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The purpose of the thesis was to study palliative care and how relatives can be
taken into account as part of palliative care of their family member. The aim of
the thesis was to make video guide for relatives, which concretely explains the
implementation of palliative care.

The thesis was implemented as a development- oriented work, according to a
linear model. The linear model includes four phases: definition of a target,
designing, implementation and evaluation.

The product from this thesis is a online video- guide, which is focused for the
relatives of a palliative care patient. The central concepts of the theoretical frame-
work are palliative care, hospice care, death and relatives. The video-guide in-
forms what palliative care means and what kind of treatment decisions it can hold.
In addition the video-guide informs about basic-care, nutrition, pain management
and implementation of symptomatic treatment.
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1 JOHDANTO

Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa ennen ihmisen viimeista elinvuotta, koska kroo-
nisten sairauksien yleistyvyys on kasvanut. WHO:n arvion mukaan vuosittain 30
000 suomalaista tarvitsee palliatiivista hoitoa elamansa loppuvaiheessa ja viela
suurempi osa sita ennen. Arviossa ei kuitenkaan ole otettu huomioon ikaantymi-
seen liittyvd& haurastumista ja sen mukana tuomaa lisdantyvaa palliatiivista hoi-
don tarvetta. Arviolta 40 prosenttia tasta luvusta on syopépotilaita. 60 prosenttia
tilastosta ja sairauksista, jotka johtavat kuolemaan, on huomioitu kuuluvan kroo-
nisten sairauksien ryhmiin. Tahan ryhmaan kuuluvat sydan- ja verenkiertohairiét,
sisdelinten vajaatoiminta, neurologiset sairaudet, keuhkosairaudet seka demen-
tia. Jokaisella ihmisella tulee olla yhdenvertainen oikeus saada tarpeidensa mu-
kaista palliatiivista- ja saattohoitoa kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kossa. (Saarto ym. 2019, s. 14 —16.)

Palliatiivinen hoito, eli oireenmukainen hoito tarkoittaa kuolemaan johtavaa tai
henke& uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hdnen omaistensa aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla pyritaan ehkaisemaan ja lievitta-
maan karsimysté seka vaalitaan hyvaa elamanlaatua. Potilaan omaisten huomi-
oiminen ja tukeminen on osa kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoito on osa pal-
liatiivista hoitoa. Se ajoittuu lahelle kuoleman ajankohtaa, viimeisiin elinpdiviin tai
viikkoihin. Saattohoito toteutetaan kokonaisvaltaisesti, huomioiden potilaan fyy-
siset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. (Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin ja Suomen palliatiivisen laaketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyd saattohoitoon ja sen toteutukseen ko-
konaisvaltaisesti. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa yhteistydkumppanille vi-
deo, jonka asiakaskohteena on saattohoitopotilaiden omaiset. Videon avulla
omaiset saavat tarvittavan tiedon laheisensa saattohoidosta. Yhteistyokumppa-
nina on toiminut Attendo Fregatti, Oulun Toppilansaaressa, yksikon asukkaat
ovat paaasiassa muistisairautta sairastavia idkkaita inmisid. Yhteistydkumppanin

kanssa on sovittu, ettd opinnaytetyossa kaytetdan yhteistybkumppanin nimea.



Opinnaytety6 toteutettiin kehittdmispainotteisena ja sen aiheena oli omaisten tu-
keminen saattohoidossa. Opinnaytety6 on toteutettu lineaarisen mallin mukaan,
jonka tuloksena syntyi opas videon muodossa. Yhteistykumppanin yksik6ssa,
oli noussut tarve tehda saattohoidosta opas omaisille. Heidan kokemuksensa
mukaan omaisilla ei useinkaan ole tietoa, mité tarkoittaa, kun l&heiselle tehdaan

saattohoitopaatos.



2 OMAISTEN TUKEMINEN SAATTOHOIDON AIKANA

Saattohoidon keskeinen paamaara on kuolevan ihmisen ja h&dnen omaistensa
hyvinvointi. Saattohoito ei tarkoita hoidon lopettamista, vaan se tarkoittaa uuden
hoitosuunnitelman tekoa. Tallainen hoito tukee ihmisen jaljella olevaa elamaa.
Saattohoito tukee ja auttaa myds omaisia selviytymaan laheisensé sairauden ai-
kana ja hanen kuolemansa jalkeen. lkaantyneen saattohoidon aloituksen kohta
ei ole yhta selked, kuin esimerkiksi syopaa sairastavan. Kognitiivisten kykyjen
vaheneminen vaatii hoidon linjauksia jo aiemmin. Ikaantyneen sairauden loppu-
vaihe on ennemmin hiipuva, kuin kivulias ja raju. (Hanninen, 2016, s. 3-6.) Kes-
kustelu ennakoivasta hoitosuunnitelmasta tulisi tehda siiné vaiheessa, kun ikaan-
tyneellda on viela riittavasti kognitiota jaljella hoitotahdon muodostamiseen. Kes-
kustelun tulisi sisaltda paatokset hoitomenetelmistd, hoidon tavoitteista- ja lin-
jauksista, hoidon rajauksista seka ikaantyneen toiveista sairauden edetessa ja

kuoleman lahestyessa. (Lehto ym., i.a.)

Saattohoitoa on tutkittu laajasti ja aiheesta I6ytyy runsaasti tutkimustietoa. Taman
opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat: palliatiivinen hoito, saattohoito, kuolema
seka omaiset. Keskeiset kasitteet valikoituivat opinndytetydhon siksi, ettd opin-
naytetyon tulos on opas, joka osoitettiin palvelukodissa asuvien omaisille naytet-

tavaksi.

2.1 Omaiset

Omaiset ovat yleensa sukulaisia, tai muita tarkeita inmisia. Jokainen ihminen kui-
tenkin maarittelee omat omaisensa. Usein omainen on perheeseen kuuluva ih-
minen, elamankumppani, aviomies tai vaimo, lapsi tai sukulainen. Myds ystavia
voi kutsua omaisiksi, esimerkiksi jos perhetta ei ole, tai he asuvat kaukana. La-
heiset ihmiset ovat erilaisia vuorovaikutustaidoillaan; laheisesti, kaukaisemmin tai
ristiriitaisesti. (Gronlund ym., 2008, s. 93.)



Kognitiivisten toimintojen vaikeutuminen, emotionaalisen tuen tarpeen puuttumi-
nen ja pystyvyys hoitamaan sairasta henkil6d on havaittu kuormittaviksi tekijoiksi
omaisten kohdalla jokapéivaisessa elamassé. On todettu, etta saattohoitopotilai-
den omaiset usein muuntuvat avunantajiksi, tuntevat kontrollin menettdmisen
pelkoa sekd ovat herkemmin haavoittuvia. My6s sosiaalisen tuen puuttuminen

vaikuttaa omaisiin. (Nissmark & Féange, 2020.)

Kuolevalla on oikeus toisen ihmisen lasndoloon kuoleman lahestyessa, kuoleva
tarvitsee omaisiaan ja omaiset tarvitsevat kuolevaa laheistéaan. Hoitoalan ammat-
tilaisten tehtava on tukea perheen valisia suhteita ja auttaa omaisia selvidmaan
surutyostéa. Omaisten tulee saada halutessaan, ja kuolevan luvalla osallistua
saattohoitoon ja heilla on oikeus saada siihen liittyen ohjausta ja apua. (Hanni-
nen, 2016, s.16.)

Saattohoitotilanne on usein omaisille haastava, jopa kriisi. Omaiset tarvitsevat
yksilollista tukea, rohkaisua ja huolenpitoa. Heille on tarkeaé tarjota mahdollisuus
keskustella seka purkaa tunteitaan ja huoliaan ammattilaisen kanssa, myos ilman
kuolevan laheisen lasnéoloa. (Hanninen, 2016, s.16.) Hoitoalan ammattilaisilla
on valmiudet kriisiapuun, perheen tukemiseen ja muuhun psyykkiseen tukeen.
Kuolema heréttdd kysymyksia mm. elaman merkityksellisyydesta, surusta ja

omaisten selviytymisesta. (Hanninen, 2013.)

Monet omaiset haluavat olla lasna saattohoidossa ja osallistua sen toteuttami-
seen, mutta hoitoalan ammattilaisten on hyva huomioida myds heidat, jotka eivat
halua olla mukana ja osallistua. Omaisia voidaan rohkaista olemaan kuolevan
luona ja hoitajien esimerkilla tukea epavarman omaisen lasnaoloa kuolevan
luona. (Hanninen, 2016, s.16.)

Omaiselle, tai sovitulle henkildlle ilmoitetaan, kun tilanne huononee ja kuoleman
oletetaan olevan lahella. Omaiselle kerrotaan kuolemaan liittyvistd muutoksista
ja kuoleman merkeista. Omaisten suruty6 jatkuu vield kuoleman jalkeen. Omaiset
ovat voineet valmistautua kuolemaan ja tehda suruty6ta jo pitkédn aikaa, mutta

suru voi tulla voimakkaana kuoleman jalkeen. (Hanninen, 2016, s.21.)



