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Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia saattohoidon prosessi Jokisimpukan te-
hostettuun palveluasumiseen ja kehittdd tehostetun palveluasumisen tyonte-
kij6iden saattohoidon osaamista. Liséksi tavoitteena oli laatia saattohoitosuun-
nitelman pohja potilastietojarjestelman komponentteja kayttden. Saattohoito-
suunnitelman pohja auttaa tyontekijdd huomioimaan kaikki mahdolliset asiat
saattohoidon asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Opinnéaytetytn teoreettisen
pohjana kaytettiin Kaypa hoito - suositusta palliatiivisesta hoidosta ja saatto-
hoidosta seka sosiaali- ja terveysministerion suosituksia palliatiivisesta hoi-
dosta ja saattohoidosta.

Tehostetussa palveluasumisessa nimettiin saattohoitotyéryhma, joka laati
saattohoidon prosessin tehostettuun palveluasumiseen ottaen huomioon saat-
tohoidosta olevia suosituksia ikaihmisten hoidossa. Ty6ryhma laati ja toteutti
kyselyn tehostetun palveluasumisen tyontekijoille saattohoidon osaamisesta
ja koulutustarpeesta. Saattohoitotydryhma laati kyselyn tulosten pohjalta kou-
lutussuunnitelman tehostetun palveluasumisen tydntekijoiden saattohoidon
osaamisen kehittamiseksi. Saattohoitotydéryhma laati saattohoitosuunnitelman
pohjan ja liséksi tydéryhma teki saattohoidon oppaan laheisille.

Saattohoidon prosessissa kuvattiin saattohoidon suunnitelman laatiminen,
hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Prosessissa kuvattiin kotisairaalan ja kol-
mannen sektorin osuus hoidossa. Kuoleman jalkeisessa prosessissa kuvattiin
toimenpiteet ja vastuut kuoleman jalkeen.

Tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden keskeisia koulutustarpeita olivat
kivun hoitaminen, kipumittarin kayton opetteleminen, fyysisten ja psyykkisten
erityispiirteiden hoitaminen, omaisen ja laheisen kohtaaminen.
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The objective of the thesis was to create a process for terminal care for the 24-
hour service housing in Jokisimpukka and to develop the competence of the
employees of the 24-hour service housing in terminal care. Additionally, the
objective was to draft a template for terminal care plan by using the
components of the patient information system. The template for terminal care
plan will assist an employee to take all possible matters into account when
preparing a care plan for terminal care. The theoretical basis of the thesis
consists of Current Care Guideline for palliative care and terminal care, and of
the recommendations of Ministry of Social Affairs and Health for palliative care
and terminal care.

A working group for terminal care was named in 24-hour service housing. The
working group developed a process for 24-hour service housing taking into
account the recommendations for terminal care in the treatment of the senior
citizens. The working group prepared and carried out a survey among the
employees of the 24-hour service housing. The topic of the survey was the
competence of the employees in the field of terminal care and the need of
training in the respective field. Based on the results of the survey the working
group prepared a training plan for developing the competence of the
employees in terminal care. The working group drafted a template for terminal
care plan and additionally created a terminal care guide for next of kin.

The process of terminal care describes the planning of terminal care, execution
of the care and evaluation of the care. The process desribes the role of home
hospital and third sector in the care. Process covering time after death
descibes the procedures and liabilities after death.

The main areas in which the employees of the 24-hour service housing need
training are treatment of pain, use of pain meter, treatment of special physical
and mental symptoms and communication and other interaction with next of
kin.
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1 JOHDANTO

Meilla jokaisella on oikeus saada hyvaa saattohoitoa elaman loppuvaiheessa.
Sosiaali- ja terveysministerion suosituksena on, ettd saattohoitoa ja palliatii-
vista hoitoa tulisi saada kattavasti koko Suomessa. Suosituksissa annetaan
osaamis- ja laatukriteereita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmille.
Suositus perustuu kolmiportaiseen malliin, jossa tehostettu palveluasuminen
on perustason saattohoidon palvelua tarjoava yksikko ja yksikdissa voidaan
hoitaa asiakkaita elamansa loppuun asti. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2018.)

Tampereella tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli mahdollistaa asukkaan hyva
elama ja hoito omassa asumispalveluyksikdssa. Tassa kehittdmisessa osoit-
tautuivat tarkeaksi ja suositeltavaksi kehittdmistoimenpiteiksi asumispalvelu-
yksikdihin: henkilokunnan saattohoidon hyva osaaminen, asukkaan saamien
hoitojen varmistaminen asumisyksikkdon, suunnitelmallisuus, hoitoneuvotte-
luiden merkitys, tavoitteellinen johtaminen, kuntapaattajien sitouttaminen ja in-
formointi. Tarkeaksi koettiin paivystyslaékkeiden saaminen yksikkoon, joita
voitiin kayttaa saattohoitovaiheessa. Lisaksi tutkimuksessa oli tavoitteena hen-
kilokunnan oppimisen lisddmiseksi sahkdinen oppimisymparistd ja osaamis-
testi. Suositeltiin myos, ettd asumispalveluyksikélla olisi oma geriatri, jolla olisi
saanndlliset kaynnit asumispalveluyksikdssa ja hyva tavoitettavuus puheli-
mella. Heid&n kehittamalld&n toimintamallilla mahdollistettiin asukkaiden tar-
vitsemat palvelut asumispalveluyksikkdon ja pystyttiin valttamaan turhia siir-
toja. (Seineld, Lehto, Vanttaja, Lehmus & Valvanne 2015, 38-39.)

Tuotokset, Elaman loppuvaiheen hoito tehostetussa palveluasumisessa ja
opinnaytetydssa Saattohoidon prosessi Jokisimpukan tehostetussa palvelu-
asumisessa tukevat toinen toisiaan. Samoja asioita koetaan tarkeiksi kehitta-

miskohteiksi elaméan loppuvaiheen hoidossa tehostetussa palveluasumisessa.

Taman opinnaytetyon tavoite on kuvata saattohoidon prosessi Jokisimpukan

Palvelukeskuksen ikdihmisten tehostetussa palveluasumisessa ja kehittaa



tyontekijoiden osaamista saattohoidossa. Aihe on ajankohtainen, jotta saavu-
tetaan suositusten mukainen saattohoidon taso tehostetussa palveluasumi-
sessa. Saattohoidon tason saavuttamisen jalkeen kyetdan toteuttamaan laa-
dukasta saattohoitoa tehostetussa palveluasumisessa. Lisaksi tavoitteena on
lisata tyontekijoiden osaamista tukea saattohoidossa olevan asiakkaan lahei-
sid saattohoidon aikana ja kuoleman kohdatessa. Asiakkaan kannalta on inhi-
millist&, ettd hanen on mahdollista asua elamansa loppuun asti samassa yksi-
kossa, jolloin valtytaan rasittavilta siirroilta yksikosta toiseen. Suunnitelmalli-
sen ja laadukkaan saattohoidon toteuttaminen tehostetussa palveluasumi-
sessa vahentaa paikkojen tarvetta laitoshoidossa ja vuodeosastolla seka sen
lisdksi pystytdan valttamaan paivystyskaynteja terveydenhuollon paivystysyk-
sik6ihin. Suunnitelmallisella saattohoidolla tehostetussa palveluasumisessa

kyetaan saamaan saastoja kuntatasolla, pitkalla aikavalilla.



2 KOHDETYOYHTEISON KUVAUS

Eurajoen kunnan omistaman, Palvelukeskus Jokisimpukan tehostettu palvelu-
asuminen kuuluu Eurajoen kunnan perusturvan alaisuuteen, jota johtaa perus-
turvajohtaja. Tehostettu palveluasuminen kuuluu Eurajoen kunnan asumispal-
veluihin, jonka asiakasprosessia johtaa asiakkuuspdaallikké ja hallintoa van-
huspalvelupaallikko. Tehostetun palveluasumisen yksikdiden toiminnasta vas-
taa tehostetun palvelusasumisen esimies. Tehostetun palveluasumisen yksik-
koja on kaksi, jossa Karpalossa on 18 asuntoa ja Suvannossa on 18 asuntoa.
Tehostetussa palveluasumisessa on tyontekijoitéa, Karpalossa, yksi sairaan-
hoitaja, yhdeksan hoitajaa ja yksi hoivatyontekija, Suvannossa on yksi sairaan-
hoitaja ja kymmenen hoitajaa. Henkiléstomitoitus on 0.61. La&karipalvelut hoi-
detaan Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymé&n kautta. La&kéari kay
osastoilla kerran viikossa ja on tavoitettavissa puhelimella arkipaivind maanan-
taista perjantaihin. Muina aikoina kaytetaan terveyskeskuksen péaivystavaa
ladkaria, virka-ajan jalkeen yksityista ladkaripalvelua etapalveluna tai Satasai-
raalan paivystysta. Fysioterapeutti on kaytettavissa molemmilla osastoilla. Ha-
nelle kuuluu myds muita yksikoita, joten tehostetun palveluasumisen osuus on

n. 20 % tybajasta.

Asiakkaat tehostettuun palveluasumiseen valitsee moniammatillinen SAS-
tydryhma (selvité-arvioi-sijoita) hakemusten perusteella. SAS-tyéryhmaan
kuuluu asiakkuuspaallikkd, palveluvastaava, kotiutuskoordinaattori, vanhus-
palvelupaallikko, tehostetun palveluasumisen esimies, osastonhoitaja, kotihoi-
don esimies, kotisairaanhoitaja, toiminnanohjaaja ja kuntohoitaja. SAS-

tydryhma kokoontuu kerran kahdessa viikossa.

Tehostetun palveluasumisen yksikoissa hoidetaan keskivaikeasti tai vaikeasti
muistisairaita tai ympari vuorokauden paivittaisissa toiminnoissa hoitoa ja hoi-
vaa tarvitsevia ikaihmisia. Tavoitteena on hoitaa asukkaat yksikdissa loppuun
asti, jotta elaman loppuvaiheessa asukkaan ei tarvitse enadéa siirtya muihin yk-

sik6ihin hoidettavaksi. Tyontekijat tekevat kolmivuorotyota, joten yksikdssa on



hoitajia paikalla ympari vuorokauden. Aamu- ja iltavuorossa tydskentelee mo-

lemmilla osastoilla kolme hoitajaa, yolla osastoilla tydskentelee yksi hoitaja.

3 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan vanhuksista siirtyy viimeisen kolmen
kuukauden aikana 70-80 % kodistaan tai tehostetusta palveluasumisen yksi-
kosta johonkin terveydenhuollon toimintayksikkoon, yleisesti terveyskeskuk-
sen vuodeosastolle. Viimeisen elinvuoden hoito kattaa noin 25 % ja viimeisen
elinkuukauden noin 10 % Kkaikista terveydenhuollon menoista (Saarto ym.
2017,10.) Haluamme tehostetussa palveluasumisessa tarjota laadukasta ela-
man loppuvaiheen hoitoa ja saattohoitoa seka tukea laheisia saattohoidon ai-
kana, ettd kuoleman kohdatessa. On tarkeaa, etta Jokisimpukan tehostetussa
palveluasumisessa kyetddn hoitamaan asiakkaat loppuun asti ja tavoitteena
on valttaa asiakkaan siirtamista sairaalaan tai vuodeosastolle elaman loppu-

vaiheessa.

3.1 KehittAmistyon tarkoitus

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittda Jokisimpukan tehostetun palveluasu-
misen saattohoitoa. Saattohoitoa kehitetddn ottamalla huomioon suositukset

ja Kaypa hoito -suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

3.2 KehittAmistyon tavoitteet

Tavoitteena on
1. Kuvata saattohoidon prosessi Jokisimpukan tehostetussa palveluasu-
misessa ja sita kautta kehittdd saattohoidon toteuttamista Jokisimpukan

tehostetussa palveluasumisessa.



2. Kartoittaa tyontekijoiden osaaminen saattohoidossa, tekemalla kysely
tyontekijoille ja suunnittelemalla osaamisen kehittdmiseen tarvittava
koulutus.

3. Laatia saattohoitosuunnitelman pohja tyontekijan tueksi, jota voi kayt-
taa laadittaessa saattohoitosuunnitelmaa asiakkaalle ja pidettdessa
saattohoitosuunnitelmapalaveria asiakkaan ja omaisen/laheisen
kanssa. Suunnitelmassa on valmiina kuvattu, mitd asioita suunnitel-
massa kuvataan ja mitd komponentteja kaytetaan Pegasos potilastieto-
jarjestelmassa. Komponentilla tarkoitetaan tunnisteita Pegasoksen po-
tilastietojarjestelmassa, joita kaytetaan, kun valitaan hoidon tarveluoki-
tusta. Kirjaaminen tehdaan kansallisesti yhtenaisen, rakenteistetun luo-

kituskokonaisuuden perusteella.

Tavoitteena on laatia saattohoidon prosessi, saattohoitosuunnitelman pohja ja
koulutussuunnitelma yhdessa tyéryhman kanssa, jossa ovat mukana kaksi
tyontekijaa molemmista tehostetun palveluasumisen yksikoista, sairaanhoitaja
ja tehostetun palveluasumisen esimies. Saattohoidon prosessin kuvaamisen
jalkeen pyydetaan asiakkuuspaallikkta ja osaston laékaria arvioimaan saatto-
hoidon prosessia Jokisimpukan tehostetussa palveluasumisessa, jonka poh-

jalta voidaan muuttaa saattohoidon prosessia.

4 KASITTEET

4.1 Saattohoito ja palliatiivinen hoito

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon paamaarana on lievittaa fyysista, psyyk-
kistd, sosiaalista ja henkista karsimysta. Pyrkimyksena on lievittaa kipuja, tar-
jota mahdollisimman hyva elaméanlaatu elaméan loppuvaiheessa potilaalle ja
laheisille. Palliatiivisessa hoidossa kuolemaa pidetaan normaalina tapahtu-
mana. Tarkoituksena on sailyttda toimintakyky niin hyvana kuin se nahdaan

mahdollisena eldmé&n loppuun saakka. (Saarto, ym. 2017, 7.)
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"Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) maaritelman
mukaan palliatiivisella eli oireita lievittavalla hoidolla tarkoitetaan parantumat-
tomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoi-
toa silloin, kun kuolemaan johtava tai henke&a uhkaava sairaus aiheuttaa poti-
laalle ja hdnen laheisilleen monenlaista kérsimysta ja heikentaa heidan ela-
manlaatuaan. Vaikka maaritelman mukaan palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti
rajattu mihink&aan tiettyyn sairauden vaiheeseen, kasvaa sen tarve kroonisten
sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessa. Saattohoito on osa palliatii-
vista hoitoa, joka ajoittuu viimeisille elinviikoille tai paiville. Silloin potilaan toi-
mintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt.” (Saarto, ym. 2017,10).
Palliatiivisen hoidon sisallon ja merkityksen esilla pitdminen auttaa asukasta,
omaisia ja henkildkuntaa tiedostamaan sairauden eteneminen. Sitd kautta
oma orientoituminen sairaudentilaan pala palalta selvenee eika silloin saatto-
hoitopaatos tule eteen yllattavana ja raskaana, vaan jossain maarin odotettuna
hetkena. (Makinen M., henkilokohtainen tiedonanto 18.2.2019).

