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This thesis was implemented conducted as a functional thesis, including the
development work of the guide and the report of the thesis report. The purpose
of this functional thesis was to compile a guide for medical staff to support the
challenging work with dying patients and their families. It was done in cooperation
with the joint municipal authority for basic services in Northern Satakunta, Finland
also known as PoSa, and the guide was given for their use, upon their request.
The guide is meant to be given to clients to support them in the nursing process,
when facing an illness or the death of a loved one. The guide also aims to unify
and support the guidance of the dying patient and of his or her relatives.

The guide consists of nursing concepts and ways of helping in hospice care. The
goal was to highlight professional and spiritual courses of action to support nurses
in their challenging work and help clients to understand the process of hospice
end-of-life care and grief.

The guide is for PoSa's in-work carers employed by PoSa, especially for those
who work with dying patients. The information was searched on different methods
of assisting the relatives of the Information on different methods of assisting the
relatives of a dying patient were searched. The thesis and guide took into account
the holistic approach and spirituality in meeting the patient and loved ones.

The thesis report itself includes nursing concepts and helping methods of
assisting which are used when treating a dying patient, but also information of
the process of creating, such as ideation, outlining and received feedback.
Finished guide was handed for the use of the cooperative entity, the home
hospital of POSA.

Keywords: Guide, End-of-life care, Hospice care
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1 JOHDANTO

Kuolevan potilaan omaiset tarvitsevat ajankohtaista tietoa kuolevan omaisensa
tilanteesta ja voinnista, mutta usein omaiset tarvitsevat myos paljon tukea ja neu-
vontaa vaikeassa tilanteessa. Saattohoitovaihe on raskasta niin kuolevalle poti-
laalle, kuin my6s omaisille, silla he valmistautuvat laheisensa kuolemaan. Omais-
ten saaman tuen merkitys on suuri, jotta he pystyvat luopumaan laheisestaan.
Tarked& on myos se, ettd omaiset selviytyvat arjesta laheisen kuoleman jalkeen-
kin. Hoitohenkilokunnan tulee siis osata tukea kuolevan potilaan lisdksi myds
omaisia. Tukemisen eri menetelmia on useita, ja tukea pitdisi antaa jo hyvissa

ajoin, ennen potilaan kuolemaa. (Anttonen, 2016, s. 24-25.)

Perheenjasenen tai muun laheisen sairastuessa vakavasti, sairastuminen vaikut-
taa niin potilaaseen, kuin myds hé&nen laheisiinsa. Potilas ja hanen laheisensa
joutuvat opettelemaan ja sopeutumaan uuteen tilanteeseen. Kuolevan potilaan
hoidossa on tarkeaa, etta hoito on hyvaa ja kokonaisvaltaista, mutta yhta tarkeaa
on huomioida myds omaisten jaksaminen ja hyvinvointi. Kuolevan potilaan hoi-
dossa, hanen omaisensa ovat isona osana hoitokokonaisuutta ja usein tiiviisti
mukana kuolevan potilaan hoidossa. Tarkeaa on, etta hoidettava tuntee olonsa
mahdollisimman hyvéksi, koska kivun ja karsimyksen vahentaminen vaikuttaa
myo6s psykososiaaliseen kokonaisuuteen, niin omaisten kuin hoidettavankin koh-
dalla. (Anttonen, 2016, s. 19.) Potilaan kuoleman jalkeen tulisi edelleen jarjestaa

tukea ja apua omaisille. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2018.)

Opinnaytetydémme on toiminnallinen tarkoittaen sitd, etta tydn pohjalta syntyy
konkreettinen opas ty6elamaan Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman
kotisairaalan hoitajien tyon tueksi. Toiminnallisen opinnaytetyén pyrkimyksena
on ohjeistaa seka opastaa kaytannon toimintaa. Se on vaihtoehtoinen tapa tutki-
musluonteiselle opinnaytetydlle. Toiminnalliseen opinnaytetydhomme kuuluu toi-
minnallinen osuus eli opas seka opinnaytetydn raportti. Opas luovutetaan yhteis-

tyotahon kaytt6on. (Sastamoinen ym., 2018.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas hoitajille tyovalineeksi kuole-
van potilaan ja hanen laheistensa ohjaamisen ja kohtaamisen tueksi. Opas luo-
vutetaan hoitajille, ja he voivat luovuttaa oppaan omaisille ja potilaille hoitopro-
sessin tueksi. Opas koostuu erilaisista hoitotyon kasitteista seka auttamismene-
telmista kuolevan potilaan hoidossa. Oppaan tavoitteena on tuoda esiin amma-
tillisia ja hengellisia toimintatapoja haastavan tyon tueksi. Oppaan tavoitteena on

myo6s yhtenaistaa ja tukea kuolevan potilaan sekd hdnen omaistensa ohjausta.

Yhteistydtahomme on esittdnyt toiveen oppaasta, joten se annetaan PoSan eli
Pohjois-Satakunnan peruspalvelukunta yhtyman kotisairaalan hoitajille, tyoela-
man apuvalineeksi. Opas on saatavilla tydelaméassa oleville hoitajille, erityisesti
niille, jotka tydskentelevat kuolevien potilaiden kanssa. Olemme etsineet tietoa
kuolevan potilaan omaisten erilaisista auttamismenetelmista. Opinnaytetyssa ja
oppaassa huomioidaan kokonaisvaltaisuus potilaan sekéa laheisten kohtaami-
sessa. Osa opinnadytetydn ryhmalaisista on sairaanhoitaja-diakonissa-opiskeli-

joita, joten hengellisyys seka kirkon osallisuus tulee erityisesti tydssa esiin.

3 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyémme yhteisty6tahona toimii Pohjois-Satakunnan peruspalvelukun-
tayhtyman kotisairaala. Pohjois-Satakunnan peruspalvelualueella vaestépohja
on noin 22000 asukasta ja se tunnetaan lyhenteelld PoSa. PoSa huolehtii maan-
tieteellisesti laajan alueen sosiaali- ja terveyspalveluista. Peruspalvelukuntayh-
tyma koostuu Kankaanpaan, Honkajoen, Jamijarven, Karvian, Pomarkun ja Sii-
kaisten alueen asukkaista. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma,
2021.)



