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Saattohoito ajoittuu kuolevan ihmisen oletettuihin viimeisiin paiviin tai viikkoihin seka
kuoleman jalkeisiin hetkiin. Saattohoidon tarkoituksena on mahdollistaa hyva kuolema,
auttaa ja helpottaa kuolemaa edeltavia kipuja ja karsimyksia. Omaisten huomioon otta-
minen ja heidan osallistamisensa saattohoidon osaksi on erittdin tarkeaa; se voi osal-
taan helpottaa heidan suruty6tdan ja luopumiseen valmistautumista. Saattohoitoa linjaa
ennen saattohoidon aloittamista laadittu saattohoitopaatds ja selked hoitosuunnitelma.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa Hoivakoti Helmen henkil®-
kunnalle olemassa olevista saattohoidon kaytanteista tietoa, joka tukee heidan saatto-
hoitonsa onnistumista. Opinnaytetydn tehtdvana oli perehdytyskansion laatiminen Hoi-
vakoti Helmen henkilékunnan tyon tueksi. Perehdytyskansio antoi hoitohenkilékunnalle
tietoa hyvastad saattohoidosta, mika tukee hoivakodin ja sen henkilokunnan tarjoaman
erityistason saattohoidon tavoitteiden mukaista toteutumista.

Perehdytyskansio voidaan lisatd tyopaikan materiaaleihin, jolloin uudet tydntekijat ja
opiskelijat voivat lukea sen lapi aloittaessaan ty6t Hoivakoti Helmessa. Perehdytyskan-
siota voidaan hyodyntaa lukemalla se |&pi ennen saattohoitopotilaan kohtaamista ja tar-
peen mukaan reflektoimalla sitéd yhdessa tyotiimin jasenten kanssa. Jatkokehitysmahdol-
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teiden toteutumista ja kehittamista. Taman opinnéytetydn tuotos oli suunnattu saattohoi-
toa toteuttavalle henkilokunnalle mutta tietopaketin voisi rakentaa myds saattohoitopoti-
laiden omaisille.
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1 Johdanto

Koska ikaantyvien ihmisten osuus Suomessa kasvaa koko ajan, on palliatiivi-
nen- ja saattohoitoty® entistd keskeisempi osa terveydenhoidon palveluja.
Humaani, kunnioittava ja mahdollisimman kivuton kuolema on jokaisen ihmi-
sen oikeus, ja terveydenhuollon tehtava on tukea oikeuden toteutumista par-
haalla mahdollisella tavalla toimien. Nykyiselladn saattohoitoty® vaatii kehitta-
mista monella eri osa-alueella. Saattohoitopaatoksien tekeminen, kivun hoito
ja sen ohjeistaminen, hoitohenkilokunnan perehdytys ja ohjeistus, laheisten
osallistuttaminen potilaan hoitoon sekd hengellisen ja henkisen tuen antami-
nen ovat keskeisia kehittamisen kohteita. (Erjanti, Anttonen, Grénlund & Kiuru
2014, 45-46.)

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuolinhetken viimeisiin
paiviin tai viikkoihin seka kuoleman jalkeisiin hetkiin. Saattohoidon tavoitteena
on mahdollistaa hyva kuolema seka lievittdd kuolemaa edeltavaa karsimysta ja
pelkoa. (Terveyskyla 2019.) Saattohoitoa linjaa etukateen laadittu hoitosuunni-
telma seka saattohoitopaatds (Sosiaali- ja terveysministerié 2019).

Opinnaytetyon aihe valittiin siksi, etta se koettiin merkitykselliseksi ja ajankoh-
taiseksi. lakkaitd ihmisia on enemman kuin ennen, ja samalla parantumatto-
mien sairauksien maara kasvaa (World Health Organization 2014, 4). Saatto-
hoito ei ole sidoksissa ikdan, mutta tdssa opinnaytetyéssa aihe on rajattu pit-

kaaikaishoidossa olevien vanhusten saattohoitoon.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantaja on Esperi Hoivakoti Ranta-
kylan Helmi. Opinnédytetydn tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilékunnalle ole-
massa olevista saattohoidon kaytanteista tietoa, joka tukee heidén saattohoi-
tonsa onnistumista. Opinnadytetyon tehtavdnd on perehdytyskansion tuottami-

nen Hoivakoti Helmen henkilékunnan tyon tueksi.



2 Saattohoito

2.1 Saattohoito

Laéketieteen kehittymisen ansiosta ihmisten elinidnodote on pidentynyt. Sai-
rauksia hoidetaan yh& tehokkaammin, ja hoitomenetelmien sekad laakkeiden
kehittymisen myo6ta niiden paranemisennuste on parempi. Seurauksena voi olla
my6s mahdollisten kipujen ja karsimysten pidempi kesto. Maailman terveysjar-
jeston (WHO) mukaan kuolema on normaali ihmiselaman viimeinen vaihe.
Saattohoidon paamaariin kuuluvat kuolevan potilaan oireiden lievitys ja kivun
hoito, psyykkisen ja henkisen tuen tarjoaminen kuolevalle, aktiivisuuden tuke-
minen viimeisten paivien aikana sekd omaisten tukeminen ennen kuolemaa ja
sen jalkeen. (Hanninen 2015, 256.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Palliatiivisella hoidolla tar-
koitetaan elaman loppuvaiheeseen liittyvaa hoitoa, joka alkaa silloin, kun sai-
raus ei ole enda parannettavissa. Palliatiivinen hoito voi kestdd useitakin vuo-
sia, kun taas saattohoidolla tarkoitetaan viimeisia elinpaivia tai -viikkoja. Seka
palliatiivinen etta saattohoito ovat kokonaisvaltaista hoitoa, ja ne keskittyvat hy-
vaan kivun ja muiden oireiden lievittamiseen seka fyysisiin, psyykkisiin, sosiaa-
lisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaamiseen. Omaisten osallisuus ja hyva, kun-
nioittava huomioiminen saattohoitovaiheessa ovat tarkea osa laadukasta koko-
naisvaltaista hoitoa, mika voi tukea omaisia luopumis- ja surutydssa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Tasa-arvoisen ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi saattohoito on organisoitu
kolmeen eri portaaseen: perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso (katso tau-
lukko 1). Nailla kaikilla portailla on omat tehtava- ja vastuualueensa ja toteutta-
jat. Portaat toimivat tarveldhtoisesti. Tarvittaessa toimijat konsultoivat vaativan
erityistason osaajia oikean hoitosuunnitelman tekemiseksi ja hyvan hoidon to-
teutumisen turvaamiseksi, tai potilas voi siirtya seuraavan portaan palveluiden
piiriin. Jarjestelmalla halutaan varmistaa mahdollisimman laadukkaan saatto-

hoidon palvelut koko maassa.



Taulukko 1: Saattohoidon portaat ja niiden kuvaus (Kaypa hoito 2018)

Porras Kuvaus Toteuttajat
oman kotipaikan ja lahietaisyy- | Kaikki sosiaali- ja tervey-
den palvelut denhuollon yksikét, jotka
komplisoimattomat tapaukset osallistuvat kuolevien poti-
erityistason tuella laiden hoitoon.
Perustaso ' _ .
loppuvaiheen hoitosuunnitelma
ja palliatiivisen hoidon toteutus
oireladkityksen saatavuus ja
mahdollisuus konsultointiin
Yksikot ja kotisairaalat,
joissa palliatiivinen hoito ja
saattohoito ovat paaasial-
lista toimintaa
e erikoissairaanhoidon
saattohoito ja palliatiivinen hoito palliatiivinen yksikko
o o (poliklinikka, konsul-
paaasiallista toimintaa toiva tiimi, vuodepaik-
Erityistaso erityiskoulutettu henkilostd, joka koja)
tavoitettavi . e erityistason saattohoito-
on tavoitettavissa ympari vuo- osasto tai saattokoti
rokauden e kotisairaalaverkosto
tukiosastoineen
e palliatiiviset poliklinikat
e sairaaloiden konsultaa-
tiotiimit
vaativan erityistason palliatiivi- | Yliopistosairaaloiden pal-
nen hoito ja saattohoito liatiiviset keskukset
konsultaatio ja etapalvelut ym- | e poliklinikat, konsultaa-
parivuorokautisesti tiotiimit, psykososiaali-
_ hoitoketjun suunnittelu ja yh- sen tuen yksikot, pal-
Vaativa T
o teensovittaminen liatiiviset vuodeosastot,
erityistaso

henkisen ja hengellisten palve-
luiden koordinaatio

lasten ja nuorten palliatiivisen
hoidon seké saattohoidon toi-

mintasuunnitelmat

saattohoito-osasto seka

kotisairaala




e liséksi vastaa koulutuksesta,
opetuksesta, tutkimuksesta ja
hoidon kehittamisesta ja yllapi-

tamisesta

Hyva saattohoito takaa kuolevalle turvallisuuden tunteen, kun han saa viettaa
viimeiset hetkensa samassa ymparistdssa laheisten ja omaisten kanssa, ja saa
tukea mahdollisten omien pelkojen ja ahdistuksen kasittelyyn. On tarkeda val-
mistella seka potilas ettd hanen lahiomaisensa tulevaan kuolemaan. (livanainen
& Syvaoja 2013, 154.) Laadukkaassa saattohoidossa ammattitaitoista hoitoa
antavaa henkilokuntaa on oltava riittavasti, ja tyon raskauden vuoksi heille on
oltava tarjolla viiveettdmia tydhyvinvointia edistavia palveluita (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 261).

2.2 Saattohoitoa linjaavat lait ja saadokset

Saattohoitoa linjaavat ja saatelevat kansainvdliset ja kansalliset lait, suositukset
ja sopimukset. WHO, YK ja Euroopan neuvosto seké& Euroopan parlamentti ovat
tehneet sopimuksin ja suosituksin palliatiivisesta hoidosta useita linjauksia. Oh-
jeet korostavat esimerkiksi kivun lievityksen ja oireiden mukaisen hoidon merki-
tystd, ihmisen psyykkisten tarpeiden huomioimista seka lahiomaisten tukemisen
tarkeyttd. EU-tasolla kaikkien jasenvaltioiden pitdisi tehda kansallisella tasolla
palliatiivisen hoidon suunnitelma, jossa se pystyttaisiin sisallyttamaan tervey-
denhuollon jarjestelm&an seka olisi osana Suomen terveyden- ja sosiaalihuollon

perustoimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Kansallisella tasolla Suomen tarkeimpia saattohoitoa ohjaavia lakeja ovat Suo-
men perustuslaissa (731/1999) maaritetyt perusoikeudet, laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (556/1994)
seka kansanterveyslaki (66/1972). Lisaksi laki ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, van-
huspalvelulaki) ohjaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa. Edella maini-
tuissa laeissa korostuvat hoidettavan ihmisen autonomia, itsemaaraamisoikeus,

koskemattomuus sekd ihmisarvon kunnioitus. Lainsdaddnnodssa on muitakin




merkittavia lakeja, jotka ohjaavat palliatiivisessa ja saattohoidossa olevia potilai-
ta ja heita hoitavia hoitohenkilokuntaan kuuluvia ihmisia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyo-
td. Lain 34 8:n mukaan (28.12.2012/914) terveydenhuollon jarjestdmissuunni-
telmassa kuntien on sovittava yhteistyostd perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon kesken. Terveydenhuoltolain perustelumuistossa
on myds mainittu saattohoito esimerkkind kuntien jarjestamissuunnitelmassa.
Jarjestamissopimuksen tarkoituksena on yhtenaistéda saattohoidon kaytanteita
eri alueilla seka sdannella hyvan saattohoitopolun toteutuminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, 13.)

Vanhuspalvelulain 14 8:n mukaan jokaisen kunnan on taattava idkkaalle ihmi-
selle arvokas elamé tukien pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarjoaman hoidon tarkoituksena on taata idkkaalle ihmiselle tur-
vallinen, merkityksellinen ja arvokas elama. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017,
13))

Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan saattohoitoon. Humaani, kunnioittava ja
mahdollisimman kivuton kuolema pyritddn takaamaan kaikille kuoleville. Sosiaa-
li- ja terveysministerio on laatinut vuonna 2010 saattohoitosuositukset, jotka
ohjaavat saattohoitokaytanteitd Suomessa. Suositusten tarkoituksena on paran-
taa ja yhdenvertaistaa saattohoitoa seka taata mahdollisimman hyvan saatto-
hoidon toteutuminen koko maassa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2010, 7.)

