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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa uudistettu opas saattohoidosta potilaan omaisille. Toimeksianto
tuli Kainuun keskussairaalasta, yleisladketieteen osastolta D7. Opinndytetydn raportin teoriaperusta koos-
tuu eldaman loppuvaiheen hoidosta, saattohoidosta ja omaisten osallistumisesta saattohoitoon.

Opinndytetyossa keskitymme erityisesti omaisen rooliin saattohoidossa seka omaisen henkiseen hyvin-
vointiin. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa omaisille saattohoidosta oppaan
muodossa ja tukea heitd muuttuneessa elamantilanteessa. Opinndytetyon tavoitteena on tukea saatto-
hoitopotilaiden omaisten hyvinvointia ja jaksamista. Opinnaytetydn tutkimustehtavina meilla oli selvittaa:
millaisia osa-alueita saattohoitoon kuuluu, milld tavoin omainen voi osallistua saattohoidon toteutukseen
ja miten saattohoitopotilaan omaista voidaan tukea.

Opinndytetyotd tehdessa noudatettiin toiminnallisen opinnaytetydén menetelmaa ja lopputuloksena syn-
tyi raportti ja tuotos, eli opas. Oppaan tekoprosessissa noudatettiin tuotekehitysprosessin vaiheita. Ra-
portin tietoperusta on keratty kdyttdaen useita sdahkoisia tietokantoja seka kirjallisuutta. Oppaan sisalto
koostuu raportin tietoperustasta seka toimeksiantajalta tulleesta tiedosta.

Opinndytetydn tuotteena syntynyt opas tehtiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, ja siita tuli selkea ja
helppolukuinen. Opas sisdltada yleisesti saattohoidossa kdytettyjen termien maaritelmia, osastokohtaisia
kaytanteita ja keinoja, joilla omainen voi osallistua hoitoon.
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The purpose of this thesis was to produce a revised guide to terminal care for patients’ relatives. The
commissioner was the Department of General Medicine D7 at Kainuu Central Hospital. The theoretical
basis of the thesis report consists of end-of-life care, terminal care, and the participation of relatives in
terminal care.

This thesis focuses especially on the role of relatives in terminal care and their mental well-being. The
purpose of the functional thesis was to provide relatives with information on terminal care in the form of
a guide and to support them in their changed life situation. The aim was to support the well-being and
coping of the relatives of terminal care patients. The research tasks were to the following: what kind of
areas were included in terminal care, how a relative could participate in the implementation of terminal
care, and how the relative of a terminal care patient could be supported.

When writing the thesis, the method of the functional thesis was followed, and the end result was a re-
port and a product, i.e., a guide. The process of creating the guide followed the steps of the product de-
velopment process. The knowledge base of the report was collected using several electronic databases
and literature. The content of the guide consists of the knowledge base of the report and the information
received from the commissioner.

The guide, which was created as a product of this thesis, was made according to the commissioner’s wishes,
and it is clear and easy to read. The guide contains definitions of terms commonly used in terminal care,
ward-specific practices, and ways in which a relative can participate in terminal care.
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1 Johdanto

Ikddntyvan vaeston myota elaman loppuvaiheen hoidon arvioidaan ldhivuosina korostuvan. Siksi
se on ja tulee olemaan myo0s tarkea osa sairaanhoitajan tyota. Saattohoito on osa palliatiivista, eli
oireenmukaista hoitoa. Se sijoittuu oletetun kuolinhetken laheisyyteen, kun hoidossa keskitytaan
lievittdmaan potilaan kipua ja tekemaan saattohoidettavan olo niin hyvaksi kuin mahdollista.
Saattohoito kuuluu eldaman loppuvaiheeseen, ja siksi se voi olla hyvin merkityksellinen aika ihmi-
selle, koska ne ovat viimeiset hetket, jotka eldamdassa vietetdan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito,

2019.)

Opinnaytetyd aiheemme on saattohoitopotilaan omaisen opas. Tydssa keskipisteend on omais-
ten rooli ja jaksaminen saattohoidossa. Olemme sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoita Kajaa-
nin ammattikorkeakoulusta. Toinen meistd on sairaanhoitaja- ja toinen terveydenhoitajaopiske-
lija. Pohdimme pitkdan opinndytetydmme aihetta. Halusimme aiheen, joka todella kiinnostaa
meitd, jotta saisimme tyostamme tuloksen, jota olisi ilo esittdd. Saimme ehdotuksen toisen teki-
jan sen aikaisesta harjoittelupaikasta. Kajaanin keskussairaalan yleisladketieteen osaston D7:n
tyontekijat olivat sitda mieltd, ettd heidan entinen oppaansa saattohoitopotilaan omaisille olisi pai-
vityksen tarpeessa. Tyontekijat halusivat oppaan, joka toisi tiiviissa paketissa omaisille tarvittavaa

tietoa ja tukea vaikeaan tilanteeseen.

Oppaan avulla tyontekijat voivat tarjota konkreettisen apuvdlineen, josta omaiset voivat |6ytaa
vastauksia kysymyksiinsd. Vierailun aikana, esimerkiksi huonojen uutisten jalkeen voi olla, etta
juuri kerrotut asiat unohtuvat heti. Siksi onkin tarkeaa, ettd on olemassa fyysinen opas, jonka
omaiset voivat ottaa mukaansa ja lukea myohemmin. On todella tarkeda tarjota myos omaisille
heidan tarvitsemaansa tukea. Opas auttaa myos osaston henkilokuntaa omaisten tukemisessa,
kun siihen 16ytyy jo valmiiksi tiivis tietopaketti, joka sisadltaa apukeinoja ja tietoa aiheesta. Opas
tulee sisaltamaan keskeisimmat tiedot saattohoidosta; mita se tarkoittaa ja miten sita toteute-
taan. Oppaassa on myos keinoja henkisen hyvinvoinnin tukemiseen. Opas sisaltaa juuri talle osas-

tolle ominaisia asioita, jotka liittyvat omaisten toimintaan ja heidan auttamiseensa.

Teemme siis toiminnallisen opinnaytetydn, jonka tuotoksena syntyy saattohoitopotilaan opas.
Etenemme péaaasiassa Jimsd & Manninen (2000) Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveys-

alalla ohjeiden mukaan.



2  Hoito elaman loppuvaiheessa

Elaman loppuvaiheen laadukas hoito kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. Toiminnan tulee poh-
jautua nayttoon perustuvaan paatoksentekoon. Moniammatillisuus ja siina esiin tulevat yhteis-

tyo- ja viestintataidot korostuvat tyossa. (Hokka, Lehto, Heinonen & Suikkala 2021, 36.)

Kuolemaa lahestyvaa potilasta hoidettaessa puhutaan elaman loppuvaiheen hoidosta. Hoidon ta-
voitteina ovat tdssa vaiheessa laheisten tukeminen, hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema. Ela-
man loppuvaiheen hoidossa tehdaan usein tarkeitad hoitopaatoksia, jotka ohjaavat potilaan hoi-
don toteutusta. Naihin paatoksiin voi sisaltya esimerkiksi hoitolinjaus, saattohoitopaatos seka
hoidonrajaukset. Nama paatokset kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan. (Elaméan loppuvaiheen
hoito 2020.) Eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelma on hyddyksi potilaan elaméan- ja hoidonlaa-

dun parantamisessa seka laheisten jaksamisessa (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019, 1).

2.1  Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on aktiivista, parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairas-
tavan potilaan ja hanen ldheistensd kokonaisvaltaista hoitoa (Saarto ym. 2015, 10). Ahlbladin
(2019) mukaan latinankielinen sana, ”pallium”, josta palliatiivinen hoito on saanut nimens3, tar-
koittaa viittaa. Palliatiivinen hoito on siis kuten viitta, joka antaa Iamp06a ja suojaa potilaalle. Ta-
man "viitan” alle mahtuvat mukaan myos potilaan omaiset. (Heikkinen ym. 2004, 18.) Tarkoituk-
sena on vaalia eldaménlaatua ja lievittaa karsimysta sen kaikilla tasoilla. (Ahlblad 2019, 21.) Saarron
(2015) mukaan karsimys ymmarretdan monimuotoisena eldméanlaatua heikentdvana kokemuk-

sena, joka sisdltda kolme ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypéahoitosuosituksen (2019) mukaan palliatiivisen hoidon
tarpeen on arvioitu kasvavan lahivuosina muun muassa vaeston ikdantymisen vuoksi. Palliatiivi-
nen hoito on saattohoitoa paljon laajempi kasite, eika se ole sidoksissa kuolemaan. Kuolema kui-
tenkin ndhdaan palliatiivisessa hoidossa normaalina asiana, joka kuuluu kaikkien elamaan. (Ahl-

blad 2019, 21.)



Palliatiivinen hoito on moniammatillista tyota, johon osallistuu monia eri sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkildita. Lisaksi toimintaan osallistuu seurakunnan, sekd vapaaehtoistoimin-
nan tyontekijoita. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi hallita palliatiivisen hoidon pe-

rusteet. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Osaavan ja tasa-arvoisen palliatiivisen hoidon turvaamiseksi Suomeen ollaan kehittdmassa 3-por-
taista mallia, jossa palvelut on porrastettu tarveldahtoisesti. Perustasolla ovat kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijat, jotka osallistuvat kuolevien potilaiden hoitoon. Erityistasolla palliatii-
vinen hoito seka saattohoito ovat yksikdiden paaasiallista toimintaa. Vaativalla erityistasolla ovat
laajan palvelun keskukset, joita ovat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset, kuten poliklini-
kat, psykososiaalisen tuen yksikko ja palliatiivinen osasto. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito

2019.)