PoSa:n kotisairaala tuottaa terveyskeskustasoista hoitoa potilaalle h&nen ko-
tiinsa. Potilas voi asua omassa kodissaan tai olla my6s palveluasumisen piirissa,
jolloin kotisairaala tukee palveluasumista. Kotisairaalassa hoidetaan eriasteisia
infektioita, joissa tarvitaan suonensisaistd antibioottihoitoa, sairauksia, joiden
vuoksi potilas tarvitsee suonensisaista nesteytysta, potilas tarvitsee punasolu- tai
rautatiputusta, potilaalla on vaikeahoitoisia haavoja, syopapotilaita taudin eri vai-
heissa, palliatiivisia ja saattohoito potilaita. Kotisairaalan potilaaksi tullaan aina

laékarin lahetteella. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma, 2021.)

4 HOIDON SUUNNITTELU

Suomessa potilaalla on oikeus osallistua itsedan koskeviin paatoksiin ja paattaa
niista, siksi potilaan omaa tahtoa tulee kunnioittaa hoidon suunnittelussa. Poti-
laan hoito ja paatokset toteutetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Itse-
maaraamisoikeus perustuu Perustuslakiin (L731/1999). On tilanteita, jolloin lain-
saadannossa tehdaan poikkeuksia perustuen esimerkiksi Mielenterveyslaissa
(L1116/1990) tai Tartuntatautilaissa (L583/1986) saadettyihin asetuksiin. Talléin
tilanne maaritelladn potilaan oman edun mukaisesti ja turvaamiseksi. Paaperi-
aatteena aina on, etta potilaalla on oikeus paattda omista asioistaan. (Suomen

Laakariliitto, i.a.)

4.1 Hoitoneuvottelu ja suunnitelma

Hoitoneuvottelu on keskustelu, jossa paatetaan ja keskustellaan potilaan hoitoon
liittyvista asioista. Neuvottelussa voivat olla mukana potilas, jos potilaan vointi
sallii, laakari, hoitajat ja omainen, potilaan suostumuksella. Neuvottelussa on téar-

kedd kertoa ajantasainen tilanne ja hoitopaatokset. Paatokset tulee kertoa



avoimesti, ymmarrettavasti ja mahdollistaen potilaan/omaisen lisdkysymykset.
Tarkoituksena on potilaan paras mahdollinen hoito ja oireiden lievittaminen. Neu-
vottelu tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan ja hoitohenkildston kanssa.
Hoitoneuvottelussa tehdyt paatokset, keskustelut ja osallistujat kirjataan potilas-
asiakirjoihin. Paatokset tulee olla perusteltuja, eettisyys huomioiden. (Valvira,
2020.)

Hoitosuunnitelman tarkoituksena on potilaan yksilollinen ja kokonaisvaltainen
hoidon toteutus. Suunnitelmaan kirjataan potilaan omat toiveet ja ajatukset. My6s
omaiset huomioidaan hoitosuunnitelmaa tehdessa. Siina tulee myos nékyé hoi-
topaatokset, hoitolinjaukset ja hoidonrajaukset. Tarvittaessa suunnitelmaa paivi-
tetaan, tarkennetaan ja tilanteen mukaan myds muokataan. (Suomalaisen La&-
kériseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laéketieteen yhdistyksen aset-

tama tyoryhma, 2019.)

4.2 Hoitotahto

Hoitotahto on potilaan oman tahdon ilmaisu. Hoitotahto voi pitaa sisallaan toiveita
tai esimerkiksi potilas voi kieltda tietyt hoitotoimenpiteet. Hoitotahdon avulla poti-
las voi my0ds valtuuttaa toisen henkilon tekemaan tietyissa tilanteissa paatoksia
potilaan toivomalla tavalla. Hoitotahdon tarkoituksena on ehkaista vaarinkasityk-
sid ja valttad epatietoisuutta. Hoitotahdon voi esittdd suullisesti tai kirjallisesti,

molemmat tavat ovat lain mukaan hyvaksyttyja. (Terveyskirjasto, 2016.)

Potilas saa vapaavalintaisesti paattaa hoitotahdon sisallon, mutta hoitotahto sul-
kee pois toimenpiteet, jotka eivat kuulu potilaan hoitoon tai eivét ole yleisesti hy-
vaksyttavia. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat neuvoa potilasta millaisia asi-
oita hoitotahtoon voi kirjata. Potilas voi halutessaan muuttaa tai perua hoitotah-
tonsa. Hoitotahdon tavoitteena on ilmaista terveydenhuollon ammattilaisille poti-

laan oma tahto. (Terveyskirjasto, 2016.)

Potilaan oma hoitotahto tulee olla selkeasti kirjattuna. Ennakoiva hoitosuunni-

telma tarkoittaa tilannetta, jossa potilaalla on pitkalle edennyt kuolemaan johtava



sairaus. On tarke&a, ettd potilas saa tuotua tahtonsa ilmi, ennen voinnin romah-
tamista tai laskemista. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Pal-

liatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tydoryhma, 2019.)

4.3 Eettiset periaatteet, suositukset ja lait elaman loppuvaiheen hoidossa

Elaméan loppuvaiheen hoitoa ohjaavat ihmisen perusoikeuksiin kuuluvat lait, suo-
situkset ja sopimukset. Naiden perustana on itsemaaraamisoikeuden ja ihmisar-
von kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) "Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista” L785/1992 annetussa laissa tehdaan tarkeita paatoksia esi-
merkiksi hoitolinjauksista. Hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Hoitotahtoa tulee kunnioittaa. Mikéli potilas ei kykene paattamaan hoi-
dostaan, hoito toteutetaan laaketieteen hyvaksymalla tavalla. Laillinen edustaja
tai omainen voi tuoda julki aiemmin tehdyn hoitotahdon. Hoidon tulee olla aina
potilaan edun mukaista. (L785/1992.)