4.2 Saattohoitosuunnitelma

Kuoleman lahestyessa hoitosuunnitelmaa taydennetaéan saattohoitosuunnitel-
malla. Tassa huomioidaan jaljella olevan ajan rajallisuus ja lisdéantynyt potilaan
ja laheisten avun seka kokonaisvaltaisen tuen tarve. Saattohoitoa koskevaan
suunnitelmaan kuuluu l&&kityksen tarpeen arviointi ja oireita lievittavan hoidon
onnistumisen varmistaminen. Saattohoidossa valmistaudutaan kuolemaan ja
siina korostuu ihmisarvon kunnioitus, kuolevan ja hanen laheistensa osallisuus
sekd ympariston kodinomaisuus ammatillisen osaamisen rinnalla. Saattohoi-
toon kuuluu myds vainajan arvokas kohtelu ja omaisten tukeminen kuoleman
jalkeen. (Saarto, ym. 2017,8).

4.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on ymparivuorokautista palvelua, joka sisaltaa
asiakkaan tarpeen mukaisen hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitava

ja edistava toiminnan, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut
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seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, 21 8.)

Karpalon ryhméakodin perustehtavané on tuottaa tehostettua palveluasumista
muistisairaille ikaihmisille. Tavoitteena on ikdihmisen kokonaisvaltainen, tur-
vallinen ja omatoimisuutta tukeva hoito ja huolenpito yhteistydssa héanen |a-
heistensa kanssa. (Kuusisto 2016, 3.) Suvannon ryhmakodin perustehtavana
on tuottaa tehostettua palveluasumista ikaihmisille. Tavoitteena on ikaihmisen
kokonaisvaltainen, turvallinen ja omatoimisuutta tukeva hoito ja huolenpito yh-

teistydssa hanen laheistensa kanssa. (Kuusisto 2016, 3)

5 SAATTOHOITO JA SUOSITUKSET

5.1 Saattohoito ja Kaypa hoito -suositukset

Kéaypa hoito -suositukset ovat Suomalaisen Laakariseuran Duodecim yhdessa
erikoislaakariyhdistysten kanssa laatimia kansallisia hoitosuosituksia, jotka
ovat tutkimuskayttéon perustuvia. Kaypa hoito -suosituksissa kasitellaan suo-
malaisten terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvia asioita. (Kaypa hoito -suo-

situsten www-sivut 2018.)

Kaypéa hoito -suositus on tehty palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.
Suositus sisdltda monia asioita, joita voidaan ottaa huomioon asiakasta hoi-
dettaessa saattohoidossa tehostetussa palveluasumisessa.

Suosituksen mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille kuolemaan johtavaa ja
henkeéa uhkaavaa sairautta sairastaville ja edellytyksena elamén loppuvaiheen
hoidolle on, etté tunnistetaan l&ahestyva kuolema ja palliatiivisen hoidon tarve.
Palliatiivisen kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu laheisten tukeminen ja huomi-

oiminen. (K&ayp& hoito -suositusten www-sivut 2018.)

Hyvan elaman loppuvaiheen hoidon mahdollistavat ajoissa tehdyt hoitolinjauk-

set (ER-paatokset, SLK-paatokset, hoitotahto) ja laadittu hoitosuunnitelma.
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DNR (do not resuscitate) - paatos eli paatos elvyttamatta jattamisesta, joissa-
kin yksikdissa kaytetaan synonyymia lyhennettd ER-paatds (ei resuskitoida)
(Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 12.) SLK-paatdksella tarkoite-
taan, etté sallitaan luonnollinen kuolema. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vai-
nio 2015, 564.)

Hoidossa tulee paneutua potilaan psyykkisiin, fyysisiin, sosiaalisiin ja eksisten-
tiaalisiin tarpeisiin. Oireita ja niiden haittaavuutta ja vaikeusastetta tulee arvi-
oida sdanndllisesti ja seurata hoitovastetta, jossa apuna voidaan kayttaa oire-
kartoituslomakkeita. Saattohoitopotilaan kivun hoidossa kaytetaan ensisijai-
sesti vahvoja opioideja, tarvittaessa tulee vaihtaa antoreittia tai kayttaa muita
erikoismenetelmia. Hengenahdistuksen lievittamiseen voidaan kayttda vah-
voja opioideja. Saattohoidossa suonensisainen nesteytys tai ravitsemus ei pi-
denné elinajanodotetta tai paranna elaménlaatua saattohoitovaiheessa. Saat-
tohoidossa antibioottihoitoja tulee kayttaa vain, jos silla on merkitysté potilasta
haittaavien oireiden kannalta. Potilaan ahdistus- ja masennusoireita voidaan
lievittaa ladkkeettomilla keinoilla ja psykososiaalisilla keinoilla. Deliriumia pyri-
taan hoitamaan laakkeettomin keinoin ja palliatiivista sedaatiota voidaan kayt-
taa, kun pyritdan lievittdm&an muihin hoitoihin reagoimatonta sietamatonta

karsimysta ja kipua. (Kaypa hoito -suositusten www-sivut 2018.)

Kaypéa hoito -suosituksissa on suositus dementiapotilaan elaméan loppuvai-
heen hoidosta. Tehostetussa palveluasumisessa suurin osa asukkaista on
muistisairaita. (27 muistisairasta 36 asukkaasta, syyskuussa 2018). Vaikeaa
dementiaa sairastavat karsivat yleensa elamén loppuvaiheessa kivusta 25-
52%, hengenahdistuksesta ja agitaatiosta. Muistisairaan kipuja tulee arvioida
havainnoimalla (PAINAD-kysely) tai kyselemalla. Saattohoitopotilaan hoito-
suunnitelma ja hoitotahto tulisi tehda siinéa vaiheessa, jolloin potilas kykenee
ilmaisemaan nakemyksensa antibioottihoitoihin, ravitsemukseen liittyviin asi-
oihin ja sairaalasiirtoihin. Laheisia tulee informoida sairauden kulusta ja mah-
dollisista loppuvaiheen komplikaatioista. Muistisairaan potilaan loppuvai-
heessa on yleensa vaikea toimintavajaus, jolloin kommunikointikyky on hei-

kentynyt, likkuminen on vahaista ja muistisairas ei hallitse rakon ja suolen toi-
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mintaa. Usein esiintyy syomisongelmia, letkuruokinnan hyddyista tassa vai-
heessa ei ole kuitenkaan nayttéd. Lahes puolet dementoituneista sairastuu
pneumoniaan elaméansa viimeisen kuuden kuukauden aikana, jolloin antibioot-
tihoidossa tulee huomioida kokonaisennuste. Hoitopaikkojen siirtoihin liittyy
paljon riskeja ja siksi niita tulee valttaa elaman loppuvaiheessa. Riskeja ovat
mm. sekavuuden paheneminen, altistuminen turhille toimenpiteille ja tutkimuk-
sille, jotka eivat edistda hyvinvointia. (Kaypa hoito -suositusten www-sivut
2018.)

Laadittaessa tehostettuun palveluasumiseen saattohoidon prosessia huomioi-

daan Kaypa hoito — suosituksien keskeisen sanoman asioita.

5.2 Suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamiseksi

Helmikuussa 2016 sosiaali- ja terveysministerion nimeaman asiantuntijatyo-
ryhman ehdotus on tarkoitettu suositukseksi palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don jarjestamiseksi ja se pohjautuu aikaisempiin palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa koskeviin suosituksiin. Suosituksissa kuvataan osaamis- ja laatukriteerit
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien kolmiportaisille tasoille. Suo-

situksessa kuvataan vahimmaistaso. (Saarto, ym. 2017, 6).

Suosituksessa yleisina periaatteina palliatiivisen ja saattohoidon jarjesta-

miseksi kuvataan seuraavia asioita:

1. Potilaan ja laheisten nakdkulmasta
Potilas ja laheinen toiveineen huomioidaan suunnitelmissa ja paatok-
sissa. Osaava hoito tarjotaan kotiin tai palveluasumisyksikkdon potilaan
ja laheisten tarpeiden mukaisesti. Kiireellisissa tilanteissa ratkaisu pe-

rustuu ennakoiviin paatoksiin ja henkilokohtaiseen hoitosuunnitelmaan.
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2. Hoitoa antavan ammattihenkilon nakokulmasta
Moniammatillinen yhteistyd ja verkostomainen toimintamalli tukevat ter-
veydenhuollon ammattihenkildstéa. Konsultaation mahdollisuus on

aina saatavilla.

3. Palvelujarjestelman kannalta
Paatokset ja suunnitelmat ovat koko palveluketjun saatavilla ja ne teh-
daan ennakoiden. Koko palveluketju osallistuu hoitoon oikea-aikaisesti
ja alueelliset palveluketjukuvaukset laaditaan hoidon porrastuksen mu-
kaan huomioiden paikalliset olosuhteet.
(Saarto, ym. 2017,14.)

Suosituksessa esitelladn palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen
malli, jossa perustason (A) muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét,
jotka tarjoavat hoitoa ja palveluja elamankaaren loppuun asti. Perustason pal-
liatiivista hoitoa tarjoavat kotihoidon ja kotisairaalan yksikot, sosiaalihuollon
alaiset tehostetun palveluasumisen ja vanhainkodin yksikét, joissa hoidetaan
asiakkaita elamén loppuun asti. Tahan tasoon kuuluvat myds sairaaloiden
vuodeosastot, joissa kuolevia potilaita hoidetaan satunnaisesti. (Saarto, ym.
2017, 16.)

A-tason yksikoiden laatukriteerit tayttyvat saattohoitoa tarjoavassa yksikossa,
joissa saattohoitoa on kehitetty yhtena perustehtavand muun toiminnan
ohessa. Saattohoito on huomioitu osaamisessa, henkiléstomitoituksessa ja
toimintaymparistoéssa. Henkilokunnalla on riittava koulutustaso ja laakari osal-
listuu yksikon paivittaistoimintaan. Yksikoilla on mahdollisuus saada konsul-

taatiotukea ympari vuorokauden. (Saarto, ym. 2017,16.)

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon erityistason (B) muodostavat palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon yksikot, kuten kotisairaala ja saattohoitokodit, palliatii-
viset poliklinikat ja konsultaatiotiimit. Naissa henkilékunta on erityiskoulutettu
ja palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat paaasiallinen toimi. Suositeltava vaes-
tépohja on 50 000 asukasta. Sairaanhoitopiireissé on suositeltavaa olla pal-
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liatiivinen yksikkd, jossa on poliklinikka, konsultaatiotiimi ja palliatiivisia vuode-
paikkoja. Alueella on kattava kotisairaalaverkosto ja kotisairaalan tueksi tar-
koitettuja vuodepaikkoja. Yksikot toimivat osana sairaanhoitopiirin palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon palveluketjua. Alueella suositellaan olevan myds
psykososiaalista ja eksistentiaalista tukea potilaille ja heiddn omaisilleen. B-
tason yksikot osallistuvat eri ammattiryhmien koulutusten jarjestamiseen ja ke-
hittavat palliatiivisen ja saattohoidon osaamista ja toimintatapoja. (Saarto, ym.
2017,16.)

C-tason eli vaativan erityistason muodostavat yliopistosairaanhoitopiirien pal-
liatiiviset keskukset, jotka palvelevat koko erva-aluetta (erityisvastuualue).
Vaativan erityistason palveluihin kuuluvat palliatiivinen poliklinikka, psykososi-
aalinen yksikkd ja ymparivuorokautinen konsultaatiotuki. Palveluihin kuuluu
myoOs palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut sairaala ja saatto-
hoito-osasto, joka toimii tukiosastona kotisairaalalle. C-tasolla tarvitaan pal-
liatiivisen hoidon vuodeosastoa palliatiivisia interventioita ja hoitojaksoja var-
ten. Palliatiivisen hoidon moniammatillinen konsultaatiotiimi toimii yliopistosai-

raalassa. (Saarto, ym. 2017,16.)

Jokisimpukan tehostettu palveluasuminen kuuluu A-tasoon, jolloin hoidossa
tulee kiinnittda huomioita henkilokunnan osaamiseen, asukkaiden toimintaym-
paristoon ja henkilokuntamitoitukseen. Lisdksi suosituksen mukaan laakari
osallistuisi yksikon paivittaistoimintaan ja konsultaatiotukea olisi mahdollisuus
saada ympari vuorokauden.

Henkilokunnalla on nyt osaamista saattohoitoasiakkaan hoidossa, mutta sita
kehitetaan kartoittamalla henkilokunnan osaaminen ja koulutustarpeita. Hen-
kilostomitoitus on 0.61, joka on suosituksen alarajan ylapuolella. Saattohoi-
toasiakkaan hoitoon ei erikseen ole mahdollista palkata lisd& henkilokuntaa.
Toimintaympaéristd on hyva, koska jokaisella asiakkaalla on oma huone, jossa
omaisen on mahdollista yopya. Laakari kdy osastolla kerran viikossa ja on ta-
voitettavissa arkipdaiving, iltaisin on mahdollisuus konsultoida yksityista laaka-
ripalvelua tai Satasairaalan péaivystysta. Ymparivuorokauden olevaa konsul-
taatiotukea ei ole, mutta konsultaatiotukea saa vuodeosastolta ympari vuoro-
kauden ja kotisairaalalta klo 7.00 - 21.30.
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5.3 Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset (ETENE)

ETENE kasittelee sosiaali- ja terveysalaan, potilaan ja asiakkaan asemaan liit-
tyvia eettisia kysymyksia periaatteelliselta kannalta ja antaa niista suosituksia.
ETENE antaa lausuntoja, antaa asiantuntija-apua, tekee aloitteita ja herattaa
yhteiskunnallista keskustelua sosiaali- ja terveysalan kansallisista ja kansain-

valisista eettisistd kysymyksista. (Etenen www-sivut 2018.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on
21.08.2001 seminaarissaan kasitellyt kuolemaan liittyvia eettisia kysymyksia
terveydenhuollossa. Sisdisessa seminaarissa he ovat kasitelleet kuolevan hoi-
dossa ilmenevia eettisia ja oikeudellisia kysymyksia. Raporttiin on koottu yh-
teen seké seminaarin ettéd kokouksissa kasiteltyja asioita ja sen perusteella on
tehty ehdotuksia toimenpiteiksi, jolla kuolevan potilaan oikeutta hyvaan hoi-

toon voidaan paremmin toteuttaa. (Lindqgvist, ym. 2004, 3.)

Raportin ehdotuksena on, etta jokaisella on hoitosuunnitelma, jota paivitetaan.
Kun tehdaan paatds elvyttamatta jattdmisesta, siirrytddn aktiivihoidosta pal-
liatiiviseen hoitoon. Paatdsta tehtdessa tulisi huomioida omaiset ja potilaan
oma tahto, miten potilas toivoo hanta hoidettavan. Aktiivihoitoja voidaan rajoit-
taa vastuullisesti ja jarkevasti, voidaan tehda yksilollisia paatoksia potilaan ti-
lanteen mukaan ja voidaan ottaa huomioon potilaan toiveet. Naiden asioiden
toteutumisessa kaytetadn apuna hoitoneuvotteluja. Tieto paatoksesta elvytta-
matta jattamisesta tulisi kulkea hoitoyksikon sisalla ja eri hoitavien tahojen kes-
ken. (Lindqvist, ym. 2004, 17.)