2.2 Hoitoneuvottelu

ACP (=advanced care planning) tarkoittaa potilaan, hdnen ldheistensa seka terveydenhuollon am-
mattilaisten valilla kaytyja keskusteluja koskien potilaan tavoitteita ja toiveita hoitoon liittyen.
Keskustelujen tavoitteena on saada aikaan kirjatut hoitotahdot ja hoidon rajaukset sekd maari-
telld sijaispaattaja. Keskustelut on tarkoitettu potilaille, joilla on pitkdlle edennyt sairaus. Keskus-
telut pyritaan pitdmaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa, jotta potilaan kognitiiviset kyvyt ovat
viela riittavia esimerkiksi hoitotahdon laatimiseen. Hoitosuunnitelmasta kaytavan keskustelun
ajankohta on yksil6llinen. Elaman loppuvaiheen suunnitelman tarpeesta voivat kuitenkin kertoa
jotkin pitkdlle edenneiden sairauksien piirteet. Keskusteluja on tarkoitus kdyda toistuvasti ja nii-
den tarkoituksena on tarkentaa ja kehittda hoitosuunnitelmaa. Ndiden keskustelujen hyotyja ovat
esimerkiksi lisdadantynyt hoitotyytyvaisyys ja laheisten ahdistuneisuuden vaheneminen. Terveys-
keskusymparistoissa keskustelut ovat vahentaneet tehohoitojaksoja ja elvytysyrityksia seka lisan-

neet kirjallisia hoitotahtoja. (Lehto ym. 2019, 335-336.)

Lehdon ym. (2019) mukaan hoitosuunnitelma sisaltda erilaisia elementtejs, jotka vaihtelevat ta-
pauskohtaisesti riippuen potilaasta ja hanen sairaudestaan. Potilaan ja hdnen omaistensa suhtau-
tuminen sairauteen ja ennusteeseen ovat vaikuttavia tekijoitda. Myos potilaan ja omaisten pelot
ja toiveet ovat osa hoitosuunnitelmaa ja sen toteutusta. Hoitosuunnitelmaan kirjataan hoidon

tavoite eli hoitolinjaus, jos se on silld hetkellda mahdollista maaritelld. Tahan kohtaan sisaltyy myos



oireiden hallinta seka psykososiaaliset ja eksistentiaaliset, eli olemassaoloon liittyvat tarpeet. Hoi-
tolinjauksista voi olla sopimassa my0ds potilaan nimedma sijaispaattaja. (Hanninen, Hanninen &
Styrman 2021, 55). Omainen voi olla potilaan salliessa mukana laatimassa hoitosuunnitelmaa
(Finne-Soveri ym. 2022, 22). YI8s kirjataan myos nykyiset hoitomenetelmat ja tehdddn uudelleen
arviointi peilaten sairauden ennusteeseen. Hoitosuunnitelma sisaltdda myos tarvittaessa hoidon
rajaukset, jotka koskevat esimerkiksi elvytystd, tehohoitoa tai nesteytys- tai ravitsemushoitoja.
Hoitosuunnitelmaan kuuluu myds elaman loppuvaiheen kaytannon toteutus. Kaytdnnon toteu-
tukseen sisaltyy esimerkiksi hoidosta vastaava yksikkd, suunniteltu saattohoitopaikka, suunni-
telma pahenemisvaiheen varalle ja laheisten tuen jarjestaminen myo6s kuoleman jalkeen. (Lehto

ym. 2019, 335-336.)

2.3 Hoitolinjaus

Hoitolinjaukset maarittelevat hoidon ensisijaisen tavoitteen. Hoitolinjaukset jakautuvat nelipor-
taiseen malliin, joka sisdltdd parantavan hoitolinjan, taudin etenemistad hidastavan hoitolinjan,
palliatiivisen linjan ja saattohoidon. (Lehto ym. 2019, 338.) Hoitolinjauksen ensisijainen tavoite
madaraytyy sen mukaan, mihin hoidolla on realistista pyrkia (Ahlblad 2019, 19). Tarkoituksena on
turvata ladketieteellisesti perusteltu, potilaan arvojen ja toiveiden mukainen hoito. Hoitolinjauk-
sen tekee yksi tai useampi ladkari huolellisen arvion ja potilaan seka tarvittaessa hanen omais-
tensa kanssa kaydyn keskustelun perusteella. Hoitolinjaus ja sen perusteet tulee kirjata sairaus-

kertomukseen. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio, 2015, 11.)

Taudin etenemista hidastavan, eli jarruttavan hoitolinjan tavoitteena on pidentaa potilaan laadu-
kasta elinaikaa. Vaikka sairaus ei olisi parannettavissa, voidaan sen etenemista hidastaa tai estaa
pahenemista. Tama hoitolinjaus voi nakya esimerkiksi ladkehoitona vakavassa sydamen vajaatoi-

minnassa. (Ahlblad 2019, 20.)

2.4  Hoidon rajaukset

Hoidon rajaukset ovat osa ennakoivaa hoitosuunnitelmaa ja niitad lisatdaan sairauden edetessa.
Hoidon rajaukset ovat hoitomuotoja, joista pidattaydytaan (Lehto ym. 2019, 339). Hoidon rajauk-
set ovat tarkeitad paatoksia, jotka perustuvat lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992).

Paatokset tulee tehda potilaan ja 1aakarin valisin keskusteluin, yhteisymmarryksessa. Jos potilas



kuitenkin on kykenematon paattamaan itse hoidostaan, voi potilaan laheinen tai laillinen edustaja

sopia asioista hanen puolestaan. (Ahlblad 2019, 28.)

DNR-p&atos (do not resuscitate, ei elvytetd) tarkoittaa painelu-puhalluselvytyksesta pidattayty-
mistd. Painelu-puhalluselvytykselld pyritddn saamaan ihmisen sydan ja hengitys kdynnistymaan
uudelleen. Jos sydan- tai hengityspysahdyksen taustalla on kuitenkin vakava perussairaus, voi-
daan elvyttamatta jattaminen katsoa luonnollisen kuoleman sallimiseksi. Potilaan ei tarvitse tal-
|6in enda kokea kajoavia, aktiivisia hoitoja, jotka pitkittavat tilannetta. (Ahlblad 2019, 28.) Muut
hoidonrajaukset voivat koskea tiettyja hoitotoimenpiteitd, kuten antibioottihoitoa, tehohoitoa,

hengitystukea, toimenpiteita tai nesteytys- ja ravitsemushoitoja. (Ahlblad 2019, 28).

2.5 Hoitotahto

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelmassa huomioidaan myos potilaan hoitotahto, joka on poti-
laan kirjallinen tai suullinen ilmaus, jossa tulee ilmi, kuinka potilas haluaa itsedan hoidettavan
myo6hdisemmassa vaiheessa, jolloin han ei pysty sitd enaa itse kertomaan. Hoitotahto on vapaa-
muotoinen, se voi olla esimerkiksi vapaamuotoinen kertomus tai allekirjoitettu lomake. Hoitotah-
don sisaltd voi vaihdella suuresti. Potilas voi esimerkiksi kieltdytya elamaa keinotekoisesti pitkit-
tavista hoidoista, tai kertoa mielimusiikkiaan, jota haluaa kuunnella. Hoitotahdolla voi myds val-
tuuttaa jonkin toisen henkilon vaikuttamaan hanta koskeviin hoitopaatdksiin. Hoitotahto ja siihen
ilmenevat muutokset kirjataan huolellisesti. Hoitotahdon on oltava helposti saatavilla joko sai-
rauskertomuksessa tai hoitotahto voi olla aina potilaan mukana, jolloin sen olemassaolo tulee
lukea sairauskertomuksessa. Selkedn hoitotahdon on katsottu auttavan omaisia ja helpottavan

paatdksentekoa vaikeissa tilanteissa. (Ahlblad 2019, 29-30.)



3  Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, ja se ajoittuu yleensa kuolevan potilaan elaman viimeisille
viikoille tai paiville. Kuolevan potilaan toimintakyky on usein merkittavasti heikentynyt, ja elintoi-
mintojen hiipuessa ovat kuoleman merkit jo nahtavissa. Hoito on hyvaa oireiden lievitysta ja po-
tilaan sekd hanen omaistensa tukemista. My0ds potilaan perustarpeista on huolehdittava hdanen
elamansa loppuun asti. Saattohoito jatkuu kuoleman jalkeenkin tukemalla omaisia heidan surus-
saan. Jos tilanne koskien potilaan saattohoitoa muuttuu, tulee olla valmius hoidon uudelleen ar-

viointiin. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio, 2015, 10-11.)

Hyvaan saattohoitoon sisaltyy turvallisen ldheisyyden mahdollistaminen. Potilaan hyva hoito
mahdollistaa merkityksellisten ihmisten kohtaamisen ilman kipua tai kdrsimysta. Mekaanisesti to-
teutettu hoito tai epaonnistunut, turvaton vuorovaikutus voi tehda potilaan tilasta tuskallisem-

man seka potilaalle, ettd omaisille. (Hanninen, 2020, 28.)

3.1 Saattohoitopaatos

Saattohoitopadtos on ladketieteellinen paatos, eika se tapahdu hetkessa. Paatdksen tekee sairau-
den edetessa hoitava laakari yhdessa potilaan ja tdman omaisten kanssa joko erikois- tai perus-
terveydenhuollossa. Saattohoitopdatos tehdaan silloin, kun vakavaan sairauteen ei ole paran-
nusta ja kuolema ldhestyy vaistamatta. Saattohoitopaatodsta edeltavat hoitoneuvottelut. (Heikki-
nen, Kannel & Latvala 2004, 23—24.) Ennusteesta tai sairauden etenemisesta kertominen ei ole
mustavalkoista. Hoitohenkilostén odotetaan olevan rehellisia, mutta samalla potilaat korostavat,
ettd toivoa ei saa vieda. On tarkeaa tietaa, mika on potilaan nykyinen kyky vastaanottaa vaikeita

asioita. (Aalto, 2013, 65.)