2.3 Saattohoitopaatos

Palliatiivisen hoidon viimeisessa vaiheessa tehd&an potilaskohtainen saattohoi-
topdadtds. Tama paatds katsotaan aina tapauskohtaisesti ja potilasta hoitava
la&kari arvioi ja paattda sen linjaukset. Arvio perustuu potilaan sairauteen ja
sairauden etenemiseen, johon ei voida enaa vaikuttaa parantavasti. Laakari
keskustelee saattohoitopaatoksesta ja sen linjauksista hoitohenkildkunnan, poti-

laan ja hanen ldhiomaistensa tai laillisen edustajan kanssa tehden kirjaukset



10

hoitopaatoksiin. Saattohoitopaatds on tehtava ennen saattohoidon aloittamista,
silla se osaltaan valmistaa potilaan ja hdnen omaisensa lahenevaan kuolemaan
ja auttaa ymmartamaan tilanteen vagaamattomyyden. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016.)

Saattohoitopdétds ja sen puheeksi ottaminen potilaan ja lahiomaisten kanssa
voivat olla valilla hyvinkin vaikeita. Kuitenkin puheeksi ottaminen on yksi tar-
keimmista asioista, joka voi vaikuttaa potilaan saamaan kokonaisvaltaiseen hoi-
toon. Ongelmallisena nahdaan saattohoitoon liittyvat vaarat uskomukset, jotka
osaltaan vaikeuttavat saattohoitopaéattksen tekemista potilaalle. Taman vuoksi
hoitohenkilokunnan hyvéa vuorovaikutus seka potilaan ettd omaisten kanssa on
hyodyksi puheeksi ottamisessa. On hyvin tarke&a tehda potilaalle hyvissa ajoin
oikeanlainen hoidonlinjaus, ettei tarpeettomia toimenpiteita tai tutkimuksia teh-
taisi. Merkityksettomaét toimenpiteet tai tutkimukset voivat pahimmassa tapauk-
sessa aiheuttaa tarpeetonta kipua potilaalle. Liséksi hoitotahdon puheeksi otta-
minen potilaan, tai jos potilas on kykenematdn, niin omaisen, kanssa on tarke-
aa, koska mahdollisesti jo olemassa oleva hoitotahto auttaa saattohoitopaatdsta
tehtaessa. (Haavistola, Laakkonen & Myller 2015, 26-27.)

Hoitotahdolla tarkoitetaan henkilon tai potilaan oman tahdon ilmaisua, mika
takaa hanen toiveidensa mukaisen hoidon siind vaiheessa, kun han ei ole
endd kykeneva tekemaan paatoksia omista hoidollisista linjauksista ja hoito-
toimenpiteista. Hoitotahto voidaan kirjoittaa vapaamuotoisesti, mutta hoitotah-
topohjia on myds saatavilla esimerkiksi Kanta-jarjestelmassa ja joidenkin jar-
jestdjen verkkosivuilla. Hoitotahdossa on mahdollista valtuuttaa toinen henkild
tekemaan hoitopaatokset hoitotahdon kirjoittajan puolesta. Hoitotahtoa ei kui-
tenkaan panna toimeen akillisen sairauden tai tapaturman vuoksi, jos voidaan

katsoa, ettd toipuminen on todennakoista. (Halila & Mustajoki 2016.)

Saattohoitokeskustelun siséltd noudattaa aina samaa kaavaa. Saattohoitokes-
kustelussa mukana ovat potilas, potilaan nimeam& omainen, oma hoitaja, laa-
kari sekd mahdollisesti muita erityistyontekijoitéa (kuten fysioterapeutti) aina ti-
lanteen mukaan. Saattohoitokeskustelussa selvitetaan seka potilaan etta

omaisten kasitys sairauden tilanteesta ja kaydaan tarkasti lapi sairauden kulku,
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aiemmin annetut hoidot, niiden vaste ja sairauden nykytilanne. Saattohoitokes-
kustelun aikana potilaalle sekd omaiselle annetaan selvitys saattohoidosta ja
sen merkityksesta seka selvitetdan, onko potilaalla ja omaisella valmiuksia hoi-
tolinjauksen sopimisesta. On tarkedd myos selvittdd, onko potilaalla toiveita
loppuvaiheen hoitopaikasta seka arvioida, onko kyseinen toive mahdollista to-
teuttaa. Saattohoitokeskustelun yhteydessa tuodaan myods ilmi potilaan ja
omaisten mahdolliset pelot ja huolet, joiden selvittamisesta seka hoitamisesta
sovitaan. Tavoitteena on pelkojen kasittely ja purkaminen seka tuen tarjoami-

nen (Anttonen, Hanninen, Havola, Konttilalla, Pajunen & Vuorinen 2016.)

Elvytyksesta pidattaytymispaatos (DNR, do not resiscitate) kuuluu osaksi saat-
tohoitopaatosta, jollei sité jo kyseisella potilaalla ole. Tama péaatos pitaa sisal-
ladn kieltaytymisen sydamen sahkoisesta tahdistuksesta seka paineluelvytyk-
sestd sydamen lakatessa toimimasta. Paatoksesta kaytetddn myods muita ter-
meja, kuten salli luonnollinen kuolema (AND, allow natural death) tai ala yrita
elvytystd (DNAR, do not attempt resuscitation). (Hirvonen & Péyhia 2016, 132,
844-849.)

Saattohoitopdéatbksen kirjaamisessa on tuotava esille saattohoitoon johtanut
potilaan diagnoosi ja sen eteneminen. Potilaan vointi seka odotettavissa olevat,
todennakoiset, oireet on syytd merkita saattohoitopaatokseen. Potilaan tdman-
hetkiset la&dkkeet seka niiden merkittavimmat haittavaikutukset tulee myos kirja-
ta yloés saattohoitopaatokseen. Saattohoitopaatokseen pitaa liséksi kirjata toi-
menpiteet, tutkimukset ja hoidot, joista potilas voi viela hy6tyd. Ne toimenpiteet,
joita on jo kokeiltu, eika toivottua vastetta ole saatu, kirjataan ylds saattohoito-

paatokseen tarkasti. (Anttonen ym. 2016.)
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3 Kuolevan potilaan hoito

3.1 Kokonaisvaltainen saattohoito

Saattohoitopotilaan hoitosuunnitelman keskiossa ovat kuolevan l&heisten toi-
veet, pelot ja tuntemukset nykyhetkella seka kuoleman jalkeen, kuolevan hoi-
don tavoitteet ja hoitolinjaukset, hoitomenetelmat ja -tarpeet seka hoidon ra-
jaukset ja elaméan loppuvaihe (Kaypa hoito -suositus 2018). Saattohoidossa
keskeisinta on antaa ihmisen elaéd omaa elaméaansa arvokkaasti tukien potilaan
omia voimavaroja viimeisten elinpdivien aikana. Saattohoidossa pyritaan lievit-
tamaan potilaan fyysista kipua ja karsimysta, ja hyvin usein potilaalla on lisaksi
psyykkisid, sosiaalisia seka hengellisia tarpeita ennen kuolemaansa, joihin hoi-
tohenkilokunta pyrkii reagoimaan hé&nen valitsemallaan tavalla. (Siltala 2017,
90-91.) Psyykkisten oireiden lieventaminen on tarkeaa, koska kipukokemus
vahvistuu sen vaikutuksesta ja heikentaa kaytettyja ladkkeita merkittavasti (Kal-
so 2013, 100).

Saattohoidossa olevien potilaiden hoitoymparistédn on tarkea kiinnittaa huomio-
ta. Hyvassa hoitoymparistdssa on huomioitu esteettomyys ja turvallisuus, viihty-
vyys ja tunnelmallisuus seka potilaan yksityisyys ja rauha. Suotuisa ymparisto
auttaa hoitohenkilokuntaa tekemé&an ensiluokkaista tyota ja kaymaan lapi han-
kalia tunteita potilaiden seka heidan lahiomaistensa kanssa. Laitoksen kaltainen
huone ei houkuttele ketdén, joten hoivakotien hoitoympariston pitaisi olla alusta
l&htien kodikas ja eri tarpeet huomioiva. Viihtyis& hoitoymparistd vaikuttaa posi-
tiivisesti potilaiden terveyteen seka tukee hoitohenkilokunnan jaksamista saat-
tohoitotydssa. (Vayrynen 2015, 37-39.)

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat iso osa potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja tulisi aina olla osana hoitosuunnitelmaa. Niiden tehtdvana on potilaan
hyvinvoinnin ja oman toimintakyvyn lisdéaminen seka yllapitaminen. (Kaypéhoito
-suositus 2017). Yksi tarkeimmista tdman kaltaisista menetelmista ikaihmisilla
on liikunta, joka liséksi tuottaa hyvaa oloa sekd parantaa kivunsietokykya ja

unenlaatua. Muita menetelmia ovat kosketus, joka alentaa stressid, musiikin
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kuunteleminen, joka kasvattaa potilaan onnellisuutta, l[amp6- ja kylmahoidot,
jotka rentouttavat kehoa, seka erilaiset terapia- ja harjoittelumuodot, joiden tar-
koituksena on muun muassa omatoimisuuden lisddminen. (Suomen Kkipu ry
2019).

Lahella kuolemaa olevat potilaat karsivat yleensa kroonisesta kivusta, joka voi-
mistuu ajan kuluessa. Saattohoitopotilaan laakkeelliseen kivunhoitoon kayte-
tdan porrastusta, jossa mietoja tulehduskipulaakkeitd kaytetaan ensin ja siirry-
taan sitten vahitellen vahvempiin laékkeisiin (heikot, keskivahvat ja vahvat opi-
oidit) riippuen kivun tasosta ja voimakkuudesta. Naiden rinnalla on mahdollista
kayttaa erilaisia tukiladkkeita, jotka helpottavat potilaan karsimysta. Naitd ovat
esimerkiksi laksatiivit ja pahoinvointilagkkeet. Kivun arvioinnissa kaytetaan paa-
osin potilaan omaa kertomaa kivun laadusta. Toisinaan potilas ei kykene sanoin
kuvailemaan kokemaansa kipua, jolloin kivun arvioimisen apuna kaytetaan poti-
laan ilmeita ja eleita. (Kelo ym. 2015, 266-269).

Hoitohenkilokunta voi kayttaa arvioimisessa tietdAmysta potilaasta ennen saatto-
hoitopaatdsta. On kuitenkin aina muistettava, etta kipu on jokaiselle yksil6llinen.
Liséksi hoitohenkilékunta voi kayttaa arviointiin keskustelun, tutkimusten ja tark-
kailun ohella erilaisia kipumittareita. Arviointi pitda suorittaa potilaalle aina sa-
maa asteikkoa kayttaen. Kipujen lisdéntyessa ja voimistuessa on arviointikertoja
lisattava ja kivun hoitoon kaytettavien ladkkeiden maaraa on nostettava elaman-
laadun kohentamiseksi. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Pellikka 2018, 567-568.)

Palliatiivinen sedaatio on yksi voimakkaimmista keinoista saada potilaan tuskal-
liset kivut hallintaan ja sen mé&araa aina potilasta hoitava laakari. Sedaatiota
aloittaessa potilaan ja omaisen on oltava hyvin tietoisia kyseisesté tapahtumas-
ta ja annettava suostumuksensa sille. Sedaation tarkoitus on laskea potilaan
tietoisuutta rauhoittamalla hénet laakkeiden avulla tai aarimmaisessa tapauk-
sessa nukuttamalla hanet syvdan uneen, mutta kuitenkin niin, ettei potilas kuo-
le. Taman vuoksi on hyva tehda ero palliatiivisen sedaation ja eutanasian valilla,
jossa tarkoituksena on potilaan saattaminen kuolemaan la&kkeiden avulla. Pal-
liatiivista sedaatiota on mahdollista kayttaa niin, ettad potilas nukutetaan vahitel-

len tai nopeasti kevyeen tai syvaan uneen riippuen potilaan oireista seka kivuis-
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ta. Potilasta voidaan hoitaa sedaation aikana keskeytymattémasti tai keskeyte-
tysti niin, ettéd paivisin potilas on hereilla ja 6Oisin potilas nukutetaan uneen.
(Hanninen 2012a, 90-93.)