Jotkut tydstavat suruty6ta puhumalla, mutta toiset surevat omissa ajatuksissaan.
Surussa moni asia unohtuu, ja siksi tapahtuneiden kiireetén kertaaminen sure-
vien omaisten kanssa on osa hyvaa saattohoitoa. (Hanninen, 2016, s.21.) Suruun
liittyy erilaisia tunteita: suunnatonta ikavaa, halu kieltda tapahtumat, merkitykset-
tomyys, ahdistus ja hylatyksi tulemisen tunne. Surun kokemukseen vaikuttaa
suhde menetettyyn ja suruprosessin aikana saatu tuki. (Suomen mielenterveys
ry, 2021.)

2.2 Palliatiivinen hoito

WHO:n méaritelm&n mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johta-
vaa tai henkeé uhkaavaa sairautta sairastaville. Palliatiivinen hoito on moniam-
matillista toimintaa, johon osallistuu eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia seka
seurakunnan tyontekijoitd. (Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin ja Suomen

palliatiivisen laaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.)

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan aktiivista oireenmukaista
hoitoa, siina vaiheessa, kun sairauden kulkuun ei voi en&é vaikuttaa. Hoitokei-
noilla tavoitellaan karsimyksen ja kipujen lievittamista seka hyvan ja arvokkaan
elamanlaadun yllapitamista. (Hokka, 2022, s.21; Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin ja Suomen palliatiivisen laéaketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2019.) Kivun ja karsimysten lievittamisen ohella, kuolevan arvokkuuden
kunnioitus ja kunnioituksen sailyttdminen on keskeinen tekija palliatiivisessa- ja
saattohoidossa. Arvostavaan kohtaamiseen sisaltyy kuolevan tunne siitd, etté
hanta kohdellaan samanarvoisesti muiden potilasryhmien kanssa, ja kanssa-
kaynti hanen kanssaan on normaalia. (Terkamo-Moisio, 2018, s.34.) Palliatiivi-
nen hoito voi kestaa vuosia, ja se kuuluu kaikille iasté ja diagnoosista rippumatta
(THL, 2022).

Pitkalle edennyttd, tai kuolemaan johtavaan sairautta sairastavalle potilaalle tulee
laatia yhdessé h&nen kanssaan, tai hdnen laheistensé kanssa elaman loppuvai-
heen hoitosuunnitelma. Hoitoneuvottelun perusteella tehty suunnitelma pitaé si-

salladn keskustelut ja kirjaukset sairauden vaiheesta, hoitomenetelmista ja niiden



tavoitteista, hoidon rajauksista, hoitolinjauksesta, hoidosta vastaavasta tahosta
seka potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa. Potilaalle, ja hanen suos-
tumuksellaan omaisille on kerrottava ymmarrettavasti hoitopaatdksen perusteet

ja niiden vaikutus potilaan hoitoon. (Valvira, 2020.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat ja saatelevat kansalliset ja kansain-
valiset lait, suositukset ja sopimukset. Naiden perustana on perusoikeudet ja it-
semaaraamisoikeus sekd ihmisarvon kunnioittaminen ja yksilon koskematto-
muus. Keskeiset palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjaavat lait ja asetukset on
valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja eraiden tehtéavien kes-
kittamisesta (A 582/2017), sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014), terveydenhuoltolaki
(L 1326/2010), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L
812/2000), laki terveydenhuollon ammattihenkilista (L 559/1994), suomen pe-
rustuslaki (L 731/1999) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992).
(THL, 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerio on kuvannut palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
asiantuntijoiden suosituksen palliatiivisen hoidon jarjestamismalliksi, taman mal-
lin mukaan Suomeen rakennetaan kolmiportainen palliatiivisen hoidon palvelu-
ketju. Perustason lisdksi nama kolme eri tasoa ovat (A) perustason saattohoidon
yksikot, (B) erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset

seka (C) vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. (Saarto, ym., 2022.)

Perustasoon kuuluvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa hoide-
taan kuolevia potilaita. N&itd on terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon osas-
tot, kotihoidon yksikot, tehostettu palveluasuminen ja vanhainkodit. A-tason muo-
dostavat terveydenhuollon yksikét, joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena perus-
tehtdvana muun toiminnan ohessa, néitéa on esimerkiksi terveyskeskusten ja sai-
raaloiden osastot. Erityistasoon (B) kuuluvat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikot, joita koordinoi sairaanhoitopiirin
palliatiivinen keskus. Erityistasoon kuuluu kotisairaala, palliatiiviset osastot, saat-
tohoito- osastot ja -kodit seka sairaaloiden konsultaatio- osastot. Vaativan erityis-
tason (C) muodostavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset, jotka muo-

dostuvat  palliativisen  hoidon  konsultaatiotimistda ja  poliklinikasta,
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psykososiaalisen tuen yksikostd seka palliatiivisesta osastosta tai vuodepai-
koista. (Saarto, ym., 2022.)

KUVA 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamismalli (mukaillen Saarto,
ym., 2022, s.14.)

2.3 Potilaan perushoito saattohoidon aikana

Potilaan perustarpeiden huolehtiminen on tarkea osa kuolevan potilaan hoitoa.
Hyvaan perushoitoon kuuluvat potilaan puhtaudesta ja hygieniasta huolehtimi-
nen. Hygienian hoitoon kuuluvat ihon hoito, puhtaus, puhtaat vaatteet ja ympéa-
ristd. Puhtaus ja puhtauden tunne tuottavat mielihyvaa. Mielihyvan tuottaminen
arjen pienissa asioissa korostuu. Se voi nakya kampauksen, tai vaatetuksen kei-
noin, ja viihtyisdn hoitoympariston luomisena. (Rautava-Nurmi, ym, 2020,
s.403,404.)

Suun, huulien ja suuhygienian hoito on olennainen osa palliatiivista- ja saattohoi-
toa. Tulehduksista vapaa, puhdas ja kivuton suu on hoidon tavoitteena. Suun li-

makalvojen kuivuus ja erilaiset infektiot on tavallisia oireita saattohoidettavalle.
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Suun kostutus, kylmien juomien nauttiminen ja jadpalojen imeskely helpottavat

suun kuivumisoiretta ja kipua. (Hanninen & Rahko, 2013.)

Asentohoito on osa hyvaa perushoitoa. Riittdvan usein tehtava asennon vaihto
kuuluu ihon hoitoon ja ehkaisee painehaavaumien syntya. Pitkaaikainen paine,
ihon kosteus ja venytys altistavat painehaavaumalle. Painehaava syntyy sellai-
seen kohtaan, jossa luu on lahella ihon pintaa, esimerkiksi ristiselk&, kantapaa ja
lonkka. (Kortekangas-Savolainen & Rantanen, 2016.) Painehaavoja ehkaistaan
vaihtamalla potilaan asentoa riittavan usein, kahden tunnin valein. Vuodepotilaan

sangyssa kaytetaan paineistettua ilmapatjaa. (Lumio, 2019.)

2.4 Potilaan ravitsemus ja nesteytys saattohoidon aikana

Ruokailu tuottaa ihmiselle psykososiaalista mielihyvaa. Saattohoidossa olevan
potilaan syomista ja juomista tuetaan suun kautta niin pitkaan, kuin se onnistuu
turvallisesti. Ruokailua voidaan tukea tarjoamalla potilaan mieliruokia pienind an-
noksina, seka potilaan oman ruokailuun liittyvan aikataulun suhteen. Jos potilas
ei halua syodda, niin hanen paatostaan taytyy kunnioittaa, eiké tuputtaa ruokaa.
Ruokailuun liittyvaa pahoinvointia voidaan hoitaa pahoinvointia estavilla laak-
keilla. Tajunnantason laskiessa ja nielemisvaikeuksien alkaessa potilaalle ei
endd suun kautta tarjota syotavaa tai juotavaa. (Poyhia, 2012, s.457; Terveys-
kyla, 2021.)

Saattohoidossa parenteraalinen ravitsemushoito ei usein enéda auta potilasta,
vaan voi olla haitallista ja aiheuttaa pahoinvointia. My6s suonensisdinen nestey-
tys voi olla saattohoidossa olevan hiipuvalle elimistdlle haitaksi. Nestehoito ai-
heuttaa herkéasti nesteen kertymista elimistoon, kuten vatsaonteloon ja hengitys-
teihin seka lisaa turvotuksia raajoissa. Liséksi kanylointi tuottaa epamukavuuden
tunnetta. Olennaista on janon tunteen sammuttaminen. (Hanninen, 2013; Ter-
veyskyla, 2021.)

Suun kostuttaminen ja puhdistaminen poistavat janon tunnetta. Suun kostuttami-

seen kaytetddn veden lisdksi ruokadllyd sekd suun kostutustuotteita.
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(Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen palliatiivisen la&ketieteen yh-

distyksen asettama tyoryhma, 2019.)

2.5 Potilaan kivunhoito saattohoidon aikana

Saattohoidossa olevan laakitystd puretaan. Aiemmat elintoimintoja tukevat tai
sairastumista ehkaisevat laakitykset, kuten verenpaine- ja sydanlaakkeet lopete-

taan tarpeettomana. (Hanninen, 2013).