Paatos saattohoitoon siirtymisesta kirjataan selkeasti potilaskertomukseen. Tieto saattohoitoon
siirtymisesta tulee olla heti nahtavilla potilaan tiedoissa. Tieto on hyvin oleellinen esimerkiksi pai-
vystyksellisissa tilanteissa, jolloin vaaditaan nopeita hoitoratkaisuja. Paatdos myos tukee hoitohen-
kilokuntaa tilanteissa, joissa potilaan omaiset ovat eri mielta tilanteesta tai vaativat potilaalle sel-
laisia hoitotoimenpiteitd, jotka eivat ole enaa ajankohtaisia. Potilaskertomuksessa tulee lukea,
mita paatettiin ja miksi, ketd henkil6ita oli paikalla paatosta tehdessd, ketka osallistuivat paatok-
sentekoon, kenelle paatoksestad on ilmoitettu/pit4a ilmoittaa ja yhteisesti sovitut jatkotoimenpi-

teet. (Heikkinen ym. 2004, 25-26.)



3.2 Saattohoidon toteutus

Saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona tai hoitopaikassa. Saattohoito toteutuu hoitopaikassa,
kun se ei onnistu kotona, potilas pyytaa padsya hoitopaikkaan tai hoito kay liian rankaksi suorittaa
kotona. On hyva ennakoida apua jo ennen varsinaisen saattohoitovaiheen alkamista kotona. Kau-
pungin kotihoidolta saa neuvoa ja tietoa tarvittavista apuvalineista, kuten sairaalasangysta ja pyo-
ratuolista. (Hanninen ym. 2021, 40, 53.) Kotona hoidettavalla potilaalla on tavallisesti omaishoi-
taja, joka voi olla esimerkiksi puoliso. Usealla paikkakunnalla kodin ja hoitoyhteisdn yhteisty6 to-
teutuu saattohoidon kotisairaalatoimintana. Siltalan (2017) mukaan kotihoito edellyttdakin huo-
lellista suunnittelua, hyvaa oireiden hallintaa ja mahdollisuutta siihen, ettd hoitohenkil6kunta
pystyy olemaan lasna kaikkina vuorokauden aikoina. Tarvittaessa my6s sujuva padsy sairaalaan
tai saattokotiin on tarked huomioida. Myos vierihoito on osa saattohoitoa. Kuolevalle on tarkeas,
ettd kaikkein tarkeimmat ihmiset ovat vierelld antamassa huolenpitoa, |ampoa ja rakkautta.

(Aalto, 2013, 94-95, 100.)

3.2.1 Laakkeet ja kivun lievitys

Kuoleman lahestyessa ladkityksen tarve arvioidaan uudestaan, koska tarve niille voi olla vahenty-
nyt ja siina tilanteessa jotkin ladkkeet voivat olla haitallisiakin. Nielemisen heiketessa myos ladke-
muotoa voidaan joutua muuttamaan. Kuolevan potilaan pitkdaikaislaakitysta puretaan. Saatto-
hoidon loppuvaiheessa voidaan kayttida sedaatiota, eli potilas vaivutetaan uneen. (Hanninen ym.

2021, 28).

Saattohoitopotilaan kivun ladkehoidossa opioidit ovat ensisijaisia, ja niiden antoreittia vaihdetaan
tarpeen mukaan (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Huonosti hoidettu kipu voi aiheuttaa
epamukavuuden lisdksi myos lisda huolta, kun pohditaan kivun merkitystd (Hanninen & Pajunen,
2006, 59). Saattohoitopotilaalle voidaan toteuttaa lddkehoitoa kivun lievittamiseksi, ahdistukseen
ja rauhattomuuteen, pahoinvointiin, hengenahdistukseen ja suun hoitoon. Antibioottihoitoa voi-

daan toteuttaa tarvittaessa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Ladkkeettomana kivunhoitona voidaan kayttda asennon muuttamista, lampo- ja kylmapusseja,
hierontaa ja musiikkia. Kuolemaan liittyva ahdistuksen, levottomuuden ja masennuksen hoitami-
nen ovat myds osa kivun hoitoa. Silloin potilaan tilannetta voidaan helpottaa laheisten lasn&ololla

seka sairaalapastorin tai psykologin kanssa keskustelulla. (Tasmuth, 2019, 544.)



3.2.2 Ravitsemus ja nesteytys

Ruokahaluttomalla potilaalla kuihtuminen voi aiheuttaa psyykkista ja emotionaalista ahdistusta
seka hanelle itselleen ettda omaiselle. Korkeita kolesteroliarvoja omaavalle potilaalle voi antaa ras-

vaa ja diabeetikolle sokeria. Erilaisia lisdravintomahdollisuuksia on paljon. (Hanninen, 2001.)

Hannisen (2001) mukaan ruokahaluttomuus, ummetus, ldakitys ja suolen toiminnan muutokset
liittyvat joskus pahoinvointiin. Pahoinvointi huonontaa elaméanlaatua, ja sita ei valttamatta saada
poistettua. Kuitenkin pahoinvointia voidaan usein lievittaa, vaikka oikean hoitomuodon l6ytami-
nen voi vieda aikaa. Pahoinvointiin voi liittyd oksentelua, mika vaikeuttaa muiden oireiden laakit-

semista.

Ummetus voi johtua liikkkumattomuudesta, heikosta nesteytyksesta ja ladkkeista. Hoitona kayte-
tdan yleensa laksatiiveja. Jos potilaalla on nielemisvaikeuksia, ravitsemusta voidaan yrittaa paran-
taa muuttamalla ruoan koostumusta. Tapauskohtaisesti voidaan harkita gastrostooman teke-
mista potilaalle. (Hanninen & Rahko 2013, 433-9.) Jos potilas ei pysty nauttimaan ravintoa suun
kautta, voidaan potilaalle asentaa gastrostomialetku eli ravintoletku, joka menee vatsanpeittei-

den lapi mahalaukkuun (Saarnio, Pohju & Ahtola, 2014, 2242).

Yleensé saattohoidossa suun kautta nautittavat nesteet ovat riittavia (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito 2019). Kuitenkin nestehoidon aloittamatta jattaminen edellyttdd hyvaa vuorovaikutusta
potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Janon tunne on yleinen, ja sitd on havaittu 25-64 %:lla kuo-
levista potilaista. Janon tunnetta aiheuttavat esimerkiksi kuiva suu, mielialaladkkeet ja opioidit.
(Hanninen & Luomala 2013, 128-29.) Kuivumista eli dehydraatiota voivat aiheuttaa esimerkiksi
oksentelu, ripuli ja kuume. Janon tunteen lievityksessa auttaa suun kostutus. (Palliatiivinen hoito

ja saattohoito 2019.)

3.2.3 Potilaan henkinen tukeminen

Vakava sairaus vaikuttaa ihmiseen kokonaisuutena, eli se ei ole pelkdstaan fyysinen vaiva. Kuole-

man uhka vaatii ihmiseltad paljon sopeutumista; erityisesti kuolevaisuuden ottaminen mukaan



loppuelamaan on suuri askel. Lahestyva kuolema tuo mukanaan pelkoa, surua, ahdistusta, katke-
ruutta, pettymystad ja monia muita tunteita. (Ahlblad 2019, 63.) Seka hoitohenkilékunnan, etta
potilaan laheisten tulee pyrkia tukemaan potilasta vaikeana aikana. Psyykkisen hyvinvoinnin pe-
rustana olevat tarpeet on tarkedad huomioida, esimerkiksi turvallisuus, seka pelolta ja ahdistuk-
selta suojautuminen ovat oleellisia hoidossa. Potilaan turvallisuutta voidaan lisata esimerkiksi tar-
joamalla tarpeellista tietoa tilanteesta ja hoidosta. Tietoisuus omasta tilanteesta tekee potilaan

levollisemmaksi, kuin ettd han olisi epatietoisuudessa. (Hanninen & Pajunen, 2006, 57-58.)

Omaiset ja hoitavat henkil6t auttavat luomaan toivoa vaikeassa tilanteessa. Toivo muuttaa muo-
toaan sairauden eri vaiheissa, koska ihmiselld on kyky sopeutua uusiin tilanteisiin. Ihminen voi
pystya rakentamaan tulevaisuuteen uskoa muuttuneesta tilanteesta kasin. Saattohoito potilas voi
miettida esimerkiksi, mitd mielihyvaa tuottavia asioita elamassa on viela jaljelld. Paranemisen si-
jaan tavoitteet loppuelaman ajaksi voivat muuttua. Jos vointi on hyva, tavoitteena voi olla esi-

merkiksi jokin merkityksellinen matka. (Aalto, 2013, 61-62.)

Potilaan henkisen hyvinvoinnin tukemisessa on omaisilla tarkea ja oleellinen rooli. Koska sairaus
muuttaa elamantilannetta epanormaaliksi, on tarkeas, etta yritetdaan jatkaa arkea mahdollisim-
man tavalliseen tapaan, jotta turvallinen ilmapiiri sailyisi. Tata voidaan toki tehda vain vallitsevan
tilanteen ehdoin. Jo yksittdisten, tuttujen rutiinien sdilyttdminen voi pitda potilasta ja hanen
omaisiaan kiinni eldaméassd antamatta sairauden vallata sitd kokonaan. (Hanninen & Pajunen,

2006, 58.)
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4  Omaiset mukana saattohoidossa

Laheisten ihmisten ldasndolo ja rooli maarittelevat hyvinvointiamme koko elamamme ajan, alusta
loppuun saakka (Hanninen & Pajunen, 2006, 63). Saarron ym. (2022) mukaan omaisen rooli poti-
laan elaman loppuvaiheen hoidossa on merkittava. Omainen on usein mukana potilaan hoidossa
sairastumisen alusta saakka. Lisdksi tietdmys perheen kokemuksista ja potilaan elamantyylista
voivat olla merkittdva osa hoidon onnistumista (da Cruz Matos & da Silvia Borges 2018, 2404).
Omainen on mukana ldhestyvan kuoleman kohtaamisessa vierella olijana ja kohtaamassa mene-
tyksen lopullisuuden seka kuoleman jalkeiset tapahtumat (Saarto ym. 2015, 280). Sen lisdksi, etta
omaiset ovat saattohoidossa mukana vierella olijana, hekin Heinosen (2022, 33) mukaan kohtaa-
vat eksistentiaalisia kysymyksid. Finne-Soverin ym. (2022, 22) mukaan omaisen osallistuminen
elaman loppuvaiheen hoitoon kuitenkin edellyttaa sita, ettd han on osallistunut hoitoneuvotte-

luihin, joissa hdnelle on annettu tietoa potilaan tilanteesta ja hanta on kuultu omaisena.

