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Taman opinnédytetyon tarkoituksena on laatia Kalannin palvelukeskuksen omaisille
saattohoitosuositusten mukainen saattohoito-opas, jossa on tietoa saattohoidosta, kuo-
levan ihmisen hoitamisesta ja siitd mitd tehda&n kuoleman jalkeen. Saattohoito-oppaan
avulla omaiset saavat tietoa saattohoidosta ja kykenevat ymmartdmaan saattohoitoa
paremmin.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on oppia saattohoitopotilaan hoi-
totyostd, omaisten tukemisesta, kivun hoidosta seké kyetd suunnittelemaan, toteutta-
maan ja arvioimaan projektia.

Opinndytetyo on tilaustyd. Opinndytetyon aihe valittiin tammikuussa 2015. Opinnay-
tetyO toteutettiin projektina, joka koostuu opinndytetyon raportista ja oppaasta. Pro-
jektin aikataulu venyi suunnitellusta ja projekti saatiin paatokseen maaliskuussa 2017.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi viisisivuinen opas omaisille. Opas laadittiin Micro-
soft Word tekstinkasittelyohjelmalla. Oppaaseen valikoitui kolme otsikkoa. Opinnay-
tetyontekija kirjoitti otsikoiden alle saattohoidosta, saattohoitopaatoksestd, oireiden
hoidosta ja kuolemasta seké ohjeita omaisille kuoleman jalkeen. Opinnédytetydntekija
kokosi oppaan ja otti kaksi kuvaa oppaaseen.

Projektin jatkokehittdmishaasteena voisi tutkia minkalaisista tietoa ja tukea asukas ja
omaiset ovat saaneet saattohoito-oppaasta seka saattohoidon aikana Kalannin palvelu-
keskuksen hoitohenkilokunnalta.
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The purpose of this thesis was to create a palliative care guide for the relatives of pa-
tients’ at Kalannis’ service center. The guide was created according to the national
palliative care guidelines and has information about palliative care, care for dying pa-
tients and what to do after the patient has died. The aim was for the relatives of the
patient to receive information about palliative care and to understand the care better
using the palliative care guide.

The thesis maker had a personal aim of learning about the care for palliative care pa-
tients, how to support the patients’ relatives, pain management for patients and the
ability to plan, carry out and evaluate the project.

The thesis was created as commissioned work and the subject was selected in January
2015. The thesis was carried out as a project that consists of a thesis report and of the
palliative care guide. The project was finished in March 2017.

As a yield of the thesis a five-page guide was created for the relatives of a palliative
care patient. The guide was made with Microsoft Word text editor and three titles were
selected for the guide. The maker of this thesis wrote underneath the titles about palli-
ative care, palliative care decision, treating symptoms and about death and after death
instructions for the relatives. The maker of this thesis took two photographs for the
guide and assembled the guide book.

Further development of the project could be research about the information and sup-
port the patient and the relatives have received from the palliative care guide and from
the staff of Kalannis’ service center during patients’ palliative care.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuosituksessa (STM:n julkaisu 2010:6) ko-
rostetaan kuolevan ihmisen ihmisarvoa, inhimillisyyttd ja itseméaardamisoikeutta.
Saatto-hoidon aloittamisen tulee perustua kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Hyvé saat-
tohoito edellyttdd hoitohenkildston osaamista ja tydhyvinvoinnin yllapitoa. Saattohoi-
toa jarjestetdan potilaan toivomuksen mukaan kotona tai laitoksissa ja sairaanhoitopii-

rit ja paikalliset terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoidon jarjestdmisesté.

Vuoden 2014 yhteisvastuukerayksen erityiskohteena oli valtakunnallinen saattohoito-
hanke: Kuolevan hyvé hoito — yhteinen vastuumme. Hankkeen kokonaistavoitteena
oli, ettd kansalaiset saisivat asuinpaikasta riippumatta korkeatasoista saattohoitoa ja

tarkoituksena oli myos lisaté tietoisuutta saattohoidosta. (Kuntaliiton www-sivut.)

Keskustelin Kalannin palvelukeskuksen vastaavan sairaanhoitajan kanssa opinnayte-
tyon aiheesta ja hén kertoi tarpeesta saada palvelukeskukseen saattohoito-opas omai-
sille. Saattohoito-opas olisi tarkoitus antaa omaiselle, kun laakari keskustelee omaisen

ja asukkaan kanssa saattohoitopaatoksesta.

Projektimaisen opinndytetyon tarkoituksena on laatia Kalannin palvelukeskuksen
asukkaan omaiselle saattohoitosuositusten mukainen selkeé ja helppolukuinen saatto-
hoito-opas. Oppaassa on tarkoitus kuvata selkedsti muun muassa ravitsemukseen, nes-
tehoitoon ja kivun hoitoon liittya asioita. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa saatto-

hoidosta, kuolevan ihmisen hoitamisesta ja ohjeita kuoleman jélkeiseen tilanteeseen.

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena on oppia saattohoitopotilaan hoi-
totyostd, omaisten tukemisesta ja kivun hoidosta seka kyeté suunnittelemaan, toteutta-

maan ja arvioimaan projektia.



2 SAATTOHOITO

Hyvé saattohoito kuuluu kaikille ihmisille. Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sai-
raan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ja taudin ete-
nemiseenk&an ei endi kyetd vaikuttamaan. Vuonna 2008 perustetiin k&ypéa hoito-suo-
situs kuolevan potilaan oireiden hoitoon. Siina suositellaan oireenmukaista hoitoa kai-
kille kuoleville potilaille sairauden, ldhestyvan kuoleman aiheuttamisen oireiden ja
karsimyksen lievittdmiseksi. EIdman loppuvaiheessa tulee ottaa huomioon potilaan
psykologiset, sosiaaliset, maailmankatsomukselliset ja hengelliset tarpeet. Omaisten
tukeminen, neuvonta ja k&ytdnnon asioiden ohjaus kuuluvat olennaisesti saattohoi-
toon. Hyvéé saattohoitoon kuuluu hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itseméaa-
ra@misoikeus ja oikeudenmukaisuus. (STM:n julkaisu 2010:6, 12-13, 16; Hanninen
2008, 5).

Saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 ihmistd. Saattohoito yhdistetdan syopa-
potilaiden hoitoon, mutta saattohoitoa saavat myds potilaat, jotka sairastavat muun
muassa syddmen vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia sekd etenevia neurologisia sai-
rauksia sairastavat potilaat. Tulevaisuudessa dementiaa sairastavan asukkaan saatto-
hoitoa tulisi jarjestdaa hénta hoitavassa hoitoyksikossd (STM:n julkaisu 2010:6, 11,
Hénninen 2015, 256).