Kipu on yleinen oire elaman loppuvaiheessa. Saattohoidossa kipua arvioidaan
saanndllisesti, ja kivunhoito toteutetaan yksiléllisesti. Kivunhoito elaman loppu-
vaiheessa turvataan suun kautta otettavilla kipulaakkeilla. Voinnin tai nielemisky-
vyn heiketessa kipuldakitys toteutetaan annostelemalla laake ihonalaisesti tai
suonensisaisesti. Tarvittaessa kaytetaan vahvoja kipulaakkeita, nain turvataan
hyvé saattohoito kaikille kuoleville potilaille. La&kehoidon rinnalla kaytetddn myds
ladkkeettomia kivunlievitys keinoja. Laakkeettdmia keinoja on mm. asentohoito,
kylméa- ja lampdhoito, rentoutus, kosketus ja lasnaolo. Mikali kipu on hyvasta ki-
vunhoidosta huolimatta sietdmatonté, voidaan potilas nukuttaa viimeisten elinpai-

vien ajaksi. (Terveyskyla, 2021; Tarnanen, ym., 2019.)

2.6 Potilaan oireenmukainen hoito saattohoidon aikana

Elamén loppuvaiheessa tavallisia oireita ovat kivun liséaksi hengenahdistus, limai-
suus, pahoinvointi ja levottomuus seka ahdistuneisuus. Naité oireita voidaan hel-
pottaa ladkkeettomin ja ladkkeellisin hoitokeinoin. Kun potilas ei jaksa enéa il-
maista itse&én, arvioidaan potilaan oireita havainnoimalla ilmeita, eleitd, aantelya

ja liikehdintaa. (Tarnanen, ym, 2019; Terveyskyla, 2021.)

Hengenahdistusta hoidetaan opioideilla, asentohoidolla, suuntaamalla kasvoille
raikasta ilmaa tuulettamalla ja joskus myds happihoito helpottaa oiretta. Lisdan-
tynyt limaneritys voi aiheuttaa potilaalle yskaa. Limaisuutta hoidetaan hengitysfy-

sioterapialla ja pulloon puhalluksilla. Pahoinvointia voidaan helpottaa hoitamalla
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pahoinvoinnin syyta ja kayttamalla pahoinvointiladkitysta. (Tarnanen, ym, 2019;
Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen palliatiivisen ladketieteen yh-

distyksen asettama tyoryhma, 2019.)

On tavallista, ettd elaman loppuvaiheessa esiintyy levottomuutta ja ahdistunei-
suusoireita. Psyykkisten oireiden tunnistaminen ja huomioiminen on keskeinen
osa saattohoitoa. Suruty6 ja eletyn elaman arvostava muistelu suojaavat poti-
lasta ja hAnen omaisiaan vaikeammilta psyykkisilta oireilta ja auttaa potilasta suh-
tautumaan tyynemmin ja hyvaksyvammin lahestyvaan kuolemaan. (Tarnanen,
ym, 2019; Suomalaisen Laékariseura Duodecimin ja Suomen palliatiivisen laa-
ketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.) Psykososiaalisilla, eli laékkeet-
tomilla hoitokeinoilla helpotetaan levottomuuden ja ahdistuksen oireita. Toisen
ihmisen lasnéolo, kosketus ja kadesta kiinni pitaminen voivat rauhoittaa. Rauhal-
lisen musiikin kuuntelu tai kirjan lukeminen helpottaa ahdistuksen tunnetta. Psy-
kososiaalisten menetelmien lisaksi kaytetaan tarvittaessa rauhoittavia laakkeita.
(Tarnanen, ym, 2019; Terveyskyld, 2021.)

2.7 Saattohoito ja kuolema

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito on elamén loppuvaiheen hoi-
toa, ja se ajoittuu lahemmaksi kuoleman todennakdista ajankohtaa, yleensa vii-
meisiin elinpaiviin tai viikkoihin. Saattohoidon p&atds on ensisijaisesti hoidon lin-
jausta, joka voi muuttaa aiemman hoidon linjauksen. (Grénlund ym., 2008, s.23;
Tarnanen, ym., 2019.) Saattohoidon toteutuminen perustuu jo hyvissa ajoin en-
nakoituun yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan seka saattohoitopaattkseen (STM,
i.a.). Saattohoitopaatoksen teko edellyttaa, etta potilaalle on tehty diagnoosi kuo-
lemaan johtavasta sairaudesta, ja sairauden on nahty etenevan kohti kuolemaa
(Hanninen, 2015). Potilaan saattohoidon paatods vaikuttaa auttamismenetelmien
valitsemisessa, hanta tuetaan autonomiseen toimintaan niin pitkdan, kun vointi ja

toimintakyky sen sallii (Groénlund ym., 2008, s. 25).

DNR-paatos (lyhenne Do Not Resuscitate) on alkaa elvyttako -paatos, joka tar-

koittaa pidattaytymista puhallus-paineluelvytyksesta silloin, kun siita ei ole en&a
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hyotya. Paatoksen voi tehda hoitava laakari tieteellisin perustein tai potilas voi
tehda sen itse kirjaamalla hoitotahtoonsa. Suurin osa DNR-paatoksista tehdaan
hoidon loppuvaiheessa tai saattohoidossa. Tassé vaiheessa usein myos rajataan
muitakin tehottomaksi arvioituja hoitoja. Hoivasta ja kivunhoidosta huolehtiminen

kuuluu hoidon rajauksista huolimatta jokaisen perusoikeuksiin. (Laine, 2022.)

Saattohoidossa hoidetaan potilaan fyysisia ja henkisid oireita, seka annetaan
psykososiaalista tukea (Laakariliitto, i.a.). Saattohoidossa olevalla tavallisia oi-
reita on hengitystieoireet, kipu, pahoinvointi, kuivuminen, ruokahaluttomuus seka
uupumus. Myds sekavuus, ahdistuneisuus ja masennus ovat yleisia oireita ela-

man loppuvaiheessa. (Tarnanen, ym., 2019.)

Havainnot lahestyvasta kuolemasta, joita voidaan huomioida paivia tai viikkoja
aikaisemmin, ovat siséaelinhairiét, eteneva heikkous, hidastunut liikkuvuus seka
kykenemattomyys hoitaa paivittaisia toimia (National Institute of Health and Care
Excellence, 2022). Toimintakyvyltddn merkittdvasti heikentynyt potilas, jolla on
nahtavilla lahestyvan kuoleman merkit, mielletdan usein kuolevaksi potilaaksi.
Osa potilaista sailyttdaa toimintakykynsa kohtalaisen hyvana kuolemaan asti.
(Hanninen, 2015.)

Opinnaytetydssa kuolemaa tarkastellaan saattohoidon nakdkulmasta. Kuolema
on luonnollinen tapahtuma, ja se kuuluu jokaisen elamankaareen. Kuolemassa
ihmisen elintoiminnot; hengitys, aivotoiminta, sydamen toiminta ja verenkierto
lakkaavat toimimasta. Kuolema huomataan yleenséa hengityksen loppumisena ja
asennon rentoutumisena. (Terveyskyla, 2021.)

Yleensa kuoleman hetki on rauhallinen, mutta joskus siihen vaoi liittya hengityksen
muutoksia, &antelya, lihasnykayksia tai esim. k&sien haromista. Naméakin muu-
tokset ovat osa normaalia kuoleman prosessia. Kuoleman jalkeen ruumis kylme-
nee vahitellen ja nivelet jaykistyvat muutamien tuntien kuluttua. lholle ilmaantuu
my0s violetinsévyisid varimuutoksia. (Terveyskyld, 2021.) Kuoleman voi todeta
laillistettu [&&kari (Valvira, 2022).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtyd saattohoitoon ja miten saattohoitopoti-
laan laheiset huomioidaan osana saattohoitoa. Opinnaytetydssa on etsitty arvioi-

tua ja tutkittua tietoa, jotta kuvaus olisi selkea ja luotettava.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda saattohoito opas omaisille, jossa kerrotaan
konkreettisesti mita saattohoito tarkoittaa ja mita toimia se pitaa sisallaan. Toteu-
tustapa ja tyon kohderyhma oli saattohoitopotilaan omaisille suunnattu video,

jolla tavoitteita oli pyritty saavuttamaan.
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4 OPINNAYTETYON TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetydssa on lupa kayttaa yhteistybkumppanin nimeé. Yhteistydkumppa-
nina on toiminut Attendo, joka on yksityinen julkisen palvelun tuottaja Suomessa.
Attendolla on Suomessa noin 400 eri yksikkéd, joissa on tarjottu asumispalve-
luita, huolenpitoa seka hoivaa. Yhteistybkumppanina opinnaytety6ssa on toimi-
nut ymparivuorokautinen ikaantyneiden yksikké Oulun Toppilansaaressa, At-
tendo Fregatti. Fregatissa on viisi palvelukotia: Bella Rosa, Isopurje, Hannala,

Kotipirtti ja Muistola (Attendo i.a).