ETENE:n selvityksessa Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012-
suunnitelmat ja toteutus on selvitetty saattohoitosuunnitelmien merkitysta. Selvi-
tyksen mukaan tietous ja osaaminen on kehittynyt vuosien saatossa valtavasti.
Edelleen kehittymisté toivotaan, jotta tasavertainen hoito taataan kaikille. Hoidon
toteutus ja suunnitelmallisuus ovat kehittyneet. Laadukkaaseen saattohoitoon
kuuluu potilaan kokonaistilanteen ja hyvinvoinnin huomioiminen. (ETENE, 2012,
s. 2-8))

Eettisina periaatteina ohjaavat itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitta-
minen. Ihmisen perusoikeuksia tulee noudattaa. (ETENE, 2012, s.43.) Jokaisen
kuuluu saada tasa-arvoista ja inhimillistd hoitoa, katsomatta ikaa, sukupuolta, va-
kaumusta tai alkuperda. (L731/1999). Jokainen ihminen on arvokas juuri sellai-
senaan. Jokaisella on oikeus mielipiteeseen, valinnanvapauteen, yksityisyyden-
suojaan ja itsemaaraamisoikeuteen. Hoidon ja kohtelun tulee olla arvokasta. Po-
tilaan tulee voida luottaa hoitajaan ja luottamussuhteen syntymisessa hyvilla vuo-

rovaikutustaidoilla on suuri merkitys. (ETENE, 2012, s. 43.) Kiristillisessa



ihmiskasityksessa ihminen on aarettoman arvokas sellaisena kuin on siksi, etta

Jumala on luonut hanen omaksi kuvaksensa (Saarela, i.a).

WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito kuuluu kaikille henke&a uhkaavaa
tai kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville. Kokonaisvaltaiseen palliatiiviseen
hoitoon kuuluu potilaan omaisten huomioiminen ja tukeminen. Hoitosuunnitelma
ja -linjaukset mahdollistavat kokonaisvaltaisen ja laadukkaan palliatiivisen ja lop-
puvaiheen hoidon. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatii-

visen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2019.)

Eurooppalaisiin suosituksiin perustuva paivitetty ohjeistus Opioidien kaytto pitka-
aikaisten, muusta kuin syovasta johtuvan kivun hoidossa auttaa kohdentamaan
kipuldéakkeet oikein. Tarkoituksena ja tavoitteena on saada potilaan kipuoireet
hallintaan ja saada kipu kokonaan pois. Hoidon seurannan tulee olla tiivis. Opioi-
dien mahdolliset haittavaikutukset tulee suhteuttaa hyotyyn. Lansimaissa opioi-
dien kaytt6 on lisdantynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana huomatta-
vasti. (Kalso, 2003. s. 1-7.)

Suomessa toimii Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen palliatiivi-
sen ladketieteen yhdistyksen asettama ty6éryhma. Tyoryhma paivittaa tietoja ja
suosituksia saannollisesti ajan tasalle. Tyoryhmalaisilla on vankka, monipuolinen,
laaja ndkemys ja osaaminen. Tydryhma koostuu monista eri asiantuntijoista.
Kaypa- hoitosuositukset ovat yksittaisten sairauksien ja hoidon vaikuttavuuksista
koottuja yhteenvetoja. Asiantuntijat ovat laatineet suositukset. Hoitopaatoksissa
tulee aina huomioida potilaan kokonaisvaltainen tilanne ja yksil6llinen diagnos-
tiikka. Potilaan tilanne vaatii asiantuntijan arvion. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhmé, 2019.)
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5 HOIDON LINJAUKSET

Hoitolinjaus maaraytyy hoidon pyrkimyksen mukaan. Kokonaistilanteesta tulee
olla realistinen kasitys. Hoitolinjausten avulla toteutuu potilaan omaan tahtoon ja
laéketieteeseen perustuva hoito. Hoitolinjausten hyoty ja merkitys mietitdan tar-
koin. Paatoksen tekee aina perustellusti lagkari. Hoitolinjauksissa huomioidaan
kokonaistilanne, paatds saattaa olla ammatillisesti haastava kokonaisuus. Pyrki-
mys on yksiselitteinen, potilaan paras mahdollinen hoito, ilman lisdkarsimyksia.
Hoitolinjaus tulee perustella huolella potilaalle ja hanen omaisilleen. Potilaalla ja
omaisilla on mahdollista kysya ja keskustella mieltd painavista asioista. Tervey-
denhuoltojarjestelman néakdkulmasta linjaukset ovat ehdottomia. Resurssit tulee
suunnata oikein ja tehokkaasti. (Lehto, 2015, s.10-12.)

5.1 DNR-p&atos

DNR-paatos tulee sanoista do not resuscitate ja tarkoittaa elvyttamatta jattamis-
paatosta. DNR-paatoksen tekee aina laékari. Paatos tarkoittaa sita, jos potilas
menee elottomaksi eli potilaan sydan pysahtyy, pois suljetaan elvytystoimenpi-
teet. Paatos poissulkee ainoastaan elvytyksen, ei muita hoitotoimenpiteitad. DNR-
paatos arvioidaan aina yksilollisesti, potilaan kokonaisvaltainen tilanne huomioi-
den. Laakari arvioi aiheutuuko elvytyksestd enemman haittaa kuin hyotya. Tahan
vaikuttaa potilaan ennuste ja pitkdlle edenneet sairaudet. Laakari keskustelee
paatoksestaan potilaan kanssa tai vaihtoehtoisesti omaisten kanssa. (Valvira,
2020.)

Laakarin tulee kertoa paatbksestda ymmarrettavasti ja yhteistydssa potilaan ja
omaisten kanssa. Paatokset tehdaan potilaan parhaaksi. DNR-paatos kirjataan
potilasasiakirjoihin selkeasti. Kirjauksessa tulee nakya laaketieteelliset perusteet

paatokselle, seka potilaan/omaisten kanssa kayty keskustelun sisalto.
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Laadketieteellisesti perusteltua ja oikeaoppisesti tehtya paatdsta ei kumota poti-

laan/omaisten pyynnosta. (Valvira, 2020.)

5.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito aloitetaan, kun potilaan sairaus tai perus-
sairaus ylittaa parannettavan rajan. Oireenmukaisessa hoidossa ei siis enda pa-
ranneta sairautta. Tarkoituksena on hoitaa sairauden aiheuttamia oireita, seka
pyrkia minimoimaan ja poistaa potilaalle aiheutuvaa karsimysta. Palliatiivisen oi-
rehoidon keskiossd on koko ihminen sen moninaisessa fyysisessa, psyykki-
sessd, henkisessd, sosiaalisessa ja hengellisissa tarpeissa. Potilaan oireenmu-
kaisen, eli palliatiivisen hoitolinjan tekee aina laakari. (Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma, 2019.) Paatos hoitolinjauksesta kirjataan tarkoin ja asianmukaisesti poti-

laan hoitokertomukseen. (Terveyskyla, 2018a.)