Raportin ehdotuksena on, etta hoitotahdon kirfjaaminen on perusta hyvélle yh-
teistydlle hoidosta vastaavien tyontekijoiden, potilaan ja omaisen valilla. Ehdo-
tuksena on pyrkia tilanteeseen, jossa potilas ajanmukaistaa ilmaisemansa tah-
don. Talla tavalla mahdollistetaan potilaan tahto ajankohtaisessa hoidon vai-
heessa. Ladkarin on kunnioitettava potilaan itsemaardadmisoikeuteen perustu-
vaa hoitotahtoa myos silloin, kun ladkari pitaisi tilanteessa muunlaista hoitoa

|&&ketieteellisesti parempana hoitokaytantona. (Lindqvist, ym. 2004, 17.)
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Tyb6ryhmassa pidettiin hyvana lakimuutosta, jossa on maaritelty potilaan edus-
taja tilanteessa, jossa potilas ei kykene itse ilmaisemaan terveydentilansa
vuoksi tahtoaan. Lainmuutoksen myodtd on helpottunut potilaan edustajan
maarittdminen. (Lindqvist, ym. 2004, 18.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista antaa ohjeistuksen siihen, miten toimi-
taan, kun potilas ei itse kykene terveydentilansa vuoksi ilmaisemaan tahtoaan.
Lain mukaan, mikali potilas ei kykene itse paattamaan hoidostaan, kuullaan
potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta l&heistd ennen tarkean hoi-
topaatoksen tekemista sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
potilaan tahtoa. Jos asiaa ei saada selvitettya, potilasta on hoidettava tavalla,
joka olisi hanen henkildkohtaisen etunsa mukaista. Lailliselta edustajalta, |&-
hiomaiselta tai laheiselta tulee saada suostumus, jolloin suostumusta antaes-
saan edustajan tulee ottaa huomioon potilaan aikaisemmin ilmaisemansa
tahto. Mikali tahtoa ei ole, huomioida potilaan etu. Jos laillinen edustaja, la-
hiomainen tai muu l&aheinen kieltd& hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen te-
kemisen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-
ymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan henkilon kanssa muulla laéketie-
teellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun la-
heisen ndkemykset hoidosta voivat erota toisistaan, silloin potilasta hoidetaan
tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 8.)

Lain mukaan kiireellisessa tilanteessa potilaalle on annettava hanen henkeaan
tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan
tahdosta ei voida saada selvitysta. Jos potilas on ilmaissut hoitoa koskevan
tahtonsa, potilaalle ei saa antaa hoitoa, joka on vastoin héanen tahtoaan. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 8 §.)

Tyoryhma on ottanut kantaa vainajan elinten ja kudosten kayttamiseen hoi-
dossa. Tyéryhman mukaan, huolelliseen harkintaan perustuva vastuullinen
elinten irrotustoiminta on eettisesti perusteltua. Tyéryhman toiveena on, etta
Suomessa olisi ajanmukaiset ja patevat sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien toi-

mintaohjeet elinten talteen ottamiseksi. Jotta tdhan paastaisiin, sairaaloita olisi
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informoitava tasta kysymyksesta ja asiaa tulisi kasitella julkisuudessa. (Lind-
gvist, ym. 2004, 18.)

Tyoryhman esityksen mukaan lahiomaisten merkitys kuolevan hoidossa on
olennainen, vaikka valilla se voi aiheuttaa myds ristiriitoja. On huomioitava
mya0s, etta laheiset ystavat saattavat joskus olla potilaalle merkityksellisempia
kuin omaiset. Potilaan tahtoa olisi kunnioitettava. Sen vuoksi on tarkeéaéa maa-
ritella, kuka on l&hin omainen, se helpottaa seké potilaan etta laheisen ase-
maa. (Lindqvist, ym. 2004, 18.)

Tyoéryhman ehdotuksena on, ettd saattohoidon mahdollistamiseen kotona tu-
lisi panostaa. Mikali pdadytaan hoitamaan kotona, tulisi huomioida omaisen
jaksaminen. Omaisen jaksamista edistaa hoitohenkilokunnan paasy paikalle
heti, kun heita tarvitaan. Kotona hoidettaessa kivun hoito korostuu ja tavoit-
teena olisi, etta se pystyttaisiin turvaamaan. Kotona tydskennellessa korostuu
vuorovaikutustaidot, potilaan itsemaarédamisoikeuden ja yksityisyyden kunni-
oittaminen. (Lindqvist, ym. 2004, 18.)

Kuten jossain aiemmin todettiin: pitda varautua saattohoidossakin muutoksiin.
Kotisaattohoidon onnistumista pitaa arvioida koko ajan ja siirtda potilas sairaa-
lahoitoon, kun todetaan, ettda omaisen tai potilaan arvio jaksamisesta muuttuu.
Kotisaattohoito ei ole itseisarvo, tarkeintd on hyvan hoidon takaaminen. Hy-
vaan hoitoon kuuluu mahdollisuus vaihtaa suunnitelmaa tilanteen muuttuessa.
Saattohoitopotilas saattaa hoitotahdossaan ilmaista haluavansa kuolla kotona
omaisten luona, mutta omaisilla ei ole tuettunakaan tdhan mahdollisuutta tai
halua. (M&kinen M., henkil6kohtainen tiedonanto 18.2.2019)

Suomi on muuttumassa monikulttuuriseksi yhteiskunnaksi. Suomessa on eri-
laisia etnisid ryhmia, joilla on erilaiset taustat, arvot, ajattelutavat ja kaytannot.
Eri kulttuureissa on eri kasityksia esim. potilaan oikeudesta tietdd oma tilansa
tai miten suhtaudutaan kivun hoitoon. Tama asettaa haasteen terveydenhuol-
lon henkiloston koulutukselle ja vuorovaikutustaidoille. (Lindgvist, ym. 2004,
18))
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Tybryhmassa mietittiin saattohoito-ohjeistuksen tarpeellisuutta ja ETENE pe-
rusti tyoryhman selvittdmaan, minkalaista saattohoito-ohjeistusta tarvittaisiin.
(Lindgvist, ym. 2004,17-18.) Vuonna 2003 ilmestyi ETENE:n saattohoitoty6-
ryhman tekema opas: Saattohoito - Valtakunnallisen terveydenhuollon eetti-
sen neuvottelukunnan muistio. Tyéryhma kokosi muistioonsa keskeisia eetti-
sid ja oikeudellisia ndkokulmia ja periaatteita kuolevan potilaan hoidosta.
ETENE halusi herattdd keskustelua saattohoitopotilaan asemasta ja oikeu-
desta hyvaan hoitoon, pohtien mika on ihmisarvoista kohtelua eri tilanteissa
huomioiden omaiset, laheiset ja ymparistén. ETENE:n toiveena oli, etta jul-
kaisu herattaisi julkista keskustelua ja innostaisi saattohoidon kehittdmiseen,
kouluttautumiseen ja ohjeistukseen alueellisella ja paikallisella tasolla. (Eho,
H&anninen, Kannel, Pahlman & Halila 2004, 3-4.)

5.4 Kuolevan hyva hoito

Valtaosan tehostetun palveluasumisen asiakkaiden kuolinsyyna on muistisai-
raudesta johtuva kuolinsyy. Suurin osa asukkaista kuolee tehostetussa palve-

luasumisessa.

Muistisairaus on eteneva sairaus ja viimeisen 3-6 kuukauden aikana juuri en-
nen kuolemaa esiintyy jopa 90%:lla syémisongelmia, yleisia ovat myds hen-
genahdistus, kivut ja painehaavaumat. Vaikka oireettomuutta pidetaan tar-
keimp&né tavoitteena, vain kolmannes oli saattohoidossa ennen kuole-
maansa. Hyvaan saattohoitoon ei kuulu potilasta rasittavat, ennusteeseen tai
oireisiin suoraan vaikuttamattomat toimenpiteet, kuten suonensisaiset kanyy-
lit, ruokintaletkut, laskimoverindytteet ja mekaaniset rajoitteet. (Saarto, Hanni-
nen, Antikainen & Vainio 2015, 561.)

Vaikeasti dementoituneen elaméan viimeisten kuukausien aikana keuhko-
kuume on yleinen. Laitoshoidossa olevan dementoituneen potilaan, jonka toi-
minnallinen haitta on vaikea, ennuste ei muutu, vaikka keuhkokuumetta hoi-

dettaisiin antibiooteilla. Joskus antibioottihoito voi olla aiheellista pelkastaan
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oireiden lievitysmielessa, kun muuten haittaavia oireita ei voida lievittaa.
(Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 561.)

Nesteen ensisijaisena antoreittind on suun kautta annettava neste. Vanhusten
hoidossa oraaliseen nesteytykseen kiinnitetaan jatkuvasti huomiota. Suonen-
sisdisen nesteytyksen ei ole todettu lievittdvan vaikeasti dementoituneen poti-
laan oireita. Jos oraalinen nesteytys ei onnistu, ollaan saattohoidossa tekemi-
sessa eettisten kysymysten kanssa. Silloin omaisten ja potilaan kanssa kes-
kustelu ja yhteisten tavoitteiden luominen ovat tarkeitd. (Saarto, Hanninen, An-
tikainen & Vainio 2015, 161-162.)

Suun jatkuva ja huolellinen kostuttaminen 1-2 tunnin vélein on hyvin tarkeaa
saattohoitovaiheessa, jota voidaan hoitaa kostuttamalla suuta suihkeella.
Suihkeena voidaan kayttaa fysiologista keittosuolaliuosta. Saatavilla on val-
miita suun kostutukseen kaytettavia suuvesia ja -geelia. Yon ajaksi voi laittaa
ruokaoljya. Kamomillatee kay hyvin suun kostuttamiseen jadkaappikylméana.
Jaapaloista tai jgdmurskasta voi myds olla hyotya, joiden makua voi lisata min-
tunlehdilld, sitruuna- tai kurkkuviipaleilla. Tarked& on myds suun ja huulien ras-
vaaminen. Kun asiakas ei kykene enaa nielemaan voidaan limakalvoja kostut-
taa veteen tai 6ljyyn kostutetulla pumpulitupolla tai harsotaitoksella. (Saarto,
H&anninen, Antikainen & Vainio 2015, 119.)

Sydmisongelmina voi esiintya ruokahaluttomuus, vaikeudet pureskella ja niella
ruokaa, aspirointi, valinpitamattomyys syotettaessa. Syomisongelmien ilmaan-
tuessa tulee varmistaa sairauksien ja laakitysten mahdollinen vaikutus syomi-
seen, tarkistaa ruokailutilanne, ruuan laatu, ruokailuasento ja syottamistek-
niikka. Vaikeasti dementoituneen letkuruokinnan hyddyt ovat olemattomia ja
saatavat lisatd karsimysta. PEG-letkun asentaminen on rasittava toimenpide
ja sen kayttoon on kuvattu liittyvan komplikaatioita. Jos vaikeasti dementoitu-
nut asiakas lopettaa syomisen, tilaan voi liittya kipua, levottomuutta, kuivu-
mista, joita voidaan hoitaa kipulddkkeilla tai rauhoittavilla laakkeilla. Oireet ei-
vat ole yleensa voimakkaita kuolinprosessin ollessa kdynnissa. (Saarto, Han-
ninen, Antikainen & Vainio 2015, 562.)
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Muistisairaan asiakkaan kivun hoito on usein alihoidettua. Kivun tunnistaminen
perustuu usein havaintoihin, koska muistisairas ei itse kykene ilmaisemaan ki-
pua. Kivun tunnistamiseen voi kayttaa apuna PAINAD-mittaria (Paint Assess-
ment in Advanced Demetia Scale). Tarkeaa on, etta kipua arvioidaan saannol-

lisesti. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 83.)

Painehaavaumia ennalta ehkaistaan hyvalla ihon hoidolla, rasvauksella, asen-
tohoidolla ja saattohoidon loppuvaiheessa kayttamalla moottoroitua painehaa-

vapatjaa.

Kuolevan potilaan viime vaiheiden hoitotilanteissa on hyva pitaa mielessa, etta
potilas yrittaa kaikin tavoin sopeutua omaan tilanteeseensa ja kuolemiseensa.
Hoitajan empaattinen ja myoétatuntoinen kohtaaminen tukee potilasta. Kuole-
van hoidossa kannattaa kiinnittdd huomiota kaikkeen, mité potilas sanoo. Po-
tilasta kannattaa rohkaista puhumaan ja esittaa kysymyksia rohkaisevin sa-
noin. Jos hoitaja kokee, ettei tiedd mitd sanoisi, voi olla sanomatta mitaan.
(Grénlund & Huhtinen 2011, 73-74.)

5.5 Hyva hoitoymparistd saattohoitovaiheessa

Saattohoidossa olevalle asiakkaalle, hdnen laheisilleen ja hoitajille hoitoympa-
ristolla on merkitysta. Ymparistolla ja sen toimivuudella on todettu olevan mer-
Kitysta hoitajien stressitasoon. Hyva hoitoympaéristo vaikuttaa myonteisesti asi-
akkaan elintoimintoihin, vahentada kivun ja stressin tuntemista, lisaa turvalli-
suutta, parantaa hoitotydn kokonaislaatua ja vaikuttaa henkiloston tyéhyvin-
vointiin. (Vayrynen 2015, 8-9.)

Asiakkaan kohdalla on todettu, ettd musiikilla ja luontoyhteydella on stressia
vahentava merkitys. Ympariston tulee tukea rauhallisuutta, yksityisyyttd, mah-
dollisuutta kiireettomille keskusteluille ja surun kéasittelemiselle. Adnimaail-
maan tulee kiinnittd& huomiota, jota voidaan parantaa esim. kolahdusta estéa-
villa hidastimilla, kayttdmalla halytyslaitteissa valoa aanten tilalla ja yhden hen-

gen huoneilla. Valaistukseen kiinnitetaan huomiota, ymparistdossa olisi hyva
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olla ikkuna, josta tulee luonnonvaloa. Huoneessa olisi hyva olla mahdollisuus
saadella ilmavaihtoa. Sosiaalisen tuen tarve tulee huomioida, jota ovat esim.
tv, nojatuoli, kasvit, tavaroiden sailytystila, apuvalineiden sailytys. Huomioi-
daan, minkéalainen on ndkyma asiakkaan sé&ngysta. Huoneessa olisi hyva olla
kello, ikkuna, kalenteri, tarjotinpdyta, radio ja television kaukosaadin. (Vayry-
nen 2015, 8-9.)

Laheisten stressitasoon voidaan vaikuttaa tarjoamalla mahdollisuus olla lasna
asiakkaan luona ja mahdollisuus yhteydenpitoon esim. puhelimen, Skypen va-
lityksella. Laheisen ollessa asiakkaan luona ympariston tulisi olla rauhallinen,
l&heiselld tulee tarjota mahdollisuus kayttdd WC:ta, paasta suihkuun ja mah-
dollisuus levata. Omaisille on hyva tarjota huopa. Omaisille voisi olla hyva, jos

tarjolla olisi luettavaa. (Vayrynen 2015, 8-9.)

6 SAATTOHOITO TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Tampereella on tehty kehittamistyota, joka on osa Kuntaliiton projektia Ikaan-
tyneen vaeston palvelut: kayttd, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus. Kehit-
tamistydssa Elaman loppuvaiheen hyva hoito tehostetussa palveluasumissa
haettiin ratkaisuja tehostetussa palveluasumisessa oleviin ongelmiin hoitaa
asiakas elaménsa loppuun asti asumisyksikossa. (Seineld, Lehto, Vanttaja,
Lehmus & Valvanne 2015, 5.)