3.2 Saattohoito potilaan, omaisten ja henkilokunnan nédkékulmasta

Kuolema nahdaan suomalaisessa yhteiskunnassa usein negatiivisena ja pelot-
tavana asiana, ja siitd puhuminen on usein vaikeaa (Mékelin 2018, 34). Monesti
potilas ja/tai lahiomaiset haluavat etsid syyn kuolemalle ja ajatellaankin, etta on
hyvia ja huonoja tapoja kuolla (Hanninen 2018a, 91). Kuolemasta puhutaan
usein vertauskuvilla ja naitd kayttdmalla voidaan helpottaa omaisten surutyota.
Kuolevan potilaan kannalta nama voivat johtaa harhaan, koska hanelle kuolema
on lopullinen. Vertauskuvilla puhuminen kuitenkin saattaa vaikuttaa siihen,

kuinka naemme toisen kuoleman. (Hakola, Kivisto & Makinen 2014.)

Surakan (2013, 94) mukaan kuolevan potilaan huolenaiheista suurin on, miten
hanen omaisensa selviavat hdnen kuoltuaan ja tdman vuoksi jo potilaankin
kannalta on hyva ottaa h&anen lahiomaisensa huomioon potilaan hoidossa.
Saattohoidossa moniammatillinen yhteisty6 potilaan seka lahiomaiset huomioi-
den on hyvin tarkeaa eri osapuolten tukemiseksi. Potilaan fyysisia, psyykkisia,
sosiaalisia ja hengellisid voimavaroja on hyva arvioida seka tarjota tukea ja hoi-
toa mahdollisimman hyvin kuoleman lahestyessa. Potilaan kuunteleminen seka
arvokas kohtaaminen ovat tarkeitd kuolevan potilaan hoidossa. Ne voivat hel-
pottaa hanta jaksamaan vaikeassa tilanteessa. (Surakka 2013, 95-99). Hoito-
henkilokunnan kannalta tama tarkoittaa saattohoitopotilaan lahiomaisten otta-
mista mukaan potilaan hoidon suunnitteluun ja huolenpitoon (Grénlund & Huhti-
nen 2011, 103).

Hoitohenkilokunnan nakokulmasta puheeksi ottamisen vaativuus ja se, miten
potilas ja h&nen lahiomaisensa mieltavat tulevan kuoleman, on joskus pulmallis-
ta. TAmé& saattaa vaikuttaa potilasta hoitavan hoitohenkilon omaan jaksamiseen
ja tuoda fyysisesté ja psyykkista taakkaa ammatin ulkopuoliseen elamaan. Tois-
ten hoitohenkilokuntaan kuuluvien tuki on tdman vuoksi hyvinkin tarpeellista.

(Spiik 2018, 66-72.) Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja vankka osaaminen aut-
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tavat myos heitéa kuolemaan liittyvissa tilanteissa ja omien tunteiden l&pikaymi-
sessa (Pajunen 2013, 21-22). Hoitohenkilokunnalle saattohoidossa oleellista on
myds hoitolinjojen tarkka ja selked dokumentointi potilaan sairauskertomukseen
(Anttonen ym. 2016).

3.3 Omaisten huomiointi

Hyvin suunniteltu hoitoneuvottelu on tarke&a seka potilaan ettd omaisten kan-
nalta. Ennen hoitoneuvottelua on hyva kayda potilaan kanssa lapi, kenet han
haluaa tulevan hoitoneuvotteluun. Taméa auttaa hoitohenkilokuntaa hoitoneuvot-
telun ja tukitoimien suunnittelussa. Neuvottelussa huomioidaan koko perhe
ryhméné seka se, kuinka he kommunikoivat keskenaan. Nain myds hoitohenki-
l6kunnan on helpompi sitoutua auttamaan seka koko perhetta ryhmana etta sen
jasenia yksiléina. Hoitoneuvottelussa tulee kayda ilmi perheen jasenten tarpeet
ja heidéan reaktionsa potilaan sairauteen ja siihen liittyvaan informaatioon, jota
hoitoneuvottelussa jaetaan. Hoitohenkilokunnan on hyva muistaa, etta surevat
omaiset huomioivat herkemmin kaiken, mité hoitajat tekevat tai sanovat. Taman
vuoksi hoitoneuvottelu on hyva kdayda mahdollisimman myonteisesti mutta rea-
listisesti, jotta omaisille jA4 myonteinen kuva rakkaansa hoidosta myos kuole-
man jalkeen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 103-106.)

Perheelle voidaan jarjestad saattohoitotilanteissa ohjausta, tukea ja neuvontaa
aina tarvittaessa. Potilaan sek& omaisten tulee olla tietoisia siita, kenelle poti-
laan hoitovastuu missékin tilanteessa kuuluu. Liséksi omaisten on tarkea tietaa,
mihin he voivat tarvittaessa olla yhteyksissa kysymysten ilmaantuessa. (Antto-
nen ym. 2016.) Keskustelun tarkeydesta elamén loppuvaiheessa puhuvat myo6s
Hennings, Froggatt ja Keady (2010, 20, 124-125). Heidan tutkimuksensa mu-
kaan omaiset ovat usein heille tuntemattomalla alueella ja he toivovatkin hoito-
henkilokunnalta tietoa, tukea ja ohjausta sairauteen ja sen etenemiseen liittyvis-

sd asioissa.

Saattohoidon loppuvaiheessa yksi keskeisistéa hoitajien tehtavistd potilaan ja
omaisten kanssa on osata olla lasné ja kuunnella. Hoitajien on pystyttava ker-

tomaan omaisille inhimillisesti ja totuudenmukaisesti, mita tulee tapahtumaan ja
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tarjota heille mahdollisuus viettéda laheisensa elaman viimeiset hetket rauhalli-

sessa ymparistossa ilman ylimaaraista hairiota. (Mauk 2013, 924).

3.4 Lahestyva kuolema

Kuoleman lahestyessa potilas on jo yleensa hyvaksynyt tulevan kuoleman. Vii-
meisten paivien aikana korostuu ihmisen oma tarve saada tietdd elamansa ja
kuolemansa merkitys. Tdma voi johtaa ahdistuneisuuteen sekda hdmmentynei-
syyteen, mika saattaa osaltaan johtaa oman kuoleman toivomiseen. (Surakka,
Mattila, Asteds-Kurki, Kylmé & Kaunonen 2015, 96).

Ihmiset kokevat kuitenkin kuoleman hyvin eri tavoin, mihin vaikuttaa suuresti
ihmisen perusluonne. Ihmiset voivat kokea kuoleman positiivisena asiana heille
tulevan tuntemattoman kohtaamisena, mutta osa kuitenkin voi kokea kuoleman
lahestymisen aikana huolestuneisuutta ja pelkoa. Potilaan on hyvaksyttava ja
osattava paastaa irti elamastddn maan paalla, mika voi olla joillekin ihmisille
hyvin vaikeaa ja uuvuttavaa. Kuoleman lahestyesséd osa potilaista voi kokea,
ettei halua olla taakka lahiomaisilleen ja hoitohenkilokunnalle, mutta taas toi-
saalta osa lahiomaisista voi ajatella, ettei heidan rakkaansa ole tarpeeksi vahva
fyysisesti ja psyykkisesti kuulemaan totuutta hAnen omasta tilanteestaan. (Han-
ninen 2012b, 42.)

Ihmisen kehossa tapahtuu monia fysiologisia muutoksia jo pitkddn ennen kuin
ihminen lopulta kuolee. Ennen kuolemaa erityisesti ikdihmisten elimistossa ta-
pahtuu muutoksia, kuten kuivumista, joka yleensa selittyy janontunteen puuttu-
misella, kehon rasvoittumista, verisuonten jaykistymista seka aistien heikenty-
mistd. (Karppinen 2015, 552.) Saattohoidon tarkoitus on saada potilaan lahes-
tyva kuolema oireettomaksi. Kuoleman ollessa jo hyvin lahell& potilaan hengitys
muuttuu pinnalliseksi ja ajoittain voi esiintyd hengityskatkoksia. Osalla potilaista
liman eritys kasvaa, mika aiheuttaa potilaalle korahtelevaa hengitysdanta. Usein
potilaalla iimenee verenkierron seka lammonsaatelyn hairioita, mitka aiheuttavat
ihon varin muutoksia, jalkaterien ja kasien sinertymisté seka raajojen viilenemis-
td. Tajunnan tason alentuminen ilmenee usein potilaan sekavuutena. Liséksi

potilaalla esiintyy painon laskua seka vasymysta (Hanninen 2012a, 39, 48-50).
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3.5 Kuolema ja vainajan laitto

Saattohoidossa olevalla potilaalla mahdollinen kuolema on aina lasna. Ensisi-
jaisia ihmisen kuoleman merkkeja ovat seuraavat:

e potilaalla ei enda tunnu pulssi eli hdnen sydamensa toiminta on loppunut,

e potilas ei hengitd ja hanen lihaksensa veltostuvat,

¢ lihaksissa ei ole endé heijasteita.

Toissijaisia kuoleman merkkeja ovat lautumat, jotka ovat violetinpunaisia laiskia
iholla, jotka tulevat verenkierron pysahtymisestd, seka kuolonkankeus, jossa
ensin leukanivel ja niska jaykistyvat 2-4 tunnin kuluttua ja sitten koko keho kan-
gistuu 6-8 tunnin kuluttua. Lisaksi potilaan ruumis jadhtyy seka kuivuu hyvinkin
nopeasti ja lopulta alkaa madantyd muutaman vuorokauden kuluttua. (livanai-
nen & Syvéaoja 2013, 161-162)

Kuoleman hetkella hoitohenkilokunnan on muistettava olla rauhallinen, ja kii-
reen tulee viimeistaan siind vaiheessa loppua, liséksi on annettava lahiomaisille
heidan tarvitsemansa aika olla lahella ja hyvastella vainaja (Hietanen & Vainio.
2018, 109). Ainoastaan laakarin on mahdollista todeta oikeustieteellisesti poti-
laan kuolema ja vainaja voidaan siirtaa vasta, kun kuolema on todettu. Vainajan
siirrosta vastaa hautaustoimisto, joka tulee hakemaan vainajan mahdollisimman
pian tiedon saatuaan. Hautaustoimisto kuljettaa vainajan etukéteen paatettyyn
kylmatilaan, jossa vainaja odottaa hautaamista. Vainajaa on kohdeltava hieno-
tunteisesti ja kunnioittavasti. (Hanninen 2018b, 120). Potilaan kuoleman jalkeen
lopetetaan kaikki mahdolliset hoitotoimenpiteet, kuten infuusiot ja lisahapen an-
taminen, jotka potilaalla ovat saattohoidon aikana olleet. Kuoleman toteamisen
jalkeen potilasasiakirjaan tulee merkitéa yksityiskohtaisesti tiedot potilaan viimei-
sista hetkista, tarkasta kuolinajasta, kuinka potilas kuoli seka paikalla olleet
henkilot. (livanainen & Syvaoja 2013, 156.)

Vainajan valmiiksi laittoon siirtoa varten tarvitaan kaksi henkil6a, jotka ovat joko
kaksi hoitajaa, tai jos omainen haluaa auttaa, niin omainen seka hoitaja. Vai-
najan laitossa vainajaa on kohdeltava kunnioittavasti ja asianmukaisesti. Omai-

silta on hyva kysyé&, haluavatko he seurata tai osallistua vainajan laittoon siirtoa
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ja sen jalkeen arkkuun laittoa varten. (livanainen & Syvéaoja 2013, 156.) Vai-
najan laitossa voidaan kayttdd apuna exitus-settida, josta l6ytyvat kaikki tarvitta-

vat valineet (Suomen hoivatarvike 2019).

