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tyneen potilaan saattohoitoon tehostetussa palveluasumisen yksikdssa. Opinnayte-
tyota toteutettiin lineaarisen mallin mukaan. Opinnaytetydn opas tehtiin yhteistytssa
Timontalon kanssa. Palaute oppaasta kerattiin Lab-Ammattikorkeakoulun Webropolin
kautta. Opas saavutti asetetut tavoitteet ja sai positiivista palautetta.

Asiasanat

Palliatiivinen hoito, Saattohoito, palvelutalo, ikdantyneet




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Nieminen, Vilma Bachelor’s thesis 2022
Suokas, Seela Number of Pages

25

Title of Publication
Saattohoito-opas

A guide for the staff at Timontalo nursing home

Degree and field of study
e.g. Bachelor of Health care

Name, title and organisation of the client (if the thesis work is commissioned by another party)

Nursing home, Timontalo - PHHYKY

Abstract

Terminal care is a current topic because there are more elder people every day and
people live longer. There are about 30 000 palliative patients and about 15 000 hos-
pice care patients every year in Finland. The population of Finland is aging and our
depentency ratio is on the rise so the need for palliative care and terminal care is also
increasing.

The purpose of this bachelor’s thesis was to create a guide book about hospice care
to Timontalo’s staff. The goal was to improve their knowlegde and preparedness on a
high quality terminal care.

The knowlegde base on this thesis were collected from many data basis such as Ter-
veysportti, oppiportti and Kaypéa Hoito —-recommendations. We are focused on elderly
patiens terminal care in sheldered housing. This thesis was implemented according to
a linear model. The guide was made with cooperation to Timontalo. We collected
feedback about the guidebook by using Lab’s own Webropol. The guidebook
achieved the set goals and got positive feedback.
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1 Johdanto

Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan potilaan hoitoa, jolla kuolema on edessa ja
parantavista hoitomenetelmista on luovuttu. Saattohoitoa edeltdd usein palliatiivinen hoito-
jakso, jonka aikana potilasta valmistetaan tulevaan saattohoitoon. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021.) Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa ihmiselle, joka
sairastaa henkeé vakavasti uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta. Palliatiivisen hoi-
don tarkoituksena on lieventaa karsimysta ja yllapitad mahdollisimman hyvaa elamanlaa-
tua. Palliatiivisen hoidon viimeinen jakso on saattohoito, joka ajoittuu oletetun kuoleman
valittdmaan laheisyyteen. (Kaypa hoito —suositus 2019.) Saattohoito ajoittuu potilaan vii-
meisiin paiviin, viikkoihin tai korkeintaan kuukausiin ennen kuolemaa. Saattohoitopaattk-
sen taustalla on yleensa parantumaton sairaus ja lopulta saattohoitopaatokseen paadytaan,
kun potilaan elinianodote on enaa viikoista kuukausiin. Saattohoidon tavoitteena on luoda
mahdollisimman hyva ja potilaannakéinen loppuelama seka mahdollistaa rauhallinen ja ki-
vuton kuolema. (Kuparinen 2021.) Opinnaytetydssamme keskitymme ikaihmisiin kohdistu-

vaan saattohoitoon tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

Vaestonrakenne on muuttunut viime vuosikymmenten aikana suuresti ja ihmiset kuolevat
yha vanhempina. Vuonna 2017 kuolleiden suomalaisten naisten keski-ik& oli noin 85 vuotta
ja miehilla 77 vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.) Véaestdn ikaantymisen myoéta
my06s hoitajien valmiudet ja osaaminen saattohoitotilanteissa tulee olla riittavalla tasolla.
Suomessa on vuosittain noin 30 000 palliatiivista hoitoa tarvitsevaa potilasta ja vaeston
ikdantyminen seka heikentynyt huoltosuhde lisdavat palliatiivisen hoidon seké saattohoidon
tarvetta Suomessa. (Lehto & Saarto 2019.) Saattohoitopotilaiden osuus palliatiivisesta hoi-

dosta on vuosittain noin 15 000 ja luku on kasvusuuntainen (Turun Sanomat 2014).

Hoidon laadun turvaamiseksi sosiaali- ja terveysministerio on jakanut palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon yksikét neljgaén eri tasoon, joita ovat: A — perustason saattohoidon yksikot,
B — erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikét seka C —vaativan erityistason

palliatiiviset keskukset (Sosiaali- ja terveysministerié 2019).

Toimeksiantajamme Timontalo on sosiaali- ja terveysministerion laatukriteeri luokituksen
mukaan perustasolla. Timontalo on 24 asukkaan tehostetun asumispalvelun yksikkd Nas-
tolassa. Timontalo on suunnattu muistisairaille idkkaille, jotka eivat enaa parjaa kotona. Ti-
montalon hoidon teemana on “eletdan koko elama” ja talla palvelulupauksella pyritaan to-
teuttamaan hyvaa potilaskohtaista hoitoa. Hoidon lahtokohtana on kodinomaisuus, ja hoitoa
mukautetaan mahdollisuuksien mukaan asukkaiden rutiineihin. (P&ijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma 2019.)



Perustason palliatiivisen hoidon seka saattohoidon toteutuksessa tulee keskittyd parantu-
matonta sairautta sairastavan seka kuolevan potilaan laadukkaaseen hoitosuunnitelman
laatimiseen ja ajankohtaisuuteen, perustason oireiden hoitoon ja lievitykseen, kuoleman la-
hestymisen tunnistamiseen, potilaan seka laheisten psykososiaaliseen tukemiseen, kuole-
van omien toiveiden kunnioittamiseen seka taytyy tarvittaessa osata konsultoida tiettya eri-

tyistason tahoa (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2019).

Opinnaytetytn tavoitteena on tehda saattohoito-opas Timontalon palvelukeskukseen. Opas
on suunnattu hoitohenkilbkunnalle ja se siséltééa ohjeet eri saattohoitovaiheissa toimimi-
seen. Tarkoituksena on kehittd& hoitotyon laatua sek& Timontalon hoitohenkilokunnan val-

miuksia ja osaamista saattohoitotilanteissa.



2 Kuolevan potilaan hoito
2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan ihmisen ja h&nen laheistensa kokonais-
valtaista hoitoa, jossa korostetaan oireiden lievitysta ja henkisté hyvinvointia. Tarkoituksena
ei ole pidentaa eika lyhentaé elaméé, vaan hoitaa potilasta tAman toivomalla tavalla potilaan

viimeisina hetkina. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. (THL 2021.)

Hoitosuhteen alussa tehdaan aina hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaan sisaltyy hoidon
tavoite, tarvittavat hoitokeinot, hoitotahto seka hoidon rajaukset. Mikali potilaalla ei ole hoi-
totahtoa, rohkaistaan potilasta se tekemaan. Lisdksi hoitosuunnitelmaan lisataan toiveet
hoidon toteuttamisesta, suunnitelma akuuttitilanteita varten, tieto hoitavasta tahosta seka
konsultoitavasta erityistason yksikdsta. (Sosiaali- terveysministerié 2017.) Elaman loppu-
vaiheessa tehdaan ennakoiva hoitosuunnitelma. Kaypa hoito —suosituksen (2018) mukaan
hoitosuunnitelman tekoon osallistuvat potilas itse, hoitava laakéari, hoitavan yksikén hoitaja
seka potilaan halutessa hanen laheisensa. Hoitosuunnitelmaa tulee paivittaa saannollisesti
ja aina, kun potilaan voinnissa tapahtuu muutos, ennakoivan hoitosuunnitelman paivittami-
sesta vastaa hoitava lagkari. Kuoleman tullessa ajankohtaiseksi tdydennetaan hoitosuun-
nitelmaa saattohoitosuunnitelmalla. Saattohoitosuunnitelmaa tehtdessa otetaan huomioon

lisaantynyt avun ja kokonaisvaltaisen tuen tarve seké ajan rajallisuus.

Palliatiivisen hoidon paatavoitteena on lieventaa oireita ja karsimysta seka pyrkia vaalimaan
hyvaa elamanlaatua. Palliatiivinen hoito voi kestda useita vuosia. Varhaisessa taudin vai-
heessa aloitettu palliatiivinen hoitolinjaus parantaa tutkitusti potilaiden seka heidan laheis-
tensa eldmanlaatua. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Oireenmukainen hoitolinjaus tehdéaéan,
kun sairauden kulkuun ei voida enaa vaikuttaa tai potilas ei itse halua vaikuttaa siihen. Oi-
reenmukaisella hoitolinjauksella hoitoa rajataan, tallin keskitytaan hyvan elamanlaadun

parantamiseen ei sen pitkittdmiseen. (Valvira 2020.)

Palliatiivinen hoito muuttuu I&hes aina saattohoidoksi. Saattohoito ajoittuu ihmisen elaméan
viimehetkille, jolloin elinidnodote on viikoista enintd&n kuukausiin. L&&kari keskustelee po-
tilaan tai omaisten kanssa ja tekee saattohoitopaatoksen. (Valvira 2020.) Laakariliiton
(2021) mukaan saattohoitopdatds on potilaslain mukaan tehtava yhteisymmarryksessa po-
tilaan, hdnen l&hiomaisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Saattohoitopdatoksen tekee
potilasta hoitava laakéari tai usein useampi ladkari yhdessa. Saattohoitopaatds toteutetaan
yhdessa hoitoneuvottelussa, johon osallistuu potilas, omainen tai laillinen edustaja seka

l[adkari. Myos hoitohenkildkuntaa on usein paikalla. (Laakariliitto 2021.) Mikali potilaalla ei



ole elvyttamattajattamispaatosta (DNR-paatos), sisdltyy DNR-paatds saattohoitopaatok-
seen (Valvira 2020).

