Omaisten tarkein tehtdva on olla hoidettavan tukena ja turvana. Kotisaat-
tohoidossa korostuu hoitohenkilékunnan ja omaisten valinen kommunikaatio. (Saarto,
ym.2015, 247-248.) Laakérien ja hoitajien on tarjottava kotisaattohoidossa olevan po-

tilaan omaisille riittdvasti tietoa potilaan sairauksista, niiden hoidosta, potilaan
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voinnista ja mahdollisista hoidon muutoksista mahdollisimman ymmarrettavélla ta-
valla. Joskus omaiset saattavat tarvita paljon aikaa ja useita keskusteluja ymmaértaak-
seen riittavalla tavalla potilaan hoidon kokonaisuuden. L&hestyvan kuoleman merkit
on usein syyté kertoa omaisille Kun omaisille annetaan riittavasti tietoa ja informaa-
tiota, voidaan talla enkaista esimerkiksi tiedon puutteesta johtuvia hoitovirhe- epailyja.
(Valviran www-sivut 2013.) Hilkka Sandin tekemdassa Suomalaisessa saattohoitotut-
Kimuksessa todetaan, ettd hyvéan saattohoitoon kuuluu myos keskeisesti saattohoito-
potilaan omaisten huomiointi. Sandin mukaan potilaan omaiset kaipaavat enemman
saattohoitajilta hoitajilta aikaa ja kuuntelua. (Sand 2003, 81-84.) Saattohoitoa toteutet-
taessa tulee siis saattohoidossa olevan potilaan lisaksi huomioida myds hdnen omais-
tensa sosiaalisia, henkisié ja hengellisia tarpeita, ja tarpeen mukaan hoitohenkil6sto
avustaa ja tukee omaisia eri tilanteissa. (Pihlainen, 2010, 15.)

3.3 Saattohoitopaatds

Saattohoitopaatds on laéketieteellinen hoitopaatos, joka tehdaan diagnoosista riippu-
matta silloin kun potilaan arvioidaan kuolevan lahipéiviné- tai viikkoina. Hoitavan 1&a-
karin ensin keskusteltua potilaan ja mahdollisesti my6ds hdnen omaistensa kanssa, te-
kee han saattohoitopaatoksen. Se voi olla pitkan prosessin lopputulema tai tilanteen
vaatima hoitolinjapaatés. DNR- eli elvyttamattajattamispaatos siséltyy aina saattohoi-
topaatokseen. Paatoksen sisaltd tulee aina Kirjata potilastietoihin yksityiskohtaisesti,
seké kirjata myds, miten toimitaan missékin tilanteessa. Tehtyja paatoksia voidaan tie-
tysti muuttaa tarpeen vaatiessa, mutta paatavoitteena on kuitenkin potilaan mahdolli-
simman hyva oirehoito ilman yliméaéraisia toimenpiteitd. (Korhonen & Poukka 2013.)
Saattohoitopaatdkseen sisaltyy olennaisena osana eldamén loppuvaiheen hoitosuunni-

telma. (Suomen Laakariliiton www-sivut 2021).

3.3.1 DNR- paatos

DNR- paatos tarkoittaa elvyttamattajattamispaatosta. Se tulee englannin kielen sa-
noista Do Not Resuscitate; alkaa elvyttako. Talloin pidattdydytdén painelu- puhallu-
selvytyksestd. DNR- paatoksen voi tehda potilas itse, jolloin hdn kirjaa sen hoitotah-

toonsa, tai potilaan hoitava 1adkéri, jolloin pdaatokselle téytyy olla hyvat
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la&ketieteelliset perusteet. Kaytanngdssa perusteet elvytyksen rajaamiselle pois potilaan
hoidosta tayttyvat silloin kun potilaan tila- tai sairaus on sellainen, ettei potilas enda
hyotyisi elvyttdmisestd. Ladketieteellinen p&&tds perustuu aina potilaan tilan yksilolli-
seen arviointiin. Potilaan ja omaisten ndkemys asiasta on myds kirjattava potilastietoi-
hin. Suurin osa DNR- paatoksista tehdaan potilaan vakavan sairauden loppuvaiheessa,
tai silloin kun potilaalla on tiettdvasi kuolemaan johtava sairaus. DNR- paatds rajaa
ainoastaan elvytyksen pois potilaan hoidosta, ja sen tarkoituksena on lievitt4& potilaan
elamén paattymiseen liittyvaa turhaa karsimysté. (Laine 2018.)

3.4 Hoitosuunnitelma

Jokaiselle saattohoitopotilaalle tulee laatia hoitosuunnitelma. Suunnitelma tulisi pyr-
kid laatimaan yhdessa potilaan- ja hdnen omaistensa kanssa. Hoitosuunnitelman tulee
sisdltad yleensa hoitoneuvotteluiden perusteella laaditut keskustelut, kirjaukset ja do-
kumentit potilaan sairauden tdméanhetkisestd vaiheesta, kéytettdvat hoitomenetelmat,
hoidon tavoitteet, hoitolinjaukset- ja rajaukset, sekd potilaan mahdolliset toiveet ja pe-

lot sairauden edetessd, ja kuoleman lahestyessé. (Valviran www-sivut 2020.)

Hoitoneuvotteluun osallistuvat voinnin mukaan potilas itse, seka potilaan halutessa
h&nen omaisensa, ja liséksi laékéri ja omahoitaja. Neuvottelussa potilas ja mahdolli-
sesti my6s hanen omaisensa saavat mahdollisimman kattavasti tietoa potilaan hoitoon
liittyen. Keskustelun pohjalta tehddén potilaan tahdon ja laéketieteellisten tutkimusten
perusteella hoitopaatokset. Potilasasiakirjoihin tulee aina merkité hoitoneuvottelun si-
salto ja osallistujat, seka tehdyt hoitopéaatokset perusteluineen, seka potilaan ja omais-
ten tahdot. Hoitosuunnitelmaa voidaan muuttaa aina sairauden edetessa tai tilanteen
muuttuessa. Jos potilaalla on hoitotahto, se toimii merkittdvana osana hoitosuunnitel-

maa. (Valviran www-sivut 2020.)
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3.4.1 Hoitotahto

Hoitotahto on tahdon ilmaisu omaa hoitoa koskien tulevaisuuden varalle. Sill& henkil®
VoI varmistaa, ettd hénen toiveensa ja tahtonsa tiedetédén sellaisessa tilanteessa, jossa
hén ei ole endd itse kykeneva ilmaisemaan tahtoaan. Hoitotahdon laatiminen voi hel-
pottaa omaisten ja hoitohenkilokunnan toimintaa yll& mainitussa tilanteessa. Se voi-
daan laatia joko kirjallisena tai suullisena, mutta luonnollisesti kirjallinen on helpompi
osoittaa patevaksi. Hoitotahto voidaan laatia esimerkiksi Omakanta- palvelun kautta,
tai vaihtoehtoisesti henkil6 voi toimittaa kirjallisen hoitotahdon johonkin terveyden-
huollon yksikkd6n. Hoitotahto on juridisesti pateva, ja se sitoo terveydenhuollon am-
mattihenkil6itd toimimaan potilaan toivomalla tavalla silloin, kun hénen toiveensa on
mahdollista toteuttaa. Hoitotahtoa vastaan ei saa toimia, jos ei ole erityisen pétevaa
syyté epailla esimerkiksi potilaan hoitotahdon muutoksesta sen kirjoittamisen jélkeen.

Hoitotahdossa potilas voi rajata tiettyja hoitoja pois, joita hén ei halua omassa hoidos-
saan kaytettdvan. Naitd voivat olla esimerkiksi elvytys, hengityskonehoito, tai teho-
hoito. My0s yksityiskohtaisempia toiveita voi kirjata ylos, kuten toive sairaalasiirrosta,
antibioottihoidosta tai nesteytyksestd pidattaytymisestd. Hoitotahdolla ei voi kuiten-
kaan méaéarata itselleen mitéén tiettyja hoitoja, mutta henkil6 voi toivoa, miten haluaisi
itseddn hoidettavan, esimerkiksi toiveita ruoan tai musiikin suhteen. (Terveyskylan

www- sivut 2019.)

3.4.2 Léaékehoitosuunnitelma ja ladkelista

Saattohoitopotilaan hoitosuunnitelmaan siséltyy laakehoitosuunnitelma. Suunnitel-
maan tulee Kirjata yl6s laédkehoidon toteutus, seuranta ja hoitotavoitteet. Suunnitelman
laadinta alkaa aina potilaan nykyisen laakityksen kartoittamisella. Suunnitelman ta-
voitteena on varmistaa potilaalle mahdollisimman tehokas ja turvallinen ladkehoito.
Kuten hoitosuunnitelma yleensa, myds ladkehoitosuunnitelma on laadittava yhteis-
tydssa potilaan kanssa, silla se lisdd potilaan kuulluksi tulemisen tunnetta seka arvos-
tettavuutta. Se voi auttaa potilasta sitoutumaan paremmin omaan hoitoonsa. On myds
muistettava, etta potilaalla on aina oikeus kieltaytya hoidosta, myos laékityksen osalta.
Téllaisessa tilanteessa potilasta on hoidettava mahdollisuuksien mukaan muilla ladke-

tieteellisesti hyvaksyttavilla tavoilla. (Brinkmann & Laine 2021.)
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Laakelista on ajantasainen listaus potilaan kaikista kayttamista laakkeistd. Ladkelis-
taan tulee merkitd kaikki potilaan kayttamat valmisteet, kuten reseptiladkkeet, rokot-
teet, itsehoitovalmisteet seka myos ravintolisat, eli luontaistuotteet. Itsehoito- ja ravin-
tolisien merkitseminen listaan on myos tarkead, silla niill4 saattaa olla yhteisvaikutuk-
sia reseptildékkeiden kanssa. Jokaisesta ladkkeest4 tulee laakelistaan kirjata ladkeval-
misteen nimi ja ladkkeen vahvuus, annostus sekd kayttotarkoitus. Laékelistan pitami-
nen ajan tasalla on tarkead siksi, ett4 ajantasaisinta tietoa ei valttdmatta 16ydy sé&hkoi-
sisté jarjestelmista. Paivitetty ldakelista on erityisen tarpeellinen sellaisessa tilanteessa,
jossa potilas ei itse pysty kertomaan l&&kityksestadn. Listan avulla myds potilas itse
tuntee ja tietdd kayttamansa laékkeet ja niiden kayttotarkoitukset. On myds hyva, jos
joltakin potilaan omaiselta 16ytyy myos ajantasainen ladkelista. (Fimean www- sivut
2020.)

3.5 Kotisaattohoidon toteutus

Hoitosuunnitelman laatii ladkari ja hoitotiimi yhdessa, ensimmaiselld kotikaynnilla
saadun tiedon perusteella, yhdessé potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Hoitosuunni-
telmaa arvioidaan koko saattohoitoprosessin ajan, ja tarvittaessa muokataan tilanteen
niin vaatiessa. Potilaalle ja omaisille tulee antaa tieto, ettd hoitosuunnitelmaa voidaan
muokata aina potilaan voinnin tai muun asian muuttuessa. Heille tulee antaa myds pu-
helinnumero, josta vastaa hoitoalan ammattilainen kaikkina vuorokauden aikoina. Yh-
teydenotto on tarpeellinen kaikissa tilanteissa, joissa omaisilla tai potilaalla on jokin
huoli tai kysymys. Varhainen puuttuminen ja ohjaus kaikenlaisissa tilanteissa voi estaa

ongelmaa kasvamasta suuremmaksi. (Saarto ym. 2015, 578-579.)