Attendo Fregatissa asukkaat ovat ikaantyneita ja tarvitsevat toimintakyvyn huo-
nonemisen vuoksi ymparivuorokautista apua. Palveluja on tarjottu asukkaan pal-
velutarpeen mukaan, sekd mahdollistettu elamén loppuvaiheen hoito eli saatto-
hoito. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kaynyt henkilokunta muodostuu mo-
niammatillisesta tiimista, johon kuuluu geronomi, sosionomeja, sairaanhoitajia,
perushoitajia, lahihoitajia seka hoiva-avustajia. (Omavalvontasuunnitelmamme,
2022, s.4.)
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5 SAATTOHOITOVIDEON RAKENTAMISEN PROSESSI

Kehittamispainotteinen opinnaytetyo on tavoitellut kdytannén toiminnan opasta-
mista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Kehittamispainotteisessa opin-
naytetydssa toteutustapana voi olla kohderyhmalle sopiva kansio, kirja, opas, Vvi-
deo, kasetti. Tyossa yhdistyy kaytadnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusvies-
tinnan keinoin. TyOelamalahtoisyys, kaytannon laheisyys ja tutkimuksellinen
asenne on hyvia lahtokohtia, joihin kehittdmispainotteisessa opinnaytetydssa
tahdataan. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.9.)

Kehittamisprosessin voi hahmottaa myos erilaisten mallien avulla, tahén opinnay-
tetyd prosessiin on sopinut lineaarinen malli. Projektityon lineaarinen malli etenee
neljassa vaiheessa: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus seké paattaminen
ja arviointi. (Toikko & Rantanen, 2009, s.64.) Opinnaytetydn prosessi on edennyt
lineaarisen mallin mukaan, tdmé&n mallin vaiheiden kautta on syntynyt opinnayte-
tyon tuloksena video opas. Prosessin alkuvaiheessa maariteltiin videoprojektille
tavoite, jonka jalkeen projektia, eli tdssa tapauksessa videota alettiin suunnittele-
maan. Suunnitteluvaiheen jalkeen prosessi eteni toteutukseen, jossa koottu teo-
riatieto yhdistettiin ja video kuvattiin. Viimeisessa vaiheessa video projekti paate-

téaan ja arvioidaan.

Tavoitteen maarittely Suunnittelu Toteutus
> > >

KUVA 2. Projektitydn lineaarinen malli (mukaillen, Toikko & Rantanen, 2009,
s.64.)
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5.1 Videon tavoitteen maarittely

Lineaarisessa mallissa projektille maaritellaan tavoite, joka perustuu ideaan ja
tunnistettuun tarpeeseen. Kehittamistyon tavoitteen maarittelyssa tulee pyrkia
selkeisiin ja rajattuihin tavoitteisiin. Prosessi rakentuu tavoitteenmaarittelyyn, joka
on koko projektin perusta. (Toikko & Rantanen, 2009. s.64.)

Aluksi taman projektin toteutustapa oli ajateltu olevan kirjallinen tuotos. Opinnay-
tetyon idea esitettiin seminaarissa syksylla 2021. Ohjaajien kanssa keskustelun
jalkeen totutustapa muuttui kirjallisesta versiosta videomuotoon, koska kirjallisia

oppaita saattohoidosta on julkaistu useita.

Ideointivaiheessa opinnaytetydn tavoitteeksi oli maaritelty kayttokelpoinen video-
opas, joka lisaisi omaisten tietdmysta saattohoidosta, koska saattohoito pelkkana

kasitteena ei aina avautunut omaisille.

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa tiedonhakua toteutettiin ideointivaiheessa eri
tietokantoja hyodyntamalla. Tietokantoja, joita tydssa hyoddynnettiin, on esimer-
kiksi Google Scholar, Terveysportti, Terveyskyla, Diak Finna, Oppiportti, Kdypa
Hoito, EBSCO, NIH. Hakusanoina kaytetty saattohoito, kuolema, omaiset, family

ja palliative care.

5.2 Videon suunnittelu

Kehittamispainotteisen prosessi kaynnistyy aina suunnitteluvaiheella. Huolellinen
suunnittelu seka aikataulun sopiminen on tarkeéaa (Salonen ym., 2017, s.59 —
61). Suunnitteluvaiheessa suunniteltiin tyon aihetta yhteisty6kumppanin ja ohjaa-
vien opettajien kanssa keskustelemalla. Suunnitteluvaiheessa aiherajausten te-
keminen oli oleellista, joka edellytti tydon kannalta merkityksellisten asioiden sopi-

misen yhteistybkumppanin kanssa. Suunnitteluvaiheessa on selvitetty
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kirjallisuutta ja tutkimustietoa, joista tavoitteena on kayda ilmi tavoitteet, kehitta-

mismenetelmat, etenemismenetelmat, toimijat ja dokumentointi.

Video-opasta suunniteltiin yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. Yksi opinnéayte-
tyon tekijoista toimi yhteyshenkiléna tyéelaman edustajan kanssa ja toi tarkenta-
vat kysymykset esille niiden ilmaantuessa. Opinnaytetyon tekijoiden kesken, tar-
koitus oli tarkentaa projektin ulkoasua, sisdltoa ja aikataulua. Tydelaman yhteis-
tyokumppani antoi opinnaytetyon tekijoille vapaat kadet tydstad videon ulkoasu.
Sisaltéon tydelaméan yhteistydkumppani antoi ohjeeksi, ettd sen on kasiteltava
saattohoitoa, ja aiheesta tulee kertoa konkreettisesti ja selkeasti ymmarretta-
vassé muodossa. Aihepiirin laajuuden vuoksi aiherajausten tekeminen oli tarkea
tehda tassa vaiheessa, jotta videosta saadaan tiivis, informatiivinen ja laadukas

tuote. Aiherajauksen vuoksi oppaassa ei kasitella kuoleman jalkeisia tapahtumia.

Video oppaalle suunniteltiin opinndytetyon tekijoiden kesken kasikirjoitus alku-
syksysta 2022. Kasikirjoituksen suunnittelua varten jarjestettiin Teams- etayhteys
kokous, johon osallistuivat kaikki kolme opinnaytetyon tekijaa. Kasikirjoituksen
tekemiseen kului aikaa noin kolme tuntia, johon sisaltyi videon ulkoasun, asiasi-
sallon ja toteutuksen suunnittelua. Kasikirjoitukseen hyddynnettiin opinnaytety®
prosessin aikana tehtya kirjallisuuskatsauksen teoriatietoa, seka tekijdéiden omia
henkilokohtaisia kokemuksia saattohoidosta, joita peilattiin keskenaan tyon sisal-

t6on sopiviksi.

Suunnitelmana oli koostaa video saattohoitoon liittyvista kuvista, jotka itse kuvat-
taisiin palvelukodissa. Kuvien suunniteltiin vaihtuvan loogisesti, saaden sen vi-
deomaiseen muotoon. Vaihtuvien kuvien taustalle suunniteltiin tulevan &anite,
jossa puhujana on opinnaytetyon tekija. Aanitys videolle suunniteltiin opinnayte-
tyon tekijoiden kesken etukateen paperille. Aanitys suunniteltiin toteutuvan oma-

kustanteisesti. Valmiin videon pituus suunniteltiin olevan noin 8 — 10 minuuttia

Videon suunnitteluvaiheessa aikatauluna oli, etta video olisi valmis julkaistavaksi
syksylla 2022. Syksylla 2022 suunnitelmana oli kirjottaa opinnéytetyon raportti

valmiiksi ja esittaa se seminaarissa ennen joulua.
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Suunnitteluvaiheessa paatettiin, etta videosta pyydetdan kirjallinen palaute ty6-
elaman yhteistybkumppanilta. Opinnaytetyon tekijoiden kesken suunniteltiin ky-
symykset palautteeseen. Suunniteltujen kysymysten tarkoitus oli saada palaute
siitd, ettd onko video helposti ymmarrettava ja onko asiasisaltdd tarpeeksi tai
onko asiasisaltoa likaa. Haluttiin myds tietad, etté onko tydelama yhteistyokump-
panin mielesta videon sisaltd omaisten nakokulmasta ajatellen hyodyllinen. Ky-
symykset suunniteltiin avoimiksi kysymyksiksi ja niitd ajateltiin olevan nelja (4),
koska nama olivat riittavat kysymykset rakentavaan palautteeseen seka palaute
olisi helposti analysoitavissa antamassa tietoa siita, etta onko video onnistunut.
Palautelomake suunniteltiin olevan Word- tiedosto, joka lahetettaisiin séhkopos-

tin kautta tyoelamén yhteistyokumppanille.

5.3 Videon toteutus

Toteutusvaiheessa on tarke&é tietdd, millaista tietoa tydelaman yhteistyékump-
pani haluaa oppaan siséltavan. Toteutusvaiheen tavoite on tdsmentaa opinnay-
tetyon tuotoksen paamaara. Toteutusvaiheen aikana tuote valmistuu sellaiseksi
kuin se on suunniteltu. (Toikko & Rantanen, 2009. s.65.) Videon toteutus tapahtui
lokakuussa 2022.