Potilaan vakava sairaus ja kuoleman lahestyminen ovat myos omaisille vaikeita ja raskaita asioita
lapikaytavaksi. Omaisten tarjoama tuki on tarkea osa potilaan saattohoitoa. Hoitohenkilokunnan
on selvitettdva omaisten erilaiset roolit, silld ne vaikuttavat siihen, mita tietoja potilaasta voi an-
taa ja miten heidat huomioidaan hoidon aikana. Omainen voi olla kdsitteena laaja, ja potilaalle
perhettakin tarkedmpia voivat olla esimerkiksi ystavat tai muut sukulaiset (Hanninen 2001, 137).
Aallon (2013) mukaan hoitotyossa vastaus perheen maaritelmalle on yksinkertainen; potilas maa-
rittda omalla tavalla perheensa ja ldhipiirinsa. Se, miten omaiset kokevat tulevansa kuulluiksi ja
saavansa tukea vaikuttavat siihen, millaiseksi he arvioivat Iaheisensa kuoleman (Saarto ym. 2015,

280).

Laheisen kuolemaa kohdatessa omaiset joko lahentyvat potilaan kanssa ja ovat ldsna tai ovat va-
linpitdmattomia. Valinpitamattémyys johtuu usein vanhoista kokemuksista. Esimerkiksi aikai-
sempi hylkdamisen kokemus voi toistua kuoleman lahestyessa. Lahentyminen kuolevan potilaan
kanssa koetaan usein merkitykselliseksi kokemukseksi. Valittamisen ja lasndaolon tunne kannatte-
lee omaista pitkdan. Kuoleman ldhestyminen muuttaa eldmantilannetta kokonaisvaltaisesti.

Omaisilla on usein vaikeaa pysdhtya hetkeen ja elaman hauraus korostuu. (Hanninen, 2020, 28.)
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4.1 Omaisten ohjaus

Omaisten tulee saada riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa saattohoidosta, jotta he voivat osallis-
tua hoitoon. Myo6s hoitosuunnitelmaa tehdessa on kuultava omaisia, ja he voivat osallistua sen
laadintaan. Laheisten yksilolliset tarpeet tulee huomioida tukea antaessa ja tarvittaessa heidat
tulee ohjata lisdavun piiriin. Omaisten ohjaamisesta erityisen tuen piiriin on yksikdissa erilliset
menettelytavat. (Saarto ym. 2022, 27.) Omaisten turvattomuus ja neuvottomuus liittyvat usein
taloudellisiin kysymyksiin tai kyvyttomyyteen hoitaa arjen asioita. Laheisen ihmisen vakava sai-
raus voi johtaa siihen, ettd omista perustarpeista ei ehdita tai muisteta huolehtia, jolloin kdytan-

nén avun tarjoaminen on ajankohtaista. (Saarto ym. 2015, 281.)

Omaisen ja hoitohenkil6kunnan valinen kommunikaatio on tarkea osa onnistunutta saattohoitoa.
Erityisen tarkedd kommunikaatiossa on kaytetty kieli. Sanavalinnat voivat joko hankaloittaa tai
helpottaa keskustelua ja asioiden ymmartamista. Selkeaa kieltd kaytettdessa keskustelun kumpi-
kin osapuoli tietda, missa mennaan. Harhaanjohtavia termeja tulee valttaa. Tarvittaessa esitetdan

tarkentavia kysymyksia ja samalla yllapidetadn avointa ilmapiiria. (DeKeyser Ganz, 2019, 53.)

My®0s alaikdiselle kuuluu oikeus kuulla sairaudesta, hoidosta ja ennusteesta. Hoitohenkilékunnan
tulee huomioida lapset ikatasoon sopivalla tavalla ja kannustaa vanhempia puhumaan avoimesti
heidan kanssaan saattohoidosta. Perhe, johon kuuluu alaikdinen lapsi, tulee jo varhaisessa vai-

heessa ohjata perhetyontekijan tai muun erityistydntekijan vastaanotolle. (Saarto ym. 2022, 28.)

Potilaan kuoltua omaiselle tarjotaan madollisuutta vastata kyselyyn vuorovaikutuksen ja hoidon
onnistumisesta. Lisatietoa tarjotaan kdytdannon asioiden hoitamisesta omaiseen liittyen. Omai-
selle voidaan antaa opas, jossa on tietoa kdytannon asioista ja tarvittavista yhteystiedoista, mikali

sellainen on painettuna. (Finne-Soveri ym. 2022, 50.)

4.2  Omaisen henkinen hyvinvointi ja tukeminen

Myonteisyys auttaa valmistautumaan laheisen kuolemaan henkisesti. Se tarkoittaa toimintaan
suuntautumista. Myonteinen ihminen voi surra, mutta myos iloita. Omaisten on tarkeaa olla myos
itselleen armollisia, eikd helpotuksenkaan tunnetta kuoleman kohtaamisessa tarvitse saikahtaa.
(Hanninen ym. 2021, 22, 35.) Omaisten tukeminen helpottaa heidan selviytymistdan surun ja ah-
distuksen keskelld (Saarto ym. 2022, 28). Hyvinvointia voidaan tukea psykososiaalisesti, emotio-

naalisesti, tiedollisesti ja kaytdannonlaheisesti (Ahonen ym. 2020, 160).
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Saattohoidon aikana omaiset kayvat lapi yksilollista prosessia ja sen aikana he tarvitsevat tukea.
Perheen sisdiset roolit muuttuvat, ja saattohoitoon osallistumisen ohella myds arjen asioista on
huolehdittava. Hoitohenkilokunta voi kannustaa ldaheistda huolehtimaan omasta jaksamisestaan
kysymalld, onko han pystynyt huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan esimerkiksi nukkumalla ja
syomalla. Psykososiaalista tukea omaiset voivat saada papilta, psykiatriselta sairaanhoitajalta ja
tyoterveyshuollosta. (Rahko & Rajala, 2020, 1606, 1611.) Hannisen ym. (2021) mukaan vertaistu-
kea on saatavilla usealta potilasliitolta, seurakunnista ja kolmannen sektorin toimijoilta. Vertais-
tuessa jaetaan kokemukseen perustuvaa tietoa ja tuetaan toista samanlaisessa tilanteessa olevaa
tai saman eldmatilanteen kokenutta ihmista. Akillisessa kriisitilanteessa apua saa joka paiva ja

koko vuorokauden auki olevasta sosiaali- ja kriisipdivystyksesta.

Potilaan hyva somaattinen hoito edistad myds omaisten psyykkista hyvinvointia. Usein ldheisilla
on kysymyksia, ja heiddn kanssaan on tarkeaa kdyda lapi saattohoitoon ja kuoleman jalkeisiin ta-
pahtumiin liittyvat perusasiat. Koska asiat unohtuvat helposti, omaisille tulee antaa paikkakunnan

kirjallinen opas mukaan. (Rahko & Rajala, 2020, 1606, 1611.)

Hyva kuolema on potilaalle inhimillinen ja vahaoireinen ja siina potilas hoidetaan niin hyvin kuin
mahdollista. Omaiselle hyva kuolema on kokemus, jonka jalkeen sureminen, mutta myds elaman
jatkuminen on mahdollista. Potilaan hoidosta jaaneet mielikuvat ovat lohduttavia. Huonosti hoi-
dettu kuolema, eli kuolemaan ajautuminen on hyvan kuoleman vastakohta. Siina potilaan tarpeet
eivat ole tulleet kuulluiksi ja hoito on ollut epatasaista. Tallainen kuolema jattaa omaisille pitkia

muistijalkia ja kokemus on haavoittava. (Anttonen, 2016, 56.)

4.3 Omaisen osallistuminen saattohoitoon

Omaisten tehtdavana saattohoidossa on luoda turvallisuutta, merkityksellisyytta ja laheisyyden
tunnetta saattohoidossa olevalle potilaalle (Hanninen 2015, 50). Omaiset voivat itse neuvotella
hoitopaikassa, kuinka paljon he haluavat osallistua hoitoon. Myds omainen voi antaa hyvia neu-
voja hoitohenkilékunnalle liittyen esimerkiksi potilaan mieltymyksiin. Omainen voi kirjoittaa po-
tilaan hoitoa varten hoivatahdon, jossa kerrotaan heidan toiveensa. On myds mietittava ja ker-
rottava hoitohenkilékunnalle, haluaako yo6lla soitettavan, jos potilaan vointi huononee tai han

kuolee. (Hanninen ym. 2021, 55.)

Hannisen ym. (2021) mukaan useissa hoitopaikoissa saattohoitopotilaan omaisilla ei ole rajoitet-

tuja vierailuaikoja, ja usein potilaan vierelld ydpyminenkin on mahdollista. Lahelld kuolemaa oleva
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potilas on padosin unessa. My0s tajuttomalle laheiselle voi puhua, silla han saattaa kuulla ja ym-
martaa, vaikka ei pystyisikaan reagoimaan kuulemaansa. Pieni tekeminen vierella ollessa voi hel-

pottaa omaisen jaksamista ja tuntua myds potilaasta hyvalta.