Potilaalle tulee laatia oireita helpottava laakitys, johon sisaltyy vahintdén kipua, pa-
hoinvointia, ahdistuneisuutta, ja mahdollisesti sairauden vaatiessa myos hengenahdis-
tusta hoitavat ladkkeet. Lisdksi varmistetaan, etta potilaalla on kotona mahdolliset tar-
vittavat liséladkkeet, ja hoitajilla méaaraykset pistettaviin oirelaakkeisiin. Laékarin tu-
lee suunnitella potilaan hoito ja sen mahdolliset ongelmakohdat. Hoitosuunnitelman
tulee myos siséltaad listaus potilaan tarvittavista apuvalineistd, huomioiden tilanne

myds voinnin huonontuessa. Liséksi suunnitelmaan laaditaan hoitolinjaukset eri
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tilanteille, eli hoidetaanko potilas kotona loppuun asti vai onko jokin tilanne missa
potilas siirtyisi esimerkiksi osastohoitoon. Ladkari on se taho, joka loppupeleissa ar-
vioi tilanteet ladketieteelliseltd kannalta, mutta ennen kaikkea potilaan toiveet huomi-
oiden. (Saarto ym. 2015, 579.)

Tarkein tyokalu kotisaattohoidon toteutuksessa on sen ammattitaitoinen henkilokunta,
joka on perehtynyt kokonaisvaltaisesti palliatiiviseen hoitoon. Potilaalle merkityksel-
listd on aito kiinnostus ja valittdminen. Rauhallinen toiminta ja havainnointi luo poti-
laalle ja omaisille turvallisen tunteen. Lisdksi elamanlaatua heikentavét asiat saadaan
néin paremmin esille, jolloin niitd voidaan myds paremmin helpottaa. Kotona voidaan
toteuttaa l&dhes kaikki samanlaiset tutkimus- ja hoitomenetelmét, mitd sairaalaymparis-
tossakin, pois lukien rontgen- tutkimukset. Hoitaja arvioi joka kotikaynnilla, sek& hoi-
topuheluissa oireiden tason, ja toimii sen mukaisesti. Kaikki kivun hoidon menetelmat
on mahdollisia toteuttaa kotona. Esimerkiksi ohjelmoitavan ladkeannostelijan kéyttd
sujuu kotona helposti silloin kun tarvitaan ihonalaista laakitystd. La&keannostelijan
kautta potilas itse tai omainen voi my0ds antaa lisdannoksia laékkeesta tarvittaessa.
Yleensa hoidon suunnittelun alkuvaiheessa potilaan toiveena on kuoleman koittami-
nen kotona. Kuitenkin voinnin mahdollisesti heikentyessa potilas tai hdnen omaisensa
saattavat toivoa siirtoa esimerkiksi osastolle. Téss& kohtaa ei ole kyse saattohoidon
epéonnistumisesta, vaan nimenomaan tilanteen mukaan toimimisesta. (Saarto ym.
2015, 580.)

3.5.1 Oireiden hoito

Y leisimmat saattohoitopotilaan oireet ovat kipu, hengenahdistus, pahoinvointi, umme-
tus ja kuivuminen. Naiden fyysisten oireiden liséksi potilas kokee varsin usein psyyk-
Kisid oireita, kuten masennusta ja ahdistusta. Saattohoidon tarkoituksena on lievittaa
potilaan karsimysta, siksi oireenmukainen hoito on keskitssa hoidettaessa saattohoi-
topotilasta. Potilaan kokonaisvaltainen hoito kattaa kaikki nelja osa- aluetta, fyysisten,
psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten tarpeiden tayttamisen. Ladkehoidossa keski-

tytadn Kipua ja oireita lievittavaan hoitoon. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)
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3.5.2 Kipu

Kipu on yksi yleisimpid ja hoidetuimpia oireita saattohoitopotilaalla. Siksi kipua tulee
arvioida saannollisesti, jotta potilaalle sopiva kivunlievitys voidaan sovittaa riitté-
véksi, ja hoidossa mahdollisesti ilmenneisiin haittavaikutuksiin voidaan puuttua
ajoissa. Vakavankin haittavaikutuksen vahaista riskia tarkeampaa on potilaan hyva ki-
puldakitys. Isolla osalla potilaista on jatkuvien kipujen lisaksi esimerkiksi spontaaniin
litkkumiseen liittyvié kipuja. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2018, 22.) Po-
tilaan Kkipujen arviointi on sekd ladkarin, ettd hoitajan vastuulla. Kipu- ja sen pelko
aiheuttaa saattohoitopotilaalle ahdistusta ja stressid, joka puolestaan lis&é potilaan kér-
simysta. Jo potilaan tieto siitg, ettd hanen kipujaan voidaan lievittaa hoitotydn keinoin,
voi rauhoittaa potilasta. Jotta potilaan kokemaa kipua voitaisiin hoitaa parhain mah-
dollisin keinoin, on kommunikoinnin oltava toimivaa potilaan ja hoitohenkilékunnan
valilla. Kommunikoinnilla on todettu olevan yhteys kivun hallintaan. Potilaan on saa-
tava tietoa Kipujensa syistd, seké niiden hoitomuodoista, ja mahdollisista haittavaiku-
tuksista. (Gronlund & Huhtinen, 2011, 57.)

Potilaan kivun arviointiin on kehitelty monia erilaisia mittareita, joilla voidaan saada
tietoa koetun kivun voimakkuudesta. Naistd yleisimmin kaytettyja ovat esimerkiksi
VAS- ja NRS- asteikot. Maailman terveysjarjestd WHO on madritellyt syopékipujen
hoidon portaat. Ensimmaisend vaihtoehtona myo6s saattohoidossa kipuléékityksen
osalta on parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet. Naita kéytetdan yksindan vain lievén
ja kohtalaisen kivun hoidossa. Mikéli kipu voimistuu, on suositeltua ottaa opioidipoh-
jaiset kipuladkkeet kéayttoon riittdvan varhaisessa vaiheessa. Tulehduskipuldékkeita ja
parasetamolia voidaan kéyttad myos yhdessé opioidien kanssa tehostamaan kivun hoi-
toa. Heikoiksi luokitellut opioidit, kodeiini ja tramadoli ovat harvoin riittdvan tehok-
kaita sydpapotilaan saattohoidossa. Keskivahvat ja vahvat opioidit, kuten morfiini ja
oksikodoni soveltuvat hyvin ensimmaisiksi, suun kautta otettaviksi opioideiksi.
(Saarto ym. 2018, 22-24.)

Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat ovat kuitenkin kaiken kivunhoidon perusta, ja
niité tulee tarjota potilaalle aina kun on mahdollista. Yleisimpia ladkkeettomié kivun-

hoidon menetelmia ovat liikunta, erilaiset kipuryhmét, fysikaaliset hoidot, kuten
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kylma- ja lampdhoito, TNS-, eli sahkdinen hermoérsytyshoito seké kognitiivinen psy-

koterapia. (Kipu: Kdypa hoito- suositus, 2017.)

3.5.3 Hengenahdistus

Hengenahdistus on tunne siitd, ettei saa riittdvasti happea tai hengitys on vaikeaa. (Tar-
nanen ym. 2019). Potilaat itse kuvailevat sitd epdmiellyttdvand tunteena hengitetta-
essd, johon liittyy suurentunut hengitystyo, ilman loppuminen, tukehtumisen tunne tai
Kireys rintalastan alueella. Saattohoitopotilaalla hengenahdistusta voi aiheuttaa moni
asia; hengitystien tulehdus, limaisuus, hengityslihasten heikkous, ahdistuneisuus ja ve-

renkierron ongelmat. (Terveyskylan www- sivut 2018.)

Hengenahdistusta hoidetaan aiheuttajan mukaan. Tulehdukseen hengitysteissa tarvi-
taan yleensa antibioottihoitoa. Jos hengitysteissa on limaa, sit4 voidaan poistaa me-
kaanisesti imeméll& tai potilas voi hdyryhengityksen avulla saada limaa irtoamaan.
Mikéli potilaan ahdistuneisuus osaltaan vaikuttaa hengenahdistukseen, voi potilas
hy6tya mieliala- tai rauhoittavasta laékityksesta. (Terveyskylan www- sivut 2018.)

Opioidit yleensd vahentévat saattohoitopotilaiden hengenahdistusta. Myds kasvoille

suunnattu ilmavirta, tai happihoito voi auttaa oireisiin. (Tarnanen ym. 2019.)

Omahoitona hengenahdistukseen toimivat yleensa hengitysharjoitukset, asentohoito ja
jo aiemmin mainittu ilmavirta. Vesipullopuhallus ja hdyryhengitys ovat yleensa hyvé
apu oireiselle potilaalle. Asentohoito helpottaa usein potilaan oloa. Potilas osaa
yleensd itse hakeutua parhaaseen asentoon, mutta hantd voi myds ohjata esimerkiksi
kylkiasentoon, paremmin hengittdva keuhko ylospéin. Seistessa ja istuessa kannattaa

asentoa ohjata etunojaan tai etukumaraan. (Terveyskylan www- sivut 2018.)

3.5.4 Pahoinvointi

Saattohoitopotilailla esiintyy usein pahoinvointia, varsinkin loppuvaiheessa. Pahoin-
vointia tulee lievittdd hoitamalla sen aiheuttajaa. Pahoinvointiladkitys on tarpeen muun
hoidon tukena. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypéa hoito- suosituksen mukaan

metoklopramidi on tehokas l&&ke saattohoitopotilaan kroonisen oksentelun ja
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pahoinvoinnin hoidossa. My0s tietyt psyykenlaakkeet kuten haloperidoli tai olantsa-
piini voivat olla tehokkaita pahoinvoinnin hoidossa pienind annoksina. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito- Kdypéa hoito- suositus 2019.)

Hyvé suun hoito on tarkeéé tulehdusten ehkéisyn kannalta, ja se voi myos néin ehkaisté
potilaan pahoinvointia. Potilaalta kannattaa tiedustella, mitka asiat hdnen pahoinvoin-
tiinsa liittyvat, jos oireet ovat yhteydessé ruokailuun, kannattaa pahoinvoinnin esto-
ladkkeet ottaa ajoissa ennen ruokailua. Myos raikas huoneilma saattaa helpottaa oi-
reita, joten sdannollinen tuuletus kannattaa. (Terveyskylan www- sivut 2018.)

3.5.5 Ummetus

Opiodit ja muut potilaan hoidossa kéytettévat vahvat kipulédakkeet aiheuttavat umme-
tusta poikkeuksetta lahes kaikille potilaille. Myds véh&inen nesteytys ja ravitsemus
seké litkunnan puute heijastuvat suolen toimintaan. Ummetuksen hoitona on ulostetta
pehmentéva ja suolen toimintaa vilkastuttava ummetusladke. (Hanninen 2015, 36.)
Suositeltavia laksatiiveja ovat makrogoli ja laktuloosi. Ndma ovat ulostemassaa peh-
mittavia ladkkeitd. Suolta stimuloivia suositeltavia laksatiiveja ovat senna ja natrium-
pikosulfaatti. (Hanninen & Rahko 2013.) L&akkeettomiéd hoitokeinoja ummetukseen
on hyva kayttaa laadkkeiden rinnalla. Runsas nesteiden juonti ja fyysinen aktiivisuus
voinnin salliessa ovat keskitssd ummetuksen ehkaisemiseksi. On myds hyvé huoleh-

tia, ettd potilas saa riittavasti kuituja ravinnosta. (Terveyskylan www- sivut 2018.)

3.5.6 Kuivuminen

Kuivuminen eli dehydraatio on seurausta nesteiden menetyksestd, tai nesteiden riitté-
méattomasta saannista. Nesteiden menetys tapahtuu yleensé oksentelun, ripulin tai kuu-
meen vuoksi. Saattohoitopotilaalle kuivumista saattaa aiheuttaa myos nesteiden siirty-
minen kudoksiin, jolloin nesteytys ei enda kohenna potilaan tilaa. Potilaan nesteytta-
minen laskimoon saattaa hieman véhentaa potilaan kokemaa janon tunnetta tai kos-
teuttaa limakalvoja, mutta nesteytyksella ei ole vaikutusta potilaan ennusteeseen, ja se
saattaa aiheuttaa haittoja, kuten merkittdvaa turvotusta tai hengenahdistusta. (Palliatii-

vinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus, 2019.)
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My0s suun kuivuminen on yleistd saattohoitopotilailla. Suun kuivumista aiheuttaa
yleensé syljen erittymisen vaheneminen, joka johtuu usein laékkeiden, kuten opioidien
tai diureettien vaikutuksesta. Myos mahdollinen lisdhapen kaytto tai suun kautta hen-
gittdminen ovat suun kuivumisen aiheuttajia. Suun hygieniasta ja riittavasta kosteu-
tuksesta tulee huolehtia péivittdin. Huulien rasvaus, suun kostutus vedell& tai muulla
nesteelld, ja ksylitolipurukumin pureskelu saattavat auttaa oireisiin. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: K&ypa hoito- suositus, 2019.)