Kuvat videoon otettiin itse Canonin jarjestelmakameralla yhteistydkumppanin ti-
loissa heidan luvallaan. Kuvaukset toteutettiin yksityisyydensuojaa kunnioittaen
eika henkildita pysty tunnistamaan kuvista.

Videon tekeminen toteutettiin tietokoneella, kahden eri ohjelman avulla. Videon
tekeminen kesti kokonaisuudessaan 12 tuntia, tunnit jakautuivat eri paiville yhden
viikon ajalle. Videota varten &anitys tehtiin Aiseesoft Screen Recorder ohjelmalla.
Aanitys tehtiin kolme kertaa, ennen lopullista valmista &aninauhaa. Ensimmai-
seen aaninauhaan tuli nauhoituksen aikana tietokoneen hiiren klikkaus aanet,
joita ei huomattu &anitettaessa, joten sen vuoksi aanitys tehtiin uudelleen. Uuteen
aanitykseen vaihdettiin kaytettavaksi kannettavan tietokoneen integroitu hiiri,
jotta &aninauhalla ei kuulu Klikkausta. Toinen aaninauha aanitettiin aihealueittain

omiin aanitiedostoihin, ja tdmé koettiin hankalaksi videota editoitaessa, koska
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aaninauhat menivat eri jarjestykseen siirrettdessa ne aanitysohjelmasta videon
editointi ohjelmaan. Kolmas, eli lopullinen valmis aaninauha &énitettiin alusta asti
samaan aanitiedostoon, tata danitiedostoa nauhoitettaessa tauotus tehtiin kan-
nettavan tietokoneen integroidulla hiirelld, ettei kuulu hiiren napsahdusta videolla.
llImainen &anitysohjelma ei tukenut lopullisen valmiin &aninauhan pituutta, joten
jouduttiin ostamaan kuukauden lisenssi Aiseesoft Screen Recorder ohjelmaan,
jotta saatiin &aninauha siirrettyd Clipchamp ohjelmaan. Kuukauden lisenssi mak-
soi 25,50 euroa, joka jaettiin maksettavaksi kaikille kolmelle opinnéytetyon teki-

jalle. Tyonjako aanityksessa oli jaettu lukijalle ja nauhoituksen tauottajalle.

Videon editointi tapahtui Clipchamp-ohjelmalla, johon valmis &aninauha seké ku-
vatiedostot liitettiin. Videon taustalla soi hiljaisella pianomusiikki, joka on otettu
Clipchamp-ohjelmasta. Videoon laitettiin tekstitystéd helpottamaan asian kuule-
mista ja ymmartamista. Tekstit tulevat kuvien paalle samaan aikaan, kun kertojan
aani puhuu kyseisesta asiasta. Tekstit poistuvat nakyvilta silloin, kun siirrytdéan
puheessa seuraavaan aiheeseen. Tekstitykset pidettiin selkeind, ja niissa kaytet-
tiin avainsanoja, jotka poimittiin aanitteesta. Valtettiin laittamasta liikaa tekstia yh-

teen kuvaan, jotta videota olisi helpompi ja selkdempi katsoa.

Videolla kaytiin lapi mita saattohoito tarkoittaa ja mihin silla pyritaan seka mita
saattohoidon linjaus tavallisesti sisdltaa. Videolla kerrottiin saattohoitoa ohjaa-
vista arvoista, suosituksista ja laeista, sekéa kasiteltiin elaman loppuvaiheen hoi-
toa. Videolla kerrottiin perushoidon, ravitsemuksen ja nestehoidon toteutuksesta,
kivunhoidosta sek& oireenmukaisesta hoidosta. Millaisia muutoksia kuolevan ole-
muksessa ja hengityksessa ilmenee kuoleman lahestyessa seka millaista hen-
kista tukea ja apua on saatavilla saattohoidon aikana. Videolla kerrottiin omaisten
mahdollisuudesta osallistua saattohoidon toteutukseen, omien voimavarojen mu-

kaan.

Tybdskennellessa syntyi kolme erilaista videota, josta kolmas, eli vimeinen versio
paatyi lopulliseksi julkaistavaksi videoksi. Lopullinen valmis video on kestoltaan
5min 31s.
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5.4 Videon paattaminen ja arviointi

Projektissa viimeinen vaihe on paattaminen ja arviointi. Projekti on ajallisesti ra-
jattu, joten sille taytyy asettaa selkea paatepiste, jolloin se paattyy suunnitelmal-
lisesti. Paatdosvaiheeseen kuuluu projektin loppuraportointi seka jatkoideoiden
esittdminen. (Toikko & Rantanen, 2009. s.65.)

Videon asiasisaltdé muodostui yhteistydkumppanin toiveesta. Paattkset videota
koskevasta sisallosta pohdittiin opinnaytetydn tekijoiden kesken: mita tietoa
omaiset tarvitsevat ja kuinka laajasti aihetta videolla avataan. Naihin paatoksiin
vaikuttivat myos palvelukodin henkilokunnan tietdmys ja kokemus, he esittivat
omaisten esittdmia kysymyksia, jotka liittyivat heidan laheisensa saattohoitopaa-

tokseen ja saattohoitopaatoksen myota muuttuvaan hoitoon.

Videolle saatiin laadunarviointia usealta eri henkil6lta. Valmiin oppaan arvioi suul-
lisena palautteena opinndytetyon ohjaavat opettajat. Kirjallinen palaute saatiin
tydelamanyhteistyokumppanilta, joka pyydettiin tydelamayhteistydkumppanilta
sahkopostitse palautelomakkeen kautta (liite2). Kirjallisessa palautelomakkeessa
oli nelja kysymysta. Kysyttiin, ettd onko videon sisalto kattava ja onko sisélto hel-
posti ymmarrettavaa, jaiko videolta puuttumaan jotain keskeista asiasisaltba ja
kokeeko tydelaman yhteistyokumppani videon olevan hyddyllinen omaisille. Nel-
jannen kysymyksen kohdalla oli avoimelle palautteelle tilaa. Kirjallisia vastauksia
saatiin yksi kappale, ja tdhan yhteen tiedostoon oli koottu kahden esihenkilén
antama palaute videosta. Palvelukodin henkilkunta on antanut suullista pa-
lautetta videosta. Henkildkunnan palautteissa toistui, videon selkeys ja helposti
ymmarrettavyys. Videon sisaltéa oli pidetty tarpeeksi yksinkertaisena seka sisal-
|6n oli helppo ymmartaa sellainen kuulija, joka ei saattohoidosta tiennyt entuu-

destaan mitaan.

Kirjallisen palautteen perusteella videota muokattiin hieman. Palautteessa nos-
tettiin kehittdmisehdotukseksi se, ettd videon alussa tekstitysta porrastetaan so-
pimaan yhteen kerronnan kanssa, heiddn mielestdén se selkeyttaisi videota kat-
sojalle. Videoon siis liséttiin tekstityksia selkeyttamaan videon katselemisista ja

sisallon ymmartamista. Palautteessa nostettiin esille, ettd omaisilta tulee usein
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kysymyksia koskien kuoleman jalkeisia toimia, mm. hautauslupaa ja kuljetusta,
ja naihin olisivat toivoneet myés videon antavan vastauksia. Opinnaytetyon teki-
joiden kesken paatettiin, etta tata lisaysta ei videoon tehda aiherajauksen vuoksi.
Aiherajauksen perusteena oli se, ettd kuoleman jalkeiset toimet on aiheena laaja,
ja videon tarkoitus on kasitella pelkédstaan saattohoitoa. Palautteen perusteella
video on ehdottomasti hyddyllinen omaisille ja videossa on kauniit kuvat ja taus-

tamusiikki.

Opinnaytetyon ohjaajilta tuli myos palautetta siitd, etta video on hyva ja hyodylli-
nen. Palautteessa tuli lisdksi toive, etta videossa olevat kuvat olisivat varillisia,
eik& mustavalkoisia, koska saattohoidon video voisi olla varikkdana pirteampi.
Toteutuksessa videon kuvat olivat osittain kuvattu mustavalkoisina ja osa variku-
vina. Varikuvat kuitenkin nayttivat tekijoiden mielestéa paremmalta mustavalkoi-
siksi muokattuina, seka tietyn yhtenaisen varimaailman teema sai tyon tekijat pi-
tamaan kaikki kuvat mustavalkoisina. Videolla ainoat varilliset kuvat olivat kansi-
kuva seka lopetuskuva.