Ensimmaiseksi vainaja asetetaan seldlleen sangylle. Kadet ja jalat laitetaan
luontevaan asentoon. Vainaja voidaan tarvittaessa siistia ja pesta ennen laittoa.
Omaisten kanssa on hyva keskustella, haluavatko he laittaa |&heiselleen hdnen
omat vaatteensa vai kuolinpaidan. Vainajan auki olevat silmat laitetaan kiinni
varovaisesti painamalla luomet alas. On my6s mahdollista laittaa kostutetut kui-
tutaitokset silmien paalle. Auki oleva suu laitetaan kiinni ja se sidotaan sidehar-
solla. Mahdollisen virtsa- ja ulostevuodon vuoksi vainajalle on hyva laittaa vaip-
pa. Vainajan siirtoa ruumishuoneelle ajatellen on hyva laittaa vainajan alle ker-
takayttd- ja nostolakana. Vainajan jalat sidotaan tarvittaessa kuitunauhalla yh-
teen ja kadet voidaan laittaa rinnan paalle tai sivulle. Vainajan varpaaseen, nilk-
kaan tai ranteeseen sidotaan tunnistuslappu, johon merkitd&n aina vainajan
nimi, henkil6tunnus ja kuolinaika. Viimeiseksi vainajan paalle asetetaan valkea
lakana. Taha&n on mahdollista muotoilla myds ristinmerkki tai muu tunnus. (liva-
nainen & Syvaoja 2013, 157 - 158)

4  Perehdyttdminen

Perehdytyksen tarkoituksena on totuttaa uusi tyontekija tydymparistoon, tyonte-
kijan tehtaviin, tyodolosuhteisiin ja tulevaan tydyhteisoon (Surakka 2009, 72).
Hyvan perehdytyksen kautta uusi tyontekija pystyy sopeutumaan helpommin
tyoyhteiston ja tyotehtaviinsa, mika osaltaan auttaa luomaan parempaa pohjaa
vankalle tyosuhteelle ja vahentaa siten tyontekijoiden vaihtuvuutta. Hyva pereh-
dytys osoittaa uudelle tyontekijélle organisaation kiinnostuksen tyontekij6itdéan
kohtaan. (Kjelin & Kuusisto 2003.) Terveydenhoitoalalla perehdyttamisen tar-
keys korostuu potilasturvallisuuden takia. Perehdyttdminen auttaa uutta tyonte-
kijga padasemaan sisélle tydyhteison kaytanteisiin, oppimaan tydtehtavanséa no-
peammin ja valttdmaan mahdollisia virheitd. Perehdyttdminen toimii uudelle

tyontekijalle ohjeena organisaation toimintamalleihin ja menettelyihin, seka aut-
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taa tyontekijaa toimimaan mahdollisimman nopeasti omatoimisesti ja itsenaises-
ti. (Kangas 2009.)

Tybpaikan esimies on vastuussa perehdyttamisesta ja valitsee perehdyttajan
uusille tyontekijoille. Perehdyttajaksi tulisi nimeta harjaantunut tyontekija, joka
kykenee perehdyttamaan uutta tyontekijad aktiivisesti, ja jolla on aikaa tehta-
vaan. Perehdyttgjan edellytyksena on kyky tulla toimeen erilaisten ihmisten
kanssa, ja kiinnostus osaamisen ja tydyhteison kehittdmiseen. Muilla tyopaikan
tyontekijoilla on tarpeen tullessa velvollisuus perehdyttéaa uutta tyontekijaa. (Su-
rakka 2009, 72-73.) Perehdyttamisen tyovalineina toimivat myds Kkirjalliset pe-
rehdyttdmisoppaat. Kirjalliset perehdyttamisoppaat ovat organisaatiokohtaisia,
ja niité voivat olla esimerkiksi perehdytyskansiot, manuaalit, turvallisuusohjeet ja
tyopaikan Internet-sivut. (Kangas 2003, 10.). Tama opinnaytety® on organisaa-

tiokohtainen perehdytysopas.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa olemassa olevista saattohoidon
kaytanteista hoitohenkilokunnalle, mika tukee heidéan onnistumistaan saattohoi-
totyossa. Tarkoituksena on lisé&tad etenkin Hoivakoti Helmen uusien tyontekijoi-
den seka sijaisten ja opiskelijaharjoittelijoiden tietoa ja valmiuksia. Opinnayte-
tyon tehtavana on perehdytyskansion tuottaminen Hoivakoti Helmen henkil6-

kunnan perehdytystyon tueksi.

6 Opinnéaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnadytetydn tavoitteena on jokin kaytadnnén toiminnan ohjeis-

taminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen ammatillisessa yhteisdssa.
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Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan jotain kaytannon toteutusta, joka
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6on soveltuva ohje, ohjeistus tai opastus.
Toiminnallisen opinndytetyon avulla pyritaan kehittamaan ja muuttamaan omaa
ammattikulttuuria ja kaytanteitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42.) Opinnayte-
tyon tulee vastata tydelaman tarpeita seka tuottaa tydelamaa hyodyttavia tulok-
sia (Roivas & Karjalainen 2013, 79).

Toiminnallinen opinnéytety6 koostuu raportista ja kaytannon tuotoksesta. (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 80). Toiminnallisen opinnaytetyon raportissa kay ilmi,
mit&, miksi ja miten on tehty. Liséaksi siina tulee olla kuvattuna opinnaytetydpro-
sessi kokonaisuudessaan ja millaisiin lopputuloksiin tuotoksella on paasty. Ra-
portissa tulee myds arvioida omaa prosessia, kaytannon tuotosta ja omaa am-
matillista kasvua opinnaytetydprosessin edetessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65.)

Taman opinnaytetydn toiminnallinen osuus on Hoivakoti Helmen hoitohenkil6-
kunnalle suunniteltu perehdytyskansio. Perehdytyskansio antaa hoitohenkil6-
kunnalle tietoa hyvasta saattohoidosta, jotta henkilokunta voi toteuttaa saatto-
hoitoa paremmin. Perehdytyskansiota voidaan hyddyntaa lukemalla se lapi en-
nen saattohoitopotilaan kohtaamista. Perehdytyskansio voidaan myods lisata
tydpaikan materiaaleihin, jolloin uudet tydntekijat ja opiskelijat voivat lukea sen

lapi aloittaessaan ty6t Hoivakoti Helmessa.

6.2 Lahtotilanteen kartoitus

Toiminnallinen opinnaytetyo alkaa aiheen ideoinnilla. Samaa ideaa ei ole jarke-
vaa toistaa, vaan kannattaa pyrkid tuottamaan omalle alalle uutta hyodyllista
tietoa. On tarkedd myoOs ottaa huomioon aiheen hyddyllisyys ja tarpeellisuus
sen tekijalle. Lahtotilanteeseen kuuluu selvittdd, millaista aiheeseen liittyvaa
lahdemateriaalia on saatavilla. Naiden lisdksi on ideoitava alustava opinnayte-
tyon tavoite, kohderyhma seka toteutustapa. On hyva muistaa, etta aihetta kan-
nattaa rajata ja pyrkid kohdentamaan se mahdollisimman tarkkaan kohderyh-

man tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 25, 27.)
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Syyskuussa 2017 opinnaytetyon tekijat paattivat laatia yhdessa opinnaytetyon.
Ideointi alkoi pohtimalla hyvia ja mielenkiintoisia opinnaytetydn aiheita ja mah-
dollista toimeksiantajaa. Toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli Hoivakoti
Helmessa ja kysyi yksikko& toimeksiantajaksi. Asiasta kiinnostuttiin Hoivakoti
Helmessa, ja nain toimeksiantajasuhde syntyi. Ensimmaisella tapaamisella toi-
meksiantaja esitteli opinnaytetyon tekijoille nelja eri aihetta, joista yksi koski
saattohoitoa. Molemmat opinnaytetyon tekijat kiinnostuivat saattohoidosta sen
merkityksen ja tarkeyden vuoksi. Tieto hyvastd saattohoidosta palvelee opin-

naytetyon tekijoita tulevina terveydenalan ammattilaisina.

Toimeksiantajan kanssa sovittiin toinen tapaaminen, jota varten laadittiin kaksi
eri ideaa toteuttaa opinnadytetyd. Toinen versio oli laadullinen ja toinen toimin-
nallinen opinnaytetyd. Tapaamisen yhteydessa toimeksiantajan toiveita enem-
man palveli toiminnallinen opinnaytetyd, joten paatds toiminnallisen opinnayte-
tyon tekemisesta varmistui. Samalla aihe rajattiin koskemaan vanhuksien saat-

tohoitoa.

Toimeksiantajan ehdotuksesta opinnaytetyon kohderyhméaksi valikoitui Hoiva-
kodin henkilokunta ja nain tavoitteeksi syntyi henkildkunnan tiedon lisaaminen
hyvasta saattohoidosta. Alustavasti opinnéytetyon tuotoksena oli tarkoitus tuot-
taa hoitohenkilokunnalle koulutus ja presentaatio hyvasta saattohoidosta. Yhtei-
sen keskustelun jalkeen toimeksiantajan kanssa pohdittiin kuitenkin mahdolli-
suutta laatia ohjelehtinen koulutuksen sijaan, jolloin hy6ty tyosta olisi pidempi-
kestoinen. Toisessa opinnaytetyon pienryhmaohjauksessa opinnaytetydn ohjaa-
jat ehdottivat ohjelehtisen sijaan perehdytyskansiota opinnaytetyon tuotokseksi.
Asiasta keskusteltin yhdessa ohjaajien ja toimeksiantajan kanssa ja lopulta
opinnadytetydn tuotokseksi valittiin perehdytyskansion laatiminen Hoivakoti Hel-

men henkilokunnalle.

Alustavaa tiedonhakua tehdessa selvitettiin ensin, onko aiheesta tehty aiemmin
opinnaytetoitd. Saattohoitoa kasittelevid opinnaytetdita 16ytyi useampia. Hoiva-
koti Helmi toivoi paivitettya tietoa hyvasta saattohoidosta ja sen toteuttamisesta
ja koska perehdytyskansio suunnitellaan Hoivakoti Helmen toivomusten mukai-

sesti ja heidan yksikkénsa tarpeita palvelevaksi, on opinnaytetyolle sijaa. Tie-
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donhakua tehdessa kavi ilmi, ettd luotettavaa tietoa saattohoidosta on saatavilla
alan kirjallisuudesta, internet-sivuilta seka tieteellisista artikkeleista. Tama mah-

dollistaa monipuolisen ja luotettavan opinnaytetydn tekemisen.

6.3 Toimintaymparistdn ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetydn toimintaympaéristd on Esperi Hoivakoti Rantakylan Helmi ja koh-
deryhmé&néa toimii sen hoitohenkilokunta. Esperi Hoivakoti Rantakylan Helmi
tarjoaa ymparivuorokautista lyhyt- seka pitkaaikaista asumispalvelua ikaihmisille
ja tarjoaa erityistason saattohoitoa (taulukko 1). Rantakylan Helmi on jaettu kah-
teen eri yksikkoon ja asiakaspaikkoja niissa on yhteensa 100. Hoivakoti Helmi
yhdistyi syyskuussa 2017 Esperi Care Oy:n alaisuuteen. (Esperi Care Oy
2018.)

Hoivakodissa tyoskentelee seka lahi- ettéd sairaanhoitajia. Lisdksi Helmesséa on
oma fysioterapeutti, joka ohjaa tarpeen tullen asukkaita toiveiden mukaan talon
omassa kuntosalissa. Paivittain vaihtuva viriketoiminta yllapitaa asukkaiden ak-
tiivisuutta ja viihtyvyyttad. Talosta I6ytyy lisaksi oma keittid, jossa valmistetaan

ruoat asukkaiden toiveiden mukaisesti. (Esperi Care Oy 2018.)