3.5.7 Psyykkiset oireet

Lahestyva kuolema aiheuttaa potilaissa usein pelkoa, joka ilmenee erilaisina ahdistus-
jamasennusoireina. (Tarnanen ym. 2019). Ndiden oireiden havainnointi ja tunnistami-
nen ajoissa on tarke&a, silla ne heikentavat merkittavasti potilaan eldménlaatua. Joskus
saattohoitoprosessiin kuuluvaa surua voi olla haastava erottaa masennuksesta. Lahto-
kohtana potilaan psyykkisen tilan arvioinnille on se, ettd potilas on lahestyméssé kuo-
lemaa. Masennukseen on saatavilla ladkehoitoa, mutta saattohoidossa masennuslaak-
keen vastetta ei valttdmattd ehditd saavuttaa. Masennusta ja ahdistusta voidaan helpot-
taa ladkkeettomasti psykososiaalisilla hoidoilla. Psyykkisen tuen arvioinnissa harki-
taan, tarvitseeko potilas somaattiseen hoitoon kuuluvan psyykkisen tuen rinnalle esi-
merkiksi sairaalapappia tai mielenterveysalan ammattilaista. Hyva vuorovaikutus po-
tilaan ja hoitohenkilokunnan valilla, seka laadukas somaattinen palliatiivinen hoito va-
hentda erillisen psyykkisen tuen tarvetta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito- suositus, 2019.)

3.5.8 Léhestyvén kuoleman merkit

Lahes kaikilla potilailla tapahtuu fyysisia- ja psyykkisia muutoksia kuoleman lahesty-
essa. Yleensa potilaan vointi heikkenee, han on vasynyt, sekd mahdolliset aiemmat
oireet voivat lisdéntya ja voimistua. My0s tajunta saattaa heiketd, jolloin potilaan tie-
toisuus ymparistostd hamartyy. Jokaisen ihmisen kuolema on kuitenkin yksiléllinen.
(Terveyskyla 2018.)
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Fyysisid muutoksia potilaan voinnissa kuoleman lahestyessa voivat olla esimerkiksi
ruokahalun heikkeneminen, jolloin potilas ei jaksa sydda eika juoda. My6s unen tar-
peen lisd&ntyminen, jolloin potilas nukkuu suurimman osan ajastaan, ja kehon eritys-
toiminnan heikkeneminen, eli virtaaminen ja ulostaminen hiipuvat. Lisaksi turvotusten
esiintyminen eri puolella kehoa, yleensa alavartalolla ja raajoissa on tavallista. Potilas
voi myds kuumeilla, ja oireilla enemman esimerkiksi kipua. Potilaan hengitys saattaa
muuttua joko raskaammaksi, pinnallisemmaksi tai han saattaa myos haukkoa henke-
aan. Myos rohinat hengityksessé seka hengityskatkokset ovat tavallisia. Potilaan ve-
renkierto heikkenee yleensé koko kehossa, jolloin tyypillisesti raajat, eli kddet ja jalat
viilenevét. (Terveyskyld 2018.)

Kuoleman l&hestyessé useilla ihmisilla alkaa ilmaantua myods psyykkisié oireita, jol-
loin potilas voi olla sekava tai ahdistunut, peloissaan, tai hanen tajunnantasonsa voi
h&martya. Potilas ei usein enéa tassa vaiheessa jaksa paljon puhua, mutta silloin lahei-
sen tai hoitajan rauhallinen lasnéolo ja kosketus voi rauhoittaa potilasta. (Terveyskyla
2018.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA OPINNAYTETYOT

Kati Kauppo Tampereen yliopistosta on tehnyt pro gradu- tutkielman kotisaattohoito-
potilaan ja hdnen omaisensa kotona selviytymisestd. Kyseessa on laadullinen tutkimus,
joka kay lapi teoriaosassa suomalaista kotihoitoa. Kirjoittajan kiinnostuksen kohteena
on ollut erityisesti kotisaattohoitopotilaiden ja heidan omaistensa kokemukset koti-
saattohoidosta. Tutkimuksen aineistona on kaytetty yksilohaastatteluja, jotka tehtiin
viidelle Pirkanmaan Hoitokodin kotisaattohoidon potilaalle. Kyseisen tutkielman tut-
kimustuloksista voidaan paatelld, ettd lahestyva kuolema vaikutti merkittavasti kaik-
Kien haastateltavien arkeen. Jokaiselle haastatelluista potilaista tarkeé&a oli saada tuntea
elamén jatkuvuutta sairaudesta huolimatta. Potilaan kodin arjessa tapahtuvat muutok-
set nakyivat erityisesti hanen toimintakykynsa asteittaisena laskemisena. Potilaiden

omaishoitajat kokivat sosiaalista eristdytymistd, lisdksi omaisten arki kulki padasiassa



22

potilaan rytmin mukaan. Oma koti turvallisena paikkana koettiin kotona selviytymista
tukevana tekijand. Lisaksi potilaan oma halu olla kotona, sek& omaishoitajan motivaa-
tio laheisensé hoitoon olivat kotisaattohoidon tukevia tekijoita. Vaikeuttavia tekijoita
sen sijaan olivat sosiaalinen syrjaytyminen, yleenséd omaishoitajan jatkuvan lasnéolon
vaatimus, seka potilaan ja hédnen hoitajansa vasyminen raskaaseen arkeen. Lopputule-
mana pidettiin sitd, ettd kotisaattohoidon onnistuminen on mahdollista niin kauan, kun
saattohoitopotilas voi el&a kivuttomasti ja inhimillisella tavalla. (Kauppo 2012, 21-22,
32, 38,51.)

Hilkka Sand Tampereen yliopistosta on kirjoittanut akateemisen vaitdskirjan koskien
tutkimusta suomalaisesta saattohoidosta. Kyseisen vaitoskirjan tarkoituksena oli ku-
vailla ja tuoda ilmi saattohoidon toimintaa saattohoitokodeissa ja sitd mukaa lis&ta ym-
maérrystd koskien kuolevan potilaan hoitoa. Tutkimukseen keréttiin aineistoa paaasi-
assa yhdesta Tampereen saattohoitokodista. Varsinaisiin haastatteluihin osallistui noin
35 ihmistd. Haastateltavat valikoituivat tutkimuksen aikana saattohoitokodista muun
muassa aineistojen analyysien perusteella. Tutkimuskysymyksind olivat; millaista
kuolevan potilaan hoitaminen saattohoitokodissa on, ja millaista hoitoajattelua suoma-
lainen saattohoito edustaa, sek& mit4 saattohoitokoti hoitoymparistond ilmentéd, ja
mité traditioita kuolevan hoitamiseen kuuluu. Tutkimuksessa myos tarkastellaan sita,
mité saattohoidossa olevat potilaat- ja heiddn omaisensa odottavat hoidolta, millaisia
tehtdvia kuoleman kohdatessa on, ja mita asioita saattohoitoyhteiso arvostaa. Tutki-
muksen tuloksissa ilmeni selvasti saattohoidon olevan perhekeskeistd, ja potilaan yk-
silolliset tarpeen huomioon ottavaa. Kaiken toteutettavan hoidon lahtékohtana on kuo-
levan potilaan yksilolliset tarpeet, jotka liittyvét vahvasti usein ihmisen fyysisiin,
psyykKisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Saattohoidossa olennaisena osana on
potilaan tarvitsema hyvé kivunlievitys ja laadukas perushoito. Saattohoitopotilaan per-
hekeskeisyys néhtiin voimavarana. Potilaan perhetté tulee tukea myos potilaan kuole-
man jalkeen. Saattohoitoa toteuttava tyoryhma koostuu monenlaisista asiantuntijoista,
jotka ovat sitoutuneet tyéhonsa. Vapaaehtoistyontekijat tulivat myos merkittavana te-
kijana ilmi tutkimuksessa. Vapaaehtoistyontekijat ovat olennainen osa saattohoitoyh-
teisod, esimerkiksi paivakeskustoimintaa toteuttavina henkildind. Suomalaisissa saat-

tohoitokodeissa on havaittavissa inhimillisyyden tunteita. (Sand 2003, 6, 60, 80.)
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Suomalainen kotisaattohoito: hoitoty6n ndkokulma- pro gradussa Eeva Knuutinen
Kuopion yliopistosta kuvaa suomalaista hoitotieteellista saattohoitotutkimusta. Hanen
tutkimuksensa tarkoituksena oli kuvailla kotisairaalassa tapahtuvaa kuolevan potilaan
hoitoa hoitohenkilokunnan n&kokulmasta. Aineiston tutkimukseensa Knuutinen
hankki tekemalla kirjallisuuskatsauksen hoitotieteellisistd, suomalaisista saattohoito-
tutkimuksista, jotka ajoittuivat vuosille 2000- 2007. Kirjallisuuskatsauksen lisaksi ai-
neistoa haettiin myos haastattelemalla kotisairaanhoidossa tydskentelevad kahta sai-
raanhoitajaa. Kirjallisuuskatsauksen perusteella saadut tulokset toivat keskeisimmin
esiin surun, tukemisen, kivunhoidon ja hoitosuhteen. Suru pakottaa kuolevan omaiset
miettimaan kuoleman merkitysta. Yleisimpi& surureaktioita olivat eristdytyminen ja
sairaudentunto. Joka viides koki jadneensé yksin surun kanssa. Surua helpottavia teki-
joité olivat muilta laheisilta- ja yhteisoilta saatu tuki, seka erilaiset toiminnalliset muo-
dot ja kuolleen omaisen muistelu. Omaiset tarvitsivat tutkimustulosten mukaan enem-
man tietoa ja tukea heid&dn omaisensa sairaudesta ja tilanteesta, kuin mita heille nyky-
hetkell& tarjottiin. Toiveena oli, ettd hoitohenkilokunta pitdisi aktiivisemmin yhteytta
hoidettavan omaisiin ja ndin yll&pitdisi toimivaa hoitosuhdetta. lakkaiden omaiset oli-
vat korostaneet, ettd vanhukselle saatava hyvé hoito ja turvallinen olo oli erittain tarkea
ja omaisia tukeva asia. Sairaanhoitajat kokivat potilaillaan olevan usein Kipuja, jotka
johtuivat syopésairaudesta. Joka kolmas hoitaja arvioi, etta potilaalla oli sellaisia ki-
puja, joita ei pystytty kuitenkaan hoidoista huolimatta lievittdmaan. Suurin osa hoita-
jista kuitenkin arvioi kivun hoidon tason olevan hyva. Tutkimuksen perusteella voi-
daan my0s todeta, ettd kotisaattohoidossa olevaa potilasta ja hdnen omaisiaan voidaan
tukea parhaiten aidon valittdmisen kautta. Turvallisuuden tunnetta eniten loi tutut hoi-
tajat ja ladkarit, joilta saa aikaa ja tietoa tarvittaessa. Tarkeimpéna asiana ilmaistiin
tukiosaston vaikutus potilaan ja hdnen omaisensa parjddmiseen ja jaksamiseen.
(Knuutinen 2008, 1-3, 23-28, 35.)

Saattohoito- aiheisia opinndytet6itd on tehty useita satoja. Theseuksesta haettaessa ha-

2

kusanalla ’’saattohoito’’, hakutuloksia 16ytyy 1491 kappaletta. Sanalla ’’kotisaatto-
hoito’” tuloksia 16ytyy 168, ja ’saattohoito kotona’” haulla tuloksia saadaan 1099 kap-
paletta. Saattohoito- aiheisia opinndytetditd selatessa eniten esilla nayttaa olevan toi-
minnallisia projekteja, ja erityisesti omaisille tai hoitotyon ammattilaisille tarkoitettuja

oppaita. Varsinaisia oppaita saattohoitopotilaalle itselleen on vdhemmaén. Saattohoito-
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aiheisia opinndytetdita, jotka ovat valmistuneet Satakunnan ammattikorkeakoulusta,

10ytyy Theseuksesta 98 kappaletta.