Tampereella on kehitetty tehostettua palveluasumisen hoidon laatua, jonka
tarve lahti kdytannon ongelmista. Tehostetun palveluasumisen tarve oli nope-
asti kasvanut ja asumispalveluyksikkdjen asukkaat eivat saaneet tarvittavaa
palvelua asumisyksikkdon heiddn kuntonsa heikennettya. Tavoitteena oli te-
hostetun palveluasumisen asukkaiden parempi ja kustannustehokkaampi
hoito, jota seurattiin usean vuoden ajan. Tehostetun palveluasumisen kehitta-

misen yksi keskeinen asia oli hoidon laadun ja suunnitelmallisuuden paranta-
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minen elaman loppuvaiheen hoidossa. Elaman loppuvaiheen hoito koettiin yk-
sil6llisend, joillekin elamén loppuvaiheen hoidon asiat voidaan kasitella luon-
nollisina asioina, osa kokee ahdistusta ja heille asian kasittely vie aikaa. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan kuolema koettiin ainakin yhta hyvana asumisyk-
sikdssa kuin sairaalassa, asumispalveluyksikoissa jopa parempana. (Seinela,
Lehto, Vanttaja, Lehmus & Valvanne 2015, 35-38.)

Lupaus hoitaa asiakas loppuun asti tehostetussa palvelusasumisessa koettiin
haasteena henkilokunnalle. Koettiin, etta tiedot ja taidot keskeisista sairauk-
sista on hallittava hoidon laadun takaamiseksi. Tampereella luotiin asian ke-
hittamiseksi sdhkdinen oppimateriaali ja siihen liittyvd osaamistesti (www.te-
patampere.fi). (Seineld, Lehto, Vanttaja, Lehmus & Valvanne 2015, 37.)

Toisena haasteena koettiin tutkimusten ja hoitojen jarjestaminen asumisyksi-
koihin. Pyrkimyksena oli, ettd hoidot tuotaisiin asiakkaan luokse. Asumisyksi-
koiden pitéisi varautua yllattaviin paivystysluonteisiin tilanteisiin esim. laékkei-
den osalta, joita voidaan tarvittaessa kayttaa, valttden sen vuoksi asiakassiir-
toja. Elaman loppuvaiheen sairaalasiirtoja tutkittaessa huomattiin, ettd padosa
kuolemista tapahtui asumisyksikoissa. Sairaalassa kuolleiden kuolinsyina oli-
vat yleensa infektiot, sydan- ja verenkiertosairaudet, joiden kohdalla hoidot oli-
vat olleet aktiivisempia kuin vaikeasti muistisairailla. Tutkimuksessa korostui
hoitojen suunnittelu ja linjauksien tekeminen. Asiakkaille, joille linjaukset olivat
tehty, valttyivat todennakoéidemmin siirroilta. (Seineld, Lehto, Vanttaja, Lehmus
& Valvanne 2015, 37-38.)

Kehittamistydn tuloksena esitetddn seuraavia toimenpiteita tehostetussa pal-
veluasumisessa: henkilokunnan saattohoidon hyvan osaamisen kehittdminen,
asukkaan saamien hoitojen varmistaminen asumisyksikk66n, suunnitelmalli-
suus, hoitoneuvotteluiden merkitys, tavoitteellinen johtaminen, kuntapaattgjien
sitouttaminen ja informointi. Tarkeadksi koettiin paivystysladkkeiden saaminen
yksikkdon, joita voitiin kayttad saattohoitovaiheessa. Asumispalveluyksikéilla
suositeltiin olevan oma geriatri, jolla olisi sdanndlliset k&ynnit asumispalvelu-
yksikdssa ja hyva tavoitettavuus puhelimella. (Seineld, Lehto, Vanttaja, Leh-
mus & Valvanne 2015, 38-39.)
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7 KEHITTAMISMENETELMAN VALINTA JA KUVAUS

Opinnaytetyo oli luonteeltaan kehittamishanke, kuvio 1.

Ensimmaisena tavoitteena oli koota saattohoitotydéryhmé. Saattohoitotydryh-
maan valikoitui mukaan tehostetun palveluasumisen esimies, sairaanhoitaja,
kaksi perushoitajaa ja kaksi lahihoitajaa. Saattohoitotyéryhman jasenet tyos-
kentelevét tehostetussa palveluasumisessa. Tydtyhmaélle asetettiin tavoitteet
ja aikataulu. Tavoitteet olivat opinndytetyon tavoitteiden saavuttaminen. Saat-
tohoitotydoryhma kokoontui nelja kertaa.

Tavoitteena oli saada tietoa, minkalaista osaamista tyontekijoilla on saattohoi-
dosta ja minkalaista koulutusta he haluavat. Kehittamistyon kysely oli kvalita-
tiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on todellisen elaméan
kuvaamista, johon sisaltyy ajatus, ettéa todellisuus on moninainen. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voimme saavuttaa tulokseksi eh-
dollisia selityksia johonkin paikkaan ja aikaan rajoittuen. Arvot muovaavat tut-

kimusta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161.)

Aiheen valinta oli ajankohtainen, koska tehostetussa palveluasumisessa hoi-
detaan yh& enemman hoivaa ja hoitoa tarvitsevia asiakkaita elamansa lop-
puun asti. Vanhuspalvelupaallikké suhtautui myonteisesti aiheen valintaan.

Lupa opinnaytetydn tekemiseen saatiin toukokuussa 2018.

Aluksi valittiin saattohoitotydéryhma. Tehostetun palveluasumisen esimies teki
kyselyn sahkdpostilla halukkuudesta ilmoittautua saattohoitotyéryhmaan.
Saattohoitotyéryhmaan ilmoittautui kaksi tyontekijaa kummaltakin osastolta ja

sairaanhoitaja toiselta osastolta.



Kuvio 1: Kehittamistydryhman tyén eteneminen, osallistujat ja tuloksena saatu asiakirja.
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Saattohoidon tyéryhman ensimmaisessa kokoontumisessa selvitettiin saatto-
hoitotydryhméan tavoitteet, tutustuttiin saattohoidosta olevaan materiaaliin ja
keskusteltiin saattohoidon toteutuksesta tehostetussa palveluasumisessa.
Saattohoidon prosessia suunniteltaessa ensimmaisellda kokoontumiskerralla
havaittiin, ettd omaiset kaipaavat tietoa saattohoidossa olevan asiakkaan hoi-
dosta ja tietoa saattohoidosta. Taman seurauksena syntyi idea tehda saat-
toiho-opas laheisille, joka toteutettin ensimmaisen kokoontumiskerran jal-
keen. Opas hyvaksytettiin osaston ladkarilla ja otettiin kayttdon heti tehoste-
tussa palveluasumisessa. Ensimmaisella tapaamiskerralla keskusteltiin saat-
tohoidossa olevista tarkeista asioista, jonka pohjalta tehtiin alustava saattohoi-
don prosessisuunnitelma. Suunnitelma kuvattiin myéhemmin QPR-ohjelmaan,
jonka aikana havaittiin, etta kannattaa tehda kaksi prosessia. Joten kuvattiin

erikseen saattohoidon prosessi ja kuoleman jalkeinen prosessi.

Saattohoitotydéryhméan toisella kokoontumiskerralla laadittiin kysely tyonteki-
joille. Tehostetun palveluasumisen esimies oli laatinut kyselyn pohjan, jota
muokattiin. Muokkauksen jalkeen kyselya testattiin tyéryhman jasenilla. Kysely
lahetettiin kesan 2018 aikana tyontekijoille vastattavaksi. Kyselyn muokkasi
lopulliseen versioon tehostetun palvelusasumien esimies ja laittoi kyselyn ja-
koon tyontekijoille. Kyselyjen vastausten jalkeen, tehostetun palveluasumisen

esimies teki saattohoitotydryhmalle koosteen kyselyn tuloksista.

Tyo6ryhma selvitti kyselyn avulla, minkalaista osaamista tyontekijoilla on heidan
itsensé arvioimanaan. Kysely lahetettiin sahkopostilla Palvelukeskus Jokisim-
pukan tehostetun palveluasumisen 23:lle vakituiselle tyontekijélle ja kuudelle
pitkaaikaiselle sijaiselle. Kyselyyn oli mahdollista vastata sahkopostilla tai pa-
perisella lomakkeella. Kysely tehtiin ns. survey-tutkimuksena, jossa tietylta
joukolta henkildita tehtiin kysely. Kyselylomake, liite 5. (Hirsijarvi, Remes & Sa-
javaara 2014, 193.)

Kolmannella kokoontumiskerralla tydryhma kuvasi saattohoidon prosessin ja
kuoleman jalkeisen prosessin, syventaen tietoa avaamalla jokaisen prosessiin

kuuluvan kohdan. Saattohoidon prosessia kuvattaessa tutustuttiin saattohoi-
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dossa oleviin suosituksiin ja sovellettiin niitd kaytannon tyéhon olemassa ole-
vin resurssein. Tehtiin saattohoitosuunnitelman pohja Pegasoksen kom-
ponentteja kayttdaen. Saattohoitosuunnitelman pohjaa tehtdessa, havaittiin,
ettd suunnitelmaa ei tehda erikseen, vaan se sisallytetdan jo laadittuun asia-

kassuunnitelman pohjaan omina kohtinaan.

Neljantena kertana analysoitiin tehostetun palveluasumisen esimiehen teke-
maa yhteenvetoa kyselysta ja tehtiin sen perusteella saattohoidon koulutus-
suunnitelma tyontekijoille vuodeksi 2019. Tydryhman kokoontumisen jalkeen
tehostetun palveluasumisen esimies suunnitteli koulutuksen ajankohdat ja
kouluttajat. Koulutussuunnitelma vietiin osastoille tydntekijdéiden néhtavaksi ja

heilla oli mahdollisuus ilmoittautua koulutuksiin, joihin halusivat osallistua.

Taman jalkeen opinnaytetyo ja siind olevat suunnitelmat annettiin asiakkuus-

paallikon ja laakarin kommentoitaviksi, jonka jalkeen tehtiin muutama muutos.

8 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistydryhman tuloksena saatiin laadittua saattohoidon ja kuoleman jal-
keinen prosessi. Liséksi tuloksena laadittiin saattohoitosuunnitelman pohja ja

koulutussuunnitelma tyontekijoille seka laadittiin saattohoito-opas laheisille.

8.1 Saattohoidon prosessi

Yhtena kehittdmistyon tavoitteena oli laatia saattohoidon prosessi. Prosessi

laadittiin kokoontumalla tyéryhman kanssa.

Kehittamistydryhma mietti, mité asioita tulee huomioida saattohoidon aikana,
ottaen huomioon saattohoidosta olevat ohjeistukset sovellettuna tehostettuun
palveluasumiseen. Prosessista tehtiin prosessikaavio, jonka eri osa-alueet tar-

kennettiin. Prosessikaavio kuvattiin mydhemmin QPR- ohjelmalla.
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Prosessikaavion tekemisen yhteydessa huomioitiin, missé asioissa on saatto-
hoito toiminut hyvin ja mihin asioihin jatkossa tulisi kiinnittd& huomiota.

Saattohoidon prosessin kuvaus, kuvio 2.

— /—% —_— 1 Kuoleman

Asiakas jalkeinen
prosessi

Saattohoito- Saattohoidon Saattohoidon
Omainen suunnitelma toteutus arviointi
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vapaaehtoiset) i : i ;
| o ) 3
Dokumentointi N }{ 7777777777777777777777777 B

Kuvio 2: Saattohoidon prosessi

Saattohoitopaatoksen tekee laékari kuultuaan asiakasta ja omaisia. Huomioi-
daan laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Saattohoitopaatdksen yhteydessa
olisi hyva jo maaritella kivun hoito ja maarata tarvittaviin ladkkeisin mahdolli-
sesti kivun hoitoon tarvittavaa laakitysta. P&atos kirjataan potilastietojarjestel-
maan. Tarvittavia ladkkeita varten on kotisairaalalla oirehoitolista, jonka mu-
kaisesti voidaan antaa oireenmukaisia ladkkeita kaikille saattohoitovaiheen
potilaille. Paatoksen omaisille / laheisille kertoo laéakari tai laékarin ollessa es-
tyneend sairaanhoitaja tai hoitaja. Saattohoitopdatoksen jalkeen voidaan
omaiselle antaa saattohoitotyéryhman laatima opas saattohoidon toteutumi-

sesta Karpalossa ja Suvannossa.

Saattohoitopaatoksen jalkeen omahoitaja tai omaisten kanssa yhteydessa ol-
lut hoitaja laatii saattohoitosuunnitelman. Saattohoitosuunnitelman laadinnan
pohjaksi otetaan hoitotahto, elamakertalomake ja henkilokunnan tueksi saat-

tohoitosuunnitelman pohja. Hoitotahto on pyritty laatimaan viimeistaan jo siina
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vaiheessa, kun asukas on muuttanut tehostettuun palveluasumiseen. Suunni-
telmaa laadittaessa voi ottaa avuksi tyokaverin. Suunnitelma kirjataan Pe-
gasoksen potilastietojarjestelmaan ja tarvittaessa tulostetaan. Suunnitelmaa
tulee tarkistaa useasti. Muutoksen tekee aina vuorossa oleva hoitaja. Saatto-

hoitovaiheessa kirjaamisen merkitys korostuu.

Saattohoidon toteutuksessa huomioidaan asiakkaan toiveet, laadittu hoito-
tahto ja saattohoitosuunnitelma. Saattohoidon toteutuksessa huomioidaan ki-
vun hoito, apuna voidaan kayttda muistamattomilla PAINAD-mittaria ja/tai
muilla VAS- mittaria. Huomioidaan asentohoito ja ilmapatjan mahdollinen
hankkiminen, huolehditaan ihon kunnosta, suunhygieniasta ja suun kostutuk-
sesta. Saattohoidon toteutuksessa huomioidaan asukkaan ymparistd, kunni-
oittaen asukkaan arvoja. Hoidossa tarvittavat hoitovélineet sailytettaan asuk-

kaan huoneessa, mielellaan kaapissa tai laatikossa, poissa nahtavilta.

Saattohoidon aikana huomioidaan omaiset ja laheiset. Laheisille tiedotetaan
mahdollisuudesta olla lasna saattohoidon aikana ja mahdollisuudesta halutes-
saan osallistua hoitamiseen. Omaisille annetaan opas saattohoidosta. Huo-
neen ympaéristé huomioidaan, niin etta omaisella on mahdollisuus istua ja le-
vata. Viedaan nojatuoli ja tarvittaessa varasanky huoneeseen. Tarjotaan omai-
selle kahvia, juomista ja voileipdd. Pysahdytaan kuuntelemaan omaista ja tue-
taan hanta. Huoneeseen voidaan menna rauhallisesti pareittain, jolloin tilan-

teessa tyOkaverit tukevat toinen toisiaan.

Saattohoidon aikana ja ainakin loppuvaiheen kivun hoidossa, mukaan asiak-
kaan hoitoketjuun tulee kotisairaala. Ladkari maaraa asiakkaan kotisairaalan
potilaaksi ja kotisairaalasta tulee esim. loppuvaiheen kipulaakitys, tarvittaessa
asiakas saa kipupumpun.