Selinkoski (2012, 19, 21,24,26) on tehnyt tutkimuksen saattohoitopotilaiden ja heidén
omaistensa tuen ja tiedon tarpeesta Karinakodissa. Tutkimusaineisto keréttiin Kari-
nakodin potilailta ja heidan omaisiltaan. Tutkimuksen tulosten mukaan omaiset saivat
tieto ja tukea melko hyvin. Omaiset tarvitsevat tukea jokaisessa osa-alueessa. Hoito-
henkilokunnan tuki koettiin merkityksellisemmaksi tueksi, mit4 omainen sai saatto-
hoidon aikana. Omaiset kokivat, ettd he saivat keskustella henkilokunnan kanssa kai-
kesta mieltd askarruttavista asioista. Potilaat ja omaiset olisivat kaivaneet hengellist4
apua enemman saattohoidon aikana. Kyselyssa kavi ilmi, etta hoitohenkil6kuntaa oli
talosta vaikea 10ytd4. Osa omaista koki, ettd henkilokunnalla oli kiire, joten omaisten

huomioiminen jéi vahélle.



2.1 Saattohoitop&atos

Saattohoito aloitetaan saattohoitopéatokselld. Saattohoitopéatoksen tekoon osallistuu
palvelukeskuksen ladkari, asukas ja omainen. Saattohoitopaatds tehdaén silloin, kun
asukkaan elinajan arvioidaan olevan muutamasta pdivasta korkeintaan muutamaan
viikkoon (H&nninen 2003, 17, Gronlund & Huhtinen 2011, 78). Laadukkaan saatto-
hoidon toteutumiseen vaikuttaa, ettd saattohoitopdtds on tehty ajoissa. Saattohoito-
paatdksella luovutaan elamaa yllapitavista hoidoista ja annetaan asukkaalle oireenmu-
kaista hoitoa. Omaisille annetaan mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan.
Palvelukeskuksen la&kari keskustelee asukkaan ja omaisen kanssa hoitolinjauksista.
Omaiselle kerrotaan saattohoitopédatoksen teossa muun muassa antibiootti- ja neste-
hoidosta, asukkaan lahettdmisesta erikoissairaanhoitoon saattohoidossa. (Kuolevan

potilaan hoito: Kéypé hoito- suositus 2012)

Saattohoitopaatokseen siséltyy paatos elvyttamatta jattamisestd, DNR-péatos (Kuole-
van potilaan oireiden hoito 2012). Do not resuscitate tarkoittaa suomeksi ei elvyteté.
Joissakin hoitolaitoksissa on kaytossd DNAR (do not attempt to resuscitate) tai ER (ei
resuskitoida). DNR-paatds on laaketieteellinen hoitopaatds, jolloin pidattaydytaan
asukkaan paineluelvytyksesta tai syddmen sahkoisesta rytminsiirrosta, kun sydamen
toiminta pysahtyy. Ladkari on arvioinut paatostd tehdessédén asukkaan terveydentilan
ja ennusteen. Laakari on arvioinut samalla, ettd onko elvytyksesta asukkaalle enem-
man haittaa kuin hyotyd, jonka pohjalta DNR-paatos tehdaan (Valviran www-sivut
2017).

Satomaa & Lyytinen (2014, 26, 37) ovat tutkineet sairaanhoitajan valmiuksia tukea
ladkaria saattohoitopdatoksen tekemisessd. Aineisto kerdttiin teemahaastattelulla
(n=6) lisalmen terveyskeskuksen vuodeosasto 3 sairaanhoitajilta joulukuussa 2013.
Tutkimuksen tavoitteena oli heréttdd keskustelua toimeksiantajan tydyhteisdssa ja
edistad sairaanhoitajien ja ladkareiden valista yhteisty6té saattohoitopaatdsten tekemi-
sessd ja kuolevan potilaan hoidossa. Tutkimuksessa todetaan, etta saattohoidosta kes-

kustelu potilaan ja omaisen kanssa aloittaa osaston l&a&kéari. L&akéri tekee saattohoito-



paatoksen keskustelujen perusteella. Sairaanhoitajat keskustelevat, selittavat ja selven-
tavéat asioita omaisille. Sairaanhoitajat toimivat viestinviejana laékérin ja potilaan seka

omaisten valilla.

2.2 Hoitotahto

Hoitotahdolla tarkoitetaan tahdonilmaisua, jossa ihminen ilmaisee oman mielipiteensé
elamén loppuvaiheen hoidosta. Hoitotahdossa asukas voi kieltdytya hoidoista tai oh-
jeistaa kuolemaansa edeltévaa hoitoa. Hoitohenkilokunta kunnioittaa asukkaan hoito-
tahtoa elamanloppuvaiheen hoidosta. Hoitotahto voidaan esittaa suullisesti tai kirjalli-
sesti kirjattuna hoitotahto kaavakkeeseen (Karppinen 2015, 610-611). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista edellyttad, ettd asukasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa
hanen kanssaan. Jos asukkaan tahto ei ole tiedossa, sité tiedustellaan hdnen omaisiltaan
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2 luku 68). Asukkaan muuttaessa Ka-
lannin palvelukeskukseen jarjestetddn pian muuttamisen jalkeen hoitoneuvottelupala-
veri, johon osallistuu asukas, omainen, omahoitaja ja sairaanhoitaja tai vastaava sai-
raanhoitaja. Hoitoneuvottelupalaverissa taytetdan asiakassuunnitelma. Palaverissa
keskustellaan asukkaan hoitotahto. Asukkaan kanssa keskustellaan myoés elamén lop-
puvaiheen toiveista yleisesti, jotka kirjataan potilastietojarjestelmaan (Kivijarvi hen-
kilokohtainen tiedonanto 5.8.2016).