Saattohoidon alkaessa ladkehoito yksinkertaistuu ja lopulta keskittyy vain oireenmukaiseen
kivunhoitoon. Usein tavoitteena onkin, ettd potilaan ei tarvitsisi elaménsa loppuvaiheessa
tuntea kipua ja karsimysta. Saattohoidon edetessé potilaan elimiston toiminnot vahitellen
hiipuvat ja potilas on entista herkempi ladkehaittavaikutuksille. Laakari arvioi lagkitysta saat-
tohoidon edetessa ja tekee paatdksia yhdessa potilaan tai taman lahiomaisen tai laillisen
edustajansa kanssa. (Terveyskyld 2018.) Padsaantotisesti saattohoidossa on kaytdssa vah-
vat opioidit ja tilanne kohtaisesti muut erikoismenetelmat, kuten palliatiivinen sedaatio
(Kaypa hoito -suositus 2018).

Laakariliton (2021) mukaan saattohoidossa huomio on tarkeda suunnata potilaalle itselleen
tarkeisiin asioihin. Tarkeimpia asioita ovat potilaan karsimyksen seka oireiden ja kivun lie-
vittdminen, sek& hanen psyykkisten tarpeiden huomioiminen. Elaman loppuvaiheessa poti-
las usein tarvitsee paljon henkista tukea seka laheisten huomiota. Psykososiaalinen tuki on

potilaalle yhta tarkeaa siina missa fyysisten oireiden lievityskin.

2.2 Kuolevan hoitoa ja kuolemaa koskevat lait ja sdadokset

Suomen perustuslaki (731/1999) edellyttaa lailla saadettavat jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Suomessa hoitajan toimintaa ohjaa esimerkiksi laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000),
terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka vanhuspalvelulaki (980/2012). Lakien avulla taataan
jokaiselle ihmiselle oikeus hyvaan terveydenhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Lait
ohjaavat myds tyontekijaa kunnioittamaan ihmisarvoa, itsemaarédamisoikeutta sekd koske-

mattomuutta.

Vanhuspalvelulain (980/2012) avulla varmistetaan hyvan ja laadukkaan vanhustenhoidon
toteutuminen kunnissa. Kunnan tulee turvata vanhukselle pitkaaikainen ja laadukas hoito
sekd mahdollistaa hoito ensisijaisesti kotiin. Hoidon tulee vastata iakkaan ihmisen palve-

luntarpeita.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sdataa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydsta. Kunnan
tulee varmistaa, etta perusterveydenhuolto yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa muodos-
taa toiminnallisen kokonaisuuden. Erikoissairaanhoidon tulee varmistaa vaativan palliatiivi-

sen hoidon seké saattohoidon toteutuminen.



Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut suositukset palliatiivisen hoidon seké saattohoidon
jarjestamisesta. Suositukset sisaltavat osaamis- seka laatukriteerit sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelman eri tasoille. Jokaisen hoivayksikon perustasosta erikoissairaan-
hoitoon tulee huolehtia oireiden lievittamisesta seka saattohoidosta. Opinnaytetydssamme
keskitymme perustason palveluihin. Perustaso sisallyttdd muun muassa kotihoidon ja koti-
sairaanhoidon yksikét, tehostetun palveluasumisen yksikét seka vanhainkodit. Naiden li-
saksi perustasoon luetaan kaikki ymparivuorokautista hoitoa tarjoavat yksikot seka vuode-
osastot, joiden paatoimeen ei kuulu saattohoito. Perustason hoitoon kuuluu oireiden hoito,
tarvittaessa eritystason lisatuella, lahestyvan kuoleman tunnistaminen ja saattohoitop&é-
toksen teko, saattohoidon toteutus tarvittavalla eritysyksikon lisatuella, mahdollistaa koko-
naisvaltainen tuki potilaalle sek& mahdollistaa rauhallinen ja yksityisyytta kunnioittava ym-

paristo potilaalle. (Sosiaali- ja terveysministerio.)



3 Oireenmukainen hoito saattohoidossa
3.1 Fyysiset tarpeet

Lahestyva kuolema tuo potilaalle erilaisia fyysisia oireita, joiden lievittaminen on saattohoi-
don toteutuksessa tarkedda. Yleisia elaman loppuvaiheen oireita ovat suoliston oireilu, se-
kavuus tai alentunut tajunnantaso, hengitystieoireet, suun kuivuminen, ihomuutokset, viileat
raajat, laskenut lihasjantevyys seka lasimainen katse. (Kaypa hoito -suositus 2019). Alla
olevaan taulukkoon koottu saattohoitopotilaan yleisid oireita, niiden syitd seka hoitomuo-

toja.

Ruoansulatus-eli- Nielemisvaikeudet, Infektiot, opioidit + | Nesteytys, laksatiivit,

misto

pahoinvointi & umme-

tus

muut ladkkeet & riitta-

méaton nesteytys

opioidiantagonistit &

kohoasento

Hengitystieoireet

Hengenahdistus, yska

& hengitystie-eritteet

Ahdistuneisuus, uupu-

mus, kipu, tulehduk-

Asentohoito, ilmavirta,

opiaatit & turvallinen

suun kipu

suunkautta hengitys &

lisdahappi

set, aspiraatio & niele- | ymparisto
misvaikeus
lhomuutokset Haavat, kutina & hi- | Painehaavat, opioidit | Asentohoito, haava-
koilu & kipu hoito
Suuoireet Suun kuivuminen & | Infektiot, opioidit, | Kostutussuihkeet,

suun kostutus, nelos-
geeli tai morfiinigeeli &

lidokaiinisuuvesi

Taulukko 1. Saattohoidossa esiintyvat oireet, niiden syyt ja hoito (Saarto ym. 2015).

Yleisimpiin elaman loppuvaiheen ruoansulatuskanavan oireisiin kuuluu nielemisvaikeudet,
pahoinvointi ja ummetus. Saarto (2015) toteaa, etté jopa puolella hoivakotiasukkaista esiin-
tyy nielemisvaikeutta, viimeisind elinpaivind suurimman osan nielemisrefleksi heikkenee.
Nielemisvaikeuden vuoksi elimistdon nesteytys voi hankaloitua. Tarnasen ym (2019) mu-
kaan elimiston nesteet alkavat siirtyd kudoksiin ja parenteraalisesta nesteytyksesta voisi
olla enemman haittaa kuin hyotyd. Pahoinvointia esiintyy lahes 60% palliatiivisista potilaista.
Pahoinvointia voidaan hoitaa esimerkiksi metoklopramidilla, joka lisd&a suolen liikkuvuutta.
Saattohoitopotilaista jopa 50%:lla esiintyy ummetusta. Ummetusta lisda opiaattien kaytto,

kuitenkin opioidien aiheuttama ummetus on erotettava toiminnallisesta ummetuksesta.



Kaypéa hoito —suosituksen (2019) mukaan yleisin ummetuksen hoitokeino on riittdva nes-
teytys seka laksatiivit. Kuitenkin saattohoitopotilailla usein nesteyttaminen voi olla vaikeaa.
Opioideista johtuvaa ummetusta voidaan hoitaa opioidiantagonisteilla. Jos laksatiiveista ei
ole tarpeeksi apua ummetuksen hoidossa, voidaan kokeilla ihon alle annosteltavaa metyy-
linaltreksonibromidia. Metyylinaltreksoni voi lievittdd ummetuksesta aiheutuvia oireita. My6s
oksikodonin ja naloksonin yhdistelmavalmisteella on mahdollista lievittda ummetusta, kun

laksatiiveista ei ole riittdvaa hyotya.

Hengitystieoireisiin voi kuulua hengenahdistusta, ysk&a tai hengitystie-eritteiden lisaanty-
mista. Myos psyykkisilla tekijoilla, kuten ahdistuneisuudella on suuri vaikutus hengityksen
vaikeutumiseen. Hengitystie-eritteet aiheuttavat yskaa ja hengityksen korinaa. (Kaypa hoito
-suositus 2019.) Hengenahdistuksen laakkeettémaan hoitoon kuuluu asentohoito, lisa-
happi, ilmavirta. Lisdhappea ei lahtokohtaisesti ole saatavilla perustason hoitoyksikoissa.
llImavirta voidaan toteuttaa esimerkiksi tuulettimen avulla tai avaamalla ikkuna. Hengenah-
distuksen oireenmukaiseen ladkehoitoon kuuluvat opioidit seka bentsodiatsepiinit. Opioidit
vahentavat keskushermoston herkkyytta hiilidioksidin kertymiselle, vahentavat hapenkulu-
tusta, lievittdvat hengenahdistuksesta aiheutuvaa inhottavaa tunnetta sekéd ahdistunei-
suutta. Yleisin hengitysvaikeuksissa kaytetty opioidi on morfiini tai kodeiini. Mikali opioi-
deista ja ladkkeettomista keinoista ei ole riittdvaa hyotya voidaan kokeilla bentsodiatsepiinia
ahdistuneisuuden hoitoon. (Lehto & Pdyhia 2015.)