Videonteon prosessi eteni sujuvasti ja hyvin. Aikataulut sovittiin etukateen kah-
den viikon ajalle, jaottuen kahteen tydskentely paivaan, jolloin kaikki paasivat te-
kemaan tyota. Aikataulun suunnittelussa otettiin huomioon elamantilanne, toisséa
kayminen seka muut opinnot lukukaudella. Kun suunnitelma oli hyvéaksytty, pro-
jekti eteni sujuvasti toteutukseen. Videon sisallon tuottamiseen osallistuivat kaikki
tekijat yndenvertaisesti, lisaksi videon toteutuksessa kaikkien tekijoiden vahvuus-
alueita hyoddynnettiin jollain tavalla. Yksi otti pd&vastuun kertojana, yksi paavas-
tuun editoijana ja yksi paavastuun kuvauksista. Roolit jakautuivat luontevasti ja

kaikesta kuitenkin paatettiin yhdessa yhteisvastuullisesti.
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6 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

ARENEN eettisten suositusten mukaan opinnaytetyon tekija on itse vastuussa
tyonsa sisallosta ja eettisyydesta (Arene ry, 2020, s. 17). Tiedonhaussa huomioi-
tiin 1ahdekriittisyys, eli varmistettiin, etta lahteet ovat luotettavia, ajankohtaisia
seka vertaisarvioituja. Tiedonhaussa ja raportin kirjoituksessa kaytettiin alkupe-
raisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteita. Loydetyista lahteista katsottiin kyseisen
tyon lahdeluettelo lisalahteiden 16ytymiseksi. Tydssa on kaytetty vertaisarvioitua

tutkimustietoa, esimerkiksi opinnaytetytn keskeisista kasitteista.

Suunnitelma osuuden jalkeen tehtiin opinnaytetydn sopimus. Opinnaytetydn so-
pimuksessa sovitaan keskeiset pelisaannot, esimerkiksi opinnaytetyon aihe ja ai-
kataulu, vastuut ja vastuunrajaukset (Arene ry, 2020, s. 6). Opinnaytetyon sopi-
muksen allekirjoittivat kaikki kolme opinnéaytety6n tekijaa, opinnaytetyon ohjaajat
seka tydelaman yhteistydkumppani. Sopimus allekirjoitettiin Visma Sign- ohjel-

man kautta, johon jokaisen piti kirjautua vahvasti tunnistautuneena.

Raportin kirjoittamisessa on valtetty plagiointia. Plagiointi on toisen kirjoittamien
ajatusten ja ideoiden varastamista, epaselvia tai vaillinaisia viittauksia. Plagiointi
on valtetty siten, etta kaytettavat lahteet merkitaén tarkasti ja tunnollisesti. (Vilkka
& Airaksinen, 2003, s.78.)

7 POHDINTA

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat aiheina tarkeitéd, mielenkiintoisia ja ajankoh-
taisia. Saattohoidon tarve kasvaa vaeston ikaantyessa ja kroonisten sairauksien
lisdantyessa. Saattohoidon tutkiminen ja kehittaminen on tarkeaa mahdollisim-
man hyvan, oireettoman ja arvokkaan loppuelaman hoidon kannalta. Opinnayte-
tyon aiheeksi valikoitui saattohoito, koska sille nousi tarve tydelamasta ja se
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aiheena kiinnosti seka haastoi opinnaytetyon tekijoita aiheen pariin. Aihe rajattiin
koskemaan saattohoitoa, ja aiherajauksen vuoksi opinnaytetytssa ei kasitelty
kuoleman jalkeisia toimia. Ajateltiin oppaasta ja opinnaytetydn raportista tulevan
liian iso ty0, jos siihen otetaan mukaan myds kuoleman jalkeiset toimet.

Opinnaytetyon on tehnyt kolme henkil6a. Prosessin aikana tydta on tehty etayh-
teydella Teams-etayhteyden valitykselld, ja myo6s fyysisesti samassa tilassa ko-
koontuen. Prosessin aikana tyota oli jaettu jokaiselle tekijalle vastuu aihe — alu-
eittain. Aihe-alueiden tuloksia koottiin yhdessa viela pohtien, jolloin saatiin lisda
erilaisia nakdkulmia toisten kanssa keskustellen. Aihepiirin omakohtaisia koke-
muksia keskusteluissa oli kayty lapi ja heijastettu teoriatiedossa saatuun oppiin.
Toisten kirjoittama teksti tarkastettiin, joka edisti kielioppivirheiden huomaamista
seka niiden korjaamista. Tekstin kirjoittamisessa ei oma-aloitteisesti pysty valtta-
mattad huomaamaan sanojen tai lauseiden toistoa, joten ryhmatyén vahvuudeksi
nousi se, etta useampi silmapari luki tekstin, jolloin siité jai turhat toistot tai ontu-
vat lauserakenteet pois.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa lyhyt ja selkea video- opas omaisille, jonka
aiheena on saattohoito. Videolla haluttiin avata saattohoidon kasitettd, seka saat-
tohoidon toteutusta konkreettisesti ja ymmarrettavasti. Tarkoitus oli, ettéd oppaan
avulla omaiset saavat kasityksen, mita saattohoito tarkoittaa ja mita kaikkea saat-
tohoidon paatds pitaa sisallaan ja miten hoito muuttuu. Opinnaytetyon tuotoksena
syntynyt video on selkea ja sisaltd on ymmarrettavasti kerrottu. Videolla puhutaan
selkokielella ja on valtetty kayttamasta hoitoalan ammattisanastoa. Nailla kei-
noilla videon siséallon ymmartaa kuulija, jolle aihe on entuudestaan tuntematon.
Videosta saatiin arvokasta palautetta ohjaajilta seka tydelamén yhteistyokump-
panilta. Palautteiden perusteella saavutettiin opinnaytetyon tuotteelle asetetut ta-

voitteet.

Opinnaytety6 prosessin aikana opittiin lisd&a saattohoidosta ja potilaan omaisten
huomioimisesta hoidossa. Saattohoito on aina ainutkertainen tapahtuma poti-
laalle ja omaisille. Saattohoidossa keskeista kipujen ja karsimysten hoidon ohella
on potilaan ja h&nen omaistensa kohtaaminen. Kohtaamista edesauttaa hoitajan

tietoinen lasnaolo. Kuolevan potilaan hoitaminen voi heréattaa hoitajassa erilaisia
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tunteita, on tarkead, ettd saattohoitoa toteuttava hoitaja omaa hyvat tunteiden

saatelykywvyt.

Opinnaytetyota tyostaessa opittiin tiedonhakua, erilaisten tietokantojen kayttoa,
kehittamistyon periaatteita, videon tuottamusta hankitun teoriatiedon perusteella
sekd lukemaan tieteellistd ja kansainvalistd tekstid. Opinnaytetydn prosessin
edetessa kirjoitustaidot kaikilla tekijoilla kehittyivat, joka palvelee kaikkia tulevai-
suudessa tyoelamassa, tai mahdollisissa jatko-opinnoissa. Projektin aikana hyo-

dynnettiin omaa ammatillista osaamista saattohoidosta osana lahdekriittisyytta.

Opinnaytetyon prosessi kehitti tiimity6td, jota sairaanhoitajan ammatissa tarvit-
see moniammatillisessa tyOyhteiséssa toimien. Tekijat kehittyivat saattohoidon
asiantuntijuudessa, joka voi heijastua tydelamassa arvokkaana tietona ja taitona.
Ty6 kehitti ymmarrysta omaisten kohtaamisen tarkeydestd, omaisten ottamisesta
mukaan laheistensa hoitoon seka siita, etta asioista puhutaan selkokielella valt-

taen lilan vieraita tai hankalia ilmaisuja.

Projektin aikataulutus sopi hyvin tekijoiden elaméantilanteisiin, vaikka kaikilla olikin
eri perhetilanteet. Tyon mietteet seka kehittamisideat oli helppo kertoa toisille
avoimesti, eiké& kenenkaan ideoita hyljeksitty, vaan niita oli lahdetty kehittdmaan

mahdollisesti eteenpain.

Opinnaytetyon videota tehdessa ja siitd saadun palautteen perusteella muodostui
ajatus jatkokehittdmisen ideasta. Kuoleman jalkeiset toimet voisi olla esimerkiksi
opinnaytetyon aiheena hyva ja tarpeellinen. Tasta aiheesta voisi tehda oman eril-

lisen oppaan joko kirjallisena, tai videon muodossa.



27

LAHTEET

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry. (9.1.2020). Ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset.
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTI-
KORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTI-
SET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382

Omavalvontasuunnitelmamme. (2022). Attendo. https://www.at-

tendo.fi/4a803b/siteassets/documents/ovs/attendo-fregatti-omaval-

vontasuunnitelma.pdf

Attendo. (i.a). Saatavilla 15.10.2022. https://www.attendo.fi/tietoa-attendosta/at-

tendon-visio-ja-arvot/
Gronlund E., Anttonen S., Lehtoméaki S., & Agge E. (2008). Sairaanhoitaja kuo-

levan hoito. Silverprint oy, Sipoo.
Héanninen, J. (11.9.2013). Saattohoito kotona vaatii monenlaista osaamista. Po-

tilaan ladkarilehti. https://www.potilaanlaakarilehti.fi/lkommentit/saat-

tohoito-kotona-vaatii-monenlaista-tukea/

H&anninen, J. (2016). Muistisairaan ihmisen hyva saattohoito. Muistiliitto
ry. https://www.muistiliitto.fi/application/files/5615/0389/9488/Muis-

tisairaan ihmisen hyva saattohoito web.pdf

H&anninen, J. (27.6.2013). Kuolevan potilaan hoito. Teoksessa H. Joensuu, P.
Roberts, P-L. Kellokumpu-Lehtinen, S. Jyrkkio, M. Kouri, & L.
Teppo. Syopéataudit. Kustannus oy Duodecim. https://www.oppi-
portti.fi/op/opk04504

Héanninen, J. (30.11.2015). Saattohoito. Teoksessa T. Saarto, J. Hanninen, R.