3 SAATTOHOIDON TOTEUTUMINEN KALANNIN
PALVELUKESKUKSESSA

Kuolevan asukkaan hoidossa hénelle annetaan hyvaa perushoitoa ja huomioidaan ha-
nen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Asukkaan oireita lievitetdaan
oireenmukaisella hoidolla. Saattohoidon aikana omaisia tuetaan keskustelemalla hei-
déan kanssaan (STM:n julkaisu 2010:6, 11)



Parantumattomasta sairaudesta johtuen asukkaan ulkonaké muuttuu elaman loppuvai-
heessa. Asukas ei jaksa nousta sangysté ylos, vaan viettdd enemman aikaa vuoteessa.
Hén tarvitsee enemmaén apuja henkil6kohtaisen hygienian hoidossa. Hoitajat auttava
ihon pesemisestd, hiusten hoidossa, suun ja hampaiden hoidossa, intiimiygieninassa ja
pukeutumisesta. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 69-70) Vuoteessa viettavéan
asukkaan ihon kunto tarkistetaan péaivittdin. Iho saattaa asukkaalla olla kuiva ja kuti-
seva. Asukkaan iho rasvataan perusvoiteella. Asukkaan asentoa vaihdetaan parin tun-
nin vélein, ettei syntyisi painehaavoja (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmé & Kau-
nonen 2015, 40).

3.1 Ravitsemus ja nesteytys

Saattohoidossa ravitsemuksen hoito herattdd omaisissa monenlaisia kysymyksia.
Asukkaan nieleminen on vaikeutunut ja ravinnon imeytyminen taudin vuoksi on hei-
kentynyt (Hanninen 2015). Aiemmin asukkaalle maistunut ruoka ja pelkk& ruuan
tuoksu voi tuntua vastenmieliselta ja aiheuttaa pahoinvointia. Toisaalta asukkaalle voi
tulla mielitekoja tietyista ruuista ja valipaloista. Asukkaan toiveita ja mielihaluja kuun-
nellaan ja toteutetaan. Valttaméatta hén ei niitd sy tai ottaa pienen suupalan, mutta
hanelle annetaan mahdollisuus nauttia (Surakka ym. 2015, 49). Kun asukas lakkaa
syomasta kokonaan, niin huolehditaan asukkaan suun kostuttamisesta ja hoitamisesta
(Hanninen 2003, 156).

Saattopotilaiden hoidossa nesteen saamisen antoreitti on ensisijaisesti suun kautta. Ja-
non tunteen aistimus heikkenee sairauden myG6t4. Suonen siséista nestehoitoa ei toteu-
teta saattohoidossa, koska nestehoidolla aiheutetaan ylimaaréista kipua ja komplikaa-
tioita potilaalle. Jos saattopotilas saa suonensisaista nesteytystd, niin siihen liittyy pai-
kallisia turvotuksia, askiteksen muodostumista ja lisdd keuhkopohon riskié. Saattopo-
tilaalla virtsan eritys lisd&ntyy suonensiséisen nesteen saannista. Saattohoidossa tar-
koituksena on, ettei potilas joudu k&rsimaan. Saattohoitotilanteessa ladkari keskustelee
potilaan ja omaisten kanssa suonen sisaisen nesteytyksen riskeisté ja vaikutuksista po-
tilaan vointiin (Péyhia & Hanninen 2015, 161-162).
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3.2 Suun kuivuminen ja hoitaminen

Paivittaiseen suuhygieniaan tulee kiinnittdd huomiota, koska silla edistetddn asukkaan
yleistilaa. Syljen eritys véhenee, jolloin asukkaan suun hoito on erittdin tarkea, ettei
syntyisi sieni-infektioita tai haavaumia. Syljen erityksen véhenemisen aiheuttavat hor-
monaaliset syyt, perussairaudet tai laakitykset. Aterioiden jalkeen asukkaan suu kan-
nattaa huuhdella tai antaa ksylitol-pastilli ehkdisem&an hampaiden reikiintymistd, jos
asukas pystyy sulattamaan ja nielaisemaan pastillia. Asukkaan hampaat puhdistetaan
paivittdin vaahtoamattomalla hammastahnalla ja pehmeélld hammasharjalla. Jos
suussa esiintyy haavaumia tai kipuja, niin suuhun voidaan laittaa puuduttavia geeleja.
Suun huuhtomiseen voidaan kayttaa veden lisaksi kamomillateetd ja fysiologista suo-
laliuosta. Sitruunatikulla tai kostetulla pumpulitikulla kostutetaan huulet, suun lima-
kalvot, hampaat ja kieli. Suun kuivumista voidaan ehkaista vedella pienin kulauksin,
jadpaloilla tai ja@&murskalla. Kun asukas ei kykene nielaisemaan huolehditaan kostut-
tamisesta muun muassa sitruunatikuilla. Ruokadljyékin voidaan sivelld limakalvoille.
Huulia kannattaa rasvata huulirasvalla tai Bepanthenilla (Surakka ym. 2015, 52). Saat-
tohoidossa olevan suuta kannattaa kostuttaa 1-2 tunnin vélein (Nivala-Huhtaniska &
Nousiainen 2015, 132).

3.3 Kipu

Saattohoidossa kipu on yleinen oire. Asukkaan kipua arvioidaan sdannollisesti. Arvi-
oinnissa tiedustellaan asukkaan tuntemuksia, kivun sijaintia ja voimakkuutta. Asuk-
kaan kipua voidaan mitata kipumittarilla. Asukkaan kipujen hoitamattomuus vaikuttaa
vireystilaan, mielialaan ja nukkumiseen (Surakka ym. 2015, 37). Jokainen ihminen
tuntee kivun omalla tavallaan. Asukkaan kipuun vaikuttaa useat tekijat joita voivat olla
muun muassa asukkaan mieliala, pelko, ahdistus vasymys ja unettomuus. Asukkaan
Kipuja voidaan lievittaa ei-laékkeellisilla hoidoilla, joita ovat asentohoito, kylma- ja

lampdhoidot, hieronta ja musiikin kuuntelu (Heikkinen ym. 2004, 57).

Kun asukkaalle suunnitellaan kipuld&kitysta, niin on hadnen kanssaan hyva keskustella
hoidon tavoitteista. Maailman terveysjarjestd6 WHO on kehittéanyt kivun la&kehoitoon



11

porrasmallin, jonka mukaisesti asukkaalle annetaan kipul&éketta. Porrasmallissa aloi-
tetaan tulehduskipulddkkeelld. Yleisimmaét sivuvaikutukset néilla 1a&kkeillda ovat ma-
han limakalvon artyminen ja suolistoverivuodot. Jos asukkaalla kivut lisdantyvat, niin
siirrytadn morfiinin sukuisiin ladkeaineisiin. (Konttinen 2015, 54,; Hanninen 2008, 24,
25).