Omainen voi oman halunsa ja kykyjensa mukaan osallistua hoitoon, tai vain keskittya lasndoloon.
Omaisen merkitys korostuu erityisesti kotihoidossa, jolloin heiddan panoksensa on oleellinen osa
hoidon onnistumisessa. Sairaalaolosuhteissa omaiset tuovat potilaalle normaaliin arkeen liittyvia

tunteita seka laheisyytta. (Hanninen, 2015, 50.)

Lasndolo kuoleman hetkelld koetaan usein merkitykselliseksi tapahtumaksi. Paikalla ollessa ta-
pahtuma konkretisoituu. Omaisen poissaolo kuoleman hetkellad ei vdhennd muun toiminnan mer-

kitysta saattohoidon aikana. (Hanninen, 2015, 50.)
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5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa omaisille saattohoidosta oppaan muodossa ja tukea

heita muuttuneessa eldmantilanteessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea saattohoitopotilaiden omaisten hyvinvointia ja jaksamista.

Opinnaytetyon tutkimustehtavinad meilla oli selvittaa:

Millaisia osa-alueita saattohoitoon kuuluu?

Milla tavoin omainen voi osallistua saattohoidon toteutukseen?

Miten saattohoitopotilaan omaista voidaan tukea?
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6  Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Teimme toiminnallisen opinndytetyon, joka on tydeldamaan suuntautuva opas. Toiminnallisen
opinndytetyon tavoitteena on kdytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen ja toiminnan
jarjestaminen tai jarkeistaminen. Tuotteessa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi
hyodyntden tutkimusviestintda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinndytetydssa
erottuvat kaksi osaa: raportti ja tuotos eli produkti. Tutkimusmenetelmina voidaan kayttaa maa-
rallista ja laadullista tutkimusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 57.) Opinnadytety6éssamme tuotok-
sena syntyi siis opas, joka ohjeistaa saattohoitopotilaan omaista seka henkisiin ettd kdytannon

asioihin liittyen.

Vilkka & Airaksisen (2003) mukaan jokaisessa toiminnallisessa opinndytetytssa luodaan viestin-
nalla ja visuaalisuudella kokonaisilme, josta tyon paamaarat voi tunnistaa. Noudatimme toimek-
siantajan toiveita visuaalisen ilmeen suhteen, vaikka saimmekin siihen aika vapaat kadet. Op-

paasta tuli selkea ja se vastaa toimeksiantajan toiveita myos sisalloltaan.

6.2  Tuotteistamisprosessi

Sosiaali- ja terveysala hyodyntaa tuotteistamiseen liittyvaa tietoa kehittddkseen ja saattaakseen
markkinointikelpoiseksi suoritteita ja jo olemassa olevaa erityisosaamista. Eteneminen tuoteke-
hittelyssa ei edellytd edellisen vaiheen paattymista. Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta: on-
gelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja
viimeistely. Ndiden vaiheiden mukaisesti my6s opinndytetyémme eteni. (Jamsa & Manninen,

2000, 8-9, 28.)

Toinen opinnaytetydn tekijoista oli suorittamassa harjoittelua osastolla tuotteistamisprosessin
ensimmaisen vaiheen, ongelman tai kehittamistarpeen tunnistamisen aikaan. Yksikon siirryttya
uusiin tiloihin omaisille suunnattu saattohoito opas tulisi paivittaa sairaalaymparistéon sopivaksi.
Tassa tapauksessa olemassa oleva tuote ei enda ollut tarkoituksenmukainen uudessa ymparis-
tossa, eli he tarvitsivat uuden, paivitetyn oppaan. Meilla oli siis selked tehtdavananto ja tarkoitus

heti alusta alkaen.
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Ideointiprosessin aluksi kdavimme osastolla vierailulla. Vaihe kdynnistyy, kun varmuus kehittamis-
tarpeesta on saatu. (Jamsa & Manninen, 2000, 35.) Kehittamistoiveita uudistettuun oppaaseen
|6ytyi. Ajatuksena oli, ettd opas olisi helposti luettavissa niin, etta tarkeimmat asiat tulisivat esille
tiiviissa muodossa. Entisessa oppaassa aiheesta oli kerrottu pidempana, yhtendisena tekstina.
Toimeksiantajan mukaan saattohoidossa mukana olevat omaiset luultavasti eivat jaksa kerralla
keskittya lukemaan kovin pitkaa ja ulkomuodoltaan pelkistetyn mallista ohjetta. Siksi sita ei juu-
rikaan ole hyédynnetty omaisten tukemisessa. Opas suuntautuu omaisille, mutta on myos hoito-

henkilokunnan avuksi, kun tieto |6ytyy yhdesta paikasta.

Prosessin luonnosteluvaiheessa tehdaan analyysi siitd, mitka eri tekijat ja nakokulmat vaikuttavat
siithen, kuinka tuotetta suunnitellaan ja miten se valmistetaan. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi
sdaadokset ja ohjeet, rahoitusvaihtoehdot, arvot ja periaatteet seka tuotteen asiasisaltd. Kun naita
eri asioita analysoidaan, 16ydetdan niistd tydon kannalta oleellisimmat. Tuotekonsepti tdsmentyy
tuotekuvaukseksi. (Jamsa & Manninen, 2000, 41, 51.) Opinndytetydssédmme jouduimme mietti-
maan esimerkiksi, koituuko sen tekemisestd kustannuksia, ja meidan tapauksessamme niita ei
syntynyt. Oppaan kohdalla jouduimme miettimaan yksikon tarpeita ja sitd, kuinka opas tulee pal-
velemaan kohderyhmaa parhaalla mahdollisella tavalla. Oppaan toteutusta miettiessamme paa-
dyimme siihen, ettd haluamme konkreettisen oppaan. Ajatuksena siis oli, ettd saamme tuotettua
tulostettavan oppaan, jonka omainen voi ottaa mukaansa. Luonnosteluvaiheessa suunnittelimme
my06s raamit oppaan sisallélle, aloittaen ensin otsikoiden muodostamisella. Ensimmaisessa versi-
ossa otsikoita olivat “kasitteiden maarittely” ja “osastokohtaiset kdytanteet”. Ensimmaisen ver-
sion jalkeen ajatus on pysynyt suunnilleen samana koko prosessin ajan, vaikka otsikoita tuli lo-

pulta paljon enemman.

Seuraava vaihe on tuotteen kehittelyn vaihe, joka etenee luonnosteluvaiheessa paatettyjen ra-
jausten, ratkaisujen ja periaatteiden mukaisesti. Ensimmaiseksi voidaan tehda mallipiirros hoito-
vélineesta. Kun keskeinen ominaisuus tuotoksessa on sen sisdltdma informaatio, laaditaan tuot-
teen asiasisallosta jasentely. Keskeisin sisdlté muodostetaan faktoista, jotka asetellaan helposti
ymmarrettavaan muotoon samalla huomioiden tuotteen vastaanottajan tiedon tarpeet. Tietoja
valitessa on tarkedaa huomioida tietojen mahdollinen muuttuminen ja vanhentuminen. Lisaksi tu-
lee huomioida kohderyhman monimuotoisuus, jolloin yritetdan valita kaikille sopivaa sisaltoa.
Seuraavaksi suunnitellaan ja toteutetaan painotuote, jonka sisallon tulee olla selkedsti jasennelty
ja helposti luettava. Sisallon ja sen jasentelyn lisdksi on mietittava myds tuotteen ulkoasu. (Jamsa
& Manninen 2000, 54, 56-57.) Koostimme oppaan sisdllon yksikdn toiveiden mukaan, eli tuomme

esille oleellisimpia asioita saattohoidosta ja yksikon tiloista seka toimintatavoista. Myds kuoleman
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jalkeisista asioista on kerrottu oleellisimmat. Oppaassa esimerkiksi kerrotaan, kuinka pitkaan vai-
najaa sailytetdaan osastolla, ja mihin hanet siirretdan sen jalkeen. Koska oppaan paaasia on tukea
omaista, siind myds muistutetaan huolehtimaan omasta jaksamisesta ja kerrotaan, kuinka hoi-
toon voi osallistua. Oppaassa valtetaan liian pitkalukuista tekstia, koska surun keskellad voi olla

vaikea keskittya mihinkaan pitkaksi aikaa.

Osaston tyontekijoilla ei ollut juurikaan toiveita visuaalisen ilmeen suhteen, joten saimme vapaat
kadet. Ainoa toive oli, ettd oppaan voisi tulostaa ja antaa omaiselle mukaan. Pdadyimme toteut-
tamaan oppaan, joka olisi ulkomuodoltaan rauhallinen ja selked. Vihrea on rauhoittava vari, joten
koimme sen hyvaksi oppaan pohjavariksi. Visuaalisuutta lisdsimme kuvilla, jotka ovat netissa va-
paassa kdytossa. Oppaassa on myos yksi sitaatti. Osaston hoitajien mielesta se tdydentada hyvin

saattohoitoaiheista opasta.

Kun tuote valmistuu, voidaan aloittaa viimeistelyvaihe saadun palautteen ja koekaytén kokemus-
ten pohjalta. Hyva keino testata tuotteen toimivuutta ja sopivuutta on koekayttda sita valmiste-
luvaiheessa. Tuotteen testaajina voi toimia tuotteen tilaajat, mutta palautetta on hyva hankkia
myos kayttadjilta, joille tuote ei ole ennestaan tuttu. Taman ajatellaan lisddvan saatavan kritiikin
madaraa. (Jamsa & Manninen, 2000, 80-81.) Aluksi ajattelimme, ettd opas otettaisiin osastolla tes-
tikdyttoon saattohoitopotilaiden omaisten kanssa. Myohemmin paatimme kuitenkin, etta hieno-
varaisuuden nimissa emme pyyda omaisilta palautetta. Toinen syy oli rajallinen aika; emme olisi
kerenneet jarjestaa oppaan testausta osastolla niin, ettei opinndytetyén valmistuminen olisi vii-
vastynyt. Sen sijaan kerdasimme sdahkopostin kautta palautetta yksikén henkilokunnalta, joista osa
oli yksikon saattohoidosta vastaavia hoitajia. Opasta kdytetaan kuitenkin valineena helpottamaan
myos heidadn tyotdan, joten on tarkead, etta he kokevat sen olevan tarpeellinen ja toiveiden mu-
kainen. Viimeistelyvaiheessa herasi myos kysymys siitd, miten opasta kdytetaan. Ajatuksena olisi,
ettd hoitajat voisivat yhdessa kdayda omaisen kanssa oppaan asioita lapi. Tdma voi tuntua omai-
sesta silta, ettd hanet huomioidaan ja hanelle annetaan aikaa. Oppaan voi kuitenkin antaa omai-
selle mukaan itsendiseksi luettavaksi. Osastolla on myds vanha opastus materiaali, mihin tuotet-
tamme voi verrata. Se on kuitenkin hyvin erilainen ja sisall6ltdan osittain puutteellinen, kooltaan

vain yhden A4-paperin laajuinen.