Ranta ja Rantanen ovat laatineet opinndytetyon&én kotisaattohoito- oppaan vuonna
2018. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kertoa, ja antaa tietoa kotisaattohoidosta saat-
tohoitopotilaalle ja hdnen omaisilleen. Opinndytetydssé on keskitytty siis nimenomaan
kotona tapahtuvaan saattohoitoon. Saattohoidossa korostuvat paljon erilaiset eettiset
kysymykset, joita Ranta ja Rantanen ovat tydssaan kasitelleet. Inhimillisyys, hyvin-
vointi, ja arvokkuus ovat intuitiivisesti ajateltuna hyvan hoitamisen késitteita. Saatto-
hoidon eettiseen hoitotyohon siséltyy eldman, uskon, ja toivon yll&pitdminen vield
kuolemankin koittaessa. Ty6hon on myos kirjattu kuolevan potilaan toiveiden kunni-
oittamisen merkitys, silla toiveiden toteuttaminen lisé4 turvaa ja luo toivoa. Potilaiden
toiveet ovat olleet usein pienid, ja helppoja toteuttaa, mutta potilaalle itselleen niilla
on ollut suuri merkitys. Kyseisen opinnédytetyon tuotoksena syntyi opaskansio, jossa
kerrottiin lyhyesti saattohoidosta, ja kotisaattohoidosta. Oppaassa korostettiin potilaan
hoitotahdon merkitystg, ja neuvottiin, missé ja miten sellaisen voi laatia. Lisaksi huo-
mioitiin kivun hoito ja elamanlaadun huolehtimisen tarkeys. Loppuun oli lisétty tietoa
hautajaisjarjestelyistd, ja siitd, mistd saada apua surun keskelld. (Ranta & Rantanen
2018, 1,4,14.)

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa Siiri & Tdyryla ovat kartoittaneet kotisaat-
tohoidon edellytyksid, ja sen tuomia etuja ja haasteita soveltaen kirjallisuuskatsausta.
Siiri & Toyryla hakivat vastauksia eri kysymyksiin, kuten mitkéd ovat kotisaattohoidon
edellytykset, mita etuja on kotisaattohoidosta, ja mita haasteita on kotisaattohoidossa.
Vastaukset ja aineisto on keratty systemaattisena hakuna neljasta eri tietokannasta.
Tiedonhaku suoritettiin Medic-, Cinahl-, Cochrane- ja PubMed- tietokannoista. Koti-
saattohoidon edellytyksina oli yhteisty0 potilaan ja hanen omaistensa kanssa, hyva
omaishoito, ja saattohoitoon perehtynyt hoitohenkilékunta. Lisaksi saattohoidon suun-
nittelu, joka sisaltda hoitosuunnitelman, ja ladkérituki olivat ehdottomia edellytyksia.
Kotisaattohoidon eduiksi Kirjattiin potilaan tarpeiden ja toiveiden helpompi toteutta-
misen mahdollisuus, seka rauhallinen ja tuttu hoitoymparisto, potilaan toiveiden mu-
kaisesti. Kotona potilas ei joudu stressaamaan osaston Kiireestd, toisista potilaista tai
melusta. Haasteita olivat taloudellisten tekijoiden vaikutus saattohoitopaikan valin-

taan, ja potilaan kokema hdped hanen tuottamastaan vaivasta ja huolesta omaisille.
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Lisaksi kuolevaa potilasta hoitavan omaisen psyykkinen ja fyysinen kuormitus, sek&
voimattomuuden tunne rakkaan ihmisen parantumattomasta sairaudesta oli yksi ko-
tona tapahtuvan saattohoidon haasteista. (Siiri & Toyryla 2014, 11,21,24,26.)

5 HYVA OPAS

Kirjallisella ohjausmateriaalilla voidaan asiakkaalle ja potilaalle valittaa tietoa jo en-
nalta tulevista, hédnen hoitoonsa liittyvistd asioista, kuten hoidon onnistumisen kan-
nalta vaikuttavista seikoista. Potilaiden mielestd heiddn omaan hoitoonsa liittyvét oh-
jeet selkeyttavét ja auttavat ymmartamaan kokonaistilannetta. Potilaat tarvitsevat kir-
jallista ohjausta varsinkin, kun kyse on heiddn omasta sairaudestaan, sen etenemisesta,
uusiutumisesta, riskeistd, tai komplikaatioista. (Kyngas, Kaéaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Kirjallista ohjausmateriaalia tuottaessa tulee varmistaa, ettd sisélto on kieliasultaan so-
pivaa ja helposti ymmarrettavaa. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan, kenelle ma-
teriaali on tarkoitettu, ja mika ohjeen tarkoitus on. Konkretiaa kirjalliseen materiaaliin
saadaan kuvin, kuvioin, kaavioin, taulukoin ja esimerkein. Tietoa tuottavan materiaa-
lin tulisi sisdltdd vain opetettavan asian padpiirteet, ettei tietoa ole liikaa. Sisallon tu-
leekin olla tarkka ja ajantasainen, ja sen tulee vastata kysymyksiin; mité, miksi, miten,
milloin, ja missa? Jotta materiaali olisi mahdollisimman ymméarrettavaa, ohjeen tulee
olla Kkirjoitettu selkealld kirjasintyypilla ja koolla. Lisaksi huomioitavia seikkoja ovat
selked tekstin jaottelu ja asettelu. Merkityksellisimpia asioita voidaan painottaa teks-
tissa alleviivauksilla ja korostuksilla, kuten véreilld. Materiaalin rakenteeseen pitaa
myads kiinnittad huomiota. Tekstikappaleissa esitellaan yksi asia yhdessa kappaleessa,
ja paaasia sijoitetaan ensimmadiseen virkkeeseen. Kielen taytyy olla selkedd, ja teks-
tissa kaytettavien sanojen ymmarrettavid, yksiselitteisia, ja tuttuja. Lauseet pidetdéan
melko lyhyind, lisaksi suositeltavaa on kdyttda ennemmin aktiivi- kuin passiivimuotoa.
(Kyngas ym. 2007. 126-127.)



26

Kirjallista ohjeistusta laadittaessa tulee ottaa huomioon muutamia perusasioita. Ohjeen
yleiskuva ja asenne tulee olla asiallinen, arvostava ja potilaan itsemadraamisoikeutta
kunnioittava. Yleisesti voidaan kaytt4da soveltuvaa puhuttelumuotoa, teitittely on var-
sinkin idkkaille ihmisille tarkoitetussa ohjeessa hyva valinta, joskin taas nuorisolle so-
pii enemman sinuttelu. Laadittujen ohjeiden tulee perustua ajantasaiseen informaati-
oon. Potilaille jaettavissa ohjeissa infon tulee olla omalla alueella voimassa oleviin
hoitokdytantdihin perustuvia. Ohjeistuksen tulee olla helppolukuinen, ja sen keskei-
simpia sisaltoja voidaan korostaa esimerkiksi lihavoimalla tekstig, tai kayttamalla
suuraakkosia. Alleviivauksien kéayttod tulisi valttad, silla ne saattavat heikentad tekstin
luettavuutta. Kuvia ohjeisiin tai oppaisiin voidaan liittdd perustellusti, siind tilanteessa,
jos ne selkeyttavét luettavaa tekstid. Varillisen ohjeistuksen on huomattu olevan huo-
mioarvoltaan parempi, kuin mustavalkoinen opas. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.)

Ohjeistusta tai opasta laadittaessa kannattaa kiinnittdd huomiota myos kaytettdvaan
fonttiin. Sen tulee olla kohderyhmélle sopivaa, esimerkiksi vanhusvaestolle tarkoite-
tussa ohjeessa tulee fonttikoon olla riittdvan suuri. Sopiva helppolukuinen fontti on
esimerkiksi Calibri. Ohjetta laadittaessa tulee pitdd mielessé kohderyhma, jolle se on
tarkoitettu, jolloin sopivaa sanastoa on helpompi valita. Tekstin viimeistely on huomi-
oitava, silla teksti, jota ei ole viimeistelty voi siséltdé kirjoitusvirheita tai epasopivia

lauserakenteita, jolloin asia ei tule valttdmatta ymmarretyksi. (Eloranta 2011, 76.)

Varit herattavat jokaisessa ihmisessa erilaisia tunteita, ja jokainen meista nékee varit
omalla tavallaan. Varin ndkemiseen vaikuttaa yleisimmin se, miten ihmiskeho ottaa
vastaan silmiin tulevaa valoa, ja kuinka aivolisdke sen myo6ta stimuloituu. Varien yk-
silolliseen nédkemiseen voi vaikuttaa liséksi yksilon mielikuvat, muistot ja ajatukset
tietyista vareista. Varit vaikuttavat ihmisten mielialaan, tunteisiin ja kehoon. Jokainen
vari voi vaikuttaa omalla tavallaan, ja on yksil6llinen ihmisen silmissa. Kaikki vérit

ovat sopivia niille ominaisessa paikassa. (Reid 2003, 13-14.)

Keltainen ja oranssi ovat virkistavia, elavoittavia ja mielialaa kohottavia vareja. Kel-
tainen vari luo katsojalleen iloa ja energiaa. Se herattaa katsojan aistit ja luo optimistia
ihmismielelle. Oranssi vahvistaa ihmisen terveytta ja voimaa. (Reid 2003, 25, 51.)

Vaaleat varit ovat mieltd rauhoittavia véreja. Valkoinen ja vaaleat savyt symboloivat

rauhaa, valoa, ja turvallisuutta. Vihred on huomiointikykya herattavéd, rauhoittava ja
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levollinen véri. Se koetaan luonnon parantavaksi variksi. Punainen on energinen, Kiih-
tynyt vaéri. Se voi kohottaa sykettd, ja virkistad mieltd. Punaista tulisi terveydenhuollon
ymparistOissé kayttada harkiten, sill4 se ei ole levollinen véri. (Reid 2003, 21, 51.)
Musta on salaperdinen vari, joka voidaan liittdd moneen eri tunnetilaan. Perinteisesti
se on negatiivisuutta kuvastava, tuntemattomuuteen liittyva vari. L&nsimaissa musta
kertoo yleensa surusta, mutta toisaalta myds uuden odotuksesta. (Ylikarjula 2014, 83-
85.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti, eli hanke on kokonaisuus, joka tédhtda kestaviin tuloksiin. Se on aikataulu-
tettu, ja siind on tietyt panokset, jotka ovat kéytettavissa hankkeen aikana. Kaikilla
hankkeilla on tavoitteet, jotka ovat kohdistettu juuri kyseiseen projektiin. Tavoitteet
kuvaavat haluttua muutosta, ja sitd, mita hankkeella halutaan saada aikaan hyddynsaa-
jien ndkokulmasta. Hankkeella halutaan selvitta tiettyja ongelmia, joita toiminnoissa
on havaittu, ja kehitelld toimintamalleja ratkaisukeskeisesti. (Heikkild, Jokinen, Nur-
mela 2008, 25-26.)

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaskansio kotona saattohoidossa olevalle po-
tilaalle. Tavoitteena on, etta saattohoidossa oleva potilas saa tarvitsemiaan tietoja op-
paasta; vastauksia yleisimpiin kysymyksiin, tietoa omasta hoidostaan, ja tarvittavat

yhteystiedot.