Isoherrasen (2015) mukaan yleisimpiin iho-oireisiin kuuluu erilaiset painehaavat, ihon ku-
tina seka hikoilu. Painehaavoja pystytaan ehkdisemaan hyvalla perushoidolla ja asentohoi-
dolla. Painehaavan synnyttya tarkeinta on paineen vahentdminen painehaavan kohdalta.
Hyvia apuvalineita on vaihtuvapaineinenpatja ja tyynyt, joilla voidaan keventaa painetta.
Ihon kutina on yleensa haastava oire hoitaa, ja se voi aiheuttaa univaikeuksia seka mieli-
alaongelmia. Kutinaa hoidetaan yleensa paikallisesti perusvoiteilla tai kortikosteroidivoi-
teella 1-3 viikon kuurina. Elamén loppuvaiheessa yleista on yleistynyt liikahikoilu seka yol-
liset hikoilupuuskat. Liikahikoilun syy tulee selvittaa, silla sen taustalla voi olla useampi te-

kija. Hikoilu voi esimerkiksi johtua kovasta kivusta tai kipuladkkeesta.

Saattohoitopotilailla usein kdytdssa olevat opioidit voivat aiheuttaa syljen erittymisen vahe-
nemista, joka ilmenee suun kuivumisena. Liséksi suun kuivumista voi aiheuttaa mygs suun
kautta hengitys tai lisdhappi. Saattohoitopotilaiden suuta hoidetaan kostutussuihkeilla tai
muuten kostuttamalla suuta. Suun kuivuminen altistaa infektioiden kehittymiselle, jolloin suu
voi kipeytyd. Suun paikalliseen kipuun voidaan kayttéaa lidokaiinisuuvettd, nelosgeelia tai

morfiinigeelid. (Nousiainen ym. 2015.)



3.2 Psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Saattohoidossa olennainen osa on ihmisen psyykkisten oireiden huomioiminen seka niiden
tunnistus ja hoito, silla ne alentavat merkittdvasti potilaan elamanlaatua. Masennustilojen
varhainen seulonta, jo palliatiivisessa hoitovaiheessa, mahdollistaa paremman ladkehoi-
don. Jo palliatiivisen hoidon alussa depressiota voidaan seuloa esimerkiksi PRIME-MD:n
kahden kysymyksen seulan avulla. Mitd my6hemmin palliatiivista hoitoa masennus havai-
taan, sitd vaikeampi se on laékita, silla masennuslaakkeiden teho tulee aina viiveella. Kuo-
levilla potilailla masennustiloja on jopa 2/3:lla seké ahdistuneisuutta esiintyy 1/3:lla poti-
laista. (K&ypéa hoito -suositus 2019.) On siis hyvin yleista, etta kuoleman hetken lahestyessa
ihminen kokee ahdistusta ja masennustiloja seka potilas voi kokea myos sekavuutta seka
tajunnan taso voi olla alentunut. Usein saattohoidossa oleva potilas ei viime hetkillaén jaksa
paljoa keskustella mutta toisen ihmisen kosketus, seké lasnéolo voivat tuoda potilaalle loh-
tua ja rauhoittaa. Myos esimerkiksi rauhallinen musiikki tai potilaalle puhuminen tai lukemi-

nen voivat olla rauhoittavia. (Terveyskyla 2021.)

Hanninen (2015) toteaa saattohoito olevan raskasta niin potilaalle kuin taméan laheisillekin.
Saattohoitopotilaalla voi olla hyvin turvaton olo parantumattoman sairauden seka sen oirei-
den keskella. MyGOs potilaan laheiset ovat sairastamisen keskella usein kovilla ja tuntevat
pelkoa lahestyvasta laheisen kuolemasta. Saattohoitopotilaalla on suuri riski sairastua ma-
sennukseen tai jo olemassa olevan masennuksen pahenemiseen. Sairastaminen tuo poti-
laalle avuttomuuden ja kyvyttémyyden tunteen ja rutiinien kohteeksi joutuminen seka oman
paatosvallan menettaminen lisdavat taté riskid. Ahdistus ja masennus eivat ole vieraita ka-
sitteitd saattohoidosta puhuttaessa. Tarvittaessa saattohoitopotilaiden masennusta seka

ahdistusta voidaan hoitaa myds laakkeilla.
3.3 Eksistentiaaliset ja hengelliset tarpeet

Eksistentiaaliset kysymykset nousevat lahes aina ihmisen elaman loppuvaiheessa esille.
Nailla kysymyksilla vastataan ihmisen merkitystd ja olemassaoloa koskeviin kasityksiin.
(Kangasniemi ym. 2016.) Saattohoidossa olevalla kuolevalla potilaalla on tarve miettia ja
keskustella eksistentiaalisista kysymyksista seka pohtia olemassaoloaan. Siksi on tarkeaa,
ettd ammattilaiset tarjoavat siihen mahdollisuuden. On hyvin yleistd, ettei kuoleva pysty 10y-
tamaan vastauksia pohdittaviin eksistentiaalisiin kysymyksiin ja tdmé& voi tuottaa eksistenti-
aalista karsimysta. On oleellista, ettd ammattilaiset I6ytaisivat potilaasta itsestédéan voimava-
roja eksistentiaalisen karsimyksen lievittdmiseksi keskustelun avulla. Lisaksi voi auttaa, jos
kuoleman jalkeiset jarjestelyt on suunniteltu hyvin, eikd saattohoitopotilaan itse tarvitse

niistd murehtia. Usein eksistentiaaliset pohdinnat tuovat esiin myos hengellisen tuen



tarpeen. Toisaalta hyvin monilla eksistentiaaliseen keskusteluun ja pohdintaan ei liity hen-
gellisyytta. (Haho 2017.)

Potilaalla on oikeus hengelliseen seka henkiseen tukeen terveydenhuollon lainsdadannon
seka etiikan mukaan. Suomessa terveydenhuolto nojaa esimerkiksi lakiin potilaan oikeuk-
sista, jonka sisalle kuuluu potilaan oikeus henkiseen sek& hengelliseen tukeen. Henkisen
ja hengellisen tuen oikeus tulee esille myds terveydenhuollon eettisissé periaatteissa. Hoi-
tajana henkisen tuen antaminen voi yksinkertaisuudessaan olla kuuntelemista ja keskuste-
lua niin potilaan, kuin tdman laheisten kanssa. Hoitajana ei tarvitse osata vastata potilaan
hengellisiin kysymyksiin, mutta jokaisen henkilokohtaista vakaumusta tulee kunnioittaa.
(Kangasniemi ym. 2016.) Seka itse potilaan, etta taman laheisten tukemiseksi saattohoi-
dossa kaytetaankin usein teologin palveluita hengellisten kysymysten selvittamiseksi (Han-
ninen 2015).

3.4 Kivun arviointi ja hoito

Kaypéa hoito —suositus (2019) korostaa elaman loppuvaiheen kivun hoidon ja sen seuraa-
misen tarkeytta saattohoidossa. Saattohoidossa keskitytaan elaman loppuvaiheen oireiden
lievittdmiseen ja kipu on ndista yksi keskeisimmisté. Kipua tulee mitata potilaalta saannalli-
sesti ja kirjata tulokset oikein ja ajankohtaisesti ylos. Jokaiselle potilaalle maaritellaan yksi-
I6llinen kipuld&kitys kivun sijainnin, voimakkuuden ja mekanismin mukaan. Saannéllinen

kipulaakitys on pitkdaikaisessa tai kroonisessa kivussa tarkeaa.

Poukka ja Korhonen (2015) kertoo saattohoitopotilaan ladkehoidon perustuvan samoihin
oireenmukaisiin laékkeisiin kuin muissakin sairauksissa. Saattohoitopaatdsta tehtdessa on
syyta rajata ladkitys oireita helpottaviin laakkeisiin, ja lopettaa muu ladkitys. Laadkityksen
antoreitti mukautetaan potilaan mukaan. Mikali potilas ei pysty ottamaan Kipulaaketta suun
kautta, voidaan kipulaéke antaa esimerkiksi laastarina, ihonalaisena injektiona tai kipupum-

pun kautta. Yleisimpiin oireenmukaisiin laakkeisiin kuuluu:
- Tulehduskipuldékkeet (Parasetamoli tai ibuprofeeni)
- Pahoinvointilddkkeet (Metoklopramidi, ondansetroni, deksametasoni ym)
- Rauhoittavat ladkkeet (Loratsepaami, diatsepaami ym)

- Opioidit (oksikodoni, morfiini ym)

Kaypé hoito —suosituksen (2018) mukaan joissain tilanteissa potilaan karsimysta voidaan

lieventdd palliatiivisella sedaatiolla potilaskohtaisesti, jolloin potilas voidaan laakkeilla
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asettaa kevyeen uneen tai muuten rauhoittaa. Laakariliitto (2021) kertoo sedaation voivan
olla yhtenéista tai ajoittaista ja sen syvyys voi vaihdella. Jos potilaalla esiintyy sellaista sie-
tamatonta karsimysta, jota ei voida muilla keinoin lieventda, otetaan silloin sedaatio kéyt-
téon. Ennen sedaation aloittamista taytyy olla yhteisymmarrys potilaan sekd hanen laheis-
tensa kanssa. On hyva keskustella laheisten kanssa sen tarkoituksesta ja korostaa sen

merkitysta potilaan kannalta.

Kipua voidaan mitata ja arvioida erilaisin keinoin. Tarkeaa on kirjata yl6s kivun voimakkuus
joko numeraalisesti tai sanallisesti, kivun vaikutus potilaaseen, mielialaan ja toimintakykyyn,
kivun luonne; onko Kipu tykyttavaa, polttavaa, kouristavaa, kivun sijainti, esiintyyké kivun
yhteydesséa tuntohairiditd, onko lapilydntikipua, seka kivun esiintymisaika; onko kipu jatku-
vaa vai esiintyykd levossa? Potilas ei valttamatta itse pysty kertomaan kivustaan. Talléin
potilaan kipua tulee arvioida havainnoimalla potilaan iimeita, eleitd sekd aantelya. Esimer-
kiksi PAINAD-asteikko on néissa tilanteissa hyva. (Kaypa hoito —suositus 2019.) PAINAD-
asteikossa arvioidaan potilaan hengitystd, dantelya, ilmeita, kehon kieltd seka sitd, onko
tarvetta lohduttamiselle. Esimerkiksi vaivalloinen hengitys, voihkinta, huuto, irvistys, jayk-

kyys tai lohdutuksen tarve voivat kertoa potilaalla esiintyvasta kivusta. (Tasmuth 2019.)