3.4 Hengenahdistus

Hengitys on normaalisti tiedostamatonta ja tahdosta riippumatonta. Hengenahdistuk-
sella tarkoitetaan epdmukavaa tietoisuutta hengittdmisestd. Hengitys on jonkin fyysi-
sen tai psyykkisen syy vuoksi vaikeutunut. Hengenahdistus pelottaa asukasta kuin
omaisiakin. Pitkalle edenneissa taudeissa kuten keuhkoahtaumataudissa, sydamen va-
jaatoiminnassa, keuhkosydvassa potilas karsii hengenahdistuksesta. Saattohoidossa
hengenahdistus on yleinen oire (Hanninen 2003, 132; Kuolevan potilaan hoito: Kéypa
hoito- suositus 2012).

Saattohoidossa potilailla ei ole hengenahdistukseen liity valttamétta hapen puutetta.
Jos asukkaalla on hapen puutetta, hengitys kiihtyy, hénelle tulee hapen nélkaa, ilman
loppumisen tunnetta ja syanoosia. (Heikkinen, Kannel, Latvala 2004, 60-61). Kun
asukkaalla esiintyy hengenahdistusta, voidaan hénen vointia kohentaa tuulettamalla
huoneilmaa, puoli-istuvalla asennolla ja tyyny jalkojen alle. Asukkaalle voidaan tar-
jota opioidi laakettd, jolla voidaan vahentad hengenahdistusta. Opioidia annetaan suun
kautta, jos asukas ei kykene ottamaan suun kautta laékettd voidaan infuusiona (Su-
rakka ym. 2015, 45; Kdypa hoito www-sivut 2017).

Kuoleman l&hestyessé asukkaan hengenahdistus lisdantyy. Kun asukkaalla esiintyy li-

séantynytta hengenahdistusta, on se merkki elinajan lyhyydesta (Hanninen 2003, 133).

Kuoleman laheisyydessa kuluu rohiseva hengitysaani, joka johtuu hengitysteissa oleva
irtonainen lima ja sylki. Liman imeminen imukatetrilla saattaa auttaa, jos lima on suun
ja ylanielun alueella. Toimenpiteen suorittaminen tulee tarkkaan harkita, koska liman

imeminen on epamiellyttdva tunne asukkaalle (Poukka, Korhonen 2015, 262).



12

3.5 Levottomuus ja ahdistus

Ahdistuneisuus voi esiintyé asukkaalla unettomuutena tai hereilld ollessa pelkotiloina,
levottomuutena. Ahdistuneisuus on luonnollinen reaktio lahestyvassad kuolemassa.
Asukkaan hengenahdistus ja riittaméaton kipul&ékitys lisdavét asukkaan ahdistusta.
Kun asukkaan sairaus etenee, niin erilaiset tunteet vaihtelevat kiukun, vihan, surun,
epatoivon, ilon, toivon ja rauhan vélilla. Asukkaan levottomuus ja ahdistus lievittyvét
hyvalla hoidolla ja keskusteluilla. Asukkaan kanssa vietetaan aikaa keskustelemalla ja
muistelemalla elaman mukavia hetkid. Ahdistuneisuutta voidaan hoitaa rauhoittavalla
laakityksella (Poukka, Korhonen 2015, 265; Surakka ym. 2015, 58-59; Kuolevan po-
tilaan hoito: K&ypa hoito- suositus 2012).

4 KUOLEMA JA ASUKKAAN SAATTAMINEN

Saattohoidossa olevan asukkaan tarkkaa kuolinhetke& on vaikea etukéteen ennustaa.
Kuoleman lahestymistd voidaan arvioida muun muassa hengityksen muuttumisena ja
lihasten veltostumisesta. Kuolema on lahes aina rauhallinen tapahtuma. Asukkaan
hengitys loppuu ja sydan lakkaa lyomastd. Kuolemaan saattaa liittya harhaisuutta, ka-
sien haromista ja d44ntelyd. Kuoleminen merkitsee luopumista ja se aiheuttaa ahdistusta
(Heikkinen ym. 2004, 115-117; Hanninen 2015 53).

Palvelukeskuksessa omaisella on mahdollisuus osallistua vainajan laittoon. Vainajan
laittamisessa huomioidaan hanen uskontonsa. Asukkaan l&heisille tarjotaan mahdolli-
suus vainajan hyvastelyyn rauhassa asukkaan asunnossa. Palvelukeskuksen ladkari tu-
lee toteamaan kuoleman sovittujen kaytantdjen mukaisesti. Siivosen hautauspalvelu

siirtdé vainajan Vakka-Suomen sairaalan kappeliin (Hellman sahképosti 25.7.2016; ).

Kun palvelukeskuksen ladkéri on selvittanyt, mista kuolema johtui, niin han Kirjoittaa
kuolintodistuksen ja hautausluvan. L&&kari tekee ilmoituksen vainajan kuolemasta va-
estOtietojarjestelmadn. Véestorekisterikeskuksesta tieto valittyy muun muassa seura-

kuntaan, Kelaan, eldkelaitoksiin ja pankkiin. Kuolintodistusta omainen tarvitsee
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yleensé vain vakuutusasioiden hoitamisessa. Vainajan asioiden hoitamiseen lahiomai-
nen tarvitsee virkatodistuksen, jonka saa vainajan kotikunnan maistraatista tai kirkko-
herranvirastosta. Vainajan hautajaiset pidetadn mahdollisimman pian kuoleman jal-
keen. Omainen voi keskustella kirkkoherranvirastossa vainajan hautausjarjestelyista.
Hautaustoimiston kanssa voi sopia hautajaisjérjestelyistd. Hautajaisjarjestelyt voidaan
aloittaa heti kuoleman toteamisen jélkeen. Varattoman vainajan hautauskuluihin voi
anoa kotikunnan sosiaalitoimistosta toimeentulotukea. Vainajan kuolinilmoituksen
voi laittaa paikallislehteen ennen tai jalkeen siunaustilaisuuden. Lahiomaisen pitaa il-
moittaa omaisen kuolemasta muun muassa puhelinoperaattoreihin, vakuutusyhtioon ja
séhkolaitokselle. Postiin tulee tehdd osoitteenmuutosilmoitus, jolloin postit siirtyvat
kuolinpesan hoitajalle. Perunkirjoitus pidetaan viimeistdan kolmen kuukauden kulut-
tua kuolemasta. Perunkirjoituksia hoitavat pankit ja asianajotoimistot (Surakka ym.

2015, 83-84; Suomen hautaustoimiston www-sivut 2016).