Rantakylan Helmen yleisissa tiloissa on mahdollista viettaa aikaa katsellen tele-
visiota, lukien aikakausilehtia sek& keskustellen toisten asukkaiden kanssa.
Asukkaat itse paattavat huoneidensa sisustamisesta, ja jokaisessa huoneessa
on oma wc- ja suihkutila, jotka on tarkoitettu asukkaan omaan kaytt6éon. Mo-
lemmat yksikot ovat varustettuina suurella ruokasalilla, pyykkihuoneilla, saunoil-

la seka monilla varastotiloilla. (Esperi Care Oy 2018.)

Hoivakoti Rantakylan Helmi tekee yhteistyota kotisairaalan ja palliatiivisen osas-
ton kanssa. Nain ollen myds yhteistydkumppanien tyontekijat ovat opinnéayte-
tyon kohdejoukkona. Joensuussa Siun soten alaisuudessa toimiva Siilaisen
kuntoutumiskeskuksessa sijaitseva palliatiivinen keskus aloitti toimintansa alku-
vuodesta 2018. Palliatiivinen keskus huolehtii koko Pohjois-Karjalan saatto- ja
palliatiivisen hoidon toiminnasta seka sen toteutuksesta ja siséllyttaa toimin-

taansa kaikki terveydenhuollon portaat. Palliatiivisesta keskuksesta saatava
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hoito on kuitenkin keskitetty potilaan kotiin, hoivakotiin ja terveysasemien vuo-
deosastoille. Palliatiivisessa keskuksessa toimiva poliklinikka laatii potilaiden
hoitosuunnitelmat seka jakaa Pohjois-Karjalan alueella tarvittavaa konsultaatio-
apua. Uudistetulla Siilaisen terveysasemalla toimii 16-paikkaisen palliatiivisen
vuodeosaston lisdksi my6s kotisairaala, joka on kaytettavissa vuoden jokaisena

paivana kellon ympari. (Siun sote 2018a.)

Kotisairaala toimittaa laadukasta hoitoa potilailleen heiddn ollessa joko koto-
naan, hoivakodeissa tai palvelutaloissa. Kotisairaalan yhtena paamaarana on
vahentda sairaalakaynteja ja nain vahentda kuormitusta Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalalta. Kotisairaalassa tydskentelee laékareita ja sairaanhoitajia. Pal-
liatiivisessa sekd saattohoidossa olevien potilaiden hoitojaksot vaihtelevat pi-
tuudeltaan ja hoitoon paasemiseksi vaaditaan laakarin lahete. Kotisairaalan
toimintaan kuuluvat muun muassa suonensisaisten antibioottien, nesteytyksien
ja ravitsemuksen anto, punasolusiirrot, erilaiset naytteiden otot, trakeostomiapo-
tilaiden hoidot, kanyylien vaihdot seké pleuraX-dreenien tyhjennykset. Kyseinen
palvelu on maksuton hoivakotien asukkaille, joilla on Joensuun kunnan myén-

tama maksusitoumus. (Siun sote 2018b.)

6.4 Perehdytyskansion suunnittelu ja toteutus

Tuotoksen tekstissa kannattaa kayttda kohderyhmaa puhuttelevaa kirjoitustyylia
huomioiden kohderyhman ik&, asema ja tietamys aiheesta. Tekstia kirjoittaessa
tuotokseen kannattaa nayttaa toimeksiantajalle ja opinnaytetydn ohjaajille erilai-
sia luonnoksia, jotta he voivat ehdottaa korjauksia ja toiveita. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 129.)

Toimeksiantajalla ei ollut reunaehtoja perehdytyskansion sisallon tai ulkomuo-
don suhteen, joten opinnaytetytntekijat saivat perehdytyskansion suunnitteluun
"vapaat kadet". Tietoperustan luomisen jalkeen tiivistettiin saattohoidosta kes-
keisimmat asiat perehdytyskansioon. Perehdytyskansion sisaltoon kerdttiin tie-
topohjasta juuri ne asiat, jotka olivat keskeisimpia yksikolle. Perehdytyskansion
siséllén suunnittelu alkoi otsikoiden hahmottamisella, jonka jalkeen otsikoiden

alle luonnosteltiin tekstikappaleita. Tekstikappaleet pyrittin saamaan mahdolli-
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simman tiiviiksi, kuitenkin sisaltamaan oleellisen tiedon. Perehdytyskansion tie-
toperustan pituutena pyrittiin pitamaan enintdan kahdeksan A4-sivua. Teksti

laadittiin asiamuotoon, silla kohderyhmané toimi Hoivakodin henkildkunta.

Perehdytyskansiosta pyrittiin tekemaan miellyttdavan néakdinen ja helppolukuinen
kokonaisuus. Perehdytyskansiossa kaytettiin Arial-fonttia, joka oli miellyttava ja
neutraali, ja sita oli helppo lukea. Teksti oli variltadn musta, ja tekstikappaleiden
fonttikoko oli 12 ja rivivali 1,5. Perehdytyskansio sisalsi 5 paaotsikkoa seka lah-
teet ja tiivistelman. Paaotsikoihin kuuluivat johdanto, saattohoito ja saattohoito-
paatos, kuolevan hoito, kokonaisvaltainen saattohoito seka kuolema ja vainajan
laitto. Tiivistelm&an keréattiin tietoa ikdihmisen elimistdssa tapahtuvista muutok-
sista, kivusta ja sen arvioinnista, kuolemasta ja sen merkeista seka vainajan

laitosta. Perehdytyskansion kokonaispituudeksi tuli 14 sivua (liite 1).

6.6 Perehdytyskansion palaute

Opinnaytetydn tuotoksesta tulee pyytaa palautetta opinnaytetydén kohdejoukolta.
Palautetta kannattaa pyytaa esimerkiksi ohjeistuksen kaytettavyydesta ja toimi-
vuudesta, luettavuudesta, tydn visuaalisuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla.
Palautetta voi pyytdda myos ammatillisesta kiinnostavuudesta ja merkittavyydes-
ta kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Perehdytyskansion arvioimiseen kaytimme kohderyhman tayttamia palautelo-
makkeita. Palautelomake sisalsi kysymyksia perehdytyskansion hyddyllisyydes-
td, sen antamasta tiedosta seka ulkoasun miellyttdvyydesta. Palautelomakkee-
seen oli mahdollista my6s kirjoittaa parannusehdotuksia. Palautelomakkeen
avulla perehdytyskansiota kehitettiin kohderyhman tarpeiden ja toiveiden mu-

kaisesti.

Kun opinndytetydn tuotos valmistui, siitd pyydettiin palautetta kohderyhmalta
seka opinnaytetyon ohjaajilta. Palautteen pyytamiseksi kaytettiin opinnaytetyon-
tekijoiden laatimaa palautelomaketta (lite 2). Palautetta pyrittin saamaan mah-
dollisimman monelta Hoivakoti Helmen tyontekijaltd. Palautetta kysyttiin siita,

lisdantyiko tieto saattohoitopotilaan hyvasta hoidosta, ohjekansion kaytettavyy-
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desta ja toimivuudesta kohderyhmalla seké kohdeymparistéssa, luettavuudesta,
ammatillisesta kiinnostavuudesta ja merkityksellisyydesta. Palautelomakkeessa
kysyttiin lisdksi mik& ohjekansiossa oli hyvaa, mikd huonoa seka vapaata pa-
lautetta.

Useista pyynnoéistd huolimatta taytettyja palautelomakkeita saatiin vain kolme
kappaletta. Jokaisen vastauksen perusteella perehdytyskansio oli hyodyllinen ja
ulkoasu miellyttdva. Palautteen perusteella perehdytyskansiosta I0ytyi kaikki
oleellinen tieto ja oli vastaajien mielesta nappara tietopaketti ja kokonaisuus.
Lisda tietoa ei saattohoidosta kaivattu. Lisdsimme perehdytyskansioon pienen

osion laakkeettomasté kivun hoidosta ja sen merkityksesta.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa opinnaytetydprosessia. Opinnay-
tetydssa tulee arvioida opinnaytetydn idea, asetetut tavoitteet, teoreettinen vii-
tekehys ja tietoperusta sekd kohderyhma. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkein
osa on tavoitteiden arvioiminen. My06s keinot tavoitteiden saavuttamiseksi tulee
arvioida osana opinnaytetyoprosessia. Arvioinnissa tulee tarkastella prosessin
raportointia ja opinnaytetyon kieliasua sek& omaa ammatillista kasvua opinnay-
tetyoprosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155, 157, 159-160.)

Ajankohtaisesti opinnaytetyd on hyvin merkittdva. Laaketieteen kehittymisen
ansiosta elinikd on pidentynyt, mutta tdma tuo haasteita myo6s sairauksien muo-
doissa. Tarkedssé osassa ovat myos hoitotasoltaan vaihtelevat hoivakodit ja
niiden hoitahenkilokunta. Oleellista tassa ikaihmisten hoitoprosessissa on hoi-
tohenkilokunnan vankka osaaminen ja kehittymisenhalu, jonka vuoksi heidan

perehdyttdmisensa on tarpeellista.
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Opinnaytetyon yhtena tarkeimpana tavoitteena oli tuottaa ja lisata tietoutta jo
olemassa olevista saattohoidon kaytéanteista. Opinnaytetydon perehdytyskansio
pitdéd sisalladn uusinta tutkittua tietoa, jonka tarkoituksena on auttaa hoitohenki-
I6kunnan onnistumista saattohoitoon liittyvissd ongelmissa ja tukea heidan
osaamistaan seka kehittaa heidan valmiuksiaan saattohoidossa. Suullisesta ja
kirjallisesta palautteesta kay ilmi, ettd opinnaytetyon sisaltd vastaa hoitohenkil®-
kunnan tarpeita. Heiddn oma halunsa kehittya hyodyntaa heita itsedan, mutta
my0s potilaita, joita he hoitavat.

Opinnaytetyon raportointi on tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyén
ohjeiden mukaisesti, seka kieliasultaan vastaamaan siihen annettuihin kriteerei-
hin. OpinnaytetyOprosessin aikana ammatillinen kasvu on nakynyt omassa
tydssa vahvistuneena positiivisena asennoitumisena saattohoidon osaamiseen
seka tietotaidon hyddyntamiseen. Tydssa jaksaminen ja tyokyvyn yllapito ovat
parantuneet huomattavasti seka tyoyhteisosta saatu palaute on auttanut jaksa-
maan saattohoidon parissa tyéskentelyyn. Opinndytetyon tuotosta voi tarvitta-
essa viela kehittda ja laajentaa entisestaan, silla perehdytyskansio on sisallél-

taan kuitenkin rajallinen.
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7.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus pyrkii luomaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittaa tutkimuk-
sen totuudenmukaisuutta, joka on valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen
tiedon ja sen hyoddyntdmisen kannalta. Taman opinnaytetyén luotettavuuden
arvioinnissa hyodynnettiin laadullisessa tutkimuksessa kayttavia luotettavuuskri-
teereitd, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylméa & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen sekd sen tulosten uskottavuutta ja
naiden osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta tutkimuksessa pystytaan
vahvistamaan keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien henkildiden kanssa
tai toisen samaa aihetta tutkivan kanssa tutkimusprosessista ja sen tuloksista.
Uskottavuutta voidaan lisdtd myos pitamalla paivékirjaa. (Kylmé & Juvakka
2007, 128.) Taman opinnaytetyon uskottavuutta lisdéa se, ettd opinnaytetyolla on
ollut kaksi tekijaa, jotka ovat aktiivisesti pitdneet yhteytta toisiinsa, keskustelleet
avoimesti ja pohtineet yhdessa menetelmallisia valintojaan. Opinnaytetyota teh-
dessa on pidetty yhteytta myos toimeksiantajaan ja opinnaytetydn ohjaajiin. Se-
k& toimeksiantajalta ettd opinnaytetydn ohjaajilta saatu palaute on otettu vas-

taan ja huomioitu opinnaytetyéprosessin aikana.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimusprosessi on kuvattu niin, etta
toinen tutkija voi seurata sen kulkua. Raporttia kirjoittaessa kaytetddn hyodyksi
muistiinpanoja eri tutkimusvaiheista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnayte-
tydsséa on pyritty kuvaamaan opinnaytetyoprosessia mahdollisimman tarkasti ja
perustelemaan valintoja, jotta opinnaytetyon lukijalle selviaa, miten menetelmal-
lisiin ratkaisuihin opinndytety6ssa on tultu. Opinnaytetydntekijat ovat saannolli-
sesti lahettaneet toisilleen raporttiin lisd&dmiaan kappaleitaan, jotta niitd on voitu
yhdessa arvioida. Molemmilla tekij6illa on ollut mahdollisuus ehdottaa korjauk-
sia raporttiin ja tuotokseen. Tamé& metodi on lis&nnyt opinnéytetydn vahvistetta-

vuutta ja varmistanut molempien tekijdiden paasya samaan lopputulokseen.
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Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan tulee tarkkail-
la sitd, kuinka h&n vaikuttaa aineistoonsa seka tutkimusprosessiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydntekijat pohtivat jo ennen aiheen valitsemista,
ovatko he hyva pari toimimaan yhdessa. Ennen aiheen valitsemista keskustel-
tiin molempien opinnaytetyontekijoiden oppimismenetelmistda seka tavoitteista
opinnaytetyota koskien. Tam& mahdollisti yhteisen lahtokohdan opinnaytetyén
tekemiselle. OpinnaytetyOprosessin aikana opinnaytetyotekijat ovat pyrkineet
kriittiseen tarkasteluun sekd omaa etta toisen tydskentelyad kohtaan. Opinnayte-

tyontekijat pyrkivat saavuttamaan mahdollisimman objektiivisen lopputuloksen.