Antikainen, & A. Vainio. Palliatiivinen hoito. Kustannus oy Duode-
cim. https://www.oppiportti.fi/op/opk04604

Hanninen, J., & Rahko, E. (2013). Oireiden hoito elaman loppuvaiheessa. L&aa-
ketieteellinen aikakausikirja Duodecim. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo10798



https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.attendo.fi/4a803b/siteassets/documents/ovs/attendo-fregatti-omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.attendo.fi/4a803b/siteassets/documents/ovs/attendo-fregatti-omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.attendo.fi/4a803b/siteassets/documents/ovs/attendo-fregatti-omavalvontasuunnitelma.pdf
https://www.attendo.fi/tietoa-attendosta/attendon-visio-ja-arvot/
https://www.attendo.fi/tietoa-attendosta/attendon-visio-ja-arvot/
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/saattohoito-kotona-vaatii-monenlaista-tukea/
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/saattohoito-kotona-vaatii-monenlaista-tukea/
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5615/0389/9488/Muistisairaan_ihmisen_hyva_saattohoito_web.pdf
https://www.muistiliitto.fi/application/files/5615/0389/9488/Muistisairaan_ihmisen_hyva_saattohoito_web.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/opk04504
https://www.oppiportti.fi/op/opk04504
https://www.oppiportti.fi/op/opk04604
https://www.duodecimlehti.fi/duo10798
https://www.duodecimlehti.fi/duo10798

28

Hokka, M. (2022). Palliative Care nursing competencies and undergraduate
nursing students views of palliative care education. [Vaitéskirja, Ou-
lun Yliopisto]. http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526233260.pdf

Kortekangas- Savolainen, O., & Rantanen, T. (5.4.2016). Painehaavat. Teok-
sessa R. Tilvis, K. Pitkala, T. Strandberg, R. Sulkava, & M. Viita-

nen. Geriatria. Kustannus Oy Duodecim. https://www.oppi-

portti.fi/op/qer02008/do?p haku=painehaava#g=painehaava

Laine, H. (10.2.2022). DNR-paatos, elvytyskielto. Laakarikirja Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01180/dnr-paatos-elvytyskielto

Lehto, J., Marjamaki, E. & Saarto, T. (i.a.). Elaméan loppuvaiheen ennakoiva hoi-

tosuunnitelma. Saatavilla 15.10.2022. https://tepatampere.fi/wp-

content/uploads/2019/02/Ela--ma--n-loppuvaiheen-ennakoiva-hoito-

suunnitelma.pdf

Lumio, J. (20.11.2019). Painehaavat eli makuuhaavat. Laékarikirja Duodecim.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00313

Laakariliitto. (i.a.). Elaméan loppuvaiheen hoito. Saatavilla 19.4.2022.
https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/etiikka/tietoa-eutanasiasta/
National Institute of Health and Care Excellence. (16.12.2015). Care of dying

adults in the last days of life.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK356012/
Nissmark, S., & Féange, A., (1.10.2020). Occupational balance among family

members of people in palliative care.
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=3&sid=2ea733a9-db68-4891-9347-24b5622b489a%40re-
dis

Poyhia, R. (5.2012). Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa. Finnanest.

http://www.finnanest.fi/files/poyhia nesteytys.pdf

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., & Hentto Vuorinen, T. (2020). Hoitotyon tai-
dot ja toiminnot. Sanoma Pro Oy.

Saarto, T., Finne-Soveri, H. & Asiantuntijatydryhmat. (2019). Palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja ehdo-
tuksia laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveys-

ministerio. Helsinki.


http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526233260.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/ger02008/do?p_haku=painehaava#q=painehaava
https://www.oppiportti.fi/op/ger02008/do?p_haku=painehaava#q=painehaava
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01180/dnr-paatos-elvytyskielto
http://c/
http://c/
http://c/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00313
https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/etiikka/tietoa-eutanasiasta/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK356012/
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=2ea733a9-db68-4891-9347-24b5622b489a%40redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=2ea733a9-db68-4891-9347-24b5622b489a%40redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&sid=2ea733a9-db68-4891-9347-24b5622b489a%40redis
http://www.finnanest.fi/files/poyhia_nesteytys.pdf

29

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161396/R_14 19 Palliatiivisen hoidonjasaattohoi-
don_tila.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Saarto, T., Lyytikainen, M., Ahtiluoto, S., Junttila, K., Lehto, J., Finne-Sovari, H.,

Hammar, T., & Forsius, P. (4/2022). Palliatiivisen hoidon ja saatto-

hoidon kansallinen laatusuositus. https://www.jul-

kari.fi/bitstream/han-
dle/10024/144065/0HJ2022 004 08042022.pdf?se-

guence=4&isAllowed=y

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T., & Kinos, S. (2017). Kehittamistoiminta ja
kehittdmisen menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa.
Turku AMK. https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto. (24.2.2022). Kuoleman toteami-

nen. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoitta-

minen/kuoleman toteaminen

Sosiaali- ja terveysministerio. Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Saatavilla
24.3.2022 https://stm.fi/saattohoito

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen palliatiivisen ladketieteen
yhdistyksen asettama tyoryhma. (4.10.2019). Palliatiivinen hoito ja
saattohoito. Kaypéa hoito- suositus. Suomalainen ladkariseura duo-
decim. https://www.kaypahoito.fi/kht00072

Suomen mielenterveys ry. (23.8.2021). Suru seuraa usein menetysta.

https://mieli.fi/lvaikea-elamantilanne/suru-on-osa-elamaa/suru-seu-

raa-usein-menetysta/

Tarnanen, K., Saarto, T. & Laukkala, T. (4.10.2019). Kuolevan potilaan oireiden

hoito (palliatiivinen hoito ja saattohoito). https://www.terveyskir-

jasto.fi/lkhp00072/kuolevan-potilaan-oireiden-hoito-palliatiivinen-

hoito-jasaattohoito?g=palliatiivinen%20hoito#s1

Terkamo- Moisio, A. (2018). Kuoleman laheisyydessa keskeistd on kohtaami-
nen. Sairaanhoitaja. https://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/th-3-
2018-2/34-80

Terveyskyla. (1.11.2021). Kipu. https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/oirei-

den-hoito/oireet/kipu



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161396/R_14_19_Palliatiivisen_hoidonjasaattohoidon_tila.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161396/R_14_19_Palliatiivisen_hoidonjasaattohoidon_tila.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161396/R_14_19_Palliatiivisen_hoidonjasaattohoidon_tila.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144065/OHJ2022_004_08042022.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144065/OHJ2022_004_08042022.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144065/OHJ2022_004_08042022.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144065/OHJ2022_004_08042022.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/kuoleman_toteaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/kuoleman_toteaminen
https://stm.fi/saattohoito
https://www.kaypahoito.fi/kht00072
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/suru-on-osa-elamaa/suru-seuraa-usein-menetysta/
https://mieli.fi/vaikea-elamantilanne/suru-on-osa-elamaa/suru-seuraa-usein-menetysta/
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00072/kuolevan-potilaan-oireiden-hoito-palliatiivinen-hoito-jasaattohoito?q=palliatiivinen%20hoito#s1
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00072/kuolevan-potilaan-oireiden-hoito-palliatiivinen-hoito-jasaattohoito?q=palliatiivinen%20hoito#s1
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00072/kuolevan-potilaan-oireiden-hoito-palliatiivinen-hoito-jasaattohoito?q=palliatiivinen%20hoito#s1
https://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/th-3-2018-2/34-80
https://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/th-3-2018-2/34-80
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/oireiden-hoito/oireet/kipu
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/oireiden-hoito/oireet/kipu

30

Terveyskyla. (1.11.2021). Kuoleman lahestyminen. Saatavilla 24.3.2022.

https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/saat-

tohoidossa/kuoleman-1%C3%A4hestyminen

Terveyskyla. (1.11.2021). Nesteytys ja ravitsemus saattohoidossa.

https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/saat-

tohoidossa/saattohoidon-erityiskysymykset/nesteytys-ja-ravitse-

mus-saattohoidossa

THL. (2.9.2022). Lait ja suositukset koskien elaman loppuvaiheen hoitoa.

https://thl.fi/filweb/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-

suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa
THL. (2.9.2022). Mita on palliatiivinen hoito. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/ela-

man-loppuvaiheen-hoito/mita-on-palliatiivinen-hoito

Toikko, T., & Rantanen, T. (2009). Kehittdmistoiminta. (3.uud.p). Tampereen yli-
opistopaino oy. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/100802/Toikko Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamis-

toiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Valvira. (20.4.2020). Elaman loppuvaiheen hoito. https://www.valvira.fi/tervey-

denhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman loppuvai-

heen_hoito
Vilkka, H., & Airaksinen, T. (2003). Toiminnallinen opinndytetyd. Tammi


https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/saattohoidossa/kuoleman-l%C3%A4hestyminen
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/saattohoidossa/kuoleman-l%C3%A4hestyminen
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/saattohoidossa/saattohoidon-erityiskysymykset/nesteytys-ja-ravitsemus-saattohoidossa
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/saattohoidossa/saattohoidon-erityiskysymykset/nesteytys-ja-ravitsemus-saattohoidossa
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/saattohoidossa/saattohoidon-erityiskysymykset/nesteytys-ja-ravitsemus-saattohoidossa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/lait-ja-suositukset-koskien-elaman-loppuvaiheen-hoitoa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/mita-on-palliatiivinen-hoito
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-hoito/mita-on-palliatiivinen-hoito
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko_Rantanen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito

LIITE 1. Video-opas kasikirjoitus
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-Kuva Kertojan aani
-Kuvateksti
Videon taustalla soi hiljaisella rauhalli-
nen piano musiikki.
1. -Maisemakuva

-Saattohoito

2. -Enkelikuva

-Elaman loppuvaiheen hoitoa,
ajoittuu viimeisiin elinpaiviin tai
viikkoihin.