5 HYVAN OPPAAAN LAATIMINEN

Ennen oppaan laatimisen aloittamista olisi hyva miettid, kenelle opasta ollaan kirjoit-
tamassa ja mité siihen halutaan Kkirjoittaa. Oppaassa kerrotaan lukijalle, miké tarkoitus
oppaalla on. Oppaasta asukas ja omaiset saavat tietoa saattohoidosta ja tietojen poh-
jalta he pystyvit kertomaan oman mielipiteenséd asukkaan eldman loppuvaiheen hoi-
dosta. Asiateksti tulee olla selkeasti kirjoitettua, jotta lukijan on helppo ymmértaa ja
lukea tekstid. Asiat kerrotaan tapahtumajarjestyksessa. Oppaaseen ei kannata laittaa
tayteen tekstid ja kuvia. Oppaaseen laitettavilla kuvilla saadaan lukijan mielenkiinto
herddmé&én luettavaa aiheeseen sekd ymmartdamaan tekstid. Hoitolaitoksen oppaaseen
taytyy laittaa yhteystiedot, jotta omainen voi ottaa yhteyttd (Metsdaho 2013, 52-73,;
Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-46).
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Kalannin palvelukeskuksen omaisille saatto-
hoitosuositusten mukainen saattohoito-opas, jossa on tietoa saattohoidosta, kuolevan
ihmisen hoitamisesta ja siitd mitd tehda&n kuoleman jalkeen. Saattohoito-opas anne-
taan omaisille, kun ladkari ottaa asukkaan ja omaisten kanssa puheeksi saattohoito-

paatoksen.

Tavoitteena on tehdd opas, josta omaiset saavat tietoa saattohoitopotilaan oireista saat-
tohoidon aikana ja kuoleman jalkeen hoidettavista asioista. Oppaassa pyritdén kuva-
maan selkedsti muun muassa ravitsemukseen, nestehoitoon ja kivun hoitoon liittya asi-
oita. Oppaaseen tulee myo6s ohjeita siitd, mitd tapahtuu ja miten toimitaan kuolema
jalkeen. Opinnéytetydntekijan henkilokohtaisena tavoitteena on oppia saattohoitopo-
tilaan hoitotydsté, omaisten tukemisesta ja kivun hoidosta seka kyetd suunnittelemaan,

toteuttamaan ja arvioimaan projektia.

7 PROJEKTIN SUUNNITELMA

Projekti tehdaan toiminnallisessa opinndytetydssa lahinna siksi, ettd opinndytetyon
idea ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Suunnitelmassa
vastataan kysymyksiin, mit4 tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 26.)

7.1 Kohdeorganisaatio

Kalannin palvelukeskus toimii tehostetun palveluasumisen yksikkéna uusikaupunki-
laisille ikaihmisille. Palvelukeskuksen asukasvalinnat tekee Uudenkaupungin sosiaali-
ja terveyskeskuksen SAS-tyoryhmé, jonka jésenia ovat vanhustyon ohjaaja ja vanhus-

tyon yksikoiden esimiehet. (Uudenkaupungin kaupungin www-sivut.)
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Palvelukeskuksessa on 22 asukaspaikkaa ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevalle ikéihmiselle. Asukkaille palvelukeskus on koti, jossa he pystyvat asu-
maan ja eldmaan vanhusvuotensa arvokkaasti loppuun asti. Kodinomaisuus on palve-
lukeskukselle tarkedd. Jokainen asukas saa itse ldheistensa kanssa sisustaa huoneensa
rakkailla huonekaluilla ja tavaroilla. Henkilokuntaan kuuluu l&&kari, kaksi sairaanhoi-
tajaa, 12 lahihoitajaa ja kolme hoitoapulaista (Kivijéarvi séhkodposti 18.2.2016).

7.2 Resurssit ja riskianalyysi

Jokainen projekti sisaltaa riskeja, jotka voivat johtaa epaonnistuneeseen lopputulok-
seen. Riskien hallinnan térkein tehtdva on riskien tunnistaminen ja varautumissuunni-
telman laatiminen. (Kettunen 2009, 75). Projektin riskiné on aikataulussa pysyminen.
Perheen, tyon ja opiskelun yhteen saattaminen on ajoittain haasteellista. Aikataulutta-
misen onnistuminen ratkaisee seké projektin etta opinndytetydn valmistumisen suun-

nitellusti.

Projektisuunnitelmassa tulee kartoittaa myos projektin aikana kéytettavat resurssit.
Resursseiksi kutsutaan projektiin osallistuvia ihmisié, koneita, laitteita, ohjelmistoja ja
tiloja (Kettunen 2009, 106). Projektin aikana on térke&da turvata resurssit, eli riittdva
madra henkil6ita hoitamaan projektin tehtavia riittdvan kauan (Paasivaara ym. 2011,
85). Tassa projektissa kaytettavat resurssit ovat projektipaallikon ja ohjausryhmén tyo-
kokemus, sitoutuminen ja vuorovaikutustaidot. Projektin resurssina on myds opin-
naytetyontekijan omistamat tulostamiseen ja oppaan laatimiseen tarvittavat koneet,
laitteet ja ohjelmistot. Pienissa projekteissa projektipaallikké voi olla koko projektin
ainoa henkiloresurssi. Vaikka ndin olisi, tulee projektilla silti olla ohjausryhma tai ai-
nakin valvoja. (Kettunen 2009, 129). Tassa projektissa ei virallista projektiryhmaa pe-
rusteta. Opinndytetyontekija toimii itse projektipdéllikkond. Kohdeorganisaatioon pe-
rustetaan ohjausryhmé, jolta opinnaytetyontekija saa neuvoja oppaan tekemiseen. Oh-
jausryhmaéssa on palvelukeskuksen ladkari Aino Hellman ja vastaava sairaanhoitaja
Minna Kivijarvi. Opinndytetyon aikana ohjausryhmassa tapahtui henkilévaihdoksia.