Erilaisia mittareita kivun arvioimiselle ovat muun muassa NRS (numeric rating scale), VRS,
(verbal rating scale), VAS (visual alanoque scale) seka kipukiila. NRS asteikkoa kaytetaan
potilaila, jotka pystyvat itse kertomaan kivustaan. Asteikolla arvioidaan kipu asteikolla 0-10,
jossa 0 tarkoittaa, ettéd kipua ei esiinny lainkaan ja 10 taas tarkoittaa pahinta mahdollista
kipua. VRS asteikkoa kaytetd&n usein NRS asteikon tukena. Se on sanallinen mittari, jossa
on kohdat: ei kipua - lieva kipu — kohtalainen kipu — kova kipu - sietdmaton kipu. Tata mit-
taria voidaan kayttda siis myds potilailla, jotka pystyvét itse kertomaan kivustaan. VAS —
kipumittari on kipujana, jonka toinen paaty tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paaty pahinta
mahdollista kipua ja tahén potilas voi asettaa kokemansa kivun tunteen. Kipukiila on tyo-
kalu, jossa on vasemmassa paassa kiilaa kohta “ei kipua” ja oikeassa paassa kiilaa kohta
“pahin mahdollinen kipu”. Tahan potilas voi osoittaa kohdan, jossa kipu silla hetkella on.
Kipumittareiden kaytossé on tarkeaa se, ettd samalla henkilolla kaytettaisiin aina samaa
mittaria, jotta kivun muutosta pystyttaisiin parhaiten seuraamaan, sillé tulokset olisivat ver-

rannollisia keskenaan. (Terveyskyla 2019.)

Terveyskyla (2019) korostaa syopéakivun seké akillisen kivun kirjaamisen tarkeytta, tarkeaa
on kirjata ylos kiputilanne ennen ja jalkeen laakkeenoton tai muun kivunlievitysmenetelman

kayttd. Nain pystytdén arvioida laédkkeen tai muun kivunlievitysmenetelman vaikutusta ja
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tehoa kipuun. Kivun hoidossa pidemmalla aikavalilla pelkan kivun voimakuuden arviointi ei

riitd, vaan hoidon vaikutuksen arvioinnissa on hyva kirjata ylés myds kivun laatu.

Syopékipu alkaa usein &killisena akuuttina kipuna ja syovan edetessa kroonistuu. Jokai-
selle potilaalle valitaan yksilollisesti sopiva kipuldéke ja hoito. Lievan seka kohtalaisen syo-
pakivun hoidossa on useimmiten kaytossa potilaalle yksilollisesti suunniteltu kipulaake tai -
ladkeyhdistelma. Jos sydpdakipu on erittdin voimakasta, otetaan rinnalle usein opioidi, vah-
vempi kipulddke. Laakitysta voidaan paivittaéa syovan edetessé ja nain tulee tehdakin. Syo-
pakivun hoidossa keskeisimmét hoitomenetelmét ovat 1&a&kehoito, psyykkinen tuki seka
laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat, fysioterapia, sddehoito seké erilaiset kirurgiset toi-
menpiteet ja puudutukset. (Terveyskyla 2018.)

3.5 Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmét

Laakehoidon lomassa on tarkeaa muistaa myos laakkeettémat kivun hoidon menetelmaét.
Laakkeettdmat hoitomenetelmat ovat kivun hoidon perusta, ja niita tulisi ensisijaisesti hyo6-
dyntda ennen vahvoja kipulaakkeitd, aina, kun se on mahdollista. Laakkeettémista kivun-
hoitomenetelmista keskeisempia ovat liikunta, terapeuttinen harjoittelu systemaattisesti
seka suunnitellusti, fysikaalinen hoito joko kylmalla tai lammolla sekd TNS-hoito ja kognitii-

vis-behavioraalinen terapia. (Kaypa hoito —suositus 2017.)

Terveyskylan (2018) mukaan rentoutuminen on yksi keskeisimmista ladkkeettomista kivun
hoidon menetelmista. Kehon jannityksen poistuminen vahentaa yleensa kiputuntemuksia.
Rentoutus voi tapahtua erilaisten rentoutusharjoitusten tai tietoisen lasnaolon harjoitusten
avulla. Rentoutusharjoituksia on hyvin monenlaisia, keskeista on saada lihakset rentoutu-
maan. Lihasten rentous vahentda kehon jannittyneisyytta, joka puolestaan vahentaa kipua.
My6s positiivisten virikkeiden, kuten lukemisen, TV:n katselun ja musiikin kuuntelun hyo-
dyntaminen voi olla suureksi avuksi kivun hoidossa. Huomion suuntaaminen muualle ja
muuhun tekemiseen uppoaminen auttaa siing, ettei keskittyminen ole pelkastaan kiputun-
temuksessa. Kaypa hoito —suosituksessa (2017) kerrotaan fysikaalisten hoitojen olevan
varsinkin paikallisen kivun hoidossa tarkeita ladkkeettdmia keinoja. Lamp6- ja kylmahoidot

kipedéan kohtaan ovat keskeisia ladkkeettomia kivunhoitokeinoja.
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4 Kuolema
4.1 Lahestyva kuolema

Lahes kaikilla kuolevilla potilailla tapahtuu viimeisina hetkindan voinnissa muutoksia, jotka
enteilevat lahestyvasta kuolemasta. Ihminen on aina oma yksilonsa, eiké jokaisella ole ha-
vaittavissa samoja merkkeja, jokaisen kuolema on yksildllinen. On kuitenkin hyvin yleista,
etta kuoleman lahestyessa ihmisen vasymys lisaantyy, vointi heikkenee seka tietoisuus ym-
paristosta heikentyy. (Terveyskyla 2021.) Kun lahestyvan kuoleman merkkeja alkaa nakya,
kutsutaan omaiset usein paikalle tai heille ilmoitetaan tilanteesta. Saattohoitopotilaiden

kuollessa omaiset usein tahtovat olla paikalla. (Hanninen 2015.)

Etenkin saattohoitopotilailla kuoleman hetki on yleensa rauhallinen. Kuolema on kuitenkin
luonnollinen osa ihmisen elamééa ja saattohoidossa yleensa odotettu ja jo toivottu tapah-
tuma. Elintoiminnot kuten sydamen seké verenkierron toiminta, hengitys ja aivotoiminta lak-
kaavat kuoleman hetkella. Omaiset tai muut paikalla olevat voivat huomata kuoleman het-

ken taysin rentoutuneesta kehosta ja hengityksen loppumisesta. (Terveyskyla 2021.)

Hanninen (2015) kertoo hengityksen usein muuttuvan ensin pinnalliseksi ja potilaalla voi
olla jopa 30 sekunnin mittaisia hengityskatkoksia tai hengitys saattaa muuttua aanekkaaksi.
Hengitys saattaa myos olla rohisevaa johtuen limaisuudesta, mutta se harvemmin aiheuttaa
potilaalle ongelmaa hengitykseen. Yleensa kuoleman hetkella ja sen laheisyydessa kipu
vaistyy ja ei usein ole ongelmana. Potilaan iho saattaa muuttua laikukkaaksi ja potilas voi
muuttua sekavaksi. Sekavuus voi tuntua laheisista pahalta, mutta on yleistd kuoleman het-
kella. Laheisten lasnaolo, puhe seka kosketus usein rauhoittavat potilasta. Kuumepiikit ovat

myds yleisia elaman loppuvaiheessa, mutta harvemmin vaativat hoitoa.

Kuoleman hetkella ja sen valittbmassa laheisyydessa kuolevan oloa voi helpottaa esimer-
kiksi suun kostuttamisella sek& liman poistamisella, pienten mieluisten ruoka-annosten tar-
joamisella seka potilaan toiveita noudattamalla, kivun minimoinnilla, mukavilla vaatteilla
sekd asennolla seka hyvalla ladkehoidolla muuhunkin kuin kipuun. On tarkeaa pitaa saat-
tohoitoon osallistuvat omaiset ajan tasalla saattohoitopotilaan voinnista ja kuoleman mer-
keistd. Laheisille olisi hyva jarjestdd asianmukainen tila oman laheisensa hyvastelyyn ja
siihen tulee antaa heille aikaa. Omaiset voivat olla my6s keskusteluavun tarpeessa ja hoi-
tohenkilokunnan tulee olla valmiina keskustelemaan tilanteesta laheisen kanssa. (Muisti-
litto 2016.)
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4.2 Kuoleman jalkeen

Usein saattohoitopotilaan omaiset ovat paikalla kuoleman hetkella. Jos nain on, omaisille
jarjestetaan rauhallinen huone, jossa he saavat hyvastelld omaa laheistaan seka keskittya
hiljentymiseen. Omaisille kuolema harvoin tulee yllatyksen&, mutta tilanteen lopullisuus voi
silti yllattaa. Laheiset kayvat lapi monenlaisia tunteita ja hoitajana taytyy olla valmis keskus-
telemaan omaisten kanssa. Jotkut alkavat ty6staa suruaan puhumalla ja toiset taas surevat
hiljaa. Hoitajana on hyva tunnistaa erilaisia suremisen muotoja ja toimia tarvittaessa apuna.
Omaisten kanssa ei tule kayda kovalla kiireella kaytannon asioita lapi heti kuoleman jal-

keen, vaan surevalle tulee antaa aikaa. (Muistiliitto 2016.)