Palliatiivisen hoidon vaiheessa potilaalle voidaan aloittaa suonensisaisialaakityk-
sia ja nesteytyksia, jos niista todetaan olevan hyotya. Mikali hoito osoittautuu te-
hottomaksi, on se mahdollisimman nopeasti lopetettava. (Suomalaisen Laakéari-
seuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2019.) Palliatiivisen hoidon pituutta ei voida maarittaa, silla jokainen
potilas on yksilollinen ja voi eldd hyvaa, seka laadukasta elamaa palliatiivisesta
hoitolinjasta huolimatta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.)

Palliatiivisessa hoidossa on huomioitava myds potilaan laheiset ja omaiset, jotka
elavat potilaan kuolemaan johtavan sairauden kanssa. Laheisten tukemisella on
suuri merkitys potilaan omassakin jaksamisessa. Vakavat sairaudet kuormittavat
myos tutkitusti potilaan lahipiirid. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Palliatiivisen La&ketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2019.) Pal-
liatiivisen hoidon merkitys lisdantyy enenemissad maarin sairauden edetessa ja
lopulta johtaen saattohoitovaiheen kautta kuolemaan. Potilaan kuoltua on laheis-

ten kyettava kaikesta huolimatta jatkamaan tilanteesta eteenpéin. (Suomalaisen
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Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Palliativisen Laaketieteen yhdistyksen

asettama tyéryhma, 2019.)

5.3 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Saattohoidossa valmistaudutaan potilaan
kuolemaan. Saattohoidossa korostuvat oireiden lievitys, henkinen tuki ja jaahy-
vaisten jattaminen. Potilaan tukemisen lisaksi myds omaiset huomioidaan ja heita
tuetaan. Omaisten tukemisen tulisi jatkua potilaan kuoleman jalkeen. (Terveys-
kyld, 2018a.) Saattohoitopaatoksen tekemisesta vastaa hoitovastuussa oleva
la&kari ja hoitopaatoksesta keskustellaan potilaan kanssa ja potilaan luvalla ha-
nen laheistensa kanssa. Saattohoitopaatos tulee kirjata asianmukaisesti potilaan

hoitokertomukseen. (Sosiaali- ja terveys ministerio, 2017, s. 8.)

Sosiaali- ja terveysministerio on jakanut saattohoidon toteuttamisen kolmeen eri
tasoon. Tasot ovat perustaso, erityistaso ja vaativa erityistaso. Perustaso kattaa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot ja perustason saattohoitoyksikot, joissa hoi-
detaan saattohoitopotilaita. Kotona toteutuva loppuvaiheen hoito sisaltyy perus-
tason hoitoon. Taman kolmitasoisen mallin tavoitteena on yhtenaistaa kaytantoja.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 19-20.)

Saattohoidossa ei hoideta enaa sairautta. Saattohoidon tavoitteena on lievittda
potilaan oireita ja karsimysta. Tarkoituksena on kuunnella potilaan toiveita ja kun-
nioittaa potilaan arvoja. Saattohoidossa paneudutaan syvemmin myds potilaan
henkiseen hyvinvointiin. Paatavoitteena saattohoidossa on taata potilaalle hyva

ja arvokas elaméan loppuvaiheen hoito ja kuolema. (Terveyskyla, 2019.)

Saattohoidon aikana on mahdollisuus tukihenkil6on. Tukihenkild mahdollistaa
omaiselle tarvittavan hengahdystauon. Tukihenkilo tarjoaa keskustelu- ja kuun-
teluapua ja on lasna. Tukihenkiloita kouluttavat syopéjarjestot ja saattohoitokodit.
Koulutusvaiheessa kaydaan lapi tukihenkildn voimavarat ja soveltuvuus. (Syopéa-
jarjestot, i.a.) Monilla tukihenkil6illa on taustana oma kokemus laheisen saatto-

hoidosta ja kuolemasta. Taman avulla tukihenkild pystyy samaistumaan
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tilanteeseen ja auttaa sitd kautta potilasta ja hdnen omaistaan. (Karpaniemi,
2004, s. 336.) Tukihenkilgilla ei ole hoitosuhdetta potilaaseen. Tukihenkilot eivat
tee hoitoty6td, eivatka osallistu hoitopaatoksiin. Tukihenkild toimii potilaan eh-
doilla ja kunnioittaa potilaan omaa tahtoa ja toiveita. (Heikkinen, Kannel & Lat-
vala, 2004, s. 136-144.)

5.4 Palliatiivinen- ja saattohoito kotona

Yh& useamman toive on, etté saa viettaa elamansa viime hetket kotona, tutussa
ja turvallisessa ymparistossa. Kotisairaala mahdollistaa taman toiveen tayttami-
sen ja toteutuksen. Kotisairaala toteuttaa hoidon kotona, sairaalatason valineilla
ja hoitotoimilla. Hoito on toistuvaa apua ja tukea. Moniammatillinen yhteistyo ta-
kaa laadukkaan ja ammattitaitoisen hoidon. Potilaan ei tarvitse lahted hoidon

luokse vaan hoito tuodaan potilaalle. (Manninen & Poukka, 2013, s. 89-93.)

Hyva kotisaattohoito on suunniteltu yksil6llisesti ja se on turvallista. Toteutus on
joustavaa ja tasokasta. EAPC eli European Association of Palliative Caren suo-
situksen mukaan 100 000 ihmistd kohden tulisi aina olla yksi kotisaattohoidon
asiantuntijaryhma. Tyontekijoilta edellytetdadn kykya tehda ratkaisuja ja paatoksia
kunnioittaen potilaan kotiymparistdd. Usein kotisaattohoidossa on tiiviisti mukana
potilaan omaiset. Heidan toiveensa ja ajatukset tulee huomioida. Omaisen rooli

on vahvasti lasna. (Saarto, 2015a, s. 577.)