Ohjausryhmasté Kivijarven tilalle tuli vastaava sairaanhoitaja Anniina Saarinen.
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7.3 Arviointisuunnitelma

Kehittamishanketta arvioidaan yleensa koko hankkeen toteutuksen ajan. Toteutuksen
aikana arvioidaan hankkeen etenemisté ja paatosvaiheessa kaikkea toimintaa ja tulok-
sia. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 127). Projektin aikana pidan oppimispaivéa-
kirjaa, jonka avulla pystyn projektin lopussa arvioimaan projektin onnistumista. Pyy-
dan palautetta palvelukeskuksen hoitohenkildkunnalta ja ladkarilta koskien oppaan ul-
koasua, tekstin selkeyttd, ymmarrettavyytta ja siséllon kattavuutta. Opinnaytetyonte-
kija toimittaa kyselylomakkeet ja palautelaatikon palvelukeskukseen (Liite 2). Pa-
lautelomake palautetaan nimettdmana palautelaatikkoon. Opinndytetyontekija arvioi
palautteiden jalkeen opinndytetydn oppaan onnistumisen.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

8.1 Projektin etenemisen kuvaus

Opinnaytetyontekija keskusteli Kalannin palvelukeskuksen vastaavan sairaanhoitajan
kanssa tulevasta opinnaytetyon aiheista. Palvelukeskuksessa oli tilausta saattohoito-
oppaalle, joka on ensisijaisesti suunnattu omaiselle. Opinnéytetydn aihe valittiin jou-
lukuussa 2014.

Opinnaytetyontekija aloitti etsiméén tietoa saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta.
Aiheseminaari pidettiin tammikuussa 2015. Aiheseminaarin jalkeen opinndytetyonte-
Kijé piti taukoa kirjoittamisesta, koska muut opinnot ja perhe-eldma veivét paljon ai-
kaa. Tammi-toukokuu 2015 aikana suoritin saattohoidon ja kivun hoidon kurssin.

Kesdkuussa 2015 Palvelukeskuksen ladkarin ja saattohoitotiimin kanssa pidettiin pa-
laveri, jossa kéytiin 1api saattohoidon kehittdmistd. Samalla keskusteltiin laékari Aino

Hellmanin kanssa saattohoito-oppaan siséllosta.



17

Projektin suunnitteluseminaaria varten aloin kirjoittaa huhtikuussa 2016. Suunnittelu-
seminaarin pidin toukokuussa 2016. Seminaarin jalkeen opinnaytetyontekija projekti-
suunnitelman. Heindkuussa 2016 allekirjoitettiin opinnaytetyonsopimuksen Uuden-
kaupungin kaupungin sosiaali-ja terveysalan johtajan kanssa (LIITE 3). Projektisuun-

nitelma hyvéksyttiin elokuussa 2016.

Opinnaytetyon tuotosta ja raporttia opiskelija Kirjoitti syksylla 2016- kevéaan 2017 ai-
kana. Opinndytetyontekija yhteydessa palvelukeskuksen vastaavaan sairaanhoitajaan
ja laakariin, joiden kanssa kaytiin 1api kaytannon asioita saattohoidon toteuttamisessa.
Opas toimitettiin maaliskuussa 2017 alussa palvelukeskukseen arvioitavaksi. Opin-

naytetyon raportointiseminaari pidettiin maaliskuussa 2017.

8.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi viisisivuinen opas omaisille (Liite 1).
Oppaaseen valikoitui kolme otsikkoa, joiden alle opinnaytetyontekija kirjoitti tiiviste-

tysti saattohoidosta ja kuoleman jélkeen hoidettavista asioista.

Saattohoito-opas laadittiin Microsoft Word tekstinké&sittelyohjelmalla. Oppaan teksti
kirjoitettiin Arialilla, jota on helppo lukea. Fonttikoko oli otsikoissa 14 ja muuten 12.
Oppaan kansilehdessé otsikon fonttikoko oli 28. Valokuvat ovat opiskelijan ottamia ja

valitsemia kuvia. Opas tulostetiin A4-kokoiseksi ja kaksipuolisena.

Saattohoito-opas tallennetiin pdf muodossa. Opiskelija tallentaa oppaan muistitikulle,
jonka toimittaa Kalannin palvelukeskuksen vastaavalle sairaanhoitajalle. Kalannin
palvelukeskuksen henkilokunta tulostaa oppaan omaiselle, kun saattohoito on ajan-

kohtainen.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Projektin paattyessa projektiin osallistuneiden tehtdvéna arvioida saavutettiinko pro-
jektille asetetut tavoitteet ja vastaako tuotos haluttua lopputulosta (Méantyneva 2016,
146).

9.1 Yhteistybkumppanin arviointi saattohoito-oppaasta

Opinnaytetyontekija toimitti organisaatioon kymmenen palautelomaketta taytetta-
vaksi. Hoitohenkilokunnan tarkoituksena oli lukea saattohoito-opas ja arvioida
opasta. Opiskelija antoi viikon aikaa palautteiden antamiseen. Opiskelija sai yhden
palautteen oppaasta. Opas oli arvioitu liian pitkaksi ja vaikealukuiseksi omaiselle.
Oppaan kehittdmiseen toivottiin, ettd oppaassa kuvattaisiin asiat lyhyesti ja ytimek-

kaasti.

Opinndytetyontekijé kévi vastaavan sairaanhoitajan kanssa keskusteltua palautelo-
makkeiden vahaisyydesta. Hoitohenkilokunta oli keskustellut keskendén saattohoito-
oppaasta. He olivat miettineet, ettd onko opas sisalléltaén liian runsas omaisten luet-
tavaksi. Jaksaako omainen lukea nykyisté opasta, joka on kuusi sivuinen. Saatto-
hoito-opas ei talla hetkell& ole tulossa k&yttéon. Hoitohenkilékunta voisi kdyttad kuo-
lema ja kuoleman jalkeen osiota osittain hyodyksi, kun tekevat oman tiedotteen hoi-
dettavista asioista. Vastaava sairaanhoitaja lupasi, ett& saattohoito-opas menee tyoyk-
sikdn perehdytyskansioon. Perehdytyskansiosta opiskelijat ja uudet tyontekijat saavat
tietoa saattohoidosta (Saarinen henkil6kohtainen tiedonanto 13.3.2017). Palvelukes-

kuksen laakérin arviointia oppaasta ei saatu opinnéytetyon raporttiin.