Kotisairaalahoito on sairaalatason hoidon viemista potilaan kotiin. Kotisairaa-
lahoito on maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa ja sitéd on esimerkiksi
kotona toteutettava saattohoito. Kotisairaalahoidon yhteydessa annettavat
ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.
(Poyhia, Gildogan & Vanhanen 2018, 11.) Tehostetussa palveluasumisessa

Jokisimpukassa kotisairaalan antama hoito sisaltyy palvelumaksuun.
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Saattohoidon aikana huomioidaan asiakkaan, omaisen/laheisen toiveet hen-
gelliseen hoitoon. Huomioidaan toiveet ja kyselladn mahdollisesti papin tai dia-
koniatyontekijan paikalle kutsumisesta. Kunnioitetaan asukkaan toiveita. Huo-

mioidaan eri uskontokuntiin kuuluvien toiveet.

Saattohoidon toteutumista arvioidaan ja muutetaan tarpeen mukaan. Tarkeaa
on kirjata mahdollisimman paljon asiakkaan voinnista ja kipujen kokemuk-
sesta. Kirjaamisessa on myds arvioitava, onko kipulddke tai muu oireenhoito-
ladke auttanut potilasta ja missa ajassa. (Makinen M., henkilokohtainen tie-
donanto 18.2.2019).

Tarkeaa on kirjata tiedot ajallisesti oikein, eli siina jarjestyksessa kuin asiat on
tehty tai tapahtuneet. Tarkeéa on kirjata vimehetken tiedot ennen kuolemaa,
jotta laakari voi laatiessaan kuolintodistusta paattdd mahdollisesta avauk-
sesta. Mikali omaisia ei ole paikalla vime hetkelld on tarke&a kirjata asioista,
jotka kiinnostavat omaisia. Viimeiset hetket, miten kuolema tapahtui. Saatto-

hoidon arviointia tehdaan paivittain.

8.2 Kuoleman jalkeinen prosessi

Kuoleman jalkisesta ajasta teimme oman prosessikaavion QPR-ohjelmalla.

Huomatessamme kuoleman tulleen, huomioimme omaiset kuuntelemalla ja
antamalla heille aikaa. Tarkeinta on olla lasna ja vastata omaisilta tulleisiin ky-
symyksiin. Voimme antaa omaiselle Surun kohdatessa- lehtisen. Lehtinen on
Jokisimpukassa laadittu annettavaksi ohjeistukseksi omaiselle, miten toimi-

taan kuoleman jalkeen. Tilanne pyritaan rauhoittamaan.
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Kuvio 3: Kuoleman jalkeinen prosessi

Hoitajan tai omaisen/laheisen huomatessa kuoleman tulleen, limoitetaan asi-
asta ladkarille ja laakari kay toteamassa kuoleman. Laki kuolemansyyn selvit-
tamisesta velvoittaa ilmoittamaan kuolemasta viipymatta 1aékarille tai poliisille
(Laki kuolemansyyn selvittdmisestd 1973,1 8.) Jos omaiset eivét ole olleet
lasna kuoleman tullessa, ilmoitetaan asiasta omaisille. Vainajan voi hakea laa-
karin todettua kuoleman. Tassa vaiheessa hoitajan tulee tietdd asiat, mitka
voivat johtaa tilanteeseen, etté vainaja lahtee avaukseen. Avaus voi olla |4a-
ketieteellinen avaus tai oikeusladketieteellinen avaus. Jos vainaja lahtee oi-

keuslaéketieteellisen avaukseen, vainajalta ei saa poistaa esim. katetria tms.

Laaketieteellinen ruumiinavaus voidaan kuolemansyyn selvittamiseksi suorit-
taa, jos kuollut henkild on ollut Ia&karin hoidossa ja jos ruumiinavaus on yleisen
terveyden- ja sairaanhoidon kannalta tarpeellinen. Vainajan lahimman omai-
sen tai vainajalle muuten l&heisen henkilon hakemuksesta on laéketieteellinen
ruumiinavaus suoritettava 1 momentissa mainittujen edellytysten esteena ole-
matta, mikali se voi tapahtua vaikeuttamatta sairaanhoitolaitoksen tai terveys-
keskuksen muuta toimintaa. (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1973,4 8).

Ladketieteelliseen ruumiinavaukseen kuoleman syyn selvittamiseksi tehdéaéan
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Satasairaalassa Porissa ja kustannukset maksaa terveyskeskus. Kuljetuksen

voi hoitaa hautaustoimisto.

Oikeuslaéaketieteellisen kuoleman tutkinnan suorittaa poliisi, tilanteessa kun
kuoleman ei tiedeta johtuneen sairaudesta tai kun vainaja ei viimeisen sairau-
tensa aikana ole ollut 1aékarin hoidossa. Tai kun kuoleman on aiheuttanut ri-
kos, tapaturma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai hoitotoimenpide tahi kun
on aihetta epailla kuoleman johtuneen jostakin sellaisesta syysta, kun kuolema
on muuten tapahtunut yllattavasti. (Laki kuolemansyyn selvittdmisesta 1973, 7
8.) Mikali ladketieteellisessa ruumiinavauksessa ilmenee edella mainittuja
seikkoja, on suorittajaladkarin valittomasti saatettava asia poliisin tietoon. (Laki
kuolemansyyn selvittdmisesta 1973, 8 8.) Maarayksen oikeuslaéketieteellisen
ruumiinavauksen suorittamisesta antaa poliisilaitoksen tai keskusrikospoliisin
paallikko tai heidan maaraamansa muu paallystéon kuuluva poliisimies, asi-
anomainen syyttajaviranomainen, tuomioistuin tai Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 1973, 9 8.)

Jos tehostetussa palveluasumisessa oleva vainaja lahtee oikeuslaaketieteelli-
seen avaukseen, pitda tyontekijoiden huomioida seuraavia seikkoja: vainajalta
ei saa poistaa katetreja, kipupumppua tms. Potilastietojarjestelmaan kirjauksia
ei saa mennd muuttamaan. Omaisille tapahtuneesta kertoo laéakari, hoitaja ei
kerro tapahtumasta. Potilastietojarjestelmaan kirjatut asiat voi omaisille luovut-

taa vain osastosihteeri.

Vainaja siirtyy avaukseen valtion kustantamana ja kuljetuksen hoitaa vain sii-
hen hyvaksytyt hautaustoimistot tai vainajan kuljetukseen tarkoitetut kuljetus-
likkeet. Eurajoelta vainaja siirtyy TYKS: iin (Turun Yliopistollinen Keskussai-
raala). Oikeuslaaketieteelliseen avauksesta tulee selvitys ja poliisi tekee sen
perusteella tarvittavat toimenpiteet.

Kuoleman jalkeen hoitaja tulostaa listan, johon on koottu kuoleman jalkeen

hoitavan yksikdn vastuulla olevat hoidettavat asiat. (liite 1)
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Tyontekijan tukena on olemassa ohjeistus: asukkaan/potilaan kuolema Joki-
simpukassa. Ohjeistuksessa on ohjeet, mihin otetaan yhteytta kuoleman jal-
keen ja miten missakin tilanteessa toimitaan. (Liite 2)

Vainajan laitosta on tehty kirjallinen ohje. (liite 3)

Asiakas ulos kirjataan Pegasos potilastietojarjestelmassa sen jalkeen, kun laa-
kari on todennut kuoleman ja paattanyt mahdollisista jatkotoimenpiteista.

Laakari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hautausluvan, jonka osastosihteeri toi-
mittaa vaestorekisterikeskukseen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja
hautausluvan seurakunnalle. Osastosihteerin ollessa lomalla, paperit toimittaa

edelld mainittuihin toimipisteisiin yksikon lahiesimies.

Omaiset voivat hakea vainajan kuoleman toteamisen jalkeen. Vainaja viedaan
Jokisimpukan kylmidon (erillinen ohjeistus, jos kylmié on tdynna). Jokisimpu-
kassa on kappeli, jossa voidaan pitd& hautaustoimiston vetdmanéa muistohetki
ennen vainajan kuljettamista pois. Omaisten toivomuksesta henkilokunta voi
osallistua muistohetkeen. Toivomuksena on, etté vainaja haetaan muutamien
paivien aikana kuolemasta. Vainajan haun yhteydessé voidaan antaa omaisille

adressi henkilokunnan ja asukkaiden puolesta.

Vainajan omaisuus luovutetaan omaiselle/laheiselle, joka on merkitty |&-
hiomaiseksi. Jos vainajalla on edunvalvoja, luovutetaan rahat ja talouden hoi-
toon liittyvét asiat edunvalvojalle tai yleiselle edunvalvojalle tai toimitaan edun-
valvojan tai yleisen edunvalvojan antaman ohjeen mukaan. Sovitut asiat kirja-

taan Pegasokseen.

Omaisten toivotaan tyhjentavan vainajan huoneen mahdollisimman pian kuo-

leman jalkeen.

Saattohoitoprosessin viimeisena kohtana on saattohoitoprosessin onnistumi-
sen jalkipuinti. Tassa on tarkoituksena kayda lapi henkilokunnan ja lahiesimie-
hen kanssa saattohoidon onnistumista. Miten henkildkunta on onnistunut tyos-

saan ja minkalaista palautetta saattohoidon aikana on saatu omaisilta/lahei-
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silté. Tilannekatsaus tehdaan heti kun on mahdollista kokoontua yhdessa hoi-
tajien kanssa. Tyodyhteison kannalta jalkipuinti on tarkeaa, jotta voidaan arvi-

oida ja kehittda ty6ta saattohoidossa.

8.3 Saattohoitosuunnitelman pohja

Toisena tuloksena saattohoitotydrynma laati saattohoitosuunnitelman pohjan
(lite 4), jota hoitaja voi kayttdd apuna laadittaessa saattohoitosuunnitelmaa
omaisten ja asiakkaan kanssa. Suunnitelmaa laadittaessa huomioidaan mah-
dollinen hoitotahto ja elamé&nkertalomake. Pohjaa luotaessa suunnitelmassa
on huomioitu saattohoidossa olevan asiakkaan hoitaminen, ympéristo, kivun
hoito, suhtautuminen hengelliseen hoitoon, toiveet ja mieltymykset, yksityisyys

ja yhteydenpito laheisiin.

Saattohoitotydryhma tuli yhdesséa tulokseen, ettei laadita omaa saattohoito-
suunnitelmaa, vaan saattohoidon asiat sisallytetaéan jo laadittuun asiakassuun-
nitelman pohjaan. Saattohoidossa erityisesti huomioitavat kohdat merkittiin
suunnitelmaan punaisella. Pohja on tehty Pegasoksen komponentteja kayt-
taen. Komponentilla tarkoitetaan tunnisteita Pegasoksen potilastietojarjestel-
massa, joita kaytetaan, kun valitaan hoidon tarveluokitusta. Kirjaaminen teh-
daan kansallisesti yhtenaisen, rakenteistetun luokituskokonaisuuden perus-
teella. Ongelmaksi osoittautui, ettei jarjestelmasta 16ydy valmiiksi sopivia luo-
kituksia. Siksi on vain otettava maaratyt luokituskohdat kayttéon. Suunnitel-
man kokonaisuus voi omaisista tuntua oudolta, koska valitut kohdat eivat suo-

raan sovellu suunnitelmaan.

Suunnitelma on helppo paivittda potilastietojarjestelmaén. Ongelmana on la-
heisten tukemisen osuus saattohoidossa, jota ei voida kirjata saattohoitosuun-
nitelmaan eika potilastietojarjestelméan. Saattohoitoon kuuluu oleellisena
osana laheisten tukeminen ja tukeminen kuoleman kohdatessa. Tieto omais-

ten kokemuksista tai toiveista on hoitajien keskinaisen tiedottamisen varassa.
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8.4 Osaamisen kartoittaminen kyselyn perusteella

Kolmantena tuloksena saatiin koulutussuunnitelma, joka laadittiin tyontekijoille
tehdyn kyselyn perusteella. Kysely lahetettiin séhkopostilla Palvelukeskus Jo-
kisimpukan tehostetun palveluasumisen 23:lle vakituiselle tyontekijalle ja kuu-
delle pitk&aikaiselle sijaiselle. Kyselyyn oli mahdollista vastata sahkopostilla
tai paperisella lomakkeella. Kyselyyn vastasi 13 tyontekijaa, vastausprosentti

57 %, kyselyn pohja (liite 5).

Kyselyssa kysyttiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kasitteesta, miten
tyontekija osaa saattohoitoasiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon erityispiirteet,
miten kykenee arvioimaan asiakkaan oireita ja kipuja, miten kokee omaisen/la-
heisen kohtaamisen, miten osaa ohjata omaista/laheista kuoleman jalkeen ja
miten haluaisi saattohoitoprosessia kasiteltavan hoitajan nakokulmasta asiak-
kaan kuoleman jalkeen. Lopuksi oli mahdollisuus kertoa, mitd muuta sanotta-
vaa oli saattohoidosta. Kaikista osa-alueista kysyttiin, minkalaista koulutusta

haluaisi asiasta.

Kyselyn pohjalta voi havaita, etta kasitteet palliatiivinen hoito ja saattohoito
ovat tyontekijoille tuttuja, 12 oli vastannut myodntavasti 13:sta vastaajasta. Ka-
sitteiden ero oli myods suurimmalle osalle tyontekijoista tuttuja 11 kylla vas-

tausta 13 vastanneesta.

Saattohoidossa olevan asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon erityispiirteet fyy-
sisen, psyykkisen, hengellisen ja sosiaalisen hoidon tarpeista l&htien oli 8 vas-
tannut osaavansa, nelja oli vastannut ei tai luulisin osaavansa ja yksi ei vas-

tannut mitaan.

Asiakkaan oireita ja kipuja osattiin tulkita hyvin, kaikki olivat vastanneet tdhan

kohtaan. Asiakkaan ymparistoé osattiin huomioida hyvin.

Omaisen / laheisen kohtaaminen saattohoitotilanteessa kahdestatoista vas-

taajasta yhdeksan koki osaavansa kohdata asiakkaan ja omaisen/laheisen.
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Kolme koki tilanteen haastavana, jannittdvana tai vaikeana. Tytkaverin tuki

koettiin tarkeana naissa tilanteissa.

Miten haluttiin asiaa kasiteltavan asukkaan kuoleman jalkeen hoitajan nako-
kulmasta. Yhdeksan yhdestatoista vastaajasta koki, etta asiasta olisi hyva kes-
kustella tydkaverin kanssa. Koettiin myds hyvana, etta asiaa voitaisiin kayda
l&pi, mikd saattohoidossa meni hyvin ja mika vaatii kehittdmista. Yksi vastaa-
jista halusi asiaa kasiteltavan ladkarin kanssa, jos kuolema on ollut traumaat-

tinen.

Jokaisen aihealueen jalkeen kysyttiin, mihin osa-alueisiin haluasi lisdkoulu-
tusta tai osaamisen vahvistusta. Kyselyn vastausten perusteella saattohoi-
toasiakkaan fyysisiin erityispiirteisiin halusi lisdkoulutusta kolmestatoista vas-
taajasta nelja, psyykkiseen kuusi, hengelliseen kolme ja sosiaaliseen kolme.
Eniten koettiin tarvittavan osaamisen vahvistamista psyykkisten erityispiirtei-
den kasittelyyn. Oireiden ja kivun hoidosta kolme vastaajista halusi lisakoulu-
tusta kipuun liittyvaan syvallisempaan osaamiseen ja kipupumpun kaytosta.
Yksi halusi lisatietoa oiremittareiden kayttamisesta ja saattohoidon ladkkeiden

haitta- ja yhteisvaikutuksista ja niiden arvioinnista.