Kotisaattohoito on tiivista yhteistydtd muiden ammattilaisten kanssa, mutta ajoit-
tain tyo on itsendista. Tiedonkulun tulee olla katkeamatonta. Kotisaattohoidon ai-
kana tapahtuvat muutokset, toimenpiteet, |&&kitys, oireet ja toiveet on kirjattava
tarkoin potilasasiakirjoihin. Tydntekijoilla tulee olla tieto ja taito, miten ongelmati-
lanteet ratkaistaan, tarvittaessa konsultoidaan laakaria. Hoitosuunnitelman avulla
valtetaan epaselvyyksia. Kotisaattohoidossa voidaan toteuttaa lahes kaikki sa-
mat toimenpiteet kuin sairaalassakin. Kotona on kaytettavissa kaikki kivun hoidon
eri menetelmét. (Saarto, 2015, s. 577-579.)
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Perustason palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on laatukriteerit, joiden
pohjalta hoito toteutetaan. Hoitajan kuuluu tunnistaa potilaan sairaustilanne, tun-
nistaa lahestyva kuolema ja tehda elamén loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Ko-
tona toteutuvan hoidon mahdollistamiseksi hoitajien tulee toteuttaa oireiden mu-
kaista hoitoa. Hoitoa toteutetaan moniammatillisesti yhteistydssa muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa. Tarvittaessa pyydetddn konsultaatiotukea.
Hoitajien tulee huomioida potilaan ja hanen omaistensa henkisen, hengellisen ja
psykososiaalisen tuen riittavyys. Hoitajien tulee huomioida rauhallisen, mielek-
kdan ympariston merkitys ja mahdollistaa potilaan laheisten lasnaolon potilaan
toiveiden mukaisesti. Hoitajien tulee osata tunnistaa potilaan erityistarpeet. Laa-
dukkaan hoidon toteutumiseksi taytyy olla riittdva hoitajamitoitus. Hoitajille tulee

mahdollistaa lisdkoulutuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 19-20.)

5.5 Kipu

Useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on yleinen oire. Pelko kivusta
on vahvasti lasna. Kipua koetaan eri tavoin. Potilaalle kipu on aina todellinen,
eikd sitd pida vaheksyd. (Suomalaisen L&akéariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2017.) Kivun aistiminen johtuu séhkdisesta ja kemiallisesta tapahtu-
masarjasta. Kipuhermopaatteet aktivoituvat kudoksissa, jonka seurauksena ai-
vokuori aistii kivun. Kipujarjestelma toimii neljavaiheisesti. Ensimmaiseksi nosi-
septorit aktivoituu. Taman jalkeen keskushermosto tavoittaa kipuviestin. Sen
seurauksena keskushermosto muuntaa kipua ja taman jalkeen tapahtuu konk-
reettinen kipukokemus. (Hagelberg & Heiskanen, 2015, s. 48—-49.) Kipu laskee
toimintakykya ja vahentaa ruokahalua. (Hanninen, 2003, s. 83).

Kivun hoidossa voidaan kayttaa kipulaakityksen lisaksi myos erilaisia ladkkeetto-
mia hoitoja. Kuolevan potilaan kivunhallinta laékkeilla on usein valttamaton,
mutta rinnalla voi hyddyntaa myos muita menetelmia. Hieronnasta, kylma- ja lam-
popusseista saattaa olla apua. Ympariston tulisi olla potilaalle mieleinen esimer-
kiksi kirkas valaistus ja huoneen lampdtila tulee olla sopiva. Musiikilla voi olla

positiivinen vaikutus. Asentohoidolla on merkitystd, nain véltetadn ylimaaraista
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kipua. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyk-
sen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhmé, 2017.) Kipu-
laékitys valitaan kivun mekanismin ja voimakkuuden mukaan. Kipuladkeannos
maaritellaén yksilollisesti. (Laukkala, Saarto & Tarnanen, 2019.) Kipu kuormittaa
ja on henkisesti rankkaa. Psyykkiseen kivunhallintaan tulee kiinnittdd huo-
miota. (Heiskanen, 2015a, s. 53-54.)

Tehokkaassa kivun hoidossa voidaan hyodyntaa kipupumppuja. Niiden avulla ki-
pulaékkeen annostus on ndin tasaista ja turvallista. Viivetta kipulddkkeen annos-
tuksessa ei juurikaan ilmene. Kipupumppu on nopeakayttdinen ja yksilollinen an-
nostus erilaisin laékeainekasetein on helppo ohjelmoida. Kipupumppu yhdistyy
PoSa:n kotisairaalassa potilaaseen NeriaGuard- siipineulan kautta ihon alle eli
s.c., josta ladke vaikuttaa nopeasti ja tehokkaasti. Kipuladkkeen maaraa on

helppo muuttaa ja ohjelmoida kipupumpun avulla. (Terveyskylg, i.a.)

6 SURU

Laheisen ihmisen menettdminen on kokonaisvaltainen kokemus. Murhe ja suru
ovat merkityksellisia, eiké niita pida sivuuttaa. Suru jattaa aina jalkensa. Suru luo
merkityksen eletylle elamalle. (Pulkkinen, 2016.) Suru ei aina esiinny johdonmu-
kaisesti, eika ole vain yhta tapaa surra. Jokaisen ihmisen suru ja surutyd ovat
yksildllisid. Sureminen saattaa joillekin tulla takautuvasti tai viiveella esimerkiksi,
kun kaytannon jarjestelyt (hautajaiset, muut hoidettavat asiat ovat ohi.) Surulle
annetaan em. asioiden jalkeen aikaa ja tilaa. Surun sanoittamisessa on eroja.
Osa ihmisista haluaa puhua surusta avoimesti ja puhumisen avulla oma taakka
kevenee. Osa taas vaikenee, eikd valttamattd halua kasitella asiaa muiden

kanssa. Molemmat kasittelytavat ovat hyvaksyttavia. (Vahakangas, 2019.)

Suruun liittyy monenlaisia tunteita esimerkiksi ahdistusta, pelkoa, turhautumista,

syyllisyyttd, turvattomuutta ja suunnatonta ik&van tunnetta. Myos keho voi
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reagoida vahvasti suruun, joka ilmentyy esimerkiksi vAsymyksena, paansarkyna,

paniikkihairidoireiden kaltaisesti ja muistikatkoksina. (Mieli, i.a.)

Suruprosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin. Suruprosessin kesto ja vaiheet ovat
yksil6llisia. Toipumiseen vaikuttaa elamantilanne ja aiemmin koetut tapahtumat.
Sokkivaiheessa tapahtunutta ei ymmarra tai halua uskoa tapahtuneeksi. Rea-
gointi saattaa olla voimakasta ja turruttavaa. Reaktiovaiheessa tapahtuma sisais-
tetdan ja sita kaydaan lapi useaan otteeseen. Kasittelyvaiheessa menetysta ka-
sitelldaan ja tydstetaan. Tunnetiloissa saattaa esiintya pelkoa ja vihaa. Erilaisia
tunteita kdydaan lapi ja niiden kasittelyssa auttaa aika. Sopeutumisvaiheessa ta-
pahtunut siséistetdén ja tunteet muuttuvat usein kaipaaviksi muistoiksi. Surevalla
voi loytya elaméniloa ja onnenhetkid, mutta vuosienkin jalkeen kaipuu ja suru
ovat lasna. (Mieli, 2015, s. 2-4.)

6.1 Suruprosessin kehityskaari

Itkonen viittaa kirjassaan yhdysvaltalaisen psykologin, George Bonnanon teke-
maan tutkimukseen, jossa kerrotaan suruprosessin etenevan erilaisten kehitys-
kaarien mukaan. Tutkimuksessa on havainnoitu myds sitd, miten erilaiset l1ahto-
kohdat vaikuttavat ihmisten suruprosessiin. Kolme yleisinta kehityskaarta ovat
krooninen suru, toipuminen ja resilienssi. Kroonistunut suru kuvaan tilannetta,
jossa sureva kokee menetyksen kivun musertavan hanet ja ajatus arkeen palaa-
misesta tuntuu mahdottomalta. Toipumisen kehityskaaressa puolestaan sureva
suree voimakkaasti, mutta kykenee kuitenkin palaamaan pikkuhiljaa arjen rutii-
neihin. Resilienssi taas tarkoittaa tilannetta, jossa surevan kokema menetys voi
olla suuri ja tuskallinen, mutta se ei kuitenkaan ole musertavaa ja paattymatonta.
Vaikka sureva tuntee surun ja siihen liittyvan kivun ja kaipauksen, han pystyy
kuitenkin pitamaan elamansa tasapainossa. Resilienssiin viittaavia tekijoita ovat
vakuuttuneisuus elaman tarkoituksesta, usko vaikuttavuudesta ymparéiviin ta-
pahtumiin, negatiivisista ja positiivisista elamankokemuksista oppiminen, hyva it-

setunto ja usko itseensa, kyky tuntea positiivisia tunteita ja nauruun menetyksen
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jalkeen. Resilienssia edesauttaa myo6s hyvat selviytymisresurssit ja hyva sosiaa-
linen tuki. (Itkonen, 2019, s. 50-55.)

Jokainen ihminen suree omalla tavallaan ja kaikki ei valttamatta tarvitse surupro-
sessiin ulkopuolisen tukea. Suru voi kuitenkin pitkitty& ja komplisoitua. Tarkkaa
maaritelmaa komplisoituneesta surusta ei voi antaa sen yksilollisyyden takia,
mutta voidaan ajatella tiettyjen oireiden olevan merkki siita. Naita merkkeja ovat
yli 6 kuukautta kestanyt pysyva ja itsepintainen eroahdistus, huomattavasti va-
hentynyt toimintakyky sosiaalisessa eldmassa, arjessa, tydssa tai perhe-ela-
massa seka seuraavista oireista vahintaan viisi paivittain ilmentyvasta oireesta,
jotka haittaavat arkea: Vahentynyt kasitys itsesta, vaikeus hyvaksyd menetys,
menetyksen muistelun valttely, kykenemattomyys luottamussuhteeseen, &arim-
mainen katkeruus tai viha, 8adrimmainen vaikeus menna elamassa eteenpain, ko-
konaisvaltainen turtuneisuus, elaman tyhjyyden tunne ja kykenemattomyys luot-
taa tulevaan ja sen tarkoitukseen, kuoleman johdosta johtuva hAmmennys tai jar-
kytys. Komplisoitunut suru voi johtaa masennukseen tai jopa pitkdan jatkunee-
seen tyokyvyttomyyteen. (Itkonen, 2019, s. 56-57.)

6.2 Vertaistuki ja sururyhmat

Monesti suruprosessin edetessé sureva alkaa kaipaamaan vertaistukea ja yhtei-
s64, jossa kasitella omaa suruaan ja kertoa omasta menetyksen kohteesta. Ver-
taistuki koetaan tarkeana ja voimaannuttavana, koska sureva tietda, ettd muut
ymmartavat hdnen suruaan, vaikka surun kohde onkin eri. Seurakunnan jarjes-
tamissa sururyhmissa voidaan kasitella my6s hengellisyytta. (Itkonen, 2019, s.
154-155.)

Sururyhmaét jakautuvat jarjestajasta rijppuen avoimiin ja suljettuihin ryhmiin. Seu-
rakunnan tarjoamat sururyhmat ovat yleensa suljettuja, joka tukee osallistujia ja
surussa paastdan syvemmalle. Sururyhman rakenne suunnitellaan tarkasti ja
ryhma kootaan yhteen sitten kun osallistujia on riittavasti mukana. Tapaamiset

jarjestetdan tietyin vali ajoin, suunnitelman mukaan. (Itkonen, 2019, s. 155.)
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Sururyhmaén osallistumisen yhtena kriteerind on se, ettd menetyksesta on aikaa
vahintaan puoli vuotta ja enintdén kaksi vuotta. Tapaus kohtaista harkintaa voi
kuitenkin kayttaa. ldeaalitilanteessa sururyhmat jaetaan surun samankaltaisuu-
den mukaan. Sururyhmaan osallistujan olisi tarkeaa sitoutua ryhmaan, niin etta
paasisi jokaiselle tapaamiselle. Ryhmé&n kannalta yhtenaisyys on tarkeda. Toi-
sena tarkeéana asiana on luottamuksellisuus. Kaikkia ryhman jasenia tulee infor-
moida siitd, etta ryhmésséa keskustellaan luottamuksellisesti. Kolmantena tar-
kedana asiana on vapaus paattaa siita, kuinka paljon tai vahan sureva haluaa me-
netyksestaan kertoa. Neljantena on ajan kaytto tasapuolisesti osallistujien kes-
ken ja neuvoja annetaan vain surevan niin pyytaessa. Surevalle on myés annet-

tava tilaa kaikkien tunteiden ilmaisuun. (Itkonen, 2019, s. 157-158.)