Opinnaytetyon tekijan omat tavoitteet ovat saattohoidollisen osaamisen lisédminen ja
tieteellisen tekstin Kirjoittaminen, seka lahteiden kriittisen tarkastelun oppiminen, ja
projektin kokonaisvaltainen hallinta. Opinnéytetyon tekijalle oppimiskokonaisuus
merKkitsee pitkakestoista projektitydskentelya yksin, ja koulun asettamien tavoitteiden
lisaksi omat oppimistavoitteet keskittyvat hoitotydn asiantuntijuuden oppimiseen saat-
tohoidollisen aiheen parissa. Ensimmaisen projektin hallitseminen ja toteutus ovat

merkittdvimpia henkilokohtaisia tavoitteita.
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6.1 Kohderyhmé ja kohdeorganisaatio

Kun tehddén projektiluonteista opinnéytetyotd, sen tuote, opastus, ohjaus, tai tapah-
tuma tehdaén aina jollekulle, tai jonkun kaytettavéksi, silld tavoitteena useimmiten on
ihmisten osallistuminen kyseiseen jarjestettyyn toimintaan, tapahtumaan, tai jonkin
toiminnon selventdminen luodun oppaan tai ohjeistuksen avustuksella. Kun maaritel-
14&n projektin kohderyhm@4, huomioidaan ryhmén ominaisuuksia, esimerkiksi sosiaa-
linen asema, ikdryhmd, koulutustausta, ammattiluokka, ja toimeksiantajan toiveet ja
tavoitteiksi luodut tuotokset. Kohderyhman tdsmallinen maarittdminen on keskeisen
tarkedd, silla projektissa luodun tuotoksen, ohjeistuksen tai tapahtuman sisélto ratkeaa,
kun tiedetdan, millaiselle rynmaélle projektia ollaan rakentamassa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 38-40.)

Kohderyhmén tarkka maérittdminen on tarke&d, silla esimerkiksi tuotteen siséllyksen
ratkaisee myos se, ettd millaiselle kohderyhmélle tuote on tarkoitettu. Projektiluontoi-
nen opinndytetyd on vaikea toteuttaa ilman kohderyhmé&a. Kohderyhmé auttaa valitse-
maan kohderyhmaélle parhaan mahdollisen siséll6llisen vaihtoehdon. Kohderyhmén
maéarittdminen toimii myds tyon rajaajana niin, ettd opinnaytety6 pysyy sille maarite-
tyssa laajuudessa. Opinndytetyon arviointia tehdessé voidaan myods hyddyntad kohde-
ryhmaa. Valmiin tuotteen kaytettdvyys, onnistuminen, ohjeistuksen selkeys ja amma-
tillinen merkittavyys ovat seikkoja, joista voi pyytaa palautetta kohderyhmaélté, kun
projekti on valmis. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Projektin kohderyhména on Uudenkaupungin yhteistoiminta- alueella toimivan ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla ja kotisairaalassa hoitosuhteessa olevat potilaat. Potilas
on hoitosuhteessa terveyskeskukseen, mutta asuu saattohoidon ajan kotona. Potilaat
voivat siis ottaa yhteytté kotisairaalaan klo 07-22, ja y0aikaan osastolle, mikali vointi
huononee, tai henkild ei muusta syysta pysty tai halua olla kotona. Potilas voi saatto-
hoidon aikana koska tahansa soittaa osastolle, ja sopimuksen mukaan menna terveys-
keskukseen hakemaan apua, neuvoja, tai ohjeistusta liittyen omaan vointiin tai hoi-

toonsa. (Lehtonen, henkildkohtainen tiedonanto 1.4.2019.)
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6.2 Resurssit ja riskit

Resursseja mietittdessé tavoitteena on, etta resurssit olisivat aikataulutetut, ja niiden
madré ja oikea- aikaisuus varmistaisivat suunnitellun aikataulun toteutumisen. Projekti
tulee suunnitella niin, ettd henkilostokapasiteetti vastaa tuotettavaa projektia. Projektia

voidaan priorisoida ja arvioida aina resurssien mukaan. (Pelin, 2011, 145.)

TyOn etenemisen seuranta ja tulevan tyomaarén oikea arvioiminen vaativat sen, etta
projektin toimet on rajattu selkedsti. Jokaisen hankkeeseen osallistuvan henkilon kay-
tettdvissa oleva aika on syytd tarkkaan mietitty, ja realistinen. Tyypillisesti tulevat ty6-
madréat on arvioitu todellisuutta vahdisemmaksi ja oman ajan kaytté on laskettu yla-
kanttiin. Resursseja mietittdessa tulee siis arvioida ty0Oméara, jotta projekti saadaan
valmistumaan suunnitellussa aikataulussa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 80.)

Laadukkaaseen projektisuunnitelmaan kuuluu riskien arviointi. Tulevia ongelmia voi-
daan arvioida miettiméllad menneisyytt4; millaisia ongelmia on esiintynyt aikaisem-
missa projekteissa. Aina kaikkia riskeja ei pystytd ennustamaan, mutta arvioinnilla

voidaan kenties ehkaista suurimmat ongelmat. (Pelin, 2011, 217.)

Kehittdmistoiminnassa voi tulla vastaan erilaisia ongelmia, jotka saattavat vaikuttaa
projektin onnistumiseen ja lopputulokseen. Ennen projektin kdynnistdmista tulee arvi-
oida mahdolliset riskit, jotta ongelman sattuessa kohdalle, voidaan tehda tarvittavia
korjaustoimia. Riski tarkoittaa ei- toivotun tai suunnitellun, projektille vahingollisen
tapahtuman mahdollisuutta. Yleensd ongelmaksi ei kuitenkaan muodostu riskien to-
teutuminen, vaan se, etté niihin ei olla osattu varautua. Jotta projekti toteutuisi suun-
nitellusti, on hyva laatia suunnitelma riskien hallitsemiseksi. Riskianalyysilla tunnis-
tetaan ja madritetadan sellaiset tilanteet ja olosuhteet, jotka voivat hairita projektin to-
teutumista. Kehittdmishankkeissa riskit painottuvat yleensa aikatauluun, kustannuk-
siin, osallistujiin, asiakkaisiin, tai lopputuloksen laatuun. Tarkeintd on kuitenkin pyr-
kia minimoimaan riskit, eika kayttaa liikaa vain niiden analysoimiseen. (Heikkila ym.
2008, 80.)

Opinnaytetyd toteutetaan yksilotydna, joten resurssina vain yhden opiskelijan tydpa-

nos, joka on 400 tuntia. Taitoa hallita ennestdan tallaisia projekteja opinndytetyon
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tekijalla ei vield ole, joten ty0 tulee pitad kohtuullisena yhden opiskelijan tuotettavaksi.
Projektille varatun ajan puitteissa tulee kyeté perehtymaén monipuolisesti aiheeseen.
Ohjausta opinndytety0hon saadaan ohjaavalta opettajalta sekd opinndytetyon tilaajalta.

6.3 Vaiheistus ja aikataulu

Projektiositus tarkoittaa sit4, ettd projekti jaetaan itsendisesti suunniteltuun ja toteutet-
taviin tehtdvékokonaisuuksiin. Projektiosituksen tavoitteena on projektin vaiheistami-
nen, sen jakaminen vastuukokonaisuuksiin, ja osaprojekteihin, seka projektin aikatau-

lun jakaminen erillisiin osa- aikatauluihin. (Pelin, 2011, 91.)

Opinnéaytetyon suunnittelu alkoi jo syksylld 2018, jolloin tutustuimme seminaareissa
kirjallisten tehtdvien kautta erilaisiin opinndytetoihin. Varsinainen tyon suunnittelu al-
koi aiheen valinnalla ja tyon tilaajan hankkimisella. Projektin suunnitteluseminaarissa
esittelimme omien opinndytetdidemme projektisuunnitelmat. Suunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen opinndytetyon tekijé otti yhteyttd opinnédytetyon tilaajaan ja teimme so-
pimuksen opinndytetyOprojektista. Varsinaisen opinndytetyon kirjoittaminen alkoi
vasta vuoden 2021 kevééllad. Tavoitteena on saada opinndytety® valmiiksi vuoden
2021 loppuun mennessd, jolloin Uudenkaupungin terveyskeskukseen hoitosuhteessa

olevat potilaat saavat oppaan kayttoonsé vuoden 2022 alusta alkaen.

6.4 Arviointisuunnitelma

Oman opinndytety6n arvioiminen kokonaisuudessaan on yksi osa oppimisprosessia, ja
se on mahdollista toteuttaa kriittisesti ja tutkivilla menetelmilla. Arviointikohteista en-
simmainen on varmasti projektin idea, johon voidaan laskea kuuluvan aihepiiri, on-
gelman kuvaus, laaditut tavoitteet, ja teoreettinen perusta. Kuitenkin tarkein arviointi-
kohde opinnaytetydssa on tavoitteiden saavuttaminen. Jotta arviointi ei jaisi pelkastaan
subjektiiviseksi tavoitteiden saavuttamisen osalta, olisi hyvé kerata jonkinlaista pa-
lautetta kohderyhmalta. Aina tdmaé ei ole kuitenkaan mahdollista, silla kohderyhmét
voivat olla monenlaisia. Olisi hyva muistaa, ettd opinndytetyon tulisi olla ammatilli-

sesti mielenkiintoinen, ja kohderyhmélle hyddyllinen. Projektin toteutustapa on myos
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yksi keskeisimpid arvioinnin kohteita. Tdhan voidaan yhdistaa kuuluvaksi keinot ta-
voitteiden saavuttamiseksi ja kerétty aineisto. Ohjeistuksissa tdma tarkoittaa oppaan
rakentamiseen liittyvié seikkoja, esimerkiksi kaikkien sisallon tuottamiseen kaytettyja
materiaaleja. Kolmas merkittdvé kohde arvioinnissa on arvio projektin raportoimisesta
ja kieliasusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.)

Arvioinnin tarkoitus on I0yt&a toteutuneen projektin onnistumiskohdat ja seikat, jotka
eivat onnistuneet suunnitelmien mukaisesti- tai toivotusti. Arviointia voidaan toteuttaa
itsearviointina seka pyytdmalla ulkopuolista arviointia. (Paasivaara ym. 2008, 140-
141). Projektin arviointijarjestelmé antaa tietoa siitd, miten projekti on toteutunut, ja
onnistunut etenemé&an kohti sille asetettuja tavoitteita. Tarkedd on myos tarkastaa,
onko tavoitteita ollut tarve muuttaa matkan aikana. Tuotetun ja hyédynnetyn tiedon
varassa voidaan tehda arviointia projektin tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta. (Paa-
sivaara ym. 2011, 150-151.)

Arviointia tulee tapahtumaan koko opinndytetydprosessin ajan seka koulun, etta tyon
tilaajan puolelta. Opinndytety6ta ohjaava opettaja antaa tarvittaessa ohjausta, seka va-
liarviointia tyon eri vaiheissa. Oppaasta olisi myds hyvé saada palautetta kotisaatto-
hoitoa toteuttavien sairaanhoitajien taholta. Kentélla tyoskentelevat kotisaattohoitajat
pystyvat antamaan realistisimman arvion oppaasta. Tutkimuseettisista syista palautetta
ei voida pyytaa kohderyhmaltd, eli saattohoitopotilailta. Opinndytetyon tilaaja kom-
mentoi valmistumisvaiheessa olevaa opasta, jonka jalkeen voidaan tehdé vield kor-
jauksia palautteen perusteella. Lopuksi oppaan laatija tekee itsearvioinnin ja liittaa sen

osaksi opinndytetyon raporttia.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéaytetydn Kirjoittajalla on ollut kiinnostusta saattohoidollista ty6ta kohtaan. Kui-
tenkaan Satakunnassa, jossa tyon tekija asuu, ei ole varsinaisia saattohoitoon erikois-
tuneita yksikoita, joihin olisi paassyt esimerkiksi opintojen aikana harjoittelujaksolle.

Kun eteen tuli pohdittavaksi itselle sopiva opinndytetybaihe, oli saattohoito yksi
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ensimmaisid mieleen tulleista kiinnostavista aiheista. Lahes kaikki koulun tarjoamat
opinndytetydaiheet olivat jo menneet, jolloin sain opettajaltani luvan l&hted kysele-
maéan itse erilaisilta tyOpaikoilta sopivaa aihetta. Kesédkuussa 2018 lahetin s&éhkdpostia
muutamaan eri yksikkoon, ja ilmaisin kiinnostukseni erityisesti saattohoidolliseen ai-
heeseen. Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosaston ylihoitaja Nelli Lehtonen

vastasi sahkopostiin ja tapaaminen sovittiin Uuteenkaupunkiin.