Ymparistoon liittyvista asioista halusi yksi kolmestatoista vastaajasta lisakou-
lutusta, koulutustarvetta olisi ympariston vaikutuksista asiakkaisiin ja omaisiin.
Tutkimustietoa eri ymparistdista ja sen vaikutusta palliatiiviseen- ja saattohoi-

toon.

Omaisen ja laheisen suruty6n kohtaamiseen koki kaksi vastaajaa haluavansa
lisdd koulutusta. Kaksi halusi lisdkoulusta siihen, mihin ohjata omaista suru-
tyon aikana. Omaisen ja laheisen ohjaamiseen kuoleman jalkeen halusi kou-
lutusta kolme kolmestatoista vastaajasta. Toivomuksena oli saada lisétietoa
hautaustoimistojen toimintatavoista, asiakirjojen/paperien saamisesta ja pape-

rien kasittelysta, mita, miten ja mihin mikakin toimitetaan.

Lopuksi kysyttiin, mitd muuta halutaan sanoa. Vastaajista kymmenen oli vas-

tannut tahan kohtaan. Vastaukset olivat seuraavanlaisia:
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“Se on aina erilainen ja opettavainen tilanne.”

"Se on tarke& osa meidan hoitotyétdmme. Meidan tulee kunnioit-
taa surevan surua ja olla lasna seké kuolevalle etta omaiselle.

En oikein osaa sanoa minkalaista koulutusta tai ohjausta kaipai-
sin. Olen sitd mieltd, ettd saattohoitojen aikana oppii parhaiten ja

aina seuraavassa osaa toimia paremmin.”
"Laaja ja tavallaan vaikea kokonaisuus.”

“Tarkea asia, jota tehdaan toisten kanssa kauemmin (asukas),

toisten lyhemman ajan.”

"Laaja ala, paljon oppimista, esim. infektiot sydvan ja muiden sai-
rauksien aiheuttamana ja niiden hoito, erikoiset sydpalajit ja nii-
den palliatiivinen- ja saattohoito, endokriinisten ja metabolisten
sairauksien palliatiivinen- ja saattohoito. Psyykkinen tuki kaikin
tavoin tarkeaa, mutta seksuaalisuus ja sen kohtaaminen on vai-

keaa.”
"Mielenkiintoinen aihe.”
"Palliatiivinen hoito, en tieda niista mitaan.”

"Asukkaiden ja omaisten tukeminen tilanteessa on osin helpom-

paa mita kauemmin on asukasat hoitanut.”
"Enemman aikaa kuolevalle potilaalle/asukkaalle.”

"Kokonaisuutena voidaan todeta, etta saattohoito koetaan tar-

kedna osana omaa ty6ta ja siind ollaan valmiita kehittymaan.”

8.5 Koulutussuunnitelma

Saattohoitotydéryhma laati koulutussuunnitelman. Koulutussuunnitelma laadit-
tiin kyselyssé saatujen palautteiden perusteella.

Koulutussuunnitelmaan otettiin viisi osa-aluetta ja mietittiin niihin kouluttajat.
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Ensimmaisessa koulutuksessa keskitytddn saattohoidossa olevan asiakkaan
fyysiseen ja psyykkiseen hoitamiseen. Perusasioihin, joita huomioidaan asiak-
kaan hoitamisessa. Sairaanhoitaja kouluttaa oiremittarien kayttoon ja opastaa
Kipumittarin kayttoéa. Viimeisena aiheena ymparistdon vaikutus saattohoitoasi-
akkaan hoitamisessa. Kouluttajana toimii palliatiiviseen hoitoon erikoistunut
sairaanhoitaja. Liséksi koulutuksessa tehostetun palveluasumisen esimies
kertoo saattohoidon prosessista ja kuoleman jalkeisestd prosessista, jotka

saattohoitotydryhma on laatinut.

Toisessa koulutuksessa kouluttajana toimii hoitaja saattohoitoyksikosta, joka
on tehnyt ty6ta saattohoitokodissa ja hanella on pitka tydkokemus saattohoi-
topotilaiden kanssa tyoskentelysta. Han kouluttaa saattohoitoasiakkaan kivun
hoidosta ja asiakkaan kohtaamisesta. Kouluttajalle voi etukateen tehdéa saat-
tohoitoon liittyvid kysymyksia ja koulutus on vuorovaikutteinen, jossa osa kou-

lutusajasta varataan keskustelulle.

Kolmantena koulutuksena on omaisen kohtaaminen ja siihen liittyvia asioita.
Jos koulutukseen osallistumiseen on kiinnostusta, kysytdan kouluttajaksi kap-
palaista, joka on tehnyt vaitoskirjan aiheesta: Viimeinen matka, toimintatutki-
mus kirkollisen hautauskentan professiostruktuurista. Vaitoskirja kertoo siita,
miten monet toimintakentéat ovat mukana vainajan hautaan siunaamisessa.
Kasitelladn vainajan kasittelysta olevia normeja ja huomioidaan laheisten su-
rutyd (Eramaja 2006, 1-2). Tai mikali hanen ei ole mahdollista kouluttaa, pyy-
detddn psykiatrista sairaanhoitajaa.

Neljantena koulutustoiveena oli halu tietdd hautaustoimiston kaytanteista. Sii-

hen kouluttajaksi kysytaan hautaustoimiston edustajaa.
Viimeisen jarjestetaan tutustuminen saattohoitokotiin.
Koulutussuunnitelman mukaiset koulutukset ovat toteutettavissa ja mahdol-

lista jarjestaa lahella tyopistettd Jokisimpukassa. Mielestani saattohoitoty6-

ryhma pystyi selkeasti kokoamaan laadukkaan ja hyvan kokonaisuuden.
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Koulutus Kouluttaja Ajankohta Paikka

Kokemuspohjainen asi- Hoitaja saatto- Maaliskuu Jokisim-
antuntija, kivunhoito. hoityksikosta 2019 pukka
Koulutus on keskustelu-
pohjainen ja mahdolli-
suus vuorovaikutteisesti
kysella saattohoidosta

Hautaustoimiston kaytan- | Hautaustoimis- syyskuu 2019
not ton edustaja

Kuvio 4. Koulutussuunnitelma

Asiakkuuspaallikkd ehdotti koulutussuunnitelmaan liséattavan kokemusasian-

tuntijan ja/tai saattohoitotilanteessa olleen omaisen luento-osuuden.

9 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli laatia saattohoidon prosessi, saattohoitosuunni-
telman pohja ja tyontekijoille tehdyn kyselyn perusteella laatia koulutussuun-
nitelma tyontekijoiden osaamisen lisddmiseksi saattohoidosta Jokisimpukan
tehostetussa palveluasumisessa. Tyo tehtiin kehittamishankkeena, johon
koottiin osastojen tyontekijoistd koostuva saattohoitotyoryhma. Kommentteja
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pyydettiin laékariltéd ja asiakkuuspaallikbltd. Yhteistyotd prosessin kuvauk-
sessa QPR-ohjelmaan tehtiin Jokisimpukan osastonhoitajan ja osastosihteerin
kanssa. Kehittamistyéryhman kokoaminen oli hyva ratkaisu saattohoidon ke-
hittdmisessa Jokisimpukan tehostetussa palveluasumisessa, koska tyoryh-
massa oli alan osaajia ja heilld oli monen vuoden kokemus saattohoidon to-

teuttamisesta.

Saattohoidon prosessin kuvauksen yhteydessa havaittiin, ettd on hyva kuvata
saattohoidon prosessi kahtena eri osa-alueena. Prosessi kuvattiin saattohoi-
don prosessina ja kuoleman jalkeisend prosessina. Saattohoidon prosessin
kuvauksen yhteydessa huomattiin, miten emme ole kovinkaan paljoa kiinnitta-
neet huomiota asukkaan huoneen ymparistoon. Saattohoitoprosessin kuvauk-
sen yhteydessa havainnoimme myds, etta saattohoitopaatds tehdaan usein
myo6haan ja meidan tulisi jatkossa kiinnittdéd enemman huomiota palliatiivisen
hoidon paatdksiin ja l&htea laatimaan saattohoitosuunnitelman tapaista suun-
nitelmaa jo siind vaiheessa. Silloin meill& olisi enemman aikaa suunnitella asi-
oita ja huomioida laheisten osuus laadukkaammin saattohoidon aikana. Kuo-
leman jalkeista prosessia kuvatessa meille tuli huomioitavaksi monta uutta
asiaa. Prosessin kuvaamisesta on paljon hyotya hoitajille tydssaan. Kuoleman
jalkeisessa prosessissa tuli selkeésti esille myds perustelut avaukselle, jotka
hoitajan on hyva tietdd kuoleman kohdatessaan. Taysin uutena asiana kehi-
tettiin kuoleman jalkeinen jalkipuinti, joka otetaan kayttoon osastojen toimin-
nassa. Tama asia tuli toiveena tyontekijoille tehdyssa kyselyssa. Jalkipuin-
nissa kasitellaan tarkeita asioita, miten saattohoidon aikana onnistuttiin ja mita
kehitettavaa huomattiin. Naiden asioiden kasittely auttaa tyontekijaa kehitty-

maan tydssaan ammatillisesti.

Saattohoidon prosessia tehtédessa voidaan havaita, etta tehostetussa palvelu-
asumisessa on hyvat mahdollisuudet laadukkaaseen elamén loppuvaiheen
hoitoon. Suositusten mukaisesti kykenemme hoitamaan asiakasta samassa
yksikdssé loppuun asti, meilla on mahdollisuus saada elaman loppuvaiheen
hoitoja ja laakkeitd omaan yksikk6bmme kotisairaalan kautta. Meilla kdy oma-

laakari viikoittain, omal&ékari on tavoitettavissa arkipdaivina puhelimitse ja ha-
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nella on mahdollisuus kayda yksikdssa myds muina paivina. Meilla on mah-
dollisuus saada konsultaatiota laakarilta iltaisin ja viikonloppuisin yksityiselta
ladkarilta puhelimitse ja voimme tarvittaessa saada konsultaatiota kotisairaa-
lalta paivittain klo 7.00 - 21.30. Toimintaymparistona tehostettu palveluasumi-
sen huoneet ovat hyvié, koska jokaisella asukkaalla on oma huone. Huonee-
seen on mahdollisuus tarjota yksilollistd hoitoa, luoda yksil6llinen ymparisto,
mahdollisuus luoda rauhallinen keskusteluymparist6 ja laheisten on mahdolli-
suus olla lasné asiakkaan luona ympari vuorokauden. Kehittdmisena olisi huo-
nekohtainen ilmastointi, jolloin kuumina aikoina huonetta kyettaisiin viilenta-
maan. Saattohoitoprosessia tehtdessa havaitsimme, ettd jokaiselle asiak-
kaalle on laadittu tai laaditaan hoitotahto, tehddan SLK-paatos tai ER-paatos
muuttaessaan tehostettuun palveluasumiseen. Jatkossakin huomioidaan, ettéa
ne tulevat tehtya alkuvaiheessa asukkaan muuttaessa, koska silloin asukas ja
omaiset tulevat ajatelleeksi sitd, ettd asukas tulee tavanomaisessa tapauk-
sessa myo0s kuolemaan tehostetussa palveluasumisessa. Kuolemasta puhu-
minen silloin, kun kuolema ei ole viela lahella auttaa saattovaiheessa: taméa on
sitd, mista etukateen on puhuttu, tdhan on valmistauduttu asenteellisesti. Ke-
hittdmiskohteena havaittiin henkiloékuntamaéara saattohoidon aikana, jota ei
voida lisatd. Laadukkaan saattohoidon jarjestamiseksi tarvittaisiin joskus
enemman henkilokuntaa, mutta maaran tarpeen maarittdminen koettiin vaike-
aksi. On vaikea maarittaa, milloin ja kuinka monta tuntia tarve olisi vuorokau-
dessa. Voidaan myoOs havaita, ettd emme ole tiedottaneet tekemastdmme
saattohoidosta kunnan paattajia, eiké saattohoidon kehittaminen tehostetussa

palveluasumisessa ole kunnan vanhustenhuollon tavoitteissa.

Saattohoitotyéryhman ensimmaisessa kokouksessa haluttiin lisaksi tehda
saattohoito-opas laheisille. Suosituksissa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoi-
dosta seka kehittdmisprojektissa Tampereen tehostetussa palveluasumisessa
nousi esiin l&heisten ja omaisten merkitys saattohoidon aikana, heidan huomi-
oimisensa saattohoidon aikana ja kuoleman kohdatessa. Opas on osoittautu-
nut tarpeelliseksi jaettavaksi omaisille saattohoitovaiheessa ja tiedon jaka-
miseksi omaisille. Oppaassa on lyhyesti ja selkeasti kerrottu saattohoidon ai-
kana tapahtuvista muutoksista ja saattohoitoon liittyvista asioista.
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Suosituksissa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta seka kehittdmispro-
jektissa Tampereen tehostetussa palveluasumisessa nousi esiin saattohoito-
suunnitelman ja hoitopalaverien merkitys saattohoidon aikana. Naiden perus-
teella on hyva olla olemassa selkea toimintatapa, miten saattohoitosuunnitel-
maa tehdaan ja milloin. Saattohoidon prosessissa on kuvattu, missa vaiheessa
saattohoitosuunnitelma laaditaan. Saattohoitotydéryhman tehdessa saattohoi-
don suunnitelman pohjaa huomattiin, ettd on vaikeaa erottaa asiakassuunni-
telmaa ja saattohoitosuunnitelmaa toisistaan, mutta kuitenkin Idydettiin asioita,
joita on huomioitava erityisesti saattohoidon aikana. Nama asiat laitettiin sel-
keasti hoitajan tueksi asiakassuunnitelman pohjaan eri varilla. Asiakassuunni-
telman pohja on laadittu aiemmin ja siitd on saatu hyvaa palautetta, sita tyon-
tekijan on helppo kayttad tehtdessé asiakassuunnitelmaa asukkaalle. Joten
uskon, etta saattohoidon osuus auttaa tyontekijoita saattohoitosuunnitelmia
laadittaessa. Ongelmaksi on osoittautunut potilastietojarjestelman maaratyt

komponentit, joita ei pysty muokkaamaan.