6.3 Diakonisen hoitotydén merkitys

Seurakunnan merkitys surevalle on suuri seka erityinen ja koko seurakunnan toi-
minta tukee surevaa. Seurakunta osallistuu surevan elaméaan osana niin hauta-
jaisten ja siunaustilaisuuksien jarjestamisena kuin myds diakoniatyona. Seura-
kunnan tarjoaman surutyon térkein tarkoitus on tahto auttaa. (Itkonen, 2019, s.
109-110.) Suruty6ssé voidaan hyddyntaa erilaisia toimintamalleja tyon tukena ja
asian kasittelyssa. Toimintamalleja on monia. Yksi toiminatamalli on AVAUS-
malli. Mallin avulla voidaan kartoittaa hengellisid ja henkisia tarpeita. Mallin avulla
voidaan kayda lapi surevan omat arvot ja vakaumus, voimavarat, arvio tarpeista,
ulkopuolisen tuen tarve ja spiritualiteettia tukevat asiat. (Karvinen, Lipponen &
Sipola, 2020, s. 13). Monesti ihminen tukeutuu kirkkoon hadan keskella, jolloin
seurakunnan rooli nousee tarkeaan asemaan. Hyvin hoidettu suru tukee surevan
selviytymista ja ennalta ehkdisee mahdollisia komplikaatioita pidemmalla aikava-
lilla, jotka saattaisivat johtaa masennukseen ja tyokyvyttémyyteen. (Itkonen,
2019, s. 109-110.)

Seurakunnallisen surutuen kulmakivet ovat tarked osa suruty6ta. Kulmakivia on
hyvaksynnan valittdminen, ymmarryksen etsiminen, toivon luominen, yhteisétuen

tarjoaminen seka tilan tarjpaminen spiritualiteetille. Surutuessa lahtokohtana on
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aito valittdminen, jotta kohtaamisesta ei tule rutiininomaista. Toivon luominen on
erittain tarkea osa surevan prosessia, jonka vuoksi surutukijan on tarkea ymmar-
tdd oma roolinsa surevan vierella kulkemiseen ja edeta taysin surevan ehdoilla.
Surutukijan on hyva huomioida se, ettd jokaisen suru on yksil6llista eika siihen
ole yleista ohjekirjaa. Surevalle tulee antaa aikaa ja tilaa niin paljon, kun sureva
kokee tarvitsevansa, eika sita tule koskaan vahatella. Surutukijan tulee tuoda
omalla rauhallisuudellaan seka empaattisuudella surevalle tunnetta siita, etta
hantd kunnioitetaan ja ymmarretaan sekéa hénesta myos valitetdan. (Itkonen,
2019, s. 113-116.)

Diakoniatyon tapaamisissa voidaan kartoittaa my6s mahdollista taloudellisen
avustuksen tarvetta, arjen sujumista ja riittdvan avun saantia. Avunannossa siis
huomioidaan surevaa kokonaisuutena ja varmistetaan elaméan jatkuminen su-
rusta huolimatta. Seurakunnalla saattaa olla kaytettavissd myos vapaaehtoisia,
jotka tarjoavat kriisiapua, joiden avulla surevaa voidaan tukea pitkajanteisemmin.
(Itkonen, 2019, s. 116-118.)

Sielunhoito on sosiaalista tukea, jossa korostuu emotionaalisen, konkreettisen ja
tiedollisen tuen lisdksi uskonnollisesta perinteesta nouseva hengellinen tuki, joka
tukee ja hoitaa ihmisen spiritualiteettia. Sielunhoitoon lukeutuu ihmisen uskonky-
symyksiin liittyvat keskustelut, rukoilu, ehtoollinen, rippi, sairaanvoitelu seka
muita uskontoon liittyvia harjoitteita, asiakkaan niin halutessa. Sielunhoitoa voi-
daan toteuttaa hoidettavan elaméankatsomuksesta riippumatta, mutta se on foku-
soitava ihmisen auttamiseen, eika hoidettavan eldmankatsomuksen muutta-

miseksi samanlaiseksi sielunhoitajan kanssa. (Itkonen, 2019, s. 31-33.)
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7 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Keskustelimme Pohjois-Satakunnan kotisairaalan henkildkunnan kanssa heidan
toiveistaan oppaan sisaltéon liittyen. Sovimme myds, etta opas on Kkirjallinen
opas. Kirjoitimme tassa vaiheessa yhteistydsopimuksen Pohjois-Satakunnan pe-

ruspalvelukuntayhtyman kanssa.

Oppaan alkuprosessissa oli tarkea luoda kaytannoéllisen kokoinen ja mallinen,
ideaalisesti taitettu ja kustannustehokas opasmalli. Mietimme my6s oppaan si-
sallon merkitysta ja visuaalista ilmetta. Ajatuksena oli, etta opasta pystytaan hyo-
dyntdmaan helposti ja sisaltdo on ymmarrettdvad. Mietimme myods tarkkaan sisal-
I6n rajauksen. Mika olisi hyodyllista tietoa juuri tassa oppaassa. Mitka asiat ra-
jaamme oppaan ulkopuolelle. Pohdimme oppaan sopivaa sivumaaraa, kuvien
merkitysta ja tekstinmuotoilua. Paadyimme kayttdmaan luontokuvia oppaas-
samme, koimme, ettd ne sopivat aiheeseen. Ideoimme otsikointia ja muutimme
otsikoiden paikkaa muutamia kertoja, jotta kokonaisuus olisi mahdollisimman sel-

ked. Ideoita l0ytyi runsaasti ja huomioimme kaikkien mielipiteet.

7.1 Luonnostelu

Aiheen valinnan ja suunnittelun jalkeen alkoi oppaan luonnosteluvaihe. Oppaan
on tarkoitus olla tydelamassa apuvélineend ja antaa selkeda ja ajantasaista hoi-
tajille ja omaisille. Tuotteen laadukas ja luotettava tieto kootaan kirjallisuuteen

perehtymalla.