Osaston tyotekijoilta ja saattohoitovastaavilta saimme hyvaa palautetta oppaan sisallosta. Op-
paan kommentoitiin olevan selked, sisalloltdadan hyva seka visuaalisen ilmeen miellyttavan.
Saimme kuitenkin my®6s lisdys- ja tarkennusehdotuksia, joihin kuului esimerkiksi saattohoitopoti-
laan elimiston tapahtumat ennen kuolemaa. Tama aihepiiri oli aikaisemmin aiheuttanut hanka-

luuksia osastolla, kun omaisella ei ollut tarvittavaa tietoa siita, miksi joitain hoitomuotoja ei ole
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tarkoituksenmukaista kayttaa. Lisdksi tyontekijat toivoivat tarkennusta ladkkeettomaan kivun-
lievitykseen ja suun kostuttamiseen. Ymmarryksen lisddminen tuo omaiselle varmuutta ja luotta-
musta hoitajien tyontekoa kohtaan. Se my6s auttaa ohjaamaan omaisten toimintaa. Teimme op-
paaseen palautteiden pohjalta tarvittavat muutokset ja lisdykset, ja niihin oltiin osastolta tyyty-

vaisia.

Kainuun hyvinvointialueen graafisten ohjeiden noudattaminen loi haasteita, kun 16ysimme vain
Kainuun Soten ohjeet. Emme tienneet, ovatko vanhat ohjeet vielad kdytdssa, joten paatimme lait-
taa viestia Kainuun hyvinvointialueen graafikolle. Saimme lopulta ajantasaiset ohjeet fonttiin ja

logoihin.

Oppaan lopullisessa versiossa osioita ovat: maaritelmat, elimiston toiminnan muutokset ja 1aaki-
tys, osastokohtaiset asiat, omaisten merkitys saattohoidossa, kuoleman jalkeen, oma jaksaminen
ja keskusteluapua Kajaanissa. Lopuksi olemme liittdneet omat nimemme, ja kerromme oppaan
syntyneen opinndytetydna. Osaston tyontekijoiden viimeiset palautteet liittyivat asetteluun liit-
tyviin asioihin, sekd oppaan fyysiseen kokoon. Olimme samaa mieltd osaston tydntekijoiden
kanssa siitd, ettd oppaan tulisi olla kooltaan pienempi, kuin A4. Toiveena oli, ettad tulostuksista
voisi koota A5 -kokoisia vihkosia. Oikean mallisessa ja kokoisessa tulostuksessa meilla oli haas-
teita. Oppaan asettelu taytyi rakentaa uudelleen ja selvittdaa tulostusasetukset. Lopulta saimme
oppaan rakenteen haluttuun muotoon, jolloin myds tulostus ja vihkosen kasaus onnistui. Osaston

tyontekijat olivat tyytyvaisia tuotteeseen.
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7 Pohdinta

Ennen opinndytetydn aloittamista saattohoito oli jadnyt aika vieraaksi kasitteeksi. Vaikka olemme
ndahneet saattohoitopotilaita harjoitteluiden ja tydelaman merkeissa, niin aihe kokonaisuutena
oli jaanyt etadiseksi. Tasta syysta tuntui hyvalta tarttua aiheeseen, josta olisi viela hyvin paljon
opittavaa ja opinndytetyon tekeminen tarjosi hyvdan mahdollisuuden perehtya aiheeseen kun-
nolla. Olimme molemmat sita mielta, etta palliatiivista ja saattohoitoa ei kasitella tarpeeksi sai-
raanhoitajan opintojen aikana, vaikka aihe on hyvin ajankohtainen monissa hoitoalan tydpai-
koissa. Vaikka harjoitteluissa ja tydelamassa oppii paljon asioita, niin ei kaikkea teoriatiedon opis-

kelua voi korvata kdytannossa.

Opinnaytetyon alkuun saaminen tuntui hieman vaikealta, mutta kun saimme ohjeet siihen, mista
kannattaa aloittaa, alkoi teoreettisen viitekehyksen kirjoitus sujumaan. Lédhteiden haussa oli ajoit-
tain ongelmia. Alussa kaytimme pelkkaa sahkoista aineistoa. Kun alkoi tuntumaan, etta niista ei
enda loytynyt kattavasti uutta tietoa, lainasimme kirjastosta saattohoitoaiheisia kirjoja. Kirjoista
|6ytyi reilusti hyvaa tietoa. Osaa haluamistamme kirjoista emme kuitenkaan paasseet kayttamaan

opinndytetydssa, koska niilld oli pitkat laina-ajat.

Lopputuloksena syntynyt opas vastasi osaston tyontekijoiden toiveita. Olemme my®0s itse tyyty-
vaisi lopputulokseen, ja toivomme oppaan olevan hyddyllinen lisdys edistdmaan saattohoitopoti-
laiden omaisten hyvinvointia osastolla. Saimme tiivistettyda oppaaseen kaiken oleellisimman tie-

don helposti luettavaan muotoon.

Ajoittain opinndytetyon teossa oli pitkidkin taukoja, joiden jalkeen tekemisen aloittaminen tuntui
vaikealta. Taukojen jalkeen mielessa ei ollut selvasti, mihin viimeksi jaatiin ja mista pitaisi jatkaa.
Ajatukset niin sanotusti puuroutuivat, ja kokonaiskuvan hahmottaminen oli vaikeaa. Tama kui-
tenkin antoi hyvan opetuksen, ettad suuren projektin aikana oman ja projektin kehittymisen seu-
ranta on tarkeaa. Jos ei voi luottaa siihen, etta muistaa asiat tarpeeksi hyvin, voi edistymisesta

kirjoittaa ylos. Ndin aikaa ei kulu turhaan siihen, etta kertaa samat asiat toistuvasti uudelleen.

Pohdimme, mitka olisivat omaisille tarkeimpia ja eniten kysymyksia herattavia aiheita. Halusimme
kirjoittaa sisallon niin, etta se olisi mahdollisimman helppolukuinen ihmiselle, jolle saattohoidon
ammattitermit eivat ole tuttuja. Oli myds mietittavad, mita haluamme oppaalla kertoa omaiselle.

Oppaan loppupuolelle kokosimme lyhyet lohdun sanat ja muistutuksen siitd, ettd omasta jaksa-
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misesta huolehtiminen on menetyksen suremisen keskellad tarkeaa. Jokainen ldaheisensa menet-
tanyt varmasti tarvitsee omaa aikaa surra. Kun aika tuntuu oikealta, ymparillda on ihmisid, jotka
ovat valmiita kuuntelemaan. Sellaisille ihmisille, joilla ei ole l[dheisid elamassaan, on tarkeaa tietaa
reitit, joita kautta saa kuunteluapua. Voi myos olla, ettd on helpompaa puhua tuntemattomalle
ihmiselle kuin ldheiselle. Siksi olemme koonneet oppaaseen yhteystietoja, joista omainen voi
saada apua. Oppaan viesti siis omaiselle on, ettd han on tarkea ja hanta halutaan tukea parhaalla

mahdollisella tavalla.

Opinnaytetydn tekeminen on tarjonnut paljon uutta tietoa ja ndkdkulmia aiheeseen. Prosessin
aikana olemme lukeneet monia erilaisia kokemuksia, jotka ovat jokainen avanneet silmidmme
hiukan enemman. Vastaan on tullut hyvin paljon mielenkiintoisia seikkoja liittyen saattohoitoon
ja palliatiiviseen hoitoon seka niiden historiaan. Uskomme, etta opinndytetyon tekeminen on an-

tanut meille paljon tietoa ja taitoa toimia tyoelamassa saattohoitopotilaan ja omaisten kanssa.

7.1  Eettisyys

Opasta tehdessa yritimme noudattaa mahdollisimman paljon toimeksiantajan toiveita, jotta
tuote palvelisi mahdollisimman hyvin osaston tarpeita ja kohderyhmaa, eli omaisia. Emme kasit-
tele opinndytetydssa henkilokohtaisia tietoja. Saimme kuitenkin luvan mainita osaston nimen
opinndytetydssad. Pyrimme opinndytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa lahestymaan asioita eet-
tisesti ja varmistamaan, etta kaikki kerddmamme tieto on luotettavaa. Eettisesti hyvaksyttava tut-
kimus noudattaa hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,

6).

Opinnaytetyota tehdessa noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon. Ohjeisiin sisaltyy muun muassa yleiset toimintatavat, kuten rehellisyys ja
huolellisuus tutkimuksen kaikilla osa-alueilla. Lisaksi hyvaan tieteelliseen kaytantdon sisaltyy oh-
jeet toisten tutkijoiden tdiden asianmukainen huomioiminen ja viittaaminen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) N&ita ohjeita noudattamalla varmistimme, ettad tyostamme tuli eetti-

sesti hyvaksyttava ja uskottava.
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Noudatimme opinndytetyota tehdessamme tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten re-
hellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Re-
hellisyys nakyy opinndytetydn kaikissa vaiheissa esimerkiksi Iahteiden kdytdssa. Opinndytetyd
koostuu ndyttéon perustuvasta tiedosta, jonka alkupera on helposti |0ydettavissa. Yleinen huo-
lellisuus kulkee kasi kddessa rehellisyyden kanssa erityisesti lahteiden valinnassa ja lahdemerkin-
toja tehtdessa. Tieteellisen tiedon kayttoon liittyy myos avoimuus ja vastuullisuus. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012, 6).