Tyontekijoille tehtyyn kyselyyn vastasi vain 57 % tyontekijoista, johon saattoi
vaikuttaa se, etta kysely tehtiin kesalla. Kesalla on lomia ja ehka kesalla ei olla
kovin aktiivisia keskittym&an tyon kehittdmiseen, kesalla 2018 oli viela erittain
lAmmintd pitkddn. Suosituksissa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
seka kehittdmisprojektissa Tampereen tehostetussa palveluasumisessa nousi
esiin henkilokunnan osaamisen merkitys saattohoitoon liittyvissa asioissa. Jo-
kisimpukan tehostetussa palveluasumisessa tehdyn kyselyn perusteella suu-
rin osa tyontekijoista hallitsee hyvin saattohoidon perusteet, joka luo hyvat pe-
rusteet laadukkaan saattohoidon jarjestamiselle. Kyselyn tulosten perusteella
pystyimme hyvin laatimaan tehostetun palveluasumisen tydntekijoille tasok-
kaan koulutussuunnitelman, jonka toteutumisen jalkeen osaaminen saattohoi-
dosta lisaantyy. Koulutussuunnitelmasta saatiin monipuolinen ja se toteute-
taan vuoden 2019 aikana. Jarjestettavaan koulutukseen voi hyvin mydskin
osallistua kotihoidon tyontekijoitd, koska jatkossa kotihoidossa hoidetaan saat-
tohoidossa olevia asiakkaita ja koulutuksen siséltd vastaa heidankin tarpei-

siinsa.
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Saattohoidon prosessin kuvausta voidaan jatkossa hyddyntaa uuden tyonteki-
jan perehdytyksessa tehostetussa palveluasumisessa ja muiden tydntekijoi-
den tietojen paivittamisessa. Prosessin avulla on helppo kerrata saattohoitoon
liittyvi& asioita. Prosessinkuvaus perusteluineen soveltuu my6s muihin yksikoi-
hin kaytettavéaksi Jokisimpukassa. Prosessikuvaus voidaan myas liittaa tehos-
tetun palveluasumisen omavalvontasuunnitelman osaksi, jolloin siihen voivat
tutustua kaikki halukkaat, omaiset ja laheiset. Omavalvontasuunnitelmat ovat
julkisesti nahtavilla.

Saattohoidon kehittamiseksi jatkossa tehostetussa palveluasumisessa olisi
hyva laatia jokin toimintatapa, milla saamme laheisiltd kokemuksia saattohoi-
don aikaisesta hoidosta ja l&heisten tukemisesta. Palautteen saaminen auttaa
kehittamaan ja muuttamaan saattohoitoa laadullisesti tehostetussa palvelu-

asumisessa.

Kokonaisuudessaan saatiin saattohoitotydryhman kanssa paljon aikaiseksi

saattohoitotydn kehittamiseen Jokisimpukan tehostetussa palveluasumisessa.
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LITE 1

Asukkaan kuoltua, seuraavat toimenpiteet

Asukkaan nimi ja Hetu:

Kuolinpéiva:

Milloin huone tyhjennetaan: Milloin haetaan:

Minne hautauslupa toimitetaan:

Milloin haudataan:

Omaistiedot:

Tehty pvm | kuka suorittanut

IImoitettu omaisille

Suruliputus soitettu kiinteistohuollolle

Kurvan véliin laitettu kaikki paperit

lImoitettu osastosihteerille || Gz @

Kuolintodistus Kirjoitettu

=>» osastosihteeri hakee kaikki paperit osas-
tolta, paperit laitetaan kurvan véliin
Kaikki asukkaan vaatteet ja tavarat varastoista on

viety huoneeseen, ennen huoneen tyhjennysta

Tehty Pegasokseen uloskirjaus/kuolinpdiva

Apuviélineiden palautus apuvélinelainaamoon

IImoitus apteekkiin puhelimella, annosjakelulaék-

keiden lopettaminen, eResepti-sopimuksen loppu-

misesta p.|| G0

Y hteenveto tehty Pegasokseen (tehpan esimies)

Tarkistettu onko tahdistin:

Jos on, tahdistimen poistaa (|| G

I (< .keskus tai vuodeosaston sairaanhoitaja

Kysy omaiselta lupa nimen laitosta Pyhdinpdivan
listaan

Saako laittaa nimen listaan:




L1 kylla O ei [ ilmoitettu toiminnanohjaajalle

Annettu omaisille:

Pvm

Kuka suorittanut

Kela-kortti

Asukkaan la&kekuitit ja apteekkilaskut

Posti

Surun kohdatessa- tiedote

Adressi

Asukkaan rahapussi ja toimistossa olevat korut

yms.

Dosetit (tyhjat) haluaako omaiset

Vapaakortti, jos on




LIITE 2

Toimintaohje: Asiakkaan/potilaan kuolema Jokisimpukassa

TAVOITE: Tavoitteena on kuoleman sattuessa toimia kaikkia osapuolia tyydytta-

véalla tavalla

VASTUUT: Tybvuorossa oleva ammattihenkil6 (sairaanhoitaja tai hoitaja) vastaa

toiminnasta.

TOIMINTA:

A.Tilanteen arviointi ja hallinta

Asukkaan/potilaan saadessa &killisen sairaskohtauksen tai hanen ti-
lansa &killisesti heikentyessa toimitaan seuraavasti; aloitetaan en-
siaputoimet ja halytetddn vuodeosaston sairaanhoitaja ja ladkari, jos
paikalla, tarvittaessa tilataan ambulanssi. Valmistaudutaan asuk-
kaan/potilaan siirtoon (esitietolomake, hoitajalahete, ladkekortti).
Huomioi kuitenkin mahdollinen elvytyskielto!

Hoitaja ilmoittaa omaiselle tilanteesta.

Mikali on selvésti nahtavissa, ettd asukas/potilas on kuollut tai jos
hoitaja on paikalla kuoleman tapahtuessa, kirjaa hoitaja kuolinajan
ylos.

Jos kuolema tapahtuu esim. paivésalissa tai muualla kuin asuk-
kaan/potilaan huoneessa, voidaan hénet siirtdd omaan sankyyn ja
huoneeseensa.

Hoitaja kirjaa tarkasti Pegasokseen tiedot siitd, mita on tapahtunut
ennen asukkaan/potilaan kuolemaa, silla se on tarke&é tietoa laaka-
rin Kirjoittaessa kuolintodistusta.

Hoitaja toimii rauhallisesti siten, ettd muut asukkaat/potilaat eivéat
hataantyisi.

Kuolemasta ilmoitetaan vainajan omaisille.

Omaiset voivat ndhda kuolleen l&heisensa tdmé&n omassa huoneessa.
Omaisten tiedustellessa mahdollisesta ruumiinavauksesta kerrotaan,
ettd asiasta paatoksen tekee laakari.



B. Laakarin kutsuminen paikalle

Hoitaja ottaa yhteytta 1adkériin seuraavan ohjeen mukaan:

o Odotettu kuolema tapahtuu arkipdivana ja virka-aikaan
= |Imoitetaan asiasta omalle la&karille tai terveysase-
man laékarille ja han tulee toteamaan kuoleman.

o Odotettu kuolema tapahtuu arki-iltana tai — yona (sunnuntai-
illasta perjantaiaamuun)

» llmoitetaan asiasta seuraavana aamuna omalle laaka-
rille tai terveysaseman laékarille ja han tulee totea-
maan kuoleman.

= | &&kari toteaa asukkaan/potilaan kuolleeksi. Mah-
dollisesta ruumiinavauksesta (laaketieteellinen tai oi-
keustieteellinen) paatoksen tekee laakari.

= Kuolleeksi toteamisen jalkeen hoitohenkilokunta voi
laittaa vainajan (erillinen ohje).

o Odotettu kuolema tapahtuu viikonloppuna (perjantai-illasta
sunnuntai aamuun)
= Tydvuorossa oleva hoitaja Kirjaa asiapapereihin kuo-
leman hetken. Kuolemasta ilmoitetaan maanantai-
aamuna omalle l&&karille tai terveysaseman la4ka-
rille ja hén tulee toteamaan kuoleman.

o Kun kuolema on odottamaton
= Aloitetaan elvytys ja kutsutaan paikalle laakari/am-
bulanssi.

= Jos potilas jo l6ydettdessa selvasti lautumilla/kylma,
el aloiteta elvytystd. Kuolemasta ilmoitetaan virka-
aikaan omalle l&&karille tai terveysaseman ladkarille.
Virka-ajan ulkopuolella iltaisin ja viikonloppuna

ja oisin Satks pai-
vystajalle puh ja toimitaan saatujen oh-

jeiden mukaisesti.

o Tarke&& huomata myos seuraava: Lain mukaan kuolemasta
on ilmoitettava viipymatta laakérille tai poliisille. Poliisi
(p.112) kutsutaan, jos on tapahtunut niin yllattdva kuolema,
ettéd epéillladn/ndhdaan kyseessa olevan itsemurhan tai tapon
tai on tapahtunut selva tapaturma: potilas pudonnut/kuristu-
nut/palanut tms. tai epéillaan hoitovirhettd. Silloin poliisi
aloittaa kuolemansyyn selvittdmisen ja han on yhteydessa



ladkariin. Ennen poliisin tuloa vainajaa ei saa siirtda onnet-
tomuuspaikalla.

o Kylmion ollessa taynna

e Arvioidaan, kuinka kauan vainajaa voidaan pitaa
huoneessa.

e Jos kylmid@ssé on vainaja, joka on jo todettu kuol-
leeksi, soitetaan hénesta paivystavalle hautaustoi-
mistolle, joka hakee vainajan seurakunnan kylmi-
00n. Asiasta keskustellaan omaisten kanssa.

o Kuolleeksi toteamaton vainaja siirretddn omaan
kylmioon.

C. Tahdistimen poisto vainajalta

- Jos vainajalle tehdaan ruumiinavaus, ei tahdistinta saa poistaa.

- Tahdistimen poistaa vuorossa oleva, tahdistimen poistoon koulutuk-
sen saanut hoitaja ennen vainajan siirtamista kylmioon.

- Tarvittavat vélineet; kaarimalja, veitsi, sakset, hanskat, maski, suo-
javaate ja suturaatiotarvikkeet.

- Tahdistin on asennettu rintakehé&n yldosaan, useimmiten vasem-
malle puolelle ja se tuntuu hyvin palpoitaessa. Ihoon tehdaén veit-
selld viilto keskelta tahdistinta, jolloin ndkyviin tuleva tahdistin
poistetaan. Tahdistimessa on yhdestd kolmeen johtoa, jotka katkais-
taan yksitellen esim. sivuleikkureilla. Térkedd on huomioida, ettd
katkaistut johdonpdat eivét osu toisiinsa, koska talléin on sdhkois-
kuvaara.

- Viiltokohta voi vuotaa runsaasti verta, tarkista asia ennen vainajan
siirtoa kylmioon. Tarvittaessa viiltokohta suturoidaan.

- Tahdistin laitetaan paristojéatteisiin.

D. Vainajan asiakirjat

— Hoitava laakari kirjoittaa kuolintodistuksen.
— Kuolintodistus on kolmiosainen lomake, joka siséltdd kuolintodistuk-
sen,

luvan hautaamiseen ja ilmoituksen kuolemasta véestorekisterijarjestel-
maan.

— Vuodeosastolla, pitk&aikaisessa/lyhytaikaisessa laitoshoidossa ja



tehostetussa palveluasumisessa osastosihteeri ilmoittaa tiedot  vdes-
torekisteriin ja toimittaa hautausluvan eteenpain.

Osastosihteerin ollessa lomalla tietojen eteenpain toimittamisesta huo-

lehtii

yksikdiden esimiehet.

— Kaikki vainajan paperit toimitetaan osastosihteerille ja han huolehtii

niiden

arkistoinnista.

E. Toiminta tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikais/lyhytaikais-

hoidon yksikdssa kuolemantapauksen yhteydessa

F

Muille asukkaille ilmoitetaan asukkaan kuolemasta esimerkiksi en-
nen paivaruokailua, jolloin suurin osa asukkaista on koolla. limoite-
taan vainajan nimi ja luetaan joku rukous, mahdollisesti lauletaan
virsi. Jos asukas kuolee sairaalassa, toimitaan samalla tavalla.
Kiinteistomiehelle ilmoitetaan suruliputuksesta.

Omaisille lahetetaan / ojennetaan suruadressi.

. Vainajan luovuttaminen

Omaisilla on mahdollisuus ndhda vainaja myds kappelissa. Omaiset
sopivat asiasta sen hautaustoimiston kanssa, jonka he ovat valinneet
hoitamaan hautausjarjestelyja. Hautaustoimiston edustajat laittavat
vainajan arkkuun ja siirtavat arkun kappeliin.

Hoitajat osallistuvat tahan hetkeen, mikéli omaiset niin toivovat.

G. Vainajan arvoesineet ja huoneessa olevat tavarat

Omaisen olisi hyva noutaa vainajan tavarat mahdollisimman. Asi-
assa tulee noudattaa kuitenkin hienotunteisuutta. Mikali asukaspaik-
kaa tarvitaan nopeasti seuraavalle asukkaalle, voidaan vainajan ta-
varat koota véliaikaissailoon ja ottaa huone siivouksen jalkeen kéyt-
toon.



TOIMINTAA OHJAAVA NORMISTO:

- Laki kuoleman syyn selvittamisesta 1973/459

- Asetus kuoleman syyn selvittdmisestéd 27/2004

- Kuoleman toteaminen, sosiaali- ja terveysministerio, oppaita
2004:5

- Laakintohallituksen yleiskirje; Kuoleman syyn selvittdminen
1789/1982

Kuolemasta on ilmoitettava viipymatta laakérille tai poliisille. Seké laakari etta po-
liisi ovat vastuullisia ja toimivaltaisia viranomaisia aloittamaan kuolemansyyn selvi-
tyksen. Kuolemansyyn selvittamista koskevassa asetuksessa toimintavelvollisuutta
on tarkennettu siten, ett4 kuolemasta on viipymatta ilmoitettava ensi sijassa sille 144-
karille, jonka hoidossa kuollut henkild oli viimeisen sairautensa aikana, tai kuolinpai-
kan terveyskeskuksen ladkarille tai poliisille.

Laakintohallituksen yleiskirjeessd 1789/1982 Kuolemansyyn selvittdminen, joka
asiasisaltonsa puolesta on edelleen voimassa, tarkennetaan edelleen ensisijaista vas-
tuuta. Silloin, kun henkil6 on kuollut kotona, asunnossa, hoitolaitoksessa tai matkalla
sinne, ensisijainen vastuuviranomainen on la&kari. Vain silloin, kun kuolema on ta-
pahtunut ulkona tai julkisissa tiloissa, ensisijainen vastuuviranomainen on poliisi.



LIITE 3

Ohje : Vainajan laitto

TAVOITE:

VASTUUT:

TOIMINTA:

Tavoitteena on kasitella vainajaa arvokkaasti ja suorittaa tarvitta-
vat toimenpiteet.

Tyobvuorossa olevat ammattihenkil6t (kaksi henkil6d) vastaavat toi-
minnasta.

A. Yleista

- Exitus-pakkauksia (jotka sisaltavat pumpulituppoja, 2 rll jous-
tosidetta ja exituspaidan kertakayttdlakanoita 2 kpl) l16ytyy jo-
kaiselta osastolta.

- Kuoleman tapahduttua kaydaan laittamassa kappelin kylmio
paalle.

- Kun vainaja on haettu kylmiosta, otetaan kylmi6 pois paalta ja
iimoitetaan siivoushenkilokunnalle asiasta.

B. Hoitajien pukeutuminen

- Hoitajat kayttavat kertakayttoista suojatakkia ja hanskoja ka-
sitellessaan vainajaa

- Pyykit laitetaan tavalliseen pyykkipussiin. Pussi viedaan sille
varattuun paikkaan

C. Vainajan laittaminen

- Vainaja pidetaan 2 h vuoteella ennen laittamista lakanalla
peitettyna.

- Vainajan sanky siistitaan.

- Puhtaan vainajan paalle puetaan pitka valkoinen paita.

- Suljettujen silmien paalle asetetaan kostutetut vanutupot ja
mahdolliset tekohampaat laitetaan suuhun, jos ne sopivat.