Siirrettavyys kuvaa tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Lukija
tarvitsee tietoa esimerkiksi tutkimuksen ymparistdsta, jotta voi arvioida tulosten
siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007,129.) Siirrettavyyden arvioimiseksi opin-
naytetydssa on kuvattu opinnaytetyon lahtékohdat, toimintaympéristd seka koh-
deryhma tarkasti. Koska toinen opinnaytetyontekija tydskentelee itse opinnayte-
tyon toimintaymparistdéssa, han on silloin osa kohderyhmaa. Tama auttoi toimin-
taympariston seké kohderyhman tarkkaa kuvaamista ja nain vahvisti opinnayte-

tyon siirrettavyytta.

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisia kysymyksia ja vaatimuksia, jotka tutki-
jan on otettava huomioon. Eettisesti hyva tutkimus edellyttda, etta tutkimuksen
teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéad. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23.) Hyvaan tieteelliseen kaytantd6on kuuluu, ettd tutkimus nojaa tiedeyh-
teisbn tunnustamiin toimintatapoihin, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus. Toisten tutkijoiden ty6ta tulee arvostaa viittaamalla heidéan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Jos lahdeviitteet puuttuvat tai ovat epamaaraiset, on kyse tuolloin toisen
tekijan ideoiden ja tutkimustulosten esittamisestd omanaan. Tama luokitellaan
plagioinniksi. Tutkijan kannattaa pyrkia kayttdamaan mahdollisimman tuoreita
l&hteita teoksessaan, koska usein tutkimustieto muuttuu nopeastikin monilla eri
aloilla. Toisaalta on hyva kayttaa alkuperaislahteita, koska tietoa lainatessa

asiayhteys voi muuttua. (Hirsjarvi ym. 2009, 113, 122.)
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Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. Opinnaytetyota
tehdessa on oltu huolellisia, tarkkoja seka rehellisia. Lahdevalinnat ovat perus-
teltavissa. Opinnaytetyota tehdessa oli pyrkimys kayttaa alle 10 vuotta vanhoja
l&hteitda, mutta opinnaytety6hon valikoitui myods kaksi hieman vanhempaa kirjaa.
Lahteiden katsottiin olevan vield ajan tasalla ja usein kaytdssd myo6s uusissa
opinnaytetoissa. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on merkitty Karelia-

ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjeiden mukaisesti.

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtava on edistaa
ja yllapitaa terveytta seka lievittda karsimysta. Sairaanhoitaja kohtaa kaikenikéi-
sia ja eri elamantilanteissa olevia ihmisid. Omalla toiminnallaan sairaanhoitajan
tulee parantaa potilaan elaméan laatua. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa poti-
laan itsemaaraamisoikeutta seka mahdollistaa potilas oman hoitonsa paatok-
sentekoon. Kohdatessaan potilaan sairaanhoitajan on otettava huomioon yksi-

|6n arvot, vakaumus ja tavat. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Taman opinnaytetydn aihe on eettisesti tarked, silla sen tavoitteena on antaa
tietoa saattohoitopotilaan hyvasta hoidosta. Ihmisen viimeisind elinhetkind ko-
rostuu sairaanhoitajan tehtava lievittdd karsimysté ja varmistaa mahdollisimman
hyva elaman laatu loppuun saakka. Hoidettaessa potilasta elaméan loppuvai-

heessa esiin nousevat yksilon arvot, toivomukset ja vakaumus.

7.4 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syyskuussa 2017, kun tekijat paattivat laatia
opinnadytetydn yhdessa. Erilaisia aiheita pohdittiin syksyn 2017 aikana. Tammi-
kuussa 2018 opinnaytetydlle 16ytyi toimeksiantaja, jolloin aiheeksi sovittiin hyva
saattohoito. Tamén jalkeen aloitettiin aihesuunnitelman tekeminen, jonka hy-
vaksyi Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjauksesta vastaava opet-
taja toukokuussa 2018. Aihesuunnitelman hyvéaksymisen jalkeen opinnaytetydn
aiheesta laadittiin kaksi eri versiota opinnaytetydn menetelmasta. Molemmat
versiot esiteltiin toimeksiantajalle toisen tapaamisen yhteydessa heindkuussa
2018. Tuolloin toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen varmistui. Tammikuussa

2019 alkoi opinnaytetydn suunnitelman laadinta. Tammikuun ajan opinnaytetyo-
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ta varten etsittiin lahdeaineistoa, kirjoitettiin tietoperustaa ja opinnaytetyon to-
teutuksesta. Opinnaytety6ta kirjoitettiin sekd yhdessa etta erikseen. Lahdemate-
riaalia etsittiin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta, Joensuun kaupungin
paakirjastosta ja Kiteen kaupunginkirjastosta. Liséksi kaytettiin Google Scholar -

hakua, Terveysporttia ja Cochrane-, Medic- ja Cinahl-tietokantoja.

Helmikuussa 2019 jatkettiin tietoperustan laajentamista seka kirjoittamista toi-
minnallisen opinnaytetydn toteutuksesta ja pohdinnasta. Koko opinnaytetydpro-
sessin ajan tekijat pitivat aktiivisesti yhteytta toisiinsa seka pitivat paivakirjaa
ajankaytosta ja tyon jaosta ja sen etenemisesta. Helmikuun lopussa opinnéyte-
tydsuunnitelma hyvaksyttiin ja maaliskuussa opinnaytetyon tuotosta ja lopullista
raporttia kirjoitettiin. Maaliskuun alussa opinnéytety6n tuotos saatiin valmiiksi ja
perehdytyskansio toimitettiin Hoivakoti Helmeen kohdejoukon kayttoon. Pereh-
dytyskansion lisaksi palautelomake vietiin Hoivakoti Helmeen. Maaliskuun aika-
na palautelomakkeet kerattiin ja arvioitiin opinnaytetyon tuotosta. Huhtikuun
alussa saimme opinnaytetyon raportin valmiiksi ja esitimme sen opinnaytety6-

seminaarissa.

Opinnaytetydprosessi on vahvistanut tekijoiden kriittista |ahteiden kayton ja tie-
donhankinnan taitoa, yhteisty6taitoja, objektiivista raportointia ja tiedon hyoédyn-
tamista. Liséksi tutkitun tiedon hyédyntaminen ja suullinen raportointi ovat vah-
vistaneet tulevassa ammatissa tarvittavia tydelaman viestintataitoja seka osaa-

misen ja toiminnan tietoperustaa.

7.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotos on tarkoitettu ensisijaisesti hyodynnettavaksi hoivakoti
Helmen hoitohenkildkunnalle. Perehdytyskansion avulla hoitohenkilokunta voi
lisata tietoa hyvasta saattohoidosta, joka toimii saattohoitopotilaiden hoitamisen
ohjeena. Perehdytyskansio toimii my6s saattohoidon perehdytyksend hoivako-
din sijaisille seka uusille tyontekijoille. Opinnaytetyon tekemisesta on ollut hyo-
tya myos sen tekijdille, silla se on lisdnnyt tietoa saattohoidosta ja sen laadusta.

Opittua tietoa tekijat voivat hyodyntaa tulevina hoitoalan ammattilaisina.
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Jatkokehitysmahdollisuutena hyvasta saattohoidosta voi jarjestdd hoivakodille
erillisen koulutuksen, jossa kaydaan lapi hyva saattohoito perusteellisesti. Kou-
lutuksia hyvasta saattohoidosta voi jarjestda missa tahansa yksikossa, jossa
saattohoitoa toteutetaan. Lisaksi jatkokehitysmahdollisuutena saattohoidon ker-
tauksesta voidaan laatia itsendinen verkkokurssi-kokonaisuus, jota hoivakodin
tyontekijat, sijaiset ja uudet tyontekijat voivat hyddyntaa osana omaa ammatti-
taidon kehittdmista. Taman opinnaytetydn tuotos on suunnattu saattohoitoa to-
teuttavalle henkilokunnalle, mutta tietopaketin voi laatia myos saattohoitopotilai-

den omaisille.
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1 Johdanto

Koska ikaantyvien ihmisten osuus Suomessa kasvaa koko ajan, on seka palliatiivinen etta
saattohoitotyd entista tdrkeampaa. Nykyiselladn saattohoitotyd vaatii paljon kehitettavaa
monella eri osa-alueella. Naitd ovat saattohoitopdatoksien tekeminen, kivun hoito ja sen
ohjeistaminen, hoitohenkilokunnan perehdytys ja ohjeistus, l&heisten osallistuttaminen po-
tilaan hoitoon seka hengellisen tuen antaminen (Erjanti, Anttonen, Gronlund & Kiuru 2014,
45-46).

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuolinhetken viimeisiin paiviin tai
viikkoihin sekéa kuoleman jalkeisiin hetkiin. Saattohoidon tavoitteena on mahdollistaa hyva
kuolema seka lievittdd kuolemaa edeltavaa karsimysta (Terveyskyla 2019). Saattohoitoa
linjaa etukateen laadittu hoitosuunnitelma seké saattohoitopaatés (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2019).

Tama perehdytyskansio on tehty niin vakituisille kuin sijaistaville tyontekijoille, opiskelijoille
ja uusille tulokkaille. Perehdytyskansion tehtavana on lisata tietoa hyvan saattohoidon kay-
tanteista ja sen toteuttamisesta. Tarkoituksena on parantaa saattohoitoa toteuttavien hoi-

tajien tietoa hyvasta ja toimivasta saattohoidosta.

Tama perehdytyskansio on osa Karelia-ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoita-
jien opinnaytetyotd kevaalla 2019. Tekijoind toimivat Tero Matilainen ja Miili Mahonen.
Opinnaytetyd on sahkdisesti saatavilla osoitteessa Theseus.fi tekijoiden nimilla tai nimik-

keella "Hyva saattohoito — perehdytyskansio Hoivakoti Helmen henkilokunnalle”.
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2 Saattohoito ja saattohoitop&atés

Laaketieteen kehittymisen ansiosta ihmisten elinianodote on pidentynyt. Sairauksia hoide-
taan yha tehokkaammin ja niiden ennuste on parempi. Kehityksen seurauksena myo6s
mahdolliset kivut ja karsimykset voivat olla pidempikestoisia. Maailman terveysjarjeston
(WHO) mukaan kuolema on normaali ihmiselaman viimeinen vaihe. Saattohoidon paa-
maariin kuuluvat kuolevan potilaan oireiden lievitys, kuolevan psyykkisen ja henkisen tuen
tarjoaminen, aktiivisuuden tukeminen viimeisten pdaivien aikana seka omaisten tukeminen

ennen kuolemaa ja sen jalkeen. (Hanninen 2015, 256).