Kuoleman jalkeen potilaalle tapahtuu viela fyysisia muutoksia. Ruumis vahitellen viilenee ja
tuntien kuluessa nivelet jaykistyvat ja ruumiista tulee kankea. My®s ihon vari muuttuu ja
siihen tulee violetin savyisia lautumia painovoiman vuoksi, esimerkiksi kylkiin. (Terveyskyla
2021.) Saattohoidossa patilaille harvoin tehd&én ruumiinavausta, silla kuolinsyy on useim-

miten selva. (Hanninen 2015).

Vainaja siistitddn ennen siirtdmista esimerkiksi hoivakodin kylmiéén. Vainajan laitossa on
hyva muistaa kasitella potilasta arvokkaasti sekéd varoen ja hyvia tapoja noudattaen. Omai-
set saavat halutessaan osallistua vainajan laittamiseen. Vainajaa laitettaessa kaytetaan
tehdaspuhtaita kasineitd sekd suojaudutaan mahdollisilta eriteroiskeilta muoviesiliinalla.
Jos potilaalla on ollut jokin erityistoimenpide suojapukeutumisessa, kaytetdan taman mu-

kaista suojautumista loppuun asti. (Lang & Manner 2021.)

Lang ja Manner (2021) ohjeistaa jattamaan vainajalle paikalleen mahdolliset kanyylit, dree-
nit, katetrit seka nenamahaletku. Hoitovalineisiin yhdistetyt pussit irrotetaan. Vainajan korut
poistetaan ja laitetaan pussiin omaisille tai jatetdan paikoilleen, jos omaiset nain toivovat.
Jos potilaalla on sydantahdistin tai muu siséinen hoitovaline, tulee se ilmoittaa patologille,
joka hoitaa sen irrottamisen ja havityksen. Vainajalle voidaan tarvittaessa laittaa vaippa,
silla kehon rentoutuessa saattaa suolesta valua ulostetta. Vainaja laitetaan selkdasentoon
ja kadet asetetaan kylkien viereen sideharsolla. Vainajan hiukset tulee kammata ja huoleh-
tia kasvojen siisteydesta. Leuka kohotetaan siten, ettd suu menee kiinni ja sidotaan side-
harsolla paalaelle kiertavalla siteella. Hammasproteesit tulee olla paikallaan. Silmaluomien
paalle voidaan tarvittaessa asettaa kostutetut sideharsotaitokset, jos ne eivat meinaa pysya
kiinni. Vainajalle voidaan pukea vaatteet, jos omaiset niin tahtovat, tai kertakayttéinen vai-
najanpaita. Jalat sidotaan sideharsolla yhteen. Vainajan paalle levitetdan lopuksi vainajan-
lakana. Lakanan saa ristin kuvalla tai ilman, omaiset voivat paattad kumman haluavat. Kul-
jetuksen ajaksi vainaja laitetaan vetoketjulliseen kuljetuspussiin, johon tulee vainajan nimi

seka henkildtunnus.
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4.3 Omaisten tukeminen

Vaikka saattohoidossa potilaan kuolema on yleensa odotettu ja toivottu tapahtuma, voi se
omaiselle olla siitéa huolimatta sokki. Oman laheisen saattohoidon ja lopulta kuoleman seu-
raaminen voi jattaa toisaalta myos ainutkertaisen ja kauniin muiston. Jokainen kokee kuo-
leman omalla tavallaan. Kokemukseen vaikuttaa oma henkinen jaksaminen, kokemukset
saattohoidon aikana, hoidon laatu seka ammattilaisilta saattohoidon aikana saatu tuki. (Ter-
veyskyla 2021.) Antikainen (2015) korostaa l&ahestyvéasta kuolemasta keskustelemisen tar-
keytta omaisten kanssa. Muistisairaan omaisille voi olla haastavaa hyvéksyéa l&ahestyva kuo-

lema, silla muistisairautta ei yleensa pideta kuolemaan johtavana sairautena.

Saattohoitopotilaan omaisten kohtaaminen vaatii ammattihenkil6ilta erityisesti hyvia vuoro-
vaikutustaitoja ja myoétatuntoa. Etenkin saattohoidossa olleen potilaan kuoleman jalkeen
laheisten tukeminen on erittdin tarkead. Ammattihenkilona on osattava kohdata potilaan
laheinen aidosti, yksilbllisesti ja on osattava osoittaa empaattisesti myoétatuntoa niin verbaa-
lisesti kuin nonverbaalisestikin. Laheisilla on usein tarve ilmaista suruaan ja tarve konkreet-
tiselle tuelle seka he usein tarvitsevat rohkaisevia sanoja. Tassa kohtaa ammattilaisena on
hyvin tarkeda ohjata sureva laheinen vertaistuen piiriin. Kuolleen laheiset kaipaavat usein
keskusteluapua suruprosessista seké siihen liittyvista tunteistaan. (Coco 2019.) On hyvin
yleistd, etta kuolema heréttaé laheisissa pelkoa tai ahdistuneisuutta. Etenkin talloin hoita-
valla taholla on vastuu keskustella laheisten kanssa kuolemasta ja potilaan hoidosta, ettei

prosessista jaa epaselvia tai ikavia kokemuksia. (Terveyskyla 2021.)

Omaisille saattaa herata kysymyksia ja vaikeat tunteet voivat nousta esille vasta viikkoja
kuoleman jalkeen. On tarkeaa tarjota omaisille tukea myds saattohoitopotilaan kuoleman
jalkeiseen aikaan. Laheisilla on oikeus ottaa yhteytta saattohoitopotilasta hoitaneeseen hoi-
toyksikkdon ja yhteisid tapaamisiakin voidaan jarjestaa. Omaiset voi ohjata myos esimer-

kiksi seurakuntien jarjestamiin sururyhmiin. (Hanninen 2015.)
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5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa tarkoituksena on joko ratkaista jokin ongelma, kuvailla
jotakin prosessia tai tuottaa jokin toiminnallinen tuotos. Tarkoituksena on kehitella palvelua
tai tuotetta kaytannon kautta yhteistydssa jonkin tahon kanssa. Synonyyminé toiminnalli-
selle opinnaytetyotlle toimii myds monimuotoinen opinnaytetyd. Vaikka monimuotoisen opin-
naytetyon yksi yleisimmista piirteista on se, etta se tehdaan toiminnallisesti, taytyy siina silti
aina olla tyota reflektoiva kirjallinen osio. (Salonen 2013.) Opinnaytetybmme tavoitteena on

tuottaa toiminnallinen tuotos, saattohoito-opas, eli kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo.

Toiminnallinen opinnaytetyd on hyva etenkin sellaisille opiskelijoille, jotka pitavat projekti-
tyyppista toimintaa mielekkddmpéana toimintamallina. Toiminnallinen opinnaytety6 etenee
usein samalla tavalla. Ensin taytyy luoda suunnitelma tulevalle projektille. Suunnitelman
tekeminen on opinnaytetyon kannalta tarkea seka aikaa vieva vaihe. Huolellisen suunnitel-
man tekeminen helpottaa tulevaa opinnaytety® prosessia. Myos opinnédytetydn tavoite ja
tarkoitus maaritellddn suunnitteluvaiheessa. Tassa vaiheessa opinnaytteen aihetta on hyva
rajata. Usein aihe osoittautuu tyota tehdessa turhan laajaksi, jonka vuoksi huolellinen ja

selkeéd aiheenrajaus on tarkea. (Alahuhta ym. 2018)

Opinnaytetyd on toteutettu lineaarisen mallin mukaan. Mallin mukaan ensin maaritellaan
tavoite tyolle, jonka jalkeen tyd suunnitellaan, toteutetaan ja viedaan paattkseen seka lo-
puksi arvioidaan. Lineaarinen malli on suoraviivainen ja sen toteutus usein nayttaa todelli-
suutta yksinkertaisemmalta. (Salonen 2013.) Alla oleva kuvio esimerkkind opinnaytetydpro-
sessin havainnollistamisesta lineaarisen mallin mukaan.

. Tavoitteen
maarittely

Paattaminen

Suunnittelu . © Toteutus ja arviointi

I_ o R * suunnitelman taytdntoonpano - "kenttatyo"” - tuotos
i Su I I il i o
pinnaytetydsuu * lineaarinen tydskentelytapa - vaiheittain eteneva
\, K ¢ seminaarit |-l * seminaarit III-V

Kuvio 1. Opinnaytetytprosessi lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013).

Lineaarisen mallin mukaan maarittelimme aluksi tydlle tavoitteeksi luoda kohdeorganisaa-
tion henkilokunnalle mahdollisimman selkea ja hyva opas tueksi saattohoitotilanteisiin. To-

teutimme tyomme yhteistydssad toimeksiantajan kanssa ja lopuksi pyysimme heiltd
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palautetta ja arviota tydstamme. Arvioimme tyétdmme myads itse lopuksi ja mietimme, mita
voisi viela kehittda. Alla olevaan taulukkoon koottu oman opinnaytetyéprosessin suunniteltu
kulku. Hyvan suunnittelun avulla loimme vahvan pohjan tyéskentelymme ja itse opinnayte-
tyo oli helppo aloittaa. Hyvan suunnitelman avulla oli myds helpompi pysya aikataulussa
kiinni. Toteutus vei paljon aikaa ja aikataulut menivat usein ristiin. Aluksi suunnittelimme
opinnaytetytn palautuksen huhtikuun loppuun, kuitenkin lopulta palautus ajoittui toukokuun

puoleen valiin.