Tybn edetessa teimme tydnjaon oppaan kokoamisen suhteen. Loimme oppaan
pohjan. Kerasimme yhdessa ajatuksia ja ndkemyksiéa oppaan suhteen. Luonnos-
teluvaiheessa kiinnitimme huomiota visuaaliseen toteutukseen ja tydelamatahon
toiveisiin. Taman jalkeen kokosimme oppaaseen sisaltoa kirjallisen tybmme poh-
jalta. Arvioimme yhdessa oppaan ulkondkda ja asiateksteja. Muutimme lauseita
ymmarrettdvammiksi ja selkeammiksi. Oppaan edetessa kuvat ja tekstit 10ysivat

hyvin paikkansa ja tekstia hiottiin tasaisesti.
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Tuotteistamisen prosessissa luotiin prototyyppi eli opas, mihin lisattiin siséltoa
opinnaytetyon kirjallisen raportin teoriaosuudesta. Oppaan teoreettisessa mate-
riaalissa huomioitiin helppolukuisuus ja kansankieliset termit, jolloin omainen niita
ymmartaa. Tuotteistamisen prosessissa oli kaytettavissa kuvankasittelyohjelma,
seka internetin ilmainen kuvapankki, josta saa ottaa kuvia vapaaseen kayttoon
ilman, etta tarvitsee tekijan luvan. Tuotteistamisessa huomioitiin resurssit, niiden

vaikutukset, seké visuaalinen ilme vakavaan aiheeseen tarkoitetulle oppaalle.

7.2 Ammattilaisten palaute

Oppaan viimeistelyssa hyddynnettiin tydelamén toimeksiantajan palautetta ja vii-
tekehystoiveita. Palaute kerattiin toimeksiantajalta kirjallisena. Palautetta haettiin
my0s yksityishenkiloltd, joka oli kokenut laheisen menettamisen. Opasta ja sen
sisaltva muokattiin palautteen saannin mukaan ja kehitettiin yhteistydossa opiske-
lijoiden seka palautteen antajien kesken. Tuotteistamisprosessin lopussa valmis

opas luovutettiin tydelaméan edustajan kayttéon.

7.3 Valmis opas

Opinnaytety6 ja opas viimeisteltiin palautteen saannin jalkeen. Seké oppaan ul-
koasu, etta sisalto tarkistettiin ennen oppaan painoa. Oppaan painamisen ja sen
kulut eivat saaneet olla suuria ja painokoneena tulisi toimia normaali Xerox mo-
nitoimikopiokone toimistossa. Oppaan tuotteistamisen edellytyksena oli sahkoi-
nen versio, jota olisi mahdollisuus paivittda ja pitaa ajantasaisen tiedon valittami-
sen apuvdlineend. Oppaan lahtokohtana on toimia apuvélineena hoitajalle, jolla

tuetaan potilaan omaista.

Oppaan visuaalisen ulkoilmeen antoi Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayh-
tyman logo yhdistettyna logon varimaailmaan, joka nayttaytyy kaikissa Posa:n
esitteissa. Varien ja logojen kaytto oli sallittu Posa:n toimesta ja niiden kayttd

toimi opinnaytetybn oppaan perustana.
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8 POHDINTA

Opinnaytetytn ja oppaan tekeminen oli vaativa ja aikaa vieva prosessi. Opinnay-
tetydn etenemiseksi tutustuimme laajasti kirjallisuuteen seka siihen liittyviin tutki-
muksiin. Kirjoittamisen myota meidan oma ndkemyksemme ja tieto opinnayte-
tyon aiheesta laajentui paljon. Jokaisella ryhméan jasenelld oli jo aiempaa tietoa
kuolevan potilaan hoidosta ja omaisten kohtaamisesta, mutta opinnaytety6n
myo6ta tieto on syventynyt. Kirjoittamisen aikana pystyi prosessoimaan tietoa aina
pala palalta, joka helpotti tiedon sisdistamistd. Ryhman yhteistyd sujui melko hy-
vin ja yhteisty6 tydelamatahon kanssa on sujunut moitteetta. Haasteita opinnay-
tetyon Kkirjoittamiseen toi aikataulujen yhteensovittaminen, Covid19-pandemian
asettamat rajoitukset seké kirjoittamisen ohella tapahtuva muu opiskelu. Opin-
naytetyd eteni vaiheittain ja ty6jakoa noudattamalla. Keskustelimme tyonjaosta
ja prosessin etenemisesta useasti muun muassa Whatsappin valityksella, ja jo-

kainen ryhméanjasen tyosti opinnaytety6ta oman aikataulun puitteissa.

Opinnaytetydprosessi alkoi kevaalla 2020 ja tarkoituksena oli tehda kirjallisuus-
katsaus kuolevan potilaan omaisten tukemismenetelmista, sekad avata kaytannon
kasitteitd oppaan muodossa. Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman eli
PoSa:n kotisairaala ilmaisi tarpeen saada opas hoitajien kayttoéon hoitotyon tu-
eksi, jota he voisivat hyédyntaa kuolevan potilaan hoidossa ja tukemisessa. Ko-
tisairaalalla ei ole aiempia kirjallisia ohjeita hoitotyon keskeisista kasitteista tai
auttamismenetelmistd kuolevan potilaan hoidossa. Opinnaytetydmme muuttui
toiminnalliseksi opinnéytetydksi. Saattohoito oli meille aiheena entuudestaan jo
tuttu, mutta teoriatieto oli meille vierasta. Aihe tuntui meista tarkealta ja ajankoh-

taiselta.

Kirjallisessa ty6ssa ja oppaassa huomioimme hoitotyon eettisia periaatteita. Mie-
timme esimerkiksi, miten haluaisimme itseamme tai laheistamme tallaisissa tilan-
teissa hoidettavan? Mika on inhimillista ja arvokasta hoitoa? Kuinka kohdata po-
tilas ja hdnen laheisensa? Mihin kaikkeen potilaan itsemaaraamisoikeus vaikut-
taa? Ajattelimme, kuinka hienoa on, etta kotisairaalan toiminta mahdollistaa ela-

man loppuvaiheen hoidon, potilaan kotona, tutussa ymparistossa.
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8.1 Prosessin arviointi

Kokonaisuudessaan prosessi oli mielenkiintoinen. Aikatauluarviomme oli realisti-
nen ja tiivis. Prosessi eteni tasaisesti, mutta suunnitelmavaihe kesti odotettua
kauemmin. Prosessin ennakointi, seuranta ja toteutus vaati aikataulutuksen yh-
teensovittamista. Prosessin aikana perehdyimme materiaaliin ja ymmarryk-
semme aiheesta on kehittynyt. Arvioimme itse tyétamme ja saimme tyostamme