Opinnéytetyon kirjoittaminen kaynnistyi suunnitelman laatimisella. Koulussa oli
my®6s opintojakso, jonka aikana tutustuimme erilaisiin opinndytetdihin, ja jakson lo-
puksi kirjoitimme oman opinndytetydsuunnitelman. Suunnitelman kirjoittaminen tun-
tui melko hankalalta, ja ensin oli vaikea péasta suunnitelmaan kiinni. Suunnitelma val-
mistui vasta loppuvuodesta 2019, ja se lahetettiin tydn tilaajalle hyvéksyttavaksi. Kun
tilaaja oli hyvéksynyt suunnitelman, laadimme opinnéytetydsopimuksen, jonka alle-

Kirjoittivat opinnéytetyon tekija, tyon tilaaja, seka opettaja.

Oman opinnéytetyoni keskeisin menetelmd on kirjallisen materiaalin tuottaminen.
Varsinaisen opinndytetyoni tydstdamisen aloitin kevaalla 2021, jolloin aloin ensin tu-
tustumaan Theseuksessa jo olemassa oleviin saattohoidollisiin opinnédytetéihin. Opin-
néytetoita saattohoidollisen aiheen parissa l0ytyy jo useita satoja, joten oli helppo va-
likoida luettavaksi juuri sellaisia t6ité, joiden pohjalta on tuotettu jonkinlainen opas.
Kun tulevan tyon rakenne ja siséltd alkoi vahitellen hahmottua, oli helpompi alkaa
tyostdmadn mielessaan ajatusta siitd, millaiseksi haluan oman opinndytetyoni raken-
taa. Teoriatietoa saattohoidosta on tarjolla runsaasti. Kirjastosta oli helppo saada ai-
neistoa itselle kotiin luettavaksi. Tarjolla oli useiden alan asiantuntijoiden Kirjoittamia
Kirjoja ja opuksia. Varsinaisen Kirjoittamisen aloitin pian sen jalkeen, kun olin saanut
ensin tutustua aiempiin toihin, ja teoreettiseen tietoon. Ensin aloin koota opinndyte-
tydsuunnitelmasta kohtia, joita voin hyddyntaa ja lisata varsinaiseen ty6honi. Taman
jalkeen aloin koota teoriatietoa ty6honi, pitden mielessé kotisaattohoidon nakékulman.
Vaikka saattohoidosta yleisesti on tietoa tarjolla paljon, on nykyadan myds kotisaatto-
hoidon osuus merkittdva. Kirjastosta lainaamistani kirjoista 10ytyi hyvin tietoa nimen-

omaan kotona toteutettavasta saattohoidosta.

Teoreettinen tausta rakentui véhitellen kevaan ja kesén 2021 aikana kasaan. Kesan lo-

pussa l&hetin keskenerdisen tyon opettajalle luettavaksi. Hanen antamiensa
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kommenttien perusteella tein lisdyksid, ja sain vinkkeja siihen, miten jatkaa tyon
kanssa eteenpdin. Kun teoreettinen tausta ja tyon runko otsikkoineen oli saatu tyostet-
tya oikeanlaisiksi, aloin syyskuussa 2021 hahmotella projektiluonteisen opinnéyte-
tyoni tuotosta, eli tassé tapauksessa saattohoito- opasta. Opettajalta saamien ohjeiden
perusteella tutkin erilaisia tyokaluohjelmia, joiden avulla voi laatia esimerkiksi eri-
tyyppisié postereita, raportteja, ja oppaita. N&ista ohjelmista yksi oli Piktochart, joka
mahdollistaa useiden erilaisten tekstipohjien kdyton. Oppaan pohjaa aloin kuitenkin
alustaen rakentamaan Word- tekstinkasittelyohjelman pohjalle. Opinnéytetyésuunni-
telman mukaan aloin rakentamaan opasta ja kokoamaan sinne sisélt6d, joka suunnitel-

massakin tuli esille.

Lokakuun 2021 alussa lahetin keskenerdisen raportin sekd oppaan tyon tilaajalle- ja
opettajalle kommentoitavaksi. Tilaajalta sain positiivista palautetta sithen mennessa
rakentuneesta raportista ja oppaasta. Tilaaja toi myos esille mahdollisten kuvien, ja
esimerkiksi runojen tai lohduttavien laulun sanojen kdytdn oppaassa. Aiemmin tutus-
tumissani opinndytetdiden tuotoksena syntyneissa oppaissa oli myos kaytetty erilaisia
kuvia seka runoja. Tama vaikutti myos tyon tekijastd hyvalta idealta, ja tdydensin
opasta etsimillani sopivilla rauhallisilla kuvilla, seké& lohduttavilla, kauniilla runoilla.
Vaikka tuotos on tarkoitettu potilaalle itselleen luettavaksi, tyon tilaaja toi palauttees-
saan ajatuksensa esille myds omaisen voimavarojen huomioimisesta. Omaisen huomi-
oiminen oli hyva lisd oppaaseen saadun palautteen perusteella, ja tdma huomioitiin

oppaassa omalla otsikollaan, omainen osana saattohoitoa.

Oppaaseen sopivia kuvia etsittiin kuvapankeista, joiden kuville oli myénnetty CCO-
lisenssi, jolloin kuvat olivat vapaasti kéytettdvissd. Oppaaseen sopivaa varimaailmaa
harkittiin sen perusteella, mitd mikékin vari symboloi lukijalle. Oppaaseen valikoitui
melko vaaleita, rauhallisia kuvia, mutta myds keltaisen ja oranssin savyja oli vali-
koiduissa kuvissa. Oppaaseen otettiin mukaan myds yksi kuva, jossa on tummempi

tausta, ja sen yhteyteen liséttiin runo, jolloin runo ja kuva tdydentavat toisiaan.

Opettajalta saadun palautteen perusteella raporttia ja tuotosta muokattiin ja taydennet-
tiin. Raportin siséllysluetteloa muokattiin loogisemmaksi. Myds arviointisuunnitelmaa
tdydennettiin, ja raporttiin- sekd& oppaaseen liséttiin oireiden hoidosta viel& otsikot kui-

vuminen, seka psyykkiset oireet. Taydennysten jélkeen opinndytetyd lahettiin vield
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kokonaisuudessaan tyon tilaajalle arvioitavaksi. Tyon tilaajalta tuli positiivista pa-
lautetta tdydennetystd oppaasta, jolloin seka tyon tekija- ettd sen tilaaja olivat molem-
mat tyytyvaisié lopulliseen tuotokseen. Opinndytetyon viimeiseen vaiheeseen kuului-
vat arviointilukujen kirjoittaminen, seké tiivistelman laatiminen suomeksi ja englan-

niksi. Valmis ty0 l&hetettiin plagiaatintunnistukseen, ja sen jélkeen tyon tilaajalle.

8 ARVIOINTI

8.1 OpinndytetyOn tavoitteiden saavuttaminen

Opinndytetyon tavoitteena oli, ett4 kotona saattohoidossa olevat potilaat saisivat tar-
peellista tietoa oppaasta omaa hoitoaan, ja saattohoitoprosessia koskien. T&mé tavoite
toteutui hyvin, sill& opas avaa saattohoidon keskeisimpia késitteitd nimenomaan poti-
laan ndkokulmasta, jolloin saattohoidossa oleva ymmartéd, mité tarkoittaa saattohoito,
jasiihen liittyvat keskeisimmat asiat, kuten DNR- paatds, hoitotahto, ja oireiden hoito.
Opas on koostettu ajantasaiseen tietoon perustuen. Uudenkaupungin terveyskeskuk-
sen vuodeosastot ja kotisairaala saavat oppaan kayttdénsa vuoden 2021 marraskuun
lopussa. Kotisaattohoitoa toteuttavat sairaanhoitajat saavat halutessaan jakaa opasta

kotisaattohoidossa oleville potilaille.

8.2 Opinndytety0n etenemisen arviointi

Opinnaytetydn aiheen valinta juuri saattohoitoon tuntui melko luonnolliselta ja hel-
polta aiheen ajantasaisuuden, tarpeen ja mielenkiinnon ansiosta. Aihevalinta oli myo6s

erittdin sopiva hoitotyon tutkinto- ohjelmaan sairaanhoitajalle toteutettavaksi.

Opinnaytetydn suunnitelman laadinta ei vieléd taysin avannut tyon tekijalle projekti-
luonteisen tydn toteuttamista. Raportin kirjoittamisen aloittaminen tuntui aluksi to-
della hankalalta, silla projekti oli tydn tekijalla ensimmainen, joten kokemusta ei ollut
entuudestaan. Kun Kirjoittaminen saatiin vauhtiin, tuntui teoreettisen taustan kokoa-

minen jopa erittdin miellyttavalta, silld laadukkaita l&hteitd oli saatavilla kattavasti
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verkosta ja kirjastosta, jolloin tyon tekija kasvatti samalla omaa tietdmystéan saatto-
hoidon aiheen parissa. Raportti alkoi kasaantua loogisesti kohta kohdalta, jolloin pro-
jektin tassd osassa ei tuntunut endé samanlaisia ongelmia kuin projektin alussa. Ra-
portti rakentui tasaisesti kesén- ja syksyn aikana, ja kun teoreettinen tausta oli saatu
laadittua raporttiin, aloitettiin oppaan laadinta. Opasta ja sen sisélt6a oli suunniteltu
alustavasti tapaamisessa tyon tilaajan kanssa, ja opinndytetydsuunnitelman pohjalta
my0s oppaan pa&otsikot ja tekstisisallot alkoivat rakentua.

Palautteen saaminen ja ohjaus tyon tilaajalta- seka opettajalta auttoivat projektin luo-
mista oikeaan suuntaan. Vahvuutena projektissa oli aiheen kiinnostavuus, seka tietysti
tekijan motivaatio hyvén opinnéytetyon laatimiseksi.

8.3 Tuotoksen arviointi

Oppaan osalta kirjoittaminen eteni melko nopeasti. Prosessin aikana tehtiin muutok-
sia- ja tdydennyksia oppaan ulkoasuun saatujen kommenttien ja palautteen perusteella.
Oppaasta tuli selked, ja se tarjoaa kattavaa tietoa saattohoitopotilaalle, vaikkakin saat-
tohoito aiheena on laaja, jolloin oli tehtéva rajauksia, jotta opas pysyi tarpeeksi lyhy-

end ja ytimekkaana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd kotisaattohoidossa oleva potilas saa tarvitse-
maansa, hyodyllistd tietoa hoitoonsa liittyvista asioita saattohoito- oppaasta. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa saattohoito- opas kotona saattohoidossa olevalle potilaalle. Uuden-
kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastot- ja kotisairaala saavat oppaan halutessaan
kayttoonsa loppuvuodesta 2021 potilaille jaettavaksi ja hyodynnettdvaksi suunnitel-

man mukaisesti. N&in ollen opinndytetyon tarkoitus saavutettiin.

Oppaan laadinnassa haastavaa oli valikoida merkittavimmaét asiat potilaan kannalta
valittavaksi oppaan siséltodn. Oppaan pitdaminen lyhyena ja ytimekkaané vaati harki-
tusti sisallon kokoamista. Tyon tilaajalta saadun palautteen perusteella tassa kuitenkin
onnistuttiin, silla kommenttien perusteella tarkeimmat asiat oli huomioitu oppaan laa-

dinnassa, ja asiaa oli, mutta ei liian pitkasti.
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Palautetta oppaan sisallosté ja ulkoasusta pyydettiin my0s sairaanhoitajalta, joka tyds-
kentelee kotisairaalassa Satakunnan alueella. Positiivista palautetta opas sai miellytta-
vasta ulkoasusta ja sisallon helppolukuisuudesta. Kommenttien perusteella opas sisal-
taa keskeisimmat asiat potilaan ndkokulmasta, ja hyvana asiana mainittiin myos omai-
sen huomioiminen oppaassa, vaikka opas onkin tarkoitettu potilaalle itselleen. Usein
kotisaattohoidon edellytyksend on omaisen lasndolo, ja hénell& on tarked rooli onnis-
tuneen kotisaattohoidon toteutuksessa, jolloin on hyvd huomioida my6s omaisen voi-

mavarojen yllapito.