7.2  Luotettavuus

Saattohoidosta on tarjolla useita ldhteitd, ja jouduimme ldhdeaineistoa etsiessa karsimaan paljon
pois. Vilkka & Airaksisen (2003) mukaan ldhdeaineistoa voi arvioida alustavasti jo tiedonldhteen
auktoriteetin, tunnettavuuden, ian ja laadun seka uskottavuuden asteen mukaan. Keratessamme
aineistoa opinndytetyota varten, kiinnitimme tarkasti huomiota luotettavuuteen ja olemme yrit-
taneet valita kayttodmme mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa. Kiinnitimme huomiota
myds aineistojen kirjoittajiin. Tunnetut nimet saattohoitoon liittyvassa kirjallisuudessa tulivat
kayttoon. Osa lahteistd on vanhempia, mutta emme usko, ettd tieto on oleellisesti muuttunut
niiden aiheiden osalta. Hyva tietoperusta eli teoria onkin merkittdva osa opinnaytetydssa (Vilkka

& Airaksinen, 2003, 43).

Pohdimme objektiivisesti eli puolueettomasti omaisen osuutta saattohoidossa. Se tarkoittaa, etta
mielipiteitamme mistdan asiasta ei voi nahda tekstissa, vaan kaikki asiasisaltd perustuu tutkittuun

tietoon.

Kaytimme aineistoa etsiessimme luotettavia tietokantoja, joita olivat esimerkiksi Media, CINAHL
ja Julkari. Valtimme opinnaytetydssamme avoimen verkon ldhteitd, koska verkkosivut voivat
muuttua, eika tieto olisi niissa enaa helposti I0ydettavissa. Oppaan kansikuva on toisen tekijan
itse ottama. Kdytamme myds muita kuvia, joiden vapaalle kdytolle on annettu lupa. Luotettavuu-

den nimissa olemme oppaassa nimenneet verkkosivun, josta kuvat ovat peraisin.

Opinnaytetydsuunnitelman valmistuttua haimme tutkimuslupaa opinnaytetydlle Kainuun Sosi-
aali- ja terveyshuollon kuntayhtymalta. Kainuun SOTE muuttui opinndytetydprosessin aikana Kai-

nuun Hyvinvointialueeksi. Tutkimuslupa my&nnettiin meille 12.12.2022.
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7.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Sairaanhoitajien koulutusta maarittelevat muun muassa tutkinnon yhteiset kompetenssit, jotka
kehittavat yleispatevaa osaamista riippumatta tyopaikasta tai tyonkuvasta. Kompetenssit autta-
vat sairaanhoitajia kehittdmaan omaa asiantuntijuuttaan. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 14.) Kompetenssit madrittelevat sairaanhoitajan ammatillisen véahimmaisosaamisen. Osaa-
minen on jaettu yhdeksaan eri osa-alueeseen, jotka ovat asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitoty6, ndyttoon perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparisto seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Eriks-

son ym. 2015, 35.)

Huomioimme opinndytetydossdmme sairaanhoitajan kompetenssit. Valitsemaamme aiheeseen
liittyvat erityisesti asiakaslahtdisyys, ohjausosaaminen ja palvelutoiminta. Asiakasldahtoisyys -
osuuteen liittyy asiakkaan ldheisten huomioiminen hoidossa. Hoitajan tyohon kuuluu se, etta Ia-
heisten hoitoon osallistumista osataan tukea, samalla kunnioittaen itse potilaan ndakemyksia ja
voimavaroja. (Eriksson ym. 2015, 36.) Koemme saaneemme paljon evaitad potilaiden omaisten
kanssa tyoskentelyyn opinndytetydprosessin myota. Tieddmme paremmin, mita kuuluu omaisten

hyvaan huomiointiin ja toimivaan vuorovaikutukseen heidan kanssaan.

Opinnaytetydprosessi on antanut paljon valmiuksia kohdata saattohoidossa oleva potilas ja ha-
nen omaisensa. Olemme oppineet, minkalaisia haasteita ja toisaalta my6s ammatillisen kasvun
kannalta rikkauksia voi hoitajana kohdata saattohoitopotilaiden omaisia kohdatessa. Omaisten
reaktiot ja suhtautuminen kuolevan ldheisen tilanteeseen voi olla yllattadvia ja henkisesti haastavia
hoitajalle. Kaiken lukemamme lisdksi olemme kuulleet osaston tyontekijoilta omia kokemuksia
siitd, kuinka omaiset tekevat hoitoon liittyvia paatoksia enemman tunteen, kuin jarjen pohjalta.
Se voi johtua surusta ja epatoivosta. Hoitajalla pitdaa olla valmiuksia kohdata seka potilas etta
omainen huolimatta siitda, minkalainen heidan suhtautumisensa lahestyvaan kuolemaan on. Nai-

hin asioihin opinnaytetydn tekeminen on meita valmentanut.

Lisdksi opinnaytetyon tekeminen on opettanut asioiden aikatauluttamista ja karsivallisyytta. Se
on opettanut, miten tekemiseen ja omaan motivaatioon pitda suhtautua, etta asiat tulevat teh-
dyiksi. Prosessi on opettanut vastuullisuutta pitaa kiinni sovituista asioista, vaikka aikataulu olisi

haastava. Kahdestaan opinndytetyon tekeminen luo prosessiin omat haasteensa, kun aikataulut
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menevat usein ristiin ja muut koulutehtavat tai harjoittelut hankaloittavat tydn etenemista sovi-
tun aikataulun mukaisesti. Loysimme kuitenkin aikaa keskittya opinndytety6hon ja saimme opin-

ndytetyon suunnitellusti valmiiksi.

Olemme saaneet prosessin aikana paljon uusia taitoja tiedon hankkimisesta. Lahteiden kriittinen
tarkastelu ja valikointi on tullut tutuksi ja olemme saaneet varmuutta omaan osaamiseemme tie-

donhaussa. Tatakin taitoa voimme hyodyntaa tulevaisuudessa tyoelamassa.

7.4  Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tuloksena ei ole syntynyt varsinaisia johtopaatoksia. Tyon tulokset ovat esilla
teoreettisessa viitekehyksessa. Opinnaytetyon paatarkoitus meilla olikin tiedon tarjoaminen saat-
tohoitopotilaan omaiselle. Tuotteena syntyneen oppaan sisalté perustuu opinndytetyoraportista

|6ytyvaan tietoon.

Opinnadytetyota seuraavat jatkotutkimukset voisivat liittya siihen, onko oppaasta ollut hyotya
osastolla. Tutkimuksissa voitaisiin esimerkiksi haastatella omaisia ja kysya heilta millaista apua he
ovat oppaasta saaneet. Lisaksi voisi tutkia, ovatko hoitajat kokeneet oppaan hyddyllisena apuva-

lineena saattohoidossa.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetyéstamme hankimme palautetta jattamalla palautekyselylappuja osas-
tolle ja kerddmalla ne sielta mybhemmalla ajankohdalla. Osastolla palautekysely-
laput palautetaan laatikkoon, josta keradmme ne itse. Osaston tyontekijoilta ky-
sytaan mielipidetta oppaan ulkoasusta, sisallosta ja kokonaisvaltaisesta toteutuk-
sesta.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Keraamme saamamme palautteen anonyymeista kyselylomakelapuista ja ke-
raamme sen selkeaan, helposti tarkasteltavaan muotoon.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Kyselylomakkeet tehdaan Microsoft Word -ohjelmalla, jonka jalkeen ne tuloste-
taan paperiseen muotoon. Ajattelemme taman olevan helpommin lahestyttava
keino keré&ta tietoa osastolta, kun lomakkeiden tayttaminen kay helposti kasin kir-
joittaen.

Opinnaytetydmme tehdaan Microsoft Word -ohjelmalla. Tiedosto on jaettu tekijoi-
den kesken séhkdpostitse, eli molemmat osapuolet paasivat kasiksi tiedostoon

vasta kirjauduttuaan omaan sahkopostiinsa. Myds ohjaava opettaja paasee kat-
selemaan opinnadytetyétdmme, jotta voimme saada palautetta etenemisesta.

4.  Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Kyselylomakkeet ovat anonyymisia, joten henkilGtietoja ei tarvitse kasitella.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Aineistoa ei pitkaaikaissailyteta.



Tutkimuslupahakemus
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Tutkimuksen/opinndytetydn tulosten, tolesten omistusolkeus

[ Sowithu, Kite sopimuksesta x[] Eitarvetta lehda sopimusta

Lupa
x[7] Tukimuslupa mydnnetain hakemuksen mukaisesti
[ Hakemus palautelaan korattavaksi seuraavin muutoksin

[ Hakemus hyldtddn, miksi
Luvanmyontala |
[ wiosalueen johtaja X[ Vashuwualuepaalikcd ylihoraja [ kuntayhtyman johlaa
[ haintoyaikari tal vaslaava [ hatlintoylhoitaja [ taatupaallikkd
Paivamaard Lomakkeen sillytys
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Allekirjoitus Ja nimenselvennys - m soten opinndyletyokoordinaallon

Kainuun solen kiaamo (kopio)
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WAl KAINUUN

‘ hyvinvointialue

Omaisille saattohoidosta
- Jietoa ja Jukea jaksamiseen




Tama opas on tarkoitettu sinulle, jonka laheinen
on saattohoidossa. Oppaan tarkoituksena on
antaa tietoa aiheesta ja auttaa ymmartamaan

saattohoidon eri osa-alueita. Tasta voit
tarkistaa yleisimpia asioita aiheesta.