Suunnittelu  ja

[ Opinnaytetyon kirjoitta- | Viimeistely, pa-
suunnitelman | pajaveri kohdeorga- pinnaytety J

minen ja oppaan esittely | l2Utus &
palautus nisaationkanssa : IOP _ Y

kohdeorganisaatiolle Palautekysely
Syksy 2021 1-3/2022 1-4/2022 4-5/2022

Taulukko 2. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan.

5.2 Saattohoito-oppaan toteutus

Hyvarisen (2005) mukaan tarke&a oppaan teossa on sen rakenteen pysyminen selkeana ja
helposti luettavana. P&aa- seka valiotsikot kertovat selkeasti mita aihetta kasitellaén ja ovat
selkeasti jaoteltu. Teksti tulee oppaassa olla selkedé ja kappaleiden tarpeeksi lyhyitd mutta
ei kuitenkaan pelkkid luetelmia. Ohjeen teossa on tarkeaa pitaa virkkeet tarpeeksi lyhyina
ja selkeina seka yleiskielisina. Ulkoasu tulisi myos olla selked, jotta oppaan ymmartaminen
on helpompaa. Oppaassa on tarkea pitdd oma juonensa. Asiat esitetaan aihepiireittain ja
selkeiden otsikoiden kautta lukija 16ytaa heti etsimanséa tiedon. Oppaassa on myds tarkeda
perustella ohjeet. Opasta on helpompi seurata, kun ohjeet on perusteltu laadukkain lahtein.
Otsikoiden ja kappaleiden jasentdminen on myos tarkeaa. Jokainen mainittu p&aa- seka va-
liotsikko tulee 10ytya itse oppaasta ja jokaisen otsikon alla tulee olla tekstia. Tekstin virkkeet
tulee pitaé tarpeeksi lyhying, jotta ne ovat selkedmpia lukea. Niin kuin jokaisessa asiateks-
tissa, niin my®s oppaan kirjoittamisessa oikein kirjoitus on tarkeaa ja luo oppaan sisaltéon

luotettavuutta.

Opasta tehdessa on my6s hyva kirjoittaa auki omat itsestddnselvyydet. Opasta on tarkea

kirjoittaa lukijan ndkodkulmasta. Jos oppaassa kayttaéa lyhenteita tai erilaisia termejé, on ne
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usein hyddyllista selittda tekstissa. Opas on my6s hyva olla visuaalisesti kiinnostavan na-
kéinen, jotta lukijan jaksaisi paremmin perehtyd oppaaseen. Ohjeessa on usein my6s hyva
pitad aikajarjestys; mita tehdaén missakin jarjestyksessa. Jos aikajarjestys ei oppaan kan-
nalta ole toimiva, tulee oppaan aiheet esittaa aihepiireittéin. Jokaisen otsikon alussa on
hyva kertoa aiheesta paapiirteittain. Oppaassa on myos hyva kayttaa luetteloja pitkien teks-

tien selventadmiseksi. (Kotimaisten kielten keskus)

5.3 Palautekysely ja kyselyn tulokset

Lahetimme valmiin saattohoito-oppaan kohdeorganisaatiolle ja pyysimme henkilékuntaa tu-
tustumaan oppaaseen ja antamaan siité palautetta. Teimme palautekyselyn Lab-ammatti-
korkeakoulun Webropolin kautta. Kyselyssa oli kaksi kysymysté, joissa oli vastausvaihto-

ehdot, seka yksi avoin kysymys. Kyselyyn vastanneet pysyivat anonyymeina.

Saimme kyselyymme viisi (5) vastausta. Ensimmaisessa kysymyksesséa kysyimme tukiko
opas hoitajien mielestd valmiuksia saattohoitotilanteisiin. Viisi (5) vastanneista oli sitéa
mieltd, etta oppaassa oli oleellista tietoa ja opas tuo tukea saattohoitotilanteisiin. Toisessa
kysymyksessa tiedustelimme toiko opas hoitajille uutta tietoa saattohoidosta. Tahan kysy-
mykseen vastanneista kaksi (2) vastaajaa olivat sita mielta, etté opas toi heille uutta tietoa.

Loput kolme (3) vastanneista eivat saaneet oppaasta uutta tietoa.

Saimme myo6s kahdelta (2) vastaajista palautetta avoimeen kysymykseen. Molemmat olivat
sitd mielta, etta opas oli hyva muistin tueksi hoitotydhdn. Tama olikin oppaamme tarkoitus.
Yhdesséa (1) vastauksessa my6s mainittiin oppaan olevan oikein hyva perehdytysmateriaa-
liksi uusille tyontekijéille, joka oli myds yksi oppaan tarkoituksista. Vastauksessa tuotiin

esille myos se, ettd vastaaja jai kaipaamaan lisaa tietoa ladkkeista seka niiden antotavoista.



1. Tukeeko opas valmiuksiasi saattohoitotilanteissa?

Kylld, oppaassa on oleellista tietoa. 5
Ei, oppaassa on ep&oleellisia asioita. 0

En osaa sanoa. 0

2. Lisasiko opas tietdmystasi saattohoidosta?

Joo 2

Ei 3
3. Anna meille palautetta oppaasta. Mika oli hyva3, missa olisi parannettavaa? Risut ja ruusut!

Vastaukset

Qiva opas muistin tueksi &
Qikein hyva opas, minulle jo tuttua asiaa. Saattohoidon Id3kkeista ja antomuodoista kaipasin enemman tietoa. Tarked3 asiaa ja hyva
perehdytysmateriaali talon saattohoidon tapoihin.

<«

Kuva 1. Palautekysely ja vastaukset.
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6 Pohdinta
6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetytta tehdessa on hyvin vaikea rajata tiedon maara, aiheesta Ioytyisi tarkeda tie-
toa loputtomiin. Rajasimmekin aihetta enemman opinnaytetytta tehdessdmme. Saatto-
hoito-oppaaseen tietoa oli helpompi rajata, silla se tehtiin yksikon tarpeisiin. Opinnaytetyota
aloittaessa tiesimme aiheen olevan tarked, mutta sen tarkeys ja ajankohtaisuus saivat uu-

den merkityksen opinnaytety6ta tehdessa.

Oppaan tavoitteena oli kehittdd Timontalon henkilékunnan valmiuksia saattohoitotilanteissa
seka luoda heille kattava, mutta tiivis, tietopaketti saattohoitotydn tueksi. Palautekyselyn
perusteella onnistuimme tavoitteessamme. Kaikki vastanneet olivat sitd mieltd, ettd op-
paassa on oleellista tietoa. Kaikille vastanneille ei kuitenkaan pystytty tuomaan uutta tietoa
saattohoidosta. Oppaan tarkoitus olikin olla tiivis tietopaketti, johon on koottu tarkeimmat
asiat saattohoidosta, joten tavoitteena ei ollutkaan lisata tyontekijdiden tietoisuutta. Palaut-
teessa oli nostettu esiin oppaan sopivuus perehdytysmateriaaliksi uusille tyontekijoille.
Opas toimii myods muistin tukena hoitotydssa. Teimme oppaasta mahdollisimman selkeéan,
jotta siitd on helppo etsia tarvitsemansa tieto. Kiiretilanteita helpottamaan teimme oppaan
loppuun kootun kuvion saattohoidon kulusta kohdeorganisaatiossamme. Kuvio on mahdol-
lista tulostaa seinélle tai kansioon, jotta se olisi aina saatavilla. Ld&kehoidon toteuttamisesta
ja antotavoista toivottiin lisatietoa. Taman olisi ollut hyva lisd oppaaseen esimerkiksi tauluk-

komuodossa.

Kohdeorganisaatiomme voi hyddyntda opasta kayttaen sitd osana uusien tydntekijoiden
perehdytysta. Lisaksi opas on kokeneemmille tyontekijoille hyva muistinvirkistys seka tar-
kistuslista. Kohdeorganisaatiomme voi myds hyddyntaa tiivistettya saattohoidon kulun kaa-
viota, laittamalla sen tydntekijdille saataville, esimerkiksi seindlle nakyviin. Opasta voisi hyo-
dyntdd myds muissa samankaltaisissa tuetuissa asumispalveluiden yksikdissa, sovelta-

malla sen heidan yksikolleen sopivaksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessi on toteutettu ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisia suosituk-
sia ja hyvaa tieteellistd kaytantdd noudattaen. Opinnaytetydssa lahdeviittaukset ja lainauk-
set on tehty LAB ammattikorkeakoulun (2021) voimassa olevien ohjeiden mukaan. Lahtei-

den kaytdssa noudatetaan kriittisyytta.
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Opinnaytetydssa kaytettavien lahteiden tulee perustua tutkittuun tietoon, ja tutkimuksen tu-
lee olla julkaistu kymmenen vuoden sisalla. Sopivia tiedonlahteita ovat muun muassa am-
matilliset tai tieteelliset kirjat tai artikkelit, viranomaisjulkaisut, erilaiset tilastot sekd ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytety6t. Lab-ammattikorkeakoululla on kaytéssa Lab Primo,
Lab-ammattikorkeakoulun oma verkkosivusto, josta I6ytyy tiedekirjaston digitaaliset seka
painetut aineistot. (Lab-ammattikorkeakoulu 2021). Suuri osa opinnaytetydssa kaytetyista
lahteista on etsitty Lab Primosta. Opinnaytety6 on tarkistettu ennen arviointia plagiaatintun-

nistuksen kautta hyvaksytysti.