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan elaman loppuvaiheeseen liittyvaa hoitoa, kun sairaus ei
ole enda parannettavissa. Palliatiivinen hoito voi kestéaa useitakin vuosia, kun taas saatto-
hoidolla tarkoitetaan viimeisia elinpaivia tai -viikkoja. Seka palliatiivinen- etta saattohoito
ovat kokonaisvaltaistahoitoa, ja ne keskittyvat hyvaan kivun ja muiden oireiden lievittami-
seen seka fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaamiseen. Kuole-
van omaisten osallisuus ja huomioiminen saattohoitovaiheessa on tarkea osa laadukasta
kokonaisvaltaistahoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Laadukkaassa saattohoi-
dossa ammattitaitoista hoitoa antavaa henkildkuntaa on oltava riittavasti ja heille on tarjolla

tyohyvinvointia edistavia palveluita (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 261).

Palliatiivisen hoidon viimeisessa vaiheessa tehdaan potilaskohtainen saattohoitopaatos.
Tama paatos katsotaan aina tapauskohtaisesti ja sen linjauksesta arvioi ja paattaa potilas-
ta hoitava la&akari. Arvio perustuu potilaan sairauteen ja sairauden etenemiseen, johon ei
voida enaa vaikuttaa parantavasti. Ladkari keskustelee saattohoitopaatoksesta ja sen lin-
jauksista yhdessa hoitohenkilékunnan, potilaan ja héanen lahiomaisiensa tai laillisen edus-

tajan kanssa tehden kirjaukset hoitopaatoksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Saattohoitopaatdos ja sen puheeksi ottaminen potilaan ja lahiomaisten kanssa voi olla valil-
l& hyvinkin vaikeaa. Kuitenkin tdma on yksi tarkeimmista asioista, joka voi vaikuttaa poti-
laan saamaan kokonaisvaltaiseenhoitoon. Hoitohenkilokunnan hyva vuorovaikutus seka
potilaan ettd omaisten kanssa on hyoddyksi puheeksi ottamisessa. On hyvin olennaista

tehda potilaalle hyvissa ajoin oikeanlainen hoidonlinjaus, ettei tarpeettomia toimenpiteita
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tai tutkimuksia tehtaisi. Nain valtytaan aiheuttamasta tarpeetonta kipua potilaalle. Hoito-
tahdon puheeksi ottaminen potilaan tai jos potilas on kykenematdn, niin omaisen kanssa,
on hyvin tarkedaa. Mahdollisesti jo olemassa oleva hoitotahto auttaa saattohoitopaatosta
tehtédessa. (Haavistola, Laakkonen & Myller 2015, 26 - 27).

Hoitotahdolla tarkoitetaan henkilén tai potilaan oman tahdon ilmaisua, kun han ei ole
enda kykeneva tekemaan paatoksia omista hoidollisista linjauksista ja hoitotoimenpiteis-
td. Hoitotahto voidaan kirjoittaa vapaamuotoisesti, mutta valmiita hoitotahtolomakkeita
I0ytyy monista eri paikoista. Hoitotahdossa on mahdollista valtuuttaa toinen henkilo te-
kemaan hoitopaatdkset hoitotahdon kirjoittajan puolesta. Hoitotahtoa ei kuitenkaan panna
toimeen &killisen sairauden tai tapaturman vuoksi, jos voidaan katsoa, etta toipuminen on
todennakoista. (Halila & Mustajoki, 2016).

Elvytyksesta pidattaytymispaatdos (DNR, do not resiscitate) kuuluu osaksi saattohoitopaa-
tosta, jollei sitd jo kyseisella potilaalla ole. Tama paatos pitaa sisalladn kieltaytymisen sy-
damen sahkoisesta tahdistuksesta seka paineluelvytyksesta sydamen lakatessa toimimas-
ta. Paatoksesta kaytetadan myos muita termeja, kuten salli luonnollinen kuolema (AND,
allow natural death) tai ala yrita elvytysta (DNAR, do not attempt resuscitation). (Hirvonen
& Poyhia 2016, 132:844-849).

3 Kokonaisvaltainen saattohoito

Saattohoitopotilaan hoitosuunnitelman keskidossa ovat kuolevan hoidon tavoitteet ja hoito-
linjaukset, hoitomenetelmat- ja tarpeet, hoidon rajaukset ja elaman loppuvaihe seké kuole-
van l&ahiomaisten toiveet, pelot ja tuntemukset nykyhetkella seka kuoleman jalkeen, (Kay-
pa hoito -suositus 2018). Potilaalla on mahdollisesti fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia seka
hengellisia tarpeita ennen kuolemaansa, joihin hoitohenkilékunta pyrkii reagoimaan hénen
valitsemallaan tavalla. Saattohoidossa pyritadn lievittamaan potilaan kokemaa kipua ja
karsimysta. (Siltala 2017, 90-91). Psyykkisten oireiden lieventaminen on tarkeda, koska
kipu tehostuu sen vaikutuksesta ja heikentaa kaytettyja laakkeitd merkittavasti (Kalso
2013, 100).
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Saattohoidossa olevien potilaiden hoitoymparistd on ratkaisevassa osassa. Hyvéassa hoi-
toymparistossa on huomioitu esteettdémyys ja turvallisuus, viihtyvyys ja tunnelmallisuus
seka potilaan yksityisyys. Suotuisa ymparistd auttaa hoitohenkilokuntaa tekem&an ensi-
luokkaista tyota ja kdymaan lapi hankalia tunteita potilaiden sek& heidan lahiomaistensa
kanssa. Viihtyisa hoitoymparistd vaikuttaa positiivisesti potilaiden terveyteen ja hoitohenki-

I6kunnan jaksamiseen tydskennelld. (Vayrynen 2015, 37 - 39).

Hyva hoitoneuvottelu on myds tarkeaa seka potilaan, ettd omaisten kannalta. Ennen hoi-
toneuvottelua on hyva kayda potilaan kanssa lapi, kenet han haluaa tulevan hoitoneuvotte-
luun. Tama auttaa hoitohenkilokuntaa hoitoneuvottelun ja tukitoimien suunnittelussa. Neu-
vottelussa huomioidaan koko perhe ryhméana ja kuinka he kommunikoivat keskenaan.
N&in on myo6s helpompi hoitohenkilokunnan sitoutua auttamaan koko perhettéd ryhmana ja
sen jasenia yksildina. Hoitoneuvottelussa tulee kayda ilmi perheen jasenten tarpeet ja hei-
dan reaktionsa potilaan sairauteen seka siihen liittyvaan informaatioon, jota hoitoneuvotte-
lussa jaetaan. Hoitohenkilékunnan on hyva muistaa, etta surevat omaiset huomioivat her-
kemmin kaiken mité hoitajat tekevat tai sanovat. Tamén vuoksi hoitoneuvottelu on hyva
kayda positiivisessa hengessa, jotta omaisille jad mydnteinen kuva potilaan hoidosta myos
kuoleman jalkeenkin. (Grénlund & Huhtinen 2011, 103-106).

Perheelle riittava ja selkea informointi potilaan tilasta ja sairauden kulusta on huomioitava.
Potilaan sekéd omaisten tulee olla tietoisia siitd, kenelle potilaan hoitovastuu missakin tilan-
teessa kuuluu. Lisdksi omaisten on tarkea tietdd, mihin he voivat tarvittaessa olla yhteyk-
sissa kysymysten ilmaantuessa. (Anttonen ym. 2016). Keskustelun tarkeydesta elaman
loppuvaiheessa puhuvat myds Hennings, Froggatt & Keady (2010, 20:124-125). Heidan
tutkimuksensa mukaan omaiset ovat usein heille tuntemattomalla alueella ja toivovatkin
hoitohenkilokunnalta tietoa, tukea ja ohjausta sairauteen ja sen etenemiseen liittyvissa
asioissa. Hoitajien yksi suurimmista rooleista potilaan ja omaisten kanssa saattohoidon
loppuvaiheessa on osata olla lasné ja kuunnella. Hoitajien on pystyttava kertomaan heille
inhimillisesti ja totuudenmukaisesti mita tulee tapahtumaan ja tarjota heille mahdollisuus
viettdd laheisensa elamén viimeiset hetket rauhallisessa ymparistossa ilman ylimaaraisia
hairiéta. (Mauk 2013, 924).
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Lahella kuolemaa olevat potilaat karsivat yleensa kroonisesta kivusta, joka voimistuu ajan
myo6ta. Potilaan kivun arvioinnissa kaytetddn paasaantoisesti potilaan omaa kertomusta
kivun laadusta. Toisinaan potilas ei kykene sanoin kuvailemaan kokemaansa kipua, jolloin
kivun arvioimisen apuna kaytetaan potilaan ilmeita ja eleitad. (Kelo ym. 2015, 266 - 269).
Kivun arvioinnissa voidaan myos kayttdd hoitohenkilokunnan tietamysta potilaasta. Aina
on kuitenkin muistettava, etta kipu on jokaiselle yksilollinen. Hoitohenkilokunta voi kayttaa
keskustelun, tutkimusten ja tarkkailun liséksi erilaisia kipumittareita kivun arviointiin. Arvi-
ointi pitdd suorittaa potilaalla samaa asteikkoa kayttaen. Kipujen kasvaessa on arviointi-
kertoja lisattdva ja kivun hoitoon kaytettavien laakkeiden mé&aradd nostettava parantaak-
seen potilaan loppuajan elamanlaatua. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Pellikka 2018, 567 -
568.)

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat iso osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja tuli-
si aina olla osana hoitosuunnitelmaa. Niiden tehtdvana on potilaan hyvinvoinnin ja oman
toimintakyvyn lisddminen seka yllapitaminen. (Kaypahoito -suositus 2017). Yksi tarkeim-
mista tAméan kaltaisista menetelmista ikaihmisilla on liikunta, joka lisdksi tuottaa hyvaa oloa
seka parantaa kivunsietokykya ja unenlaatua. Muita menetelmia ovat kosketus, joka alen-
taa stressid, musiikin kuunteleminen, joka kasvattaa potilaan onnellisuutta, lamp6- ja kyl-
mahoidot, jotka rentouttavat kehoa, seka erilaiset terapia- ja harjoittelumuodot, joiden tar-

koituksena on muun muassa omatoimisuuden lisdaminen. (Suomen kipu ry 2019).

Saattohoitopotilaan laékkeelliseen kivunhoitoon kaytetaan porrastettua periaatetta, jossa
mietoja tulehduskipulaakkeitéa kaytetaan ensin ja siirrytddn vahitellen vahvempiin laakkei-
siin (heikot, keskivahvat, ja vahvat opioidit) kivun tasosta riippuen. Naiden rinnalla on myo6s
mahdollista kayttaa erilaisia tukilddkkeita, jotka helpottavat potilaan karsimysta. Naita ovat

esimerkiksi laksatiivit ja pahoinvointiladkkeet. (Kelo ym. 2015, 266 - 269).

Palliatiivinen sedaatio on yksi voimakkaimmista keinoista saada potilaan tuskalliset kivut
hallintaan ja sen maarda aina potilasta hoitava laakari. Palliatiivisen sedaation ja eutanasi-
an ero on, etta eutanasiassa tarkoituksena on potilaan saattaminen kuolemaan ladkkeiden
avulla. Palliatiivista sedaatiota aloittaessa potilaan ja h&nen omaistensa on oltava hyvin
selvilla kyseisesta tapahtumasta ja annettava suostumuksensa sille. Sedaation tarkoitus
on laskea potilaan tietoisuutta rauhoittamalla hanet ladkkeiden avulla tai aarimmaisessa

tapauksessa nukuttamalla hanet syvdadn uneen, mutta kuitenkin niin, ettei potilas kuole.
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Palliatiivista sedaatiota on mahdollista kayttda niin, ettd potilas nukutetaan vahitellen tai
nopeasti kevyeen tai syvaan uneen riippuen potilaan oireista seké kivuista. Potilasta voi-
daan hoitaa sedaation aikana keskeytymattomasti tai keskeytetysti niin, ettd esimerkiksi

paivisin potilas on hereilla ja 6isin potilas nukutetaan uneen. (Hanninen 2012b, 90 - 93).