Opas sisaltaa myos tietoa yleislaaketieteen
osasto D7 kaytanteista.
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Sisallys

Elimiston toiminnan muutokset ja ladkitys.................... 6

Osastokohtaisia asioila

Omaisten merkitys saattohoidossa
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Maaritelmia

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti
sairaan ihmisen ja hanen laheistensa hoitoa.
Palliatiivinen hoito on saattohoitoa laajempi
kasite, eika se ole kytkdksissa kuolemaan.

Hoitotahto tarkoittaa potilaan Kirjallista tai
suullista ilmausta, josta tulee ilmi, kKuinka potilas
toivoo itsedan hoidettavan. Hoitotahto tehdaan
usein ennakoivasti mydhaisempaa vaihetta
varten. Hoitotahto on vapaamuotoinen ja sen
sisdltd voi vaihdella suuresti. Hoitotahtoon vol
sisaltya esimerkiksi tietyista hoidoista
Kieltaytyminen, tai potilaan oma lempimusiikki.
Hoitotahdossa kannattaa ilmaista, mitka asiat
ovat itselle tarkeita ja turvaa tuovia asioita.
Myos esimerkiksi lempi- ja inhokkiruuat on hyva
mainita. Hoitotahdossa voidaan myds
valtuuttaa toinen henkild vaikuttamaan potilasta
koskeviin paatdksiin,
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Holdonrajaukset ovat osa saattohoitopotilaan
hoitosuunnitelmaa. Hoidonrajaukset tarkoittavat
hoitomuotoja, joista pidattaydytaan sairauden
edetessd. Hoidonrajauksia koskevat paatdkset
tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan tai
taman omaisen, seka laakarin valilla.
Hoidonrajauksiin voi kuulua esimerkiksi DNR-
paatos, joka tarkoittaa painelu-
puhalluselvytyksesta pidattaytymista. Muut
rajaukset voivat koskea eri toimenpiteita, kuten
erilaisia antibioottihoitoa, tehohoitoa,
hengitystukea tai nesteytys- ja
ravitsemushoitoja. Hoidonrajauksien
tarkoituksena on vahentaa potilaan karsimysta
valttamalla pitkittavia, kajoavia hoitoja, joista voi
seurata lisahaittoja.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja
ajoittuu thmisen viimeisten elinvilkkojen tai -
paivien ajalle. Saattohoidossa olevan ihmisen
toimintakyky on jo heikentynyt, eika parantavaa
hoitoa ole. Saattohoitopotilaan hoito koostuu
oireiden lievityksesta, perustarpeiden
tayttamisesta seka potilaan ja taman omaisten
tukemisesta.



Elimistsn toiminnan muutokset
ja laakitys

Elimiston kuivuminen. Suun kautta nautittavien

nesteiden maara on yleensa riittava. Parhaiten
janon tunnetta voidaan lievittaa suuta

kostuttamalla (jaapalat, sitruunatikut, ruockadljy).
Suonen sisdinen nesteytys voi lievittaa janon
tunnetta, mutta silla ei ole vaikutusta

ennusteeseen ja haittavaikutukset voivat olla
merkittavia esim. turvotukset, hengenahdistus,

Jjotka aiheuttavat kipua.

Hengitystie-elimistén oireiluun voi kuulua
esimerkiksi lisaantynyt limaisuus ja rohina.

Ruoansulatuskanavan toiminta hidastuu.
Tyypillisia oireita ovat esimerkiksi pahoinvointi ja
ummetus. Pahoinvointia ei valttamatta saada
poistettua, mutta sita voidaan lievittaa.

Uupumus, joka ei lievity levalla, on
tavanomaista.

Ladkityksen tarvetta arvioidaan loppuvaiheessa
uudestaan, esimerkiksi pitkaaikaislaakitysta
vaoidaan purkaa. Jotkin laakkeet voivat olla
haitallisiakin tassa tilanteessa.
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Laakehoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi Kivun
lievitykseen, ahdistukseen ja pahoinvointiin.

Ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmiad

Lampéd- ja kylmapussit: lampd parantaa
verenkiertoa ja voi rauhoittaa seka vahentas
paikallista lihasjannitysta. Kylmahoidon kKipua
lievittava vaikutus johtuu verisuonten
supistumisesta ja alueen tuntohermojen
puutumisesta. 15-20 min kylmahoidon jalkeen
pidetaan taukoa.

Asentohoito: Potilaan asentoa vaihdellaan, jotta
kehon painopistetta saadaan muutettua.
Asentohoidossa huomioidaan esimerkiksi
kipeytyneet kohdat kehosta, joille valtetaan
laskemasta painoa.

Hieronta voi rentouttaa, helpottaa
lihasjannitysta ja tehostaa kudosten
aineenvaihduntaa.

Musiikki voi suunnata ajatukset pois kivusta ja
helpottaa ahdistusta.

Lisaa aiheesta www kaypahoito.fi



Osastokohtaisia asioita

Osastolla voit vierailla milloin tahansa
saattohoidossa olevan laheisen luona.
Ydpyminen potilashuoneessa on myds
mahdollista.

Saattohoitopotilaalle ja omaisille pyritaan aina
jarjestamaan yhden hengen huone.

Kaytdssa on vieraille we tilat ja mahdollisuus
keittaa kahvia.

Sovitaan yhdessa, kenelle omaiselle ja mihin
aikaan voi ilmoittaa potilaan tilan
heikkenemisesta tai kuolemasta.
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Osaslo ei tarjoa omaisille ruokaa, mutta
omakustanteisesti voi ruokailla:

Sairaalan 2. kerroksessa kahvila Tahdessa,
arkisin auki klo 8:15:30.

Sairaalan 4. kerroksessa lounasravintola Koivussa,
arkisin auki klo 8-15:30.

Sairaalassa on krs. 2 hissiaulan vieressa
varattavissa oleva pieni rauhoittumistila, jonne
on mahdollista menna kerdaamaan omia
ajatuksiaan.
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Omaisten merkitys saattohoidossa

Omaisen roolissa on mahdollista vaikuttaa
potilaan hoitoon osallistumalla esimerkiksi
hoitosuunnitelman laadintaan.

Omaisten lasndolo luo turvallisuuden tunnetta

Ja antaa laheisyytta. Omainen voi halutessaan
osallistua hoitoon osastolla esimerkiksi
ruokailutilanteissa.

Turvallista ilmapiiria voidaan luoda
sailyttamalla pienia, tuttuja rutiineja. Omaiset
voivat auttaa seka potilasta, etta itseaan

sisallyttamalla vaikeaan tilanteeseen arkisia
asioita.
Omaiset voivat antaa myds henkiltkunnalle

hyvia neuvoja esimerkiksi potilaan
mieltymyksista, kuten lempimusiikista.

Myds tajuttomalle laheiselle voi puhua, silla on
mahdollista, ettd han kuule

10
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Kuoleman jalkeen

=Kuoleman jalkeen vainajalle puetaan vainajan
vaatteet. Omaisen tai vainajan toiveesta voidaan
kayitaa omia vaatteita. Omaiset voivat osallistua
pukemiseen.

»Vainajaa sdilytetdan kaksi tuntia osastolla, missa
omaiset voivat kayda katsomassa hanta.

«Taman jalkeen vainaja siirretaan obduktio-osaston
kylmiton. Siella vainajaa voi kayda kalsomassa
erikseen sovittuna ajankohtana. Nayttbaika tulee
varata laakintavahtimestarilta, puh. 044 797 4432,

«5airaala valittaa tiedon kuolemasta

vaestotietojarjestelmaan. Sielta tieto etenee
esimerkiksi Kelaan.
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o Laakari kirjoittaa hautausluvan ja
kuolintodistuksen. Hautauslupa toimitetaan
hautauksesta huolehtivalle taholle.

e Hautaustoimistoon voi ottaa yhteytta
arkipaivina.

» Perunkirjoitus on pidettava kolmen kuukauden
Kuluttua kuolemasta.
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Oma jaksaminen

Omaisen roolissa on erityisen tarkeaa muistaa
myds oma jaksaminen vaikeassa
elamantilanteessa. Vakava sairaus ja kuoleman
lahestyminen ovat vaikeita ja raskaita asioita
lapikaytavaksi.

Sinusta on suurempi hyoty laheisellesi, kun
pidat myos itsestasi huolta. Ole itsellesi
armollinen.

Surun kanssa ei tarvitse jaada yksin.
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Heskusteluapua Kajaanissa

Psykososiaalista tukea voi saada psykiatriselta
sairaanhoitajalta, papilta ja tySterveyshuollosta.

Kajaanin sairaalasielunhoitoty&ssa toimii sairaalapappi
Jaana Rautio-Wacklin ma-pe klo 8-16 puh. 044 7444 208.

Kajaanin ja Sotkamon seurakuntien viestipalvelu
(tekstiviestiWhatsApp): puh. 044 7444 484

Kainuun kriisikeskus puh. 044 7826 030
Valtakunnallinen 24/7 krisipuhelin 092 5250 111

Kajaanin seurakunnalla toimii koulutettuja, vapaaehtoisia
saattohaidon tukihenkildita. Hoitajilta ja sairaalapapilta saa
larvittaessa lisadtietoa.

Sururyhma on seurakunnan tyontekijan johdolla
kokoontuva, vertaistukea tarjoava ryhma.
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Wl KAINUUN

hyvinvointialue

Lopuksi

Teimme oppaan opinnaytetyona Kajaanin
ammattikorkeakoululta 2023. Oppaassa oleva tieto
ja lahteet l6ytyvat opinnaytetybraportista:

“Saattohoitopotilaan omaisen opas —~ omaisen
henkinen hyvinvointi ja sen tukeminen”

Oppaan kansikuva on toisen tekijan itse ottama ja
loput ovat osoitteesta www.pexels.com.

Emma Turpeinen ja Mira Raisanen