9.2 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi ja pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppo, koska olen kiinnostunut saattohoidosta. Ai-

heesta kirjoittaminen oli haastavaa, koska teorian kirjoittaminen on opinnéytetyonte-
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kijalle vaikeaa. Opinnaytetyontekijan henkilokohtaisena tavoitteena oli oppia saatto-
hoitopotilaan hoitotyGstd, omaisten tukemisesta ja kivun hoidosta. Etsin tietoa saatto-
hoidosta, palliatiivisesta hoidosta erilaisista l&hteistd. Koen ammatillista osaamisen
kasvaneen tamén projektin myo6té. Osittain kasvua tapahtui saattohoito ja kivun hoito
opintojaksoaikana. Saattohoidosta oli paljon lahdemateriaalia, jota piti rajata. Yritin
oppaaseen kayttad ajankohtaista tietoa saattohoidosta ja kuolevan potilaan hoidosta.
Mielestani saavutin projektille asetetut tavoitteet ja pystyin tekemaén selkeédn oppaan
omaiselle. Oppaan asiatekstin olisi voinut paremmin Kirjoittaa tietyilta osin. Oppaan
sisaltd vaihtui useaan kertaan projektin aikana, mutta olen tyytyvéinen lopulliseen tu-
lokseen. Oppaasta omainen saa selked kuvan saattohoidosta. Oppiessani saattohoito-

potilaan hoitotydsta pystyin hyddyntdmaéan oppeja hoitotyota tehdesséni.

Opinndytetyontekijén tavoitteet projektin suunnittelussa ja toteutuksessa eivat toteu-
tuneet suunnitelman mukaisesti. Suunnitelman ja toteutuksen aikataulu venyivat liian
paljon. Suurin syy aikataulun venymiseen oli opinnaytetyontekijan kokemattomuus ja
osaamattomuus projektin toteuttamiseen. Opinndytetyontekijan olisi pitanyt olla
enemman yhteydessa ohjaavaan opettajaa ohjauksen suhteen, jotta tyo olisi edennyt
suunnitelman mukaisesti. Yhteistyé kohdeorganisaation kanssa oli vahéaistd. Muuta-
mia kertoja keskustelin palaverissa vastaavan sairaanhoitajan ja laakérin kanssa op-
paan siséllosta. Opinndytetydntekijan olisi pitdnyt suunnitella enemmaéan kohdeorgani-

saation kanssa projektin aikana.
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LIITE1

KALANNIN PALVELUKESKUKSEN
SAATTOHOITO-OPAS OMAISILLE

i
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Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan asukkaan hoitoa, jossa kuo-
lema on l&hestymassa. Saattohoidossa asukas saa kokonaisvaltaista hoitoa,
jossa lievitetaan hanen oireitaan, tuetaan asukasta ja laheisia valmistautumi-

sessa lahestyvaan kuolemaan.

Ennen saattohoitoon siirtymista palvelukeskuksen laakari keskustelee asuk-
kaan ja omaisen kanssa saattohoidosta, saattohoitopaéatdksesta ja hoitotah-
dosta hoitoneuvottelussa. Ennen saattohoidon aloittamista tehd&an saattohoi-
topaatds. Saattohoitopaatoksella luovutaan elamaa yllapitavista hoidoista ja
annetaan asukkaalle oireenmukaista hoitoa. Elamaa yllapitavalla hoidolla tar-
koitetaan sellaista hoitoa, jolla pyritddn pitamaéan elintoimintoja ylla esimerkiksi
neste- ja antibioottihoitoa, verenpaineen- ja lAmmon mittausta tai verinayttei-

den ottamista.

Saattohoitopdéatbksen tavoitteena on, etta kaikilla asukkaan hoitoon osallistu-
villa on yhtenainen nakemys asukkaan hoitolinjoista ja he kunnioittavat asuk-
kaan tahtoa ja ndkemysta. Saattohoitopaatokseen liitetaan myos elvytyksesta
pidattaytyminen eli DNR-paatos. DNR-paatos on ladkarin tekema ladketieteel-
linen paatos pidattaytya asukkaan sydamen sahkoisesta rytminsiirrosta tai pai-

neluelvytyksesta, kun sydamen toiminta pysahtyy.

Hoitotahto on ihmisen oma tahdonilmaisu. Hoitotahdolla ihminen ilmaisee
oman mielipiteensa elaman loppuvaiheen hoidosta, kun han ei itse kykene
paattamaan omasta hoidostaan vanhuuden heikkouden tai tajuttomuuden
vuoksi. Hoitotahto voidaan tehda kirjallisesti kaavakkeelle tai kertoa suullisesti
l&heisille. Asukkaan olisi hyvéa keskustella omaisten kanssa elaman loppuvai-
heen hoidon toiveista. Hoitotahto on osa saattohoitosuunnitelmaa ja hoitotah-

toa tulee kunnioittaa ja toteuttaa saattohoidon kaikissa vaiheissa.
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Saattohoidon toteuttaminen Kalannin palvelukeskuksessa

Saattohoidossa oleva asukasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti huomioiden héa-
nen tarpeensa ja toiveensa. Saattohoidossa asukkaan fyysisina oireina voi il-
mentyéa kipua, ruokahaluttomuutta, kuivumista, hengenahdistusta ja pahoin-
vointia. Psyykkisind oireina voi esiintyd levottomuutta, ahdistusta ja vasy-
mysta. Saattohoidossa asukkaan voimavarat heikkenevat, jolloin hyva perus-
hoidon merkitys korostuu. Hyvaan perushoitoon kuuluu ravitsemuksesta huo-
lehtiminen, hygienian, ihon ja suun hoito sek& kivun lievittdminen. Asukkaan
ihon hoidosta huolehditaan asentohoidolla ja rasvauksella, jotta valtytaan pai-

nehaavalta.

Asukas saa sydda ja juoda sen maaran, mika itsesta tuntuu hyvalta. Asukkaan
kiinnostus syomista ja juomista kohtaan vahenee kuoleman lahestyessa. Saat-
tohoidossa oleva asukkaan laihtuminen johtuu sairauden etenemisesta eika
niinkaan siita, ettei han syo tarpeeksi. Syéminen voi aiheuttaa asukkaalle ki-
pua ja pahoinvointia, jonka takia ruokahalu voi vahentya. Pahoinvoinnin esiin-
tyessa voidaan asukkaalle antaa pahoinvointiladketta. Elaman lopussa asukas
ei enda halua juoda tai sy6da mitaan siksi, etta nielemisrefleksi on usein hei-
kentynyt ja tajunnantaso on alentunut, jolloin ruoka ja juoma voi joutua hengi-

tysteihin.