Suunnitelman valmistuttua tulee tehda lupahakemus seka yhteistybkumppanin kanssa yh-
teistydsopimus, jotta tydskentely on mahdollisimman sujuvaa. (Arene 2020). Teimme yh-
teistydsopimuksen tydn aluksi ja sopimuksessa sovimme yhteiset aikataulut, mahdolliset

kustannukset ja niiden korvaukset. Lisaksi allekirjoitimme tietosuojalomakkeen.

Opinnaytetyon lahteita kaytettdessa on toimittu lahdekriittisesti. Kayttamamme lahteet ovat
kaikki alle 10 vuotta vanhoja, yhté lahdettd lukuun ottamatta. Opinnaytety6ta tehdesséa on
huolehdittu kohdeorganisaation tietosuojasta. Kenenkaan henkildllisyys ei ole tullut esiin

tyota tehdessa. Palautekysely tehtiin anonyymisti, jossa vastaajia oli mahdoton tunnistaa.

6.3 Jatkokehittamisideat

Jatkokehittdmisideana voisi samantyylisen oppaan tehda my®ds omaisille. My6s omaiset
yleensa osallistuvat saattohoitoon ja heilla my6s usein heréa kysymyksia palliatiivisen hoi-
tolinjauksen seka saattohoidon mydéta. Omaisille voisi kehittdd oppaan Timontalon kaytan-
teista palliatiivisesta linjauksesta, saattohoitoon, mita sen aikana seka sen jalkeen. Timon-
talolla on omaisille opas, jossa kerrotaan mita kuoleman jélkeen tulee ottaa huomioon. Ta-
man liséksi voisi siis olla opas, jossa kerrottaisiin saattohoidon kulusta seka siitd, miten

tulevaan kuolemaan voisi valmistautua.

Tietysti oppaan voisi kehitella myos itse muistisairaalle tai muusta syysta saattohoitoon jou-
tuneelle. Palliatiivinen hoitopaatds seké lopulta saattohoitopdatds ovat ihmiselle psyykki-
sesti hankalia kokemuksia. Jo aikaisessa vaiheessa, kun on tehty paatds palliatiivisesta
hoidosta, voisi opas olla hyva itse sairastavalle. Oppaassa voisi olla tietoa sairauden ku-
lusta, hoitotahdosta seka kuoleman jalkeisista jarjestelyista, jos saattohoidossa oleva tah-

too niihin itse vaikuttaa.

Yksi ajankohtainen oppaan aihe voisi olla yleinen muistisairaan hoitoon liittyva opas seka

hoitohenkilokunnalle ettd omaisille. Etenkin omaisille muistisairauden hyvaksyminen voi
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olla vaikeaa. Antikaisen (2015) mukaan muistisairaan omaiselle voi olla vaikea ymmartaa
muistisairauden olevan kuolemaan johtava sairaus. Omaisen voi olla my6s vaikea ymmar-
taa elamaa pidentavista hoidoista luopumista. Tallaiset asiat olisi hyva olla kirjattuna ylos

oppaaseen, johon omainen voi palata halutessaan.

Kun l&heinen sairastuu, on se aina sokki ihmiselle. Hoitohenkilokunnan kanssa kaydyt kes-
kustelut usein unohtuvat nopeasti, jolloin tarkeat asiat olisi hyva olla paperisena, jotta niihin
olisi helppo palata. Opas on oiva apuvaline tallaisissa tilanteissa, silla siihen on koottu kaikki

tarkeimmat asiat tiivistetysti.
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JOHDANTO

SAATTOHOIDON PAAPERIAATTEET JA

Témd  saattohoito-opas on  tehty
hoitohenkilokunnalle. ©Cpas on tehty opinnaytetyon KRITEERIT
yhteydessi. Oppaan tarkoituksena on toimia tukena
hoitotydssé ja antaa valmiuksia ja  osaamista
i i Timentalon
hoitohenkilokunnalle. Oppaaseen on keratty tietoa
lshestyvistd kuolemasta ja sen merkeists, eliman

hoidosta seka J)

Saattohoidolla  tarkoitetaan  vaikeasti  sairaan

ihmisen hoitoa, jolla kuolema on edessa ja

PP parantavista hoitomenetelmisti on  luovuttu

Timentalg, on tehostetun palvelussumisen yksikks, jossa Saattohoitoa edeltsd usein palliatiivinen hoitojakso, " .
asuu pasasiassa vaikeasti muistisairaita seka monisairaita
asukkaita T y asumisen imaara

elinajanadate on noin muutama vuosi.

jonka aikana asukasta valmistetaan tulevaan

saattohoitoon. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan

hoitoa  siind  waiheessa, kun ihminen on

on Iloda asukkaan nakdinen loppuelsmi ja ~
mahdollistaa rauhallinen seks kivuton kuolema. Saattohoidon laztuun on tarkes panostaa, silli parantumattomasti sairas ja hanelle toteutetaan
uomessa Suomessa an vuesittain noin 30 000 oircenmukaista, mutta & parantavas hoitoa
palliatiivista hoitoa tarvitsevaa ja 15 000 saattohoitoa tarvitsevaa potilasta ja namé luvut tulevat Palistivisen hoidon vimeinen jakso on sasttohoito.
wuosien mittaan kasvamaan. Vaeston ik ja tarpeen lisa: 1
myss hoitajien osaaminen saattohortotilanteissa tulisi ola iittavalla tasolla, Tamén oppaan avulla Saattohsita sjeittuu ihmisen elsman viimehetkle,
pyrimme  tukemaan  Timontalen,  hotohenkilskunnan  valmiuksia  ja  osaamista jolloin elinianodote on paivists tai vilkoista enintsan

ttohoitotilant;
saattohoitotianteissa, kuukausin. - L58kar  keskustelee asukkaan tai

omaisten kanssa ja tekee saattohoitopadtoksen. Tavoitteena onkin, ettei asukkaan tarvitsisi
elamins3 loppuvaiheessa tuntea kipua ja kirsimysts, vaan saisi laadukasta oireita lievittavaa

perushoitoa. Saattohoitopsatds on potilaslain mukaan tehtavi yhieisymmarryksessa asukkaan,

hanen tai laillisen edustajansa kanssa. on luoda

hyvé ja seka ja kivuton

kuolema,



SAATTOHOITO TIMONTALOSSA

Asukkaan muuttaessa Timantalann, hénelle laaditaan
asumispalveluiden hoitosuunnitelma
Hoitosuunnitelmaan  sisiltyy  hoidon  tavoite,
tanittavat hoitokeinot, hoitotahto seks hoiden
rajaukset. Pian muuton jalkeen Timaptalan, lsakari
keskustelee omaisten ja  asukkaan kanssa

mahdollisista hoidon rajauksista seka toiveista, mikali

ei  hoitosuunnitelmassa  vield ole. Mikali
asukkaalla e muuttaessa ole DNR-pastosta eli

tehdddn se yleensd

asuklaan muuttasssa Timantaloon

Voinnin heikentyesss asukkaalle tehdddn palliativinen hoitolinjaus, jonka tekee yleenss
Timentalon oma laakari. Palliatiivisen paatoksen jalkeen sairaanhoitsja ilmoittaa asukkaan

i i i, jolloin idon vastuu siirtyy myds kotisairaalalle.
Palliatiivisen kotisairaalan 133ksri ottaa talléin kantsa asukkaan laskitykseen, lisss tarvittavat

sekd i poistaa iia |gakkeits. Lisaksi palliatiivisen kotisairaalan

lzakiri  tekee  elaman

hoitosuunnitelmaan sisdltyy tarvittaessa tukipaikka sairaalassa Palliatiivinen kotisairaala sekd
toimii tukena naiden avulla li asukkaalle ki

seka ihonalaisinjektiona annettavat lsakkeet, Mikali asukas =i pirisa Timantalossa, voidaan hanet

sirtas on yleensd osasto iz

Salpausselsn kuntoutussairaala Jalmarissa, jossa voidaan toteuttas erityistason hoitoa

Nielemisvaikeudet | infektiot, opioidit +|  Nesteytys,
pahoinvointi muut laakkeet, '3'552":‘39 =
ummetus riittamafor Oploidiantagon
Ruoansulatus- maton nesteytys | PP AT
elimistd.
Ahdistuneisuus,
uupumus, kipu,
Hengenahdistus_ | fulehdus,  aspiraalio, | Asentohoito, imavirta,
yska, nielemisvaikeus opiaalit,  turvalinen
Hengitystieoireet YT
‘hengitystie-eritieet
Thomuutokset
Haaval, kutina, Painehaaval, opioidit, | Asentohailo,
hikoilu, Kipu ‘haavahoito
Kostufussuihkeet, suun
Kostutus, nelosgeeli tai
Suuoireet Suun kuivuminen, Infekiot, opiaidit, | morfiniges,
suun kipu suunkautta  hengitys, | lidokainisuuvesi
lisahappi

OIREKUVA ELAMAN LOPPUVAIHEESSA

Lahes kaikilla kuoleilla potilailla tapahtuu viimeising hetkingan voinnissa muutoksia, jotka
enteilevat al d Eldman il elimistdn toiminnot alkavat
pikkuhiljaa hiipumaan ja siihen voi liittys monia oireita. Oirekuva voi waihdella hyvinkin paljon
ihmisests rippuen. Omaisten kanssa on hyva keskustella elsman loppuvaiheeseen iittyvists
oireista seks lahestyvan kuoleman oireista, jotta omaiset osaavat varautua niihin, mikali ovat
paikalla oireiden iimetessa. Yieisimpis oireita voi olla esimerkiksi:

- Alentunut tajunnantaso

- Ummetus ja pahoinvointi
Hengitystieoireet

- Suuoireet

- Thomuutokset, razjojen viileys
- Andistuneisuus ja masennus

Oireisto voi olla laaja seka cirest yleensa vahvistavat tolsiaan. Asukkaan perussairaudet ja

vaikuttavat oireisiin. Yleinen saattohotovaiheen oire on
istus seka yska i voi vaikuttaa monet asiat kuten pelks,
sekd kipu. irailla taudin edetesss nilemisvaikeudet lisséntyvat,

nieleminen voi vaikeutua entisestaén, mikili suun alueella on hsavaumia tai kipua Suuta on
tarkesa kostuttaa ja kipua hoitaa. Ruokahalu tyypillisesti hilpuu ja paheinvaintia voi esiintya
Pahoinvointiin voidaan kokeilla pahoinvaintilzsketts, asukkaalle mieluisia makuja seka vileita
juomia esimerkiksi ruiskulla annostellen. Elimiston nesteytys hankaloituu ja nesteet siirtyvat
kudoksiin, virtsan tulo voi pienentyd ja raajat alkavat vilenemaan. Ruckahalun hiipuessa ja
sybmisen vaikeutuessa ummetus on yleists, mikili potilaalla on kaytésss opioidi lzakitys, on
térkess hucmioida myds vatsanpehmike.