- P&aa sidotaan joustositeella paalaen yli ja leuan alta (suu py-
syy kauniisti kiinni).

- Kadet kauniisti vartalon viereen

- Puhtaasta valkoisesta aluslakanasta muotoillaan laskoksin
risti vainajan paalle ja ristin paalle asetellaan kukkia.

- Vainajalle laitetaan ranneke, missa on nimi ja syntymaaika tai
hanet merkitdan muuten selkeasti.

- Kun la&kari on kaynyt toteamassa kuoleman, vieddan vainaja
kylmioon (jos potilaan huonetta ei saada kylmaksi, voidaan
vainaja vieda kylmiéon jo ennen laakarin kayntia. Silloin laite-
taan vainaja jalat edella kylmiéén). Omaiset ovat voineet so-
pia hautauspalvelun kanssa, etta vainaja haetaan suoraan
osastolta.



LIITE 4

Asiakassuunnitelman pohja,

saattohoidon suunnitelmassa huomioitavat asiat punaisella
Hoidon tarve

e Selviytymiseen liittyva tuen tarve: Niille, joilla ei ole muistisairautta L

Hoidon tavoite T
Suunnitellut toiminnot T+

o | Ppotilaan selviytymiskyvyn arviointi: MMSE, Rava yms. d
o I Mielialan seuranta: d

. I Potilaan omaisuuden haltuunotto: Mita omaisuutta/arvoesineita on otettu haltuun,
e missa ovat

Hoidon tarve

o Muistihairio: ( Loytyy kohdasta selviytyminen - > potilaan heikentynyt selviytymiskyky).
e Tama asukkaille, joilla on muistisairaus. Diagnoosi ja miten muistihairié iimenee paivittaisissa toiminnoissa. L

Hoidon tavoite T
Suunnitellut toiminnot

Potilaan selviytymiskyvyn arviointi: MMSE, Rava yms J
Psyykkisen tilan seuranta:

Kayttaytymisen hairididen tunnistaminen: J

Mielialan seuranta: d

I R I

Potilaan omaisuuden haltuunotto: Mitd omaisuutta/arvoesineita on otettu haltuun,
e missa ovat. J
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Hoidon tarve

e Liikkumiseen liittyva avun tarve: Tarvittavat liikkumiseen liittyvat apuvalineet, liikuntakyky,
e avuntarve siirtymisissa ja liikkumisessa. Tarvitaanko yksi vai kaksi hoitajaa. Mita pystyy itse tekemaan. Al

Hoidon tavoite [t
o Paivittiiset toiminnot: Kirjoita tdéhan jokin tavoite

Suunnitellut toiminnot &

o I Liikkumisessa avustaminen: kuvaile, miten avustetaan liikkumisessa d
. I Kavelyharjoituksista huolehtiminen: asukaskohtaisesti d
o I Tapaturmariskin huomioiminen: kaatumisriskin arviointi, testin tulos ( FRAT) d

. I Potilaan liikkumisen rajoittaminen ja seuranta: turvavyon, sangynlaidan kaytté yms.
e Paivamaara mihin asti lupa on voimassa.

. I Apuvalineyksikko (palvelutapahtuman aikana): Mita 3uvélineita on saanut
e apuvdlinelainaamosta. Pvm milloin saatu, jos tiedossa.

Hoidon tarve

e Asiantuntijapalvelujen tarve: (I6ytyy kohdasta terveyspalvelujen kaytté -> palvelutapahtuman aikaisen
e hoidon koordinointi)) L)

Hoidon tavoite
Suunnitellut toiminnot T+

o I Laakari (palvelutapahtuman aikana): d

. I Fysioterapeutti (palvelutapahtuman aikana): d

o I Jalkojenhoitaja (palvelutapahtuman aikana): d

o I Muu avustava palvelu (palvelutapahtuman aikana): parturi d

o I Sosiaalityontekija (palvelutapahtuman aikana): Esimiehen kirjauksia, hoitotuki, asumistuki,
e raha-asioiden hoitaja, kuljetuspalvelu, vapaakortti. Asiakkaan/omaisen nédkemys hoidosta.

e Rahapussin sailytys.
o I Muiden ammattiryhmien palvelu (palvelutapahtuman aikana): Suuhygienisti ja hammaslaakéau

o I Apuvélineyksikko (palvelutapahtuman aikana): Saattohoidossa huomioidaan
e moottoroidun patjan mahdollisuus

[ Pappi (palvelutapahtuman aikana): Saattohoidossa huomioidaan papin tai diakonin tarve d
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Hoidon tarve

e Aktiviteetin muutos: Kuvaillaan, millaisia asioita asukas haluaa tehda, mihin pystyy, miké ei sovi.
e Hengelliset tarpeet A

Hoidon tavoite *

Suunnitellut toiminnot T+

Hoidon tarve

Virikkeiden jarjestaminen: 1]

Uni- tai valvetilan seuranta: 13

Aktiviteettia edistava toiminta: 1]

Aktiviteetin seuranta: 1]

Yhdessaolon mahdollistaminen: omaisten vierailut yms. 13
Sosiaalisen kanssakaymisen tukeminen: T
Toiminnallinen kuntoutus: kuntosali, tuolijumppa yms. 1]

[ LI N N U R R B

Turvallisen ympariston jarjestdminen: Saattohoidossa huolehditaan ymparistosta 13

e Peseytymiseen ja hygieniaan liittyva avun tarve: Millaista apua tarvitsee, minka verran pystyy itse tekemaan.
e Pukeutuminen laitetaan tdhan kohtaan. L)

Hoidon tavoite T+
Suunnitellut toiminnot

[ puhtaudesta huolehtiminen: pesut, pukeminen, suu ja hampaat‘]
[ Peseytymisessa avustaminen: viikkopesut, sauna/suihku 1]

' Ihon kunnon seuranta: 13

[ Ihon perushoito: 13

[ Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen: hygieniahaalareiden kaytto,
paivamaara mihin asti lupa on voimassa.

r Pukeutumisessa avustaminen: 1]
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Hoidon tarve

¢ WC-toimintoihin liittyva avun tarve: Miten kay vessassa (itsendisesti tai avustettuna), ovatko vaipat,
 millaiset vaipat, onko esim. ummetusta, kasteleeko runsaasti jne.

Hoidon tavoite
Suunnitellut toiminnot T+

WC-toiminnoissa avustaminen: d
Suoliston toiminnan seuranta: d
Virtsaamisen seuranta: d
Kestokatetrihoidon toteuttaminen: d
Kertakatetroinnin toteuttaminen: d

I D IR I I

Kystostomoidun potilaan hoito: d

Hoidon tarve

e Turvotus: Niille, joilla on tukisukat tai -sidokset Al

Hoidon tavoite =
Suunnitellut toiminnot &

o I Turvotusten tarkkailu: d

N Apuvélineiden jarjestaminen: tukisukkien uusiminen puolen vuoden valein,
paivamaara milloin on seuraava uusiminen

o I Painon kontrollointi: jos punnitaan turvotusten takia d

Hoidon tarve

e Kuuloaistin muutos: Niille, joilla on kuulolaite tai vastaava tai muuta erityista kuuloon liittyvaa L

Hoidon tavoite
Suunnitellut toiminnot T+

o I Apuvélineiden kayton ohjaus: kuulolaite tms. d
. I Kuuloaistin muutosten huomiointi:d
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Hoidon tarve
o Nakoaistin muutos: Niille, joilla ongelmia n&dn kanssa, silmélasit tms. Al

Hoidon tavoite T+
Suunnitellut toiminnot T+

o I Né&kdaistin muutosten huomiointi: 1]
. I Heikentyneen nakdkyvyn huomiointi: 1]
. I Apuvalineiden kaytén ohjaus: 1]

Hoidon tarve

e Ravitsemuksen muutos: Syoko itsenaisesti vai tarvitseeko apua. Ruuan rakenne, erityisruokavalio,
e ruokailutottumukset, lempiruuat, mista ruuasta ei pida, ruoka-aineallergiat.
e Jos on tehty MNA kirjaa tulos ja paivamaara. Jos on tehty ruokailun seuranta, kirjaa tulos ja paivamaara.

e Saattohoidossa huomioidaan erityisesti mieltymykset ja toiveet. A

Hoidon tavoite T
Suunnitellut toiminnot

Erityisruokavalion toteuttaminen: (T
Painon kontrollointi: 13
Letkuruokinnan toteuttaminen: 13
Ruokailun seuranta: 13
Ruokailussa avustaminen: 13

I R I R O

Ravitsemustilan seuranta: 13
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Hoidon tarve

e Laakehoidon toteuttamiseen liittyvat tekijat: Kirjaa tahan kohtaan mahdolliset ladkeaineallergiat tms.
e Toiminnot valitaan asukaskohtaisesti tarpeen mukaan.
e Minka verran tarvitsee apua ja valvontaa ladkkeiden ottamisessa.

e Saattohoidossa kiinnitettd&n huomiota tarvittavaan kipulaékitykseen. Al

Hoidon tavoite
Suunnitellut toiminnot

A L A R R N I B

Laakkeiden jako dosettiin: Ladkkeiden annosjakelu aloituspaivaméaara ja lopetuspaivamaara
Laakkeen antaminen: I]

Laake suun kautta: I]

Inhalaation antaminen: I]

Laakelaastarin laittaminen: I]

Laéke emattimeen: I]

Voiteiden kayttaminen: I]

Tippojen antaminen: I]

Sumutteiden antaminen: I]

Laakeinjektion anto: I]

Laake perasuoleen: I]

Rokotus: influenssarokotteen ottaminen I]

Laakkeen vaikutuksen seuranta: Marevan-laakitys, INR-seuranta I]

Hoidon tarve

e Hoidon jatkuvuuden tarve: Hoitotahto, SLK-paatds, ER-paatos, saattohoitopaatos, palliatiivinen hoito.
o Paatos, paivays ja paatoksen tekija. L)

Hoidon tavoite
Suunnitellut toiminnot

-

Potilaan toiveiden toteuttaminen kuoleman lahestyessa: Hoitotahto.

e Saattohoitovaiheessa tarkistaa toiveiden mahdollinen toteuttaminen I]

-

Jatkohoidon suunnitelman laatiminen: I]
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Hoidon tarve
e Verenpaineen muutos: miksi ja miten usein seurataan !
Hoidon tavoite &
e Verenkierto: lAdkarin maarittelemat tavoitearvot

Suunnitellut toiminnot T+

. I Verenpaineen seuranta:d

Hoidon tarve
e Verensokerin muutos: miksi ja miten usein seurataan !
Hoidon tavoite &
e Aineenvaihdunta: ladkarin méaérittelemat tavoitearvot

Suunnitellut toiminnot T+

. I Verensokerin tarkkailu ja hoito:d

Hoidon tarve

e Puheen tuottamisen vaikeus: L)

Hoidon tavoite T
Suunnitellut toiminnot T+

« I Kommunikaation tukeminen:d

Hoidon tarve

e Hoidon jatkuvuuden tarve: >T&han kirjataan soitetaanko omaiselle yolla vai aamulla,
e jos asiakkaalle tapahtuu yélla jotain erikoista. Miten soitetaan kuoleman kohdatessa. L)

Hoidon tavoite =
Suunnitellut toiminnot &

. I Jatkohoidon suunnitelman Iaatiminen:ij
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Hoidon tarve
¢ Krooniset haavat: Kudoseheys kohdan alta valitaan sopiva alaotsikko (ei valttAmatta tama) Al

Hoidon tavoite =
Suunnitellut toiminnot T+

. I Haavan hoito:‘j
. I Haavan seuranta:‘j

Hoidon tarve

e Yksityisyyden tarve: Valokuvauslupa kirjataan tdhén. Saattohoidossa yksityisyyden tarpeen toteutuminen. A

Hoidon tavoite
Suunnitellut toiminnot T+

Hoidon tarve

¢ Krooninen kipu: Saattohoitosuunnitelmassa eritoten huomioitava,
e Kkipulaakitys ladkelistassa, mutta kivun mittaus tulee tdhan. Kaytetdan Painad ja Vas-kipumittaria. Seurataan A

Hoidon tavoite =
Suunnitellut toiminnot &

Hoidon tarve

e Henkisen tuen tarve: Huomioidaan eritoten saattohoidossa L)

Hoidon tavoite T
Suunnitellut toiminnot T+

Hoidon tarve

e Hoidon paattaminen: Saattohoitotilanteessa, jos mahdollista keskustella asioista tai asia tulee keskusteluun.
e Eiloydy oikeaa kohtaa, mutta tdhan toiveet kuoleman jalkeen. esim. miten vainaja puetaan. A

Hoidon tavoite =
Suunnitellut toiminnot T+

Lisaksi saattohoidossa tulee huomioida omaisen tukeminen,
mutta sita emme voi kirjoittaa asiakassuunnitelmaan.
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LIITE 5

Kehitamme saattohoitoa Jokisimpukan tehostetussa palveluasumisessa. Ta-
voitteena on, etté jokainen tehostetun palveluasumisen tydntekija osaa saat-
tohoidon aikana hoitaa ja kohdata asiakkaan, osaa kohdata ja tukea laheista
seka ohjata laheisia kuoleman jalkeen.

Haluamme selvittdd sinun tietamyksesi palliatiivisesta hoidosta, saattohoi-
dosta, asiakkaan kuoleman kohtaamisesta, hoitamisesta ja laheisten tukemi-
sesta. Tavoitteena on saada tietoa siita, mité lisétietoa ja koulutusta haluaisit

saattohoidosta, jotta osaamisesi kehittyy.

Palauta kysely mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 15.7.2018 men-

nessa tehostetun palveluasumisen esimiehelle.

1. a. Saattohoito ja palliatiivinen hoito kasitteena, osaatko selittaa kasit-
teet omaiselle ja asiakkaalle?

b. Onko saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kasitteet sinulle tuttuja,
tiedatkod niiden eron ?

c. Minkalaista koulutusta tai ohjausta haluaisit asiasta?

2. a. Osaatko saattohoidossa olevan asiakkaan kokonaisvaltaisen hoi-
don erityispiirteet fyysisen, psyykkisen, hengellisen ja sosiaalisen tar-
peista lahtien?

b. Mihin osa-alueeseen haluaisit osaamisen vahvistusta?



c. Minkalaista koulutusta tai ohjausta haluaisit?

3. a. Miten arvioit saattohoitoasiakkaan oireita ja kipuja? (esim. jos asu-
kas ei kykene ilmaisemaan itsedan)

b. Minkalaista koulutusta tai ohjausta haluaisit oireiden ja kivun hoi-
dosta?

4. a. Miten huomioit kuolevan asukkaan ympariston?

b. Minkalaista lisédtietoa asiasta haluaisit?

5. a. Miten koet omaisen/laheisen kohtaamisen saattohoitotilanteessa?

b. Minkalaista koulutusta tai ohjausta kaipaisit asiasta?



6. a. Osaatko ohjata omaista/laheista kuoleman jalkeen?

b. Minkalaisista asioista haluaisit lisédtietoa?

7. Asukkaan kuollessa, milla tavalla haluaisit asiaa kéasiteltavan hoitajan
nakokulmasta?

8. Mita muuta haluat sanoa saattohoidosta?

Kiitos vastauksistasi!

Tehostetun palveluasumisen saattohoitotyéryhméa