-Arvokas ja kivuton loppuelama.

Saattohoito on elaman loppuvaiheen
hoitoa. Se ajoittuu lahelle kuoleman
ajankohtaa, yleensa viimeisiin elinpaiviin
tai viikkoihin.

Saattohoidolla pyritddan takaamaan mah-
dollisimman arvokas ja kivuton lop-
puelama.

Saattohoidossa keskeista on saattohoi-
dettavan ja laheisten yksil6llinen, koko-
naisvaltainen kohtaaminen.

3. -Kynttildkuva
-Ladketieteellinen linjaus

-Ei elvyteta paatos

-Valtetaan sairaalasiirtoja

-Ei suonensisaista nesteytysta
-Saanndllinen laakitys lopetetaan

Siirtyminen saattohoitoon on laaketie-
teellinen linjaus, jonka tekee laakari.
Saattohoidon linjaus pitaa aina sisallaan
ei elvytetad paatoksen, joka tarkoittaa
sitd, ettd ihmisen sydanta tai hengitysta
ei yritetd kdaynnistaa uudestaan, kun
hengitys tai sydamen toiminta lakkaa.

Tassa vaiheessa hoitoa ladkari on jo lin-
jannut, ettei turhia sairaalasiirtoja tai
suonensisdista nesteytysta toteuteta.

On tavallista, ettd saattohoito paatoksen
myotd, myos saanndllinen 1aakitys lope-
tetaan.

4, -Enkelikuva

-Mahdollisuus keskustella 1adkarin
ja hoitajien kanssa

-Saattohoitoa ohjaa hoitosuosituk-
set ja lait

Saattohoitopadatoksen jalkeen, on mah-
dollista keskustella ja kerrata ldakarin ja
hoitajien kanssa siitd, mikd omaisenne
hoidossa muuttuu ja mita tulee tapahtu-
maan.

Saattohoitoa toteutetaan hoitosuositus-
ten ja lakien mukaan.
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-lhmisarvon kunnioitus, inhimilli-
syys, itsemaaraamisoikeus, hoito-
tahto

Saattohoitosuosituksissa korostuu ihmis-
arvon kunnioitus, inhimillisyys ja itse-
maadraamisoikeus.

Myds saattohoidettavan omat paatokset
ja hoitotahto huomioidaan hoidossa.

-Kuva, jossa pidetaan kadesta
kiinni

-Puhtaus, asentohoito, ihonhoito

Saattohoidossa olevan perushoidosta
huolehditaan.

Perushoitoon kuuluu puhtaus, asento-
hoito ja ihonhoito.

Hyvalla asentohoidolla ja ihonhoidolla
ehkaistaan painehaavaumia.

-Kuva, jossa omenoita

-Ruokahalua tuetaan niin pitkaan,
kuin se on mahdollista

-Nielemisen vaikeutuessa

-Suun kostutus, huulien rasvaus

Syominen ja juominen mahdollistetaan
niin pitkaan, kuin saattohoidettava ha-
luaa ja pystyy syoda ja juoda.
Ruokahalua yllapidetaan lempiruokien ja
juomien avulla seka lisaravinnejuomilla.

Nielemisen vaikeutuessa ja tajunnanta-
son laskiessa on vaara ruuan ja juoman
joutumiseen hengitysteihin,

tassa vaiheessa saattohoitoa ei tarjota

enaa suun kautta mitaan nieltavaa.

Suuta kostutetaan kostutusgeelilla tai
ruokadljylla, seka huulia ja suupielia ras-
vataan.

-Kuva, jossa pidetdan kadesta
kiinni

-Hyva kivunhoito
-Kivuista ei tarvitse karsia

-Asentohoito, kylma/ lampdhoito,
lasnaolo, kosketus, keskustelu

-Kipulaakitys
-Levottomuuden hoito
-Kipua arvioidaan saannollisesti

-Lasnéolo, erilaiset rentoutumis-
keinot

Saattohoidossa olevan riittdavasta kivun-
hoidosta huolehditaan.

Tarkeinta on, ettei tarvitse karsia ki-
vuista.

Kipua voidaan hoitaa ladkkeettomasti
seka ladkkeellisesti.

Kivun tunnetta voi helpottaa esimerkiksi
asentohoidolla, kylma / lampohoidolla,
toisen ihmisen lasnaololla seka koske-
tuksella ja keskustelulla.

Kipuladkkeina kdytetaan tarvittaessa
vahvoja kipuldakkeita ja levottomuutta
hoidetaan myds ladkkein sita tarvitse-
villa.

Hoitajat ja ladkari arvioivat kipua erilai-
silla kipumittareilla seka saattohoidetta-
van olemusta ja ilmeita tarkastelemalla.
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Levottomuutta ja rauhattomuutta esiin-
tyy usein kuoleman ldahestyessa. Ndiden
hoitokeinona kadytetdan lasndoloa ja
myo0s erilaisia rentoutumiskeinoja, kuten
musiikkia ja kosketusta

8. -Kuva, jossa raollaan oleva ikkuna | Limaisuus ja hengenahdistus ovat yleisia
oireita viime hetkilla. Naita voidaan hel-
-Hengenahdistusta helpotetaan pottaa
asentohoidolla, raikkaalla ilmalla asentohoidolla ja aukaisemalla ikkuna.
ja tarvittaessa limaa imetdan imu- | Tarvittaessa limaa imetdan imulaitteella.
laitteella.
9. -Kuva, jossa pidetdan kadesta Saattohoidon lopussa toimintakyky heik-
kiinni kenee ja elintoiminnot hiipuvat pikkuhil-
jaa.
-Saattohoidon lopussa toiminta- Saattohoidettava on hyvin vasynyt ja
kyky heikkenee ja elintoiminnot nukkuu paljon.
hiipuvat Tietoisuus ymparistdsta vahenee ja saat-
tohoidettava vaipuu tajuttomuuteen.
-Vasynyt, tietoisuus ymparistosta
vahenee Hengittaminen muuttuu pinnalliseksi ja
korisevaksi, seka usein ilmenee hengitys-
-Hengitys pinnallista ja korisevaa. | katkoksia.
-Hengityskatkoksia ilmenee.
Kuoleman tarkkaa ajankohtaa ei voida
arvioida ennalta.
10. | -Maisemakuva, joka otettu hoiva- | Jokaisen saattohoito toteutetaan yksil6l-
kodin pihalta. lisesti ja oman seka laheisten toiveiden
mukaisesti.
-Yksilollinen saattohoito, toiveet
huomioiden Saattohoidossa olevan Hengelliset tar-
peet huomioidaan. On mahdollista ottaa
-Hengelliset tarpeet huomioidaan | yhteytta seurakunnan tyontekijaan tai
pappiin.
-Omaisten osallistuminen saatto-
hoitoon mahdollistetaan Omaisten osallistuminen saattohoitoon
mahdollistetaan omaisten omien voima-
-Henkilokunta on tukena koko hoi- | varojen mukaan.
don ajan
Hoitajat ovat lasna ja keskustelevat mie-
lelldan mieltd painavista asioista ja ovat
tukena hoidon ajan.
11. | -Maisemakuva Yksikdssamme on opas kuoleman jalkei-

-Yksikostamme loytyy Surun koh-
datessa opas, vainajan omaisille

siin tapahtumiin, josta saa apua asioiden
jarjestamiseen.

Olette [ampimasti tervetulleita osallistu-
maan laheisenne saattohoitoon.
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-Videon lopetus, musta tausta

-Opinnaytetyon tekijoiden nimet
-Yhteisty® Attendon kanssa
-Diakin logo




LIITE 2. Palautekysely videosta

Palautekysely opinnaytetyosta

Mité saattohoito on? -opasvideo omaisille

1. Onko videon siséltd kattava ja helposti ymmarrettavaa?

2. Jaiko jotain keskeistd puuttumaan videolta (omaisen nakdkulmasta ajatellen)?

3. Koetko videon olevan hyodyllinen omaisille?

4. Avoin palaute videosta:
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