Fyysisten oireiden lisaksi on tarkess huomioida asukkazn eksistentiaaliset ja hengelliset tarpeet.
Tarkeas on asukkaan kuuntelu el keskusteleminen. Mikali keskustelu hoitajan kanssa e riits,
on potilaan pyynnesta mahdollista kutsua paikalle pappi. Tarkess laadukkaassa saattohoidessa
on hyva cireenmukainen hoito.

KIVUNARVIOINTIJAHOITO

Kivun arviainti ja hoito isi 7 Potilaan kipua
voidaan arvicida erilaisia kipumittareita hybdyntsen. Mikali potilas pystyy itse kertomaan
kivustaan, voidaan kipumittarina kayttas VAS-mittaria (Visual Analogue 5¢alg) tai NRS- mittaria
(Mumesis, Rating Scale). Miksli asukas ei itse pysty kertomaan kivustaan voidaan kipua arvioida
havainnoimalla  PAINAD-mittarin avulla. PAINAD-mittarin avulla havainnoidaan asukkaan
hengitysts, santely, ilmeits, elekielts sekd lohdutuksen tarvetta Alla kuva PAINAD-mittarista.

GmeTETTA T
Hampiers Mormaals aimelys. | Hengicys ajoutain
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Kivun hoidossa thrkeas on sannalinen kipuldakitys seks sen rinnalla tarvittava kipulaskitys.

a3 aannall 3 kuuluu yleenss p: seks vahvat opioidit
seks kipulaastarit. Tarvittaessa potilaalle voidaan asentaa kipupumppu. Mildli peruskipulsakitys
«i ole riittavas, voidaan asukkaalle antaa lisa & suun kautta, i ina tai
kipupumppu Baliksing. Miksli tarvittavaa Iaskitysts tarvitaan yl 3 kertaa vuorokaudessa, tulee
peruslaskeannosta nostaa. Kipua ja kipulaskkeen vaikutusta on arvioitava, jotta voidaan taata
laadukasta kivunhoitoa. Laakkeellisen kivunhoidon lissksi tirkess on erilaiset lsakkeettomat
kivunhoitomenetelmit, kuten:

Asentohaito ja tuldtyynyt
- Kylmé- tai lsmpdpussit
- Kevythieronta
Mieluinen musiikki
Toisen ihmisen laheisyys



LAHESTYVA KUOLEMA

Kucleman Ishestyessi on hyva huomicida asukkaan
omaiset ja tulee lsheisille imoittaa taman tilanteesta
Omaiset usein tahtovat olla paikalla asukkaan kuoleman
hetkells. Lahestyvin kueleman merkkeihin kuuluu muun
muassa alentunut tajunnantaso, hengityskatkokset ja
Koriseva hengltys villentyneet rajat seka lasittunut katse.
lzhestyvan kuoleman i
mrelsla, jotta he asaavat varautua niihin. Omaisille on hyvs
kertoa, etta vaikka asukas saattaa olla sekava tai vain
nuldua, niin lheisen kosketus ja lisnolo sekd puhe
rauhoittavat ja tuovat turvaa kuolevalle

Omaisten kanssa on hyva keskustela jo ennen ssukkazn kuolemaz. Omaiset vaivat tohvos olla

Izsnd kuol lahsisensa
huoneessa timén saatiohoidon vilmesina péivind. Asuldaan omaiset voivat toivoa myds
osallistumistavainajan laittoon tai toivea, jalle pustaan tietyt vaatteet.
Omaisten toiveita on hyvs pyrkia noudattamaan. Omaisefta kysytasn myss, haluaako han tiedon
ympari. aina heti sen ellei
omainen ole toisin pyytanyt.
T on kiytosss i Josta voidaan pyytia paikalle
aopi tai iatyontekia palvelut kuuluvat niin

saattohoidossa olevalle asukkaalle kuin teman omaisilekin Mikli asukas e kuulu
evakelisluterlaiseen, seurakuntaan, voidaan ottaa yhteys oman vakaumuksen mukaiseen
tukihenkildon. Vaikka asukas ei kuuluisi kirkkoon, hanelle kuuluu saattohoitopuhelimen palvelut.
wiksll Timantalon, omaa pappla/ diakoriatysntekijsa e tavoiteta, voldaan oftaa yhteys
sairaalasielunhoitajaan.

KUOLEMAN JALKEEN

Asukiaan menehdytya on tarkesd antaa omaisile akia
harvoin
tulee yllatyksens samobondossa voi tilanteen lopullisuus
sit yllitt3a ja aihettaa lsheisessa voimakkaan reaktion.
Liheisile voi kertoa kuoleman jilkeen ruumiissa
tapahtuvista muutoksista. Ruumis vahitellen kangistuu ja
nivelet jaykistyvat, violetin varisid lautumia ilmestyy
painovoiman vuoksi esimerkiksi kylkiin. Myds ihon vari
muuttuu ihmisen menehtyesss.

Laheisilli on usein tarve ilmaista suruaan ja tarve
konkreettiselle tuelle seks he usein tarvitsevat rohkaisevia
sancja  Kuoleman jélkeen omaisct saattavat olla

Tirmastalossa on kiralisia ohjeta omaisile, jihin omaisten
on helppo palata myshemmin. Omasille annetaan Surun -opas  avuksi
hautausjérjestelyihin ja muuhun, Omaisia ohjataan aina olemaan yhteydesss Ti mikli
kysyttavas ilmenee. Myds omaiset saavat kiyttss saattohoitopuhelinta, jos heills on tarvetta
jutella papin tai diakoniatydntekijan kanssa.

ASUKKAAN MENEHTYMINEN
TIMONTALOSSA

Asuldcaa menehdyttys  soitetsan  omaisille
mahdolfisimman pian tai ennalta sovitusti. Puhelussa
l@ydaan lspi asukkaan vimeiset hetket, kerrotaan
esimerkiksi asuldaaan kuolleen rauhallisesti nukkuessaan
sekd sovitaan vaingjan katsomisesta Omaiset voivat
halutessaan osallistua vainajan laittamiseen. On tarkeas
huomioida omaisen jaksaminen puhelun  yhteydessa.
Vainajan huene siistigan pintapuclisesti, tilasta pyritéan
tehda rauhallinen ja led-kynttilsits voidaan laittaa paalle.

Vainajan laitossa kéytetdan tehdaspuhtaita kdsineits seks

Jos potilaalla on ollut jokin erityistoimenpide
suojapukeutumisessa,  kaytetdan tamsn mukaista

loppuun asti. i asukkaat laitetaan vetoketjulla
suljettavaan pussiin. Mikli potilaalla on sydameniahd\slm iimoitetaan siits laaksrille. Vainajan
korut poistetaan ja laitetaan pussiin omaisille tai jétetdan paikoilleen, jos omaiset nain toivovat.

Potilaalle H aatteet psille vaatteet.
vaingjalle latetaan vaippa, sils kehon rentoutuessa saattaa suolesta valua ulostetta Vaingja
\anetaan ja kadet Vainajan hiukset ja

EE kostutetut

ddeharsotatokset, jos ne eivat meinaa pysys kiinni. Vainaja ksritaan lopuksi vaingjaniakanaan
ja vainajaan kiinnitetdan tunnistelappu.

Kucleman jalkeen asukas pids 42N huoneessaan 4.6 tunnin 320 jonka aikana vainaja it dan.
Teman|slkeen vainaja viedasn yhteydessa olevaan kylmissn. Kyl

pieni kappeli, johon omaiset voivat tulla vainajan hyvastelemasn. Terveysaseman laskari kiy
toteamassa kuoleman virka-aikana. Timanfalon emalle lagkérille ilmeitetaan kuolemasta
mahdoliisimman pian, han lirjoittaa sel tekee

ilmoituksen vaeststietojsrjestelmasn.

SAATTOHOIDON KULKU

Asiakkaan vointl Holtaja limoittaa
helkentynyt asukkaaan
Palliatiivinen
-Hoitaja ottaa hottolini palliativisen
yhteytta Timantaton oitolinjaus Kotisairaalan

laakariin etakalel

Kuoleman
jalkeen
ilmoitus

omaisille

Timontalon 5 3
hotale Lissa tietoa

S |33karille saattohoito-
iimoittaminen oppaassa
virka-alkana

Valnajan laltto,

huoneessa 4-6h,
siirto kylmioon
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