Suun kuivuminen ja kivut suussa aiheutuvat suun limakalvojen muutoksista.
Suun hoidolla ehkaistddn mm. arkuutta ja haavojen syntymista. Syljen eritys
vahenee, jolloin saattaa esiintyd nielemisvaikeuksia. Suuta puhdistetaan
saanndllisesti kosteuttavilla geeleilla. Suun kuivumista ehkaistaan veden naut-
timisella pienind kulauksina, jaapaloilla tai ruokadljylla. Kun asukas ei niele
endd, niin asukkaan suuta voidaan kostuttaa sitruunatikuilla tai kostetuilla
pumpulitikuilla. Tikun kanssa kostutetaan huulet, suun limakalvot, hampaat ja

kieli. Huulet rasvataan huulirasvalla. Suuta kostutetaan 1-2 tunnin vélein.
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Saattohoidossa kipu on yleinen oire. Asukkaan kipua arvioidaan saannollisesti
ja tarjotaan kipulaaketta. Kipua arvioitaessa tiedustellaan asukkaan tuntemuk-
sia, kivun sijaintia ja voimakkuutta ja kaytetdaan kipumittaria. Kipujen hoitamat-
tomuus vaikuttaa asukkaan vireystilaan, mielialaan ja nukkumiseen. Kipuja lie-
vittaa kipulaakitykselld, asentohoidolla, hieronnalla, kylma -ja lampoéhoidolla,

rentoutuksella ja musiikin avulla.

Saattohoidon loppuvaiheessa asukkaalle voi ilmentyd hengenahdistusta, jota
voidaan lievittaa kipulddkitykselld ja asentohoidolla.

Elamén loppuvaiheessa ihminen voi olla levoton ja ahdistunut. Levottomuutta
ja ahdistusta aiheuttaa tuleva kuolema, jota voidaan lievittaa ladkityksella seka
kuuntelemalla ja olemalla lasn& h&nen kanssaan. Kuoleva ihminen voi haluta,
ettd hanesta pidetaan kadesta kiinni ja silitetdan hellasti ihoa. Tarkeaa on, etta

kuolevan toiveita kuunnellaan ja mahdollistetaan hyva kuolema.

KUOLEMA JA KUOLEMAN JALKEEN

Saattohoidossa asukkaan tarkkaa kuolinhetke& on vaikea etukateen ennus-
taa. Kuolema on rauhallinen tapahtuma, jossa hengittaminen loppuu ja sydan
lakkaa lyomasta. Omainen kutsutaan paikalle, kun asukkaan vointi alkaa hei-

keta.

Palvelukeskuksessa omaisella on mahdollisuus osallistua vainajan laittoon.
Asukkaan laheisille tarjotaan mahdollisuus vainajan hyvastelyyn rauhassa
asukkaan asunnossa. Palvelukeskuksen laakari tulee toteamaan kuoleman
sovittujen kaytantbjen mukaisesti. Hautaustoimisto siirtdd vainajan Vakka-

Suomen sairaalan kappeliin.
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Palvelukeskuksen laakari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan, joka
noudetaan Uudenkaupungin terveyskeskuksen laékarien vastaanoton potilas-
toimistosta. Laakari tekee ilmoituksen vainajan kuolemasta vaestétietojarjes-

telmaan, josta tieto valittyy muun muassa Kelaan, Elékelaitoksiin ja pankkiin.

Vainajan asioiden hoitamiseen lahiomainen tarvitsee virkatodistuksen, jonka
saa vainajan kotikunnan maistraatista tai kirkkoherranvirastosta. Hautajaisjar-
jestelyt voidaan aloittaa heti kuoleman toteamisen jalkeen. Hautaustoimiston

ja kirkkoherranviraston kanssa voi sopia hautajaisjarjestelyista.

Lahiomaisen pitaa ilmoittaa omaisen kuolemasta niille yhteisdille, joissa vai-
naja on ollut asiakkaana, mutta joille tieto ei vality vaestéttietojarjestelmasta
(n&ita voivat olla muun muassa puhelinoperaattorit, vakuutusyhtio, sahkoélaitos
ja eri jarjestot). On myos huolehdittava siitd, kuka vastaanottaa mahdollisen
saapuvan postin ja tehtdva sen mukainen osoitteenmuutos. Perunkirjoitus pi-
detddn kolmen kuukauden kuluttua kuolemasta. Perunkirjoituksia hoitavat
pankit ja asianajotoimistot. Palvelukeskuksen asunnon vuokrasopimuksen
purkamisesta ja asunnon tyhjentdmisesta keskustellaan palvelukeskuksen

vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Kalannin palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan kanssa voitte rohkeasti kes-
kustella saattohoidosta. Asukkaan voinnista voitte tiedustella ymparivuorokau-
den puh. 0440 512 884.
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LIITE 2

Palaute Saattohoito-oppaasta!

Toivon teiddn antavan palautetta oppaasta. Palautelomakkeen voi palauttaa palaute-

laatikkoon, joka sailytetd&dn Kalannin palvelukeskuksen hoitajien toimistossa. Kysely

on vapaaehtoinen ja tulokset kasitellaan luottamuksellisesti. Kiitos avustanne!

Paivi Nikusaari

Ympyroi haluamasi vaihtoehto

Oppaan ulkoasun miellyttavyys
Hyva

Melko hyva

Huono

En osaa sanoa

Opastekstin selkeys ja ymmarrettavyys
Hyva

Melko hyva

Huono

En osaa sanoa

Oppaan sisallon kattavuus
Hyva

Melko hyva

Huono

En osaa sanoa

Kokonaisarvosana oppaasta (kouluarvosanoin 4-10)



Palautetta ja ideoita oppaan kehittdmiseksi
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OPO7A

ITE 3

Opinnaytetyon tekija: “Paiye Nikus aan

Opiskeliianumero: |02 Aloitusryhma: ART L

Koulutusohjelma: \,\O\—\O—\Y(‘;

Opinnaytetysta ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

sva Pinlg Sodakunnon ammoliikorweakoo\o
(riva. \)\nlaQsom\:_\\ W | Dedamorcadu 2o, Lolol Rawmaor

Puh. oy4 10 3559

Toimeksiantaja, yhteyshenkllon n|m| sahkcpostl puhelinnumero, osoite ]a y-tunnus:
v@gmpom g0 TS 66
fO( V‘O\ . ?uhomuko-)?")b

Haliwentie \2®, NUNNG KN ef W@ UusvoPunta
Opinnaytetyon nimi: 500&\0\%\*0 -opas OW\o_rm\\e, 0

R

Tyon etenemisaikataulu: f‘n‘)or\o‘u‘ﬁ\c_fw noan Aloxulsan %Uo

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karéjéaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Ol L pi hdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paivays: /{ 7. DelE

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
S\f{—"y\' F‘ZMa"IGn
J—C‘f\ ,2(}»,7}"164‘/7

Sof - Jo /1/z7 v

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

/oy Chge it = Co

ifio

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

<P 2, W Nicusoan
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