8.4 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnéytetyon tekijdn omat oppimistavoitteet keskittyivét lahinna saattohoidollisen
osaamisen laajentamiseen ja monipuolistumiseen, seké tieteellisen tekstin laadintaan,
ja kriittiseen l&hteiden tarkasteluun. Oppimista saattohoidollisen aiheen parissa tapah-
tui paljon aiheeseen perehtymisen yhteydessa. Tieteellisen tekstin laatiminen ja Kir-
joittaminen kehittyi raportin Kirjoittamisen aikana, ja lopulta opinnaytetydn tekija oli
tyytyvainen laadittuun tekstiin. Lahdekriittisyytta tarkasteltaessa, on oppimista tapah-
tunut huomattavasti projektin aikana. Koulun tarjoamat kirjaston neuvontapalvelut,
seké ohjaavalta opettajalta saadut neuvot, ja aikaisesmmin koulussa olleet luennot aut-
toivat valikoimaan kriittisesti sopivia, ja ajantasaisimpia l&hteitd. Vaikka Suomen kie-
lelld on tehty useita saattohoito- aiheisia tutkimuksia, ovat monet niistd ammattikor-
keakoulujen opinndytetyotasoisia. Pro- graduja, ja véitoskirjoja saattohoidosta on laa-
dittu my®ds, mutta useat niista ovat jo vanhempia, yli kymmenenvuoden takaa. Lahto-
kohtana tyon tekijalla oli kuitenkin kdyttdd mahdollisimman uusia, alle kymmenen
vuoden sisélla teetettyja tutkimuksia, mutta myos vanhempia tutkimuksia hyédynnet-

tiin opinndytetydssa luotettavilta osin.

Tyon tekijan tavoitteena oli myds kehittya projektin hallinnassa, ja vastuunotossa. Pro-
jektiluontoisen tyon parissa tyoskentely kasvatti valtavasti ymmarrysté vaaditusta pro-
sessista. Aikaisemmin koulussa jarjestettiin opintojakso, joka pyrki valmistelemaan

opiskelijoita opinndytetydprojektiin. Tyon tekijd sai myos taltd opintojaksolta jonkin
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verran apuja projektia varten, mutta vasta varsinainen tyon laatiminen opetti opinnay-

tetyon tekijaa projektin hallinnassa ja sen laadinnassa.

8.5 Resurssien ja riskien hallinta

Opinnéaytetyd oli aluksi tarkoitus toteuttaa jo opintojen keskivaiheilla, muiden opinto-
jen lomassa. Tama osoittautui kuitenkin todella haastavaksi kiireisen arjen keskella, ja
siksi projekti viivastyi huomattavasti alkuperéisesté suunnitelmasta. Opinndytetyon te-
kija halusi keskittdd enemmé&n voimavaroja tdman projektin toteuttamiseen, ja siksi
tyo toteutettiin vasta opintojen viimeisena osana. Aikatalutusta ja resursseja tulisi siis

harkita ja harjoitella tarkemmin tulevaisuudessa vastaavien projektien varalle.

Projektiin oli varattu yhden opiskelijan tydpanos, joka oli koulun puolesta asetettu 400
tuntiin. Projektiin kdytettiin arviolta hieman enemmaén tydtunteja, mutta tyon laajuus
pysyi silti hyvana yhden opiskelijan toteutettavaksi. Opinnaytteen kirjoittajan koke-
mattomuus projektissa ilmeni varmasti useaan otteeseen, sill& aikaisempaa kokemusta
projektitoista ei vielé ollut, jolloin projekti ei esimerkiksi toteutunut alkuperdisen ai-

kataulun mukaisesti.

8.6 Eettiset nakokulmat

Eettinen toiminta perustuu aina luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon, joka taas juontaa
juurensa nayttoon ja hyviin kaytantoihin. Lainsdadantd, ammattietiikka, ja hoitosuo-
situkset ovat ohjauksen ja toiminnan perustaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain
mukaan potilaan on saatava tarpeeksi tietoa hoitoaan koskien, ymmarrettavalla tavalla.
Kaikenlaisessa potilasohjauksessa hoitotyon ammattilaisen tulee aina kunnioittaa po-
tilaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, seka yksityisyytta ja tietosuojaa. Terveyden-
huollon ammattihenkil6iden toimintaa sitoo terveydenhuollon eettiset periaatteet. Jo-
kaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, ja tata kautta myos oikeus laadukkaaseen
ohjaukseen. Jotta potilas voisi hyddyntaa itsemaaraamisoikeuttaan realistisimmin,
edellyttad se potilaan saavan riittavasti tietoa, jotta hén voi parhaiten tehdé valintoja
hoitoaan koskien. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)
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Etiikan perustavoitteena on puolustaa arvoja, jotka ajatellaan eettisesti ja moraalisesti
oikeiksi. Lainsdadanto asettaa tutkimus- ja kehittdmishanketoiminnalle yksil6ité ja yh-
teisOjen arvoja suojaavia sdaddoksid. Eettiset ohjeet ja suositukset viimeistelevét lain-
séadantod tuomalla esiin arvoperustan, jota terveydenhuollossa on noudatettava tutki-
musta- ja kehittdmishanketoimintaa tehtdessd. Ammattikorkeakoulujen opinndyte-
t0issd on noudatettava ohjeiden mukaan hyvég, tieteellisen toiminnan perusperiaat-
teita. (Heikkild ym. 2008, 43.)

Hoitotyon tulee aina perustua tutkittuun ja tieteellisesti hyvaksi havaittuun tietoon,
mik& asettaa lisdhaastetta tutkittua tietoa hakevalle. Tutkittua tietoa haettaessa on tér-
keadd valita tarkoituksenmukaisimmat tietokannat. Suositeltavia tietokantoja ovat esi-
merkiksi Medic, Medline, ja Cinahl. Ohjausta varten haettavaa tutkittua tietoa tulee
osata muokata niin, etté se on kéyttokelpoista potilaan ohjauksessa. (Kyngés ym. 2007.
55-57.)

Opinndytetytssé kaytettyja l&hteita on arvioitu kriittisesti 1api tyon laadinnan. Tydssa
piti kdyttad suunnitelmasta poiketen myds vanhempia, yli kymmenen vuotta vanhem-
pia tutkimuksia, mutta niitdkin vain siltd osin, kun arvioitiin néiden olevan edelleen
ajantasaisia ja luotettavia tutkimuksia. Raportin ja tuotoksen lahteiden- ja viitteiden
merkitsemisesséd kaytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun merkitsemisohjeita,
seké otettiin huomioon myds aikaisempia aiheeseen liittyvid, teetettyja opinnaytetdita

ja tutkimuksia.

Raportissa ja oppaassa on kéytetty kattavasti monipuolisia lahteitad. Oppaaseen keratty
tieto on ajantasaista ja suositusten mukaista. Potilaan itsemaéaradamisoikeus on otettu
oppaassa huomioon muun muassa erillisella hoitotahto- otsikolla. Kyseisessé kappa-
leessa halutaan tuoda potilaalle tiedoksi laissa saadetty potilaan itsemaardamisoikeus
hoitoaan koskien. Lain mukaan potilas saa laatimallaan hoitotahto- dokumentilla vai-
Kuttaa itseddn koskeviin hoitoratkaisuihin- ja paatoksiin. Monet varsinkin iakkddmmat
ihmiset eivéat valttamétta ole tietoisia potilaan oikeuksista, ja siksi opinnédytetyon tekija
halusi ottaa tdman laatimassaan oppaassa huomioon erilliselld tekstiosiolla. Oppaassa
kaytetyt valokuvat ovat kaikki CCO- lisenssin alla olevia teoksia, joita ei sido tekijan-

oikeuslaki, eli jotka ovat vapaasti kopioitavissa, muokattavissa, ja kaytettavissa.
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Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosastoilla- ja kotisairaalalla on oikeus pai-
vitt44 opasta tarpeen mukaan, tutkittuun tietoon perustuen. Jos opasta muokataan, mer-
kitaan oppaaseen, kuka muokkaukset on tehnyt, ja alkuperéisen tekijan tiedot oppaassa

tulee sdilyttaa.

9 POHDINTA

Saattohoito on hyvin henkilokohtainen, ja joskus myds arka aihe. Saattohoito on ai-
heena erittain laaja, ja mielenkiintoista keskustelua, projekteja ja tutkimuksia riittaisi
tasta aiheesta tehtdvan loputtomiin. Opinndytetyon tekija koki erittdin positiivisena
tyoskentelyn tdiman haastavan, mutta myds todella mielenkiintoisen aiheen parissa. Jo-
kainen kuolema on hyvin yksil6éllinen tapahtuma, ja jokainen ihminen ansaitsisi arvo-
kasta ja kunnioittavaa hoitoa eldménsa viimeisind hetking. Saattohoitoa toteutetaan
Suomessa hyvin erilaisissa ympaéristoissa, aina kodeista l&htien vaativiin palliatiivisen
hoidon yksikoihin. Saattohoidon laadukas toteuttaminen vaatii opinnaytetyon tekijén

mielestd erikoisosaamista ja erityista perehtymista aiheeseen.

Opinnéaytetyoprojekti tuntui alussa todella haastavalta, mutta kun aiheeseen péasi si-
sélle, alkoi raportin teoreettinen tausta rakentua systemaattisesti kohta kohdalta. Saat-
tohoidosta on paljon Kirjallisuutta ja erilaisia tutkimuksia tarjolla, joista oli melko
helppo valita kriittisesti parhaat mahdolliset lahteet, joita pystyi hy6dyntdmaan tekstin
laadinnassa. Projekti avautui tyon tekijalle sen edetessd, ja tekija alkoi enemman hah-
mottamaan, miten tyon saisi laadittua tekijansa nakoiseksi. Haastavin osuus oli sovit-
taa projekti muun kiireisen eldmén ja muiden opintojen oheen. Siksi tdma tyo toteutet-
tiin viimeisena, vasta siind vaiheessa kun kaikki muut opinnot oli jo hyvéksytysti suo-
ritettu. Tasta syysta projekti viivastyi alkuperdisesta suunnitelmasta. Projektitydsken-

tely oli tyon tekijalle ensimmaéinen laatuaan, ja myds hyvin opettavainen kokemus.

Palliatiivisen- ja saattohoidon tarpeen ennustetaan kasvavan merkittavasti Euroopassa
lahivuosien aikana véeston ikaantymisen, sekd syopépotilaiden maaran kasvamisen

vuoksi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito- suositus, 2019.) Siksi
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opinndytetyon tekija kokee, ettd aihe on erittdin ajankohtainen myos tulevaisuudessa.
Tyon tekija on kuullut kokemuksia paljon huonosti toteutetusta saattohoidosta erilai-
sissa terveydenhuollon yksikdissa. Tyon tekija pohtii, ettd tima voi olla seurausta saat-
tohoitoon kouluttautumattomasta henkilokunnasta, kiireest4, tai resurssipulasta. Saat-
tohoitoa toteutettaessa ei ikind saisi olla kiire, silld ihmisen eldma on ainutlaatuinen,
ja yhdenk&én saattohoitopotilaan ei tulisi kérsia hoitotydssé esiintyvista ongelmista
elaméansa viimeisind hetkind. Tyon tekijan toiveena on, ettd edes yksi kotisaattohoi-
toon siirtyvé potilas kokisi saavansa pientd apua, tukea tai lohtua tdmén projektin tuo-

toksena syntyneesta oppaasta.
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Lukijalle

Saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa silloin, kun parantavaa
hoitoa ei enaa ole. Kuoleva potilas ei jaa yksin, vaan saattohoito on
kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena on ehkaista ja lievittaa
oireita, seka parantaa elamanlaatua. Saattohoidon toteuttaminen
kotona on mahdollista silloin kun potilas itse sita toivoo, ja kotona on
riittavat puitteet hyvan hoidon toteutumiselle. Kotona toteutettava

saattohoito edellyttaa usein myés omaisen lasnaoloa.

Kotisaattohoidossa ollessanne saatte tarvittaessa apuja ja neuvoja
vuodeosastolta tai kotisairaalasta, johon voitte olla yhteydessa
kaikkina vuorokauden aikoina. Halutessanne voitte myds hakeutua

etukateen sovitulle tukiosastolle hoitoon.