4 Kuolevan hoito

Moniammatillinen yhteisty® saattohoidossa potilaan sekd myds omaisten kannalta on hy-
vin tarkeda ja potilaan fyysisia, psyykkisid, sosiaalisia seka hengellisia voimavaroja on hy-
va arvioida ja hoitaa kuoleman lahestyessa. Potilaan kuunteleminen sekd arvokas koh-
taaminen ovat merkittdvia kuolevan potilaan hoidossa, jotka voivat helpottaa hanta par-

jddmaan vaikeassa tilanteessa. (Surakka 2013, 96-99).

Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta potilaan ja hanen lahiomaisiensa kohtaaminen voi olla
valilla hyvinkin vaikeaa. Puheeksi ottamisen vaativuus ja se, etta sisaistavatkd he tulevan
kuoleman taysin realistisesti, on joskus hoitohenkilokunnalle pulmallista. TA&ma saattaa
vaikuttaa potilasta hoitavan hoitohenkilon omaan jaksamiseen fyysisesti ja psyykkisesti
tyopaikan ulkopuolella. Toisten hoitohenkilokuntaan kuuluvien tuki on taman vuoksi hyvin-
kin tarpeellista. (Spiik 2018, 66-72). Hoitohenkilokunnan ammattitaito ja vankka osaaminen
auttavat myos heitd kuolemaan liittyvissa tilanteissa ja omien tunteiden lapikaymisessa
(Pajunen 2013, 21-22). Hoitohenkilokunnalle oleellista saattohoidossa on myds hoitolinjo-
jen tarkka ja selked dokumentointi potilaan sairauskertomukseen. (Anttonen, Hanninen,
Havola, Konttila, & Vuorinen 2016).

Ennen kuolemaa erityisesti ikdihmisten elimistdssa tapahtuu muutoksia kuten kuivumista,
joka yleensa selittyy janontunteen puuttumisella, kehon rasvoittumista, verisuonten jaykis-
tymista seké aistien heikentymista (Karppinen 2015, 552). Viimeisten paivien aikana ko-
rostuu ihmisen oma tarve saada tietda elaménsa ja kuolemansa merkitys. TA&mé voi johtaa
ahdistuneisuuteen seka sita kautta hammentyneisyyteen, joka saattaa johtaa oman kuo-
leman toivomiseen. (Surakka, Mattila, Asteds-Kurki, Kylméa & Kaunonen 2015, 96). Kuo-

leman l&hestyessé potilaan hengitys muuttuu pinnalliseksi ja ajoittain voi esiintya hengitys-
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katkoksia. Osalla potilaista liman eritys kasvaa, miké& aiheuttaa potilaalle korahtelevaa aan-
ta hengittaessa. Usein potilaalla iimenee verenkierron seka lammonsaatelyn hairidita, mit-
k& aiheuttavat ihon varin muutoksia, jalkaterien ja kasien sinertymista seké raajojen viile-
nemista. Tajunnan tason alentuminen ilmenee potilaan sekavuutena. (Hanninen 2012a, 48

- 50). Lisaksi potilaalla esiintyy painon laskua seka vasymysta (Hanninen 2012a, 39).

5 Kuolema ja vainajan laitto

Ensisijaisia ihnmisen kuoleman merkkeja ovat, kun potilaalla ei enda tunnu pulssi eli hanen
sydammensa toiminta on loppunut, hdn ei hengita ja hdnen lihaksensa veltostuvat, eika
niissa ole enaa heijasteita. Toissijaisia kuoleman merkkeja ovat lautumat, jotka ovat viole-
tinpunaisia laiskia iholla, jotka tulevat verenkierron pysahtymisesta seka kuolonkankeus,
jossa ensin leukanivel ja niska jaykistyvat 2-4 tunnin kuluttua ja sitten koko keho kangistuu
6-8 tunnin kuluttua. Liséksi potilaan ruumis jaahtyy seka kuivuu hyvinkin nopeasti ja lopulta

alkaa madantya muutaman vuorokauden kuluttua. (livanainen & Syvaoja 2013, 161-162).

Kuoleman hetkella hoitohenkilokunnan on muistettava olla rauhallisia ja kiireen tulee vii-
meistdén siind vaiheessa loppua seka on annettava lahiomaisille heidan tarvitsemansa
aika olla lahella vainajaa. (Hietanen & Vainio 2018, 109) Potilaan kuoleman jalkeen on
hyva lopettaa kaikki mahdolliset hoitotoimenpiteet, kuten infuusiot ja lisdhapen antaminen,
jotka potilaalla on saattohoidon aikana ollut. Kuoleman toteamisen jalkeen potilasasiakir-
jaan tulee merkita yksityiskohtaisesti tiedot potilaan viimeisistd hetkista, tarkasta kuolin-
ajasta, kuinka potilas kuoli seka paikalla olleet henkil6t (livanainen & Syvéaoja 2013, 156).
Ainoastaan ladkarin on mahdollista todeta oikeustieteellisesti potilaan kuolema. Vainajan
siirrosta vastaa hautaustoimisto, joka tulee hakemaan vainajan mahdollisimman pian tie-
don saatuaan. Hautaustoimisto kuljettaa vainajan etukateen paatettyyn kylmaétilaan, jossa

vainaja odottaa hautaamista. (Hanninen 2018, 120).

Vainajan valmiiksi laittoa siirtoa varten tarvitaan kaksi henkila, jotka ovat joko kaksi hoita-
jaa tai jos omainen haluaa auttaa, niin omainen seka hoitaja. Vainajan laitossa on vainajaa

kohdeltava kunnioittavasti ja asianmukaisesti. Omaisilta on hyva kysya, haluavatko he
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seurata tai osallistua vainajan laittoon. (livanainen & Syvaoja 2013, 156). Vainajan laitossa
voidaan kayttaa apuna exitus-settia, josta loytyvat kaikki tarvittavat valineet (Suomen hoi-
vatarvike 2019).

Ensimmaiseksi vainaja asetetaan selalleen séngylle. Kadet ja jalat laitetaan luontevaan
asentoon. Vainaja voidaan tarvittaessa siistia ja pesta ennen laittoa. Omaisten kanssa on
hyva keskustella haluavatko he laittaa laheiselleen omat vaatteet vai kuolinpaidan. Vai-
najan auki olevat silmat laitetaan kiinni varovaisesti painamalla luomet alas. On myos
mahdollista laittaa kostutetut kuitutaitokset silmien péalle. Auki oleva suu suljetaan ja sido-
taan se kiinni sideharsolla. Mahdollisten virtsa- ja ulostevuodon vuoksi on hyva laittaa vai-
najalle vaippa. Vainajan siirtoa ruumishuoneelle ajatellen on hyva laittaa vainajan alle ker-
takayttd- ja nostolakana. Vainajan jalat sidotaan tarvittaessa kuitunauhalla yhteen ja kadet
voidaan laittaa rinnan péaalle tai sivulle. Vainajan varpaaseen, nilkkaan tai ranteeseen sido-
taan tunnistuslappu, johon merkitdan vainajan nimi, henkilétunnus ja kuolinaika. Vii-
meiseksi vainajan paalle asetetaan valkea lakana, johon on mahdollista muotoilla myos

ristinmerkki tai muu tunnus. (livanainen & Syvéoja 2013, 157 - 158).
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Tiivistelméa

Ikdihmisten elimistdssé tapahtuu muutoksia

e Kuivuminen
e Kehon rasvoittumista
e Verisuonten jaykistymista

e Aistien heikentymista

Kivun arviointi

e Ensisijaisesti potilaan itse kertoma
e Potilaan ilmeet ja eleet

e Kipumittarit (mm. PAINAD)

Laadkkeeton kivun hoito

e Musiikki (lempi kappaleet, rauhalliset soinnut)
e Kosketus (kadesta pitaminen, silittdminen)
e Lampo-/kylmahoito (lampdpeitot, lammitetyt pyyhkeet, viilennys, valjat vaatteet)

e Terapia- ja harjoittelumuodot

Kivun hoito ladkkeiden avulla

e Miedot tulehduslaakkeet (mm. parasetamoli)

e Heikot, keskivahvat ja vahvat opioidit (kodeiini, buprenorfiini ja oksikodoni)

o Tukilaékkeet (laksatiivit ja pahoinvointilaakkeet)

e Palliativinen sedaatio (potilas nukutetaan vahitellen/nopeasti keskeytetys-

ti/lkeskeytymaéattomasti kevyeen/syvaan uneen)

Kuoleman lahestyessa

e Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja ajoittain voi esiintyad hengityskatkoksia

e Osalla liman eritys kasvaa (korahteleva aani hengittdessa)

e Verenkierron ja lammonsaatelyn hairiot (ihon vari muutokset, raajojen viileneminen)
e Potilailla esiintyy painon laskua, vasymysta ja tajunnan tason alenemista (seka-

vuus)
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Kuolema ja sen tunnusmerkit

Kuoleman hetkell& hoitajien on oltava rauhallisia ja kiireettomia
Ainoastaan laakari voi todeta oikeustieeteellisesti potilaan kuolleen

Vainajan siirrosta kylmaétilaan vastaa hautaustoimisto

Ensisijaiset kuoleman merkit

Pulssi ei tunnu (sydan pysahtynyt)
Hengitys lakkaa

Lihakset veltostuvat (ei heijasteita)

Toissijaiset kuoleman merkit

Lautumat (violetinpunaiset laiskat iholla, koska verenkierto on pysahtynyt)
Kuolonkankeus

o Leukanivel ja niska 2-4 tunnin kuluttua

o Koko keho 6-8 tunnin kuluttua
Ruumis jadhtyy sekad kuivuu nopeasti ja lopulta alkaa madantyd muutaman vuoro-

kauden kuluttua

Vainajan laitto

Tarvitaan kaksi henkil6a (hoitaja-hoitaja, hoitaja-omainen)

Apuna voidaan kayttaa exitus-settia

Vainaja asetetaan séangylle selalleen, kadet ja jalat laitetaan luontevaan asentoon ja
hanet voidaan siistia seka pesta ennen laittoa

Vainajalle laitetaan lAhiomaisten valitsemat vaatteet tai kuolinpaita paalle

Silmat laitetaan kiinni painamalla luomet varovasti alas (my0s kostutetut kuitutaitok-
set voidaan laittaa silmien paalle) ja suu sidotaan sideharsolla kiinni
Kertakayttdlakana tai nostolakana on hyva olla vainajan alla siirtoa ajatellen
Vainajan jalat sidotaan kuitunauhalla yhteen ja kadet voidaan laittaa rinnan paalle
tai sivulle

Varpaaseen laitetaan tunnuslappu, johon merkitadn nimi, henkilétunnus ja kuolinai-
ka

Vainajan péalle asetetaan valkea lakana, johon on mahdollista muotoilla ristinmerk-
ki
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PALAUTELOMAKE

Palautelomakkeen tarkoituksena on kartoittaa perehdytyskansion kaytettavyytta ja toimi-
vuutta seka sen hyoddynnettavyytta saattohoitopotilaan kohtaamisessa ja hoitamisessa.
Palautteen avulla perehdytyskansion sisaltoa ja / tai ulkomuotoa muokataan kohderyhman
toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. Kaikki palautteet kasitelladn nimettomasti.

1. Oliko perehdytyskansiosta hyotya? Kylla / Ei
2. Saitko perehdytyskansiosta uutta tietoa? Kylla / Ei
3. Oliko perehdytyskansion ulkoasu miellyttava? Kylla / Ei

Jos vastasit mihinkaan em. kysymykseen ei, kuinka voisimme parantaa?

4. Olisiko kaivannut perehdytyskansioon lisaa tietoa? Jos kylla, mista aiheesta?

5. Parannusehdotuksia (jatkuu toisella puolella)
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