Tama opas on tarkoitettu saattohoitopotilaille, jotka asuvat
saattohoidon ajan kotona, mutta jotka ovat hoitosuhteessa

Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Opas on toteutettu osana sairaanhoitaja AMK- opinndytetyota.
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Mita tarkoittaa palliatiivinen- ja saattohoito

Palliatiivinen, eli oireenmukainen hoito tarkoittaa kuolemaan
johtavaa sairautta sairastavan potilaan, ja myds hanen laheistensa
aktiivista, kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisen hoidon
tarkoituksena on ehkaista ja lievittaa kipua ja karsimysta silloin, kun
parantavaa hoitoa ei ole enda saatavilla. Saattohoito on osa
palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu potilaan oletetun kuolinhetken
laheisyyteen, yleensa viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Saattohoidossa
huomio keskittyy siis hyvan elamanlaadun vaalimiseen, johon kuuluu
keskitetysti karsimysten ja oireiden lievittaminen. Hoidon tavoitteena
on tarjota potilaalle paras mahdollinen loppuelaman laatu.
Saattohoitoprosessiin kuuluu monenlaisia tunteita, ja siihen liittyy
myds suruprosessi ja sen kasittely. Henkinen tuki seka potilaalle etta

omaisille on tarkea osa saattohoitoa.

Hoitonne suunnitellaan ja toteutetaan aina mahdollisuuksien
mukaan omien toiveidenne mukaisesti, yksilolliset tarpeenne

huomioon ottaen.




Hoitosuunnitelma

Teille tehdaan hoitosuunnitelma, joka laaditaan yhteistydssa teidan,
ja halutessanne myos omaistenne kanssa. Hoitosuunnitelmaan

sisaltyy keskeisesti hoidon tavoitteet ja hoitolinjat, hoitomenetelmat,

hoidon rajaukset sekd mahdolliset toiveet ja pelot.




Hoitotahto

Hoitotahto on potilaan oma tahdonilmaisu hdnen tulevasta
hoidostaan sellaisessa tilanteessa, jossa han ei itse pysty ilmaisemaan

tahtoaan esimerkiksi valittaviin hoitoratkaisuihin.

Hoitotahdolla voitte varmistaa, etta toiveenne hoitojen suhteen
voidaan ottaa huomioon myds tilanteessa, jossa ette itse pystyisi sita
kertomaan. Hoitotahdossa voitte ilmaista yleisia toiveita hoitoanne
koskien ja esimerkiksi kertoa, millaista olisi hyva saattohoito
itsellenne toteutettuna. Lisdksi voitte esimerkiksi kieltda vaikka

tiettyja hoitotoimenpiteita tehtavan itsellenne.

Hoitotahto kannattaa laatia kirjallisesti, ja siina tulee olla tahdon
laatijan allekirjoitus ja padivays. Hoitotahdon sisallon saa kirjoittaa
vapaamuotoisesti, mutta on olemassa myds valmiita allekirjoitettavia
hoitotahtopohjia. On suositeltavaa, etta dokumentille olisi kaksi
perheen ulkopuolista todistajaa, vaikka hoitotahto on voimassa

ilmankin todistajia.




Kirjallinen hoitotahto voidaan liittdad osaksi hoitosuunnitelmaa.
Dokumentti on lain edessa patevd, ja se sitoo teitd hoitavat
terveydenhuollon  ammattihenkilé6t  ottamaan hoitotahdon
huomioon. Hoitotahdosta voidaan poiketa vain ladkarin esittamista,
erityisen painavista syistd, tai jos voidaan perustellusti olettaa

tahtonne muuttuneen dokumentin laatimisen jalkeen.




Mika on DNR- paatos?

DNR- paatos tarkoittaa elvyttamattajattamispaatosta. Se tulee
englannin kielen sanoista Do Not Resuscitate; alkaa elvyttako. Talléin
pidattaydytaan painelu- puhalluselvytyksesta silloin, kun potilas ei
enda hyody siita. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta potilaan

sydamen pysahtyessa, ei hanta enaa elvyteta.

Voitte halutessanne tehda itse DNR- paatdksen ja kirjata sen omaan
hoitotahtoonne. My0és |laakari voi tehda paatdksen ladketieteellisesti
perustellen. Elvytyksesta pidattaytyminen ei tarkoita, etteiko teita
hoidettaisi muuten aktiivisesti, vaan se rajaa pois ainoastaan
elvytysyrityksen tilanteessa, jossa sydan lopettaa toimintansa.

Kaikenlainen muu hoito toteutetaan normaalisti.




Laadkelista

Ladkari laatii teille yksilollisten tarpeiden mukaan sopivan ladkityksen

oireiden hoitoa varten. Laakelista on ajantasainen listaus kaikista

kayttamistanne ladkkeista. Laadkelistan pitaminen ajan tasalla on

tarkeaa, jotta pysytte myos itse tietoisena kayttamistanne ladkkeista

ja niiden kayttotarkoituksista.

Ladkkeen nimi

Vahvuus

Annostus

Kayttotarkoitus




Omainen osana kotisaattohoitoa

Omaisella on merkittava rooli kotisaattohoidon toteuttamisessa ja
sen onnistumisessa. Omaisen tarkein tehtava on olla laheisensa
tukena. Kotisaattohoidossa korostuu omaisen ja hoitohenkilékunnan
valinen kommunikaatio. Siksi kotisaattohoidossa huolehditaan
saannollisesta yhteydenpidosta omaisen ja hoitohenkiloston valilla.
Paavastuu saattohoidon toteuttamisesta on hoitohenkildstolla.
Omaiselle tarjotaan apua ja tukea, ja myds hanen vointiaan ja
jaksamistaan seurataan kotikdaynneilld. Omainen voi aina kaantya
kaikissa tilanteissa hoitohenkilékunnan puoleen, ja apua saa
vuorokauden ympari. Saattohoitoprosessi ei lopu saattohoidossa
olevan kuolemaan, vaan se jatkuu viela taman jdlkeen omaisen

tukemisen muodossa.




Oireiden hoito

Saattohoidossa keskitytdan oireenmukaiseen hoitoon. Hoidon
tarkoituksena on kaikenlaisten karsimysten ja oireiden lievittaminen,
ja mahdollisimman hyvan elamanlaadun vaaliminen. Oireita voidaan

lievitta seka ladkkeellisin- etta laakkeettomin keinoin.
Kipu

Kipua arvioidaan ja mitataan saannollisesti. Ladkari valitsee sopivan
kipulaakityksen sen voimakkuuden ja mekanismin perusteella. Annos

maaritellaan aina yksilollisesti sopivaksi.

Laakkeettomat kivunhoitokeinot ovat tarkeita kipuldaakityksen
rinnalla. Na&itda ovat esimerkiksi asentohoito, rentoutus seka

lampdhoito.
Hengenahdistus

Hengenahdistus on melko yleinen oire monissa pitkadlle edenneissa
sairauksissa. Se on hengittamiseen liittyva epamiellyttava tunne,
johon saattaa kuulua esimerkiksi paineen tunne rintakehalld, tai

hengitystyon lisadantyminen.

Hengenahdistuksen oireita voidaan lievittaa laakityksella, lisahapella
tai asentohoidoilla. Myds kasvoille suunnattu viileda ilmavirta seka

huoneen ilman raikastaminen voivat auttaa.




Pahoinvointi

Pahoinvointi on yleinen oire saattohoidossa olevilla. Taustalla saattaa
usein olla laakityksesta aiheutuvat haittavaikutukset, tai
ruoansulatuskanavan toiminnan heikkeneminen. Pahoinvointia
voidaan lievittaa pahoinvointilaakkeilld, seka huolehtimalla suolen
saannollisesta toiminnasta etenkin silloin, jos ummetus aiheuttaa
epamiellyttavaa oloa seka pahoinvointia. Hyva suuhygienia ja raikas

huoneilma voivat myds lievittaa oireita.
Ummetus

Vahvat kipuladakkeet aiheuttavat usein ummetusta. Lisaksi
liikkumattomuus ja huono ravitsemus voivat olla syind suolen
toiminnan hidastumiselle. Ummetus aiheuttaa usein vatsakipua,
turvotusta ja pahoinvointia. Suolen toiminnasta voidaan huolehtia
ummetusladkkeilld, jotka pehmittavat suolen sisaltoa. Myos riittava
nesteytys ja mahdollisuuksien mukaan kuitupitoisen ravinnon

nauttiminen voivat auttaa oireisiin.
Kuivuminen

Kehon ja suun kuivuminen on tyypillinen oire. Kuivuminen johtuu
nesteiden menetyksesta esimerkiksi kuumeilun tai oksentelun vuoksi,

tai nesteiden riittamattomasta saannista. Suun kuivumista aiheuttaa




usein syljen erityksen vdaheneminen, joka on yleensd seurausta
esimerkiksi kipu- tai nesteenpoistoladkkeistd. Suonensisdinen
nesteytys on harvoin tarpeellista saattohoidossa, parasta olisi, jos
nesteytys tapahtuisi juomalla suun kautta. Suun kostuttaminen
vedell3, muilla juomilla, tai apteekista saatavilla
suunkostutustuotteilla voivat auttaa. Myos jaapalojen imeskely,
ksylitolipurukumin pureskelu, ja huulien rasvaus voivat helpottaa

suun kuivumisen tunnetta.
Masennus ja ahdistus

Kuoleman lahestyessa on normaalia tuntea myos pelkoa, joka voi
ilmeta erilaisina ahdistus- tai masennusoireina. Oireita on
mahdollista  lievittaa tarkoitukseen sopivalla  laakityksella.
Mahdollisista oireista kannattaa kertoa hoitajille. Elamantilanteen
jasentdaminen, ja hoidosta keskustelu ovat osa masennuksen ja
ahdistuksen arviointia ja hoitoa. Myds omaisen lasnaolo ja keskustelu
hdanen kanssaan voi luoda toivoa ja eldamanhalua, silla tunteiden
sanoittamisen ja jakamisen avulla voidaan purkaa ahdistus- ja

masennusoireita.




Lahestyvan kuoleman merkit

Vaikka jokaisen kuolema on yksil6llinen ja ainutlaatuinen, isolle
osalle potilaista esiintyy kuitenkin tietynlaisia fyysisia oireita ja

muutoksia, jotka kertovat lahestyvasta kuolemasta.

Ruokahaluttomuus: |ahelld kuolemaa oleva harvoin enaa kaipaa

ruokaa tai juomaa samalla tavalla kuin ennen.

Vasymys: saattohoidossa oleva saattaa nukkua suurimman osan

ajasta, ja olla vasyneen oloinen myos hereilla ollessaan.

Kuume: potilaalla saattaa esiintya korkeita kuumepiikkeja, jotka
eivat ole kuitenkaan merkki tulehduksesta. Kuume on seurausta
[ammonsaatelyn hairiintymisestd, ja sitda voidaan hoitaa normaaleilla

kipu- ja kuumelaakkeilla.

Hengityksen muutokset: hengitys muuttuu yleensa
pinnallisemmaksi ja katkonaiseksi. Hengitys saattaa tauota joskus
jopa puolen minuutin ajaksi. Hengitys voi kuulostaa korisevalta, joka

johtuu liman kertymisesta hengitysteihin.

Sekavuus ja levottomuus: on melko yleistda ennen kuolemaa.

Tajunnan taso voi heikentya ja tietoisuus hamartya.




Me lihdemme elamaiston
Me eldimme edelleen kaikessow
mitor olemume tehuneet
Kaikki miter olemme ajatelleet
sanoneet jo olleet
Jodl eldimeiciv jou valaisee toistes teito
Me kuolemme

vaouwv eldimume niiden sydamisscv
Jotkaw ovat rakastaneet meitcl




Yhteystietoja

Terveyskeskuksen vuodeosastot 1 & 2, kayntiosoite:
Terveystie 2, 23500 Uusikaupunki
Vuodeosasto 1, puh. 02-8451 2200

Vuodeosasto 2, puh. 02-8451 2222

Kotisairaala, kayntiosoite:
Terveystie 2, 23500 Uusikaupunki

Kotisairaalan toimisto, hoitajien puh. 050 420 5243

Uudenkaupungin seurakunta, Diakoniatyontekijat
050 326 1422
050 363 5115

050 363 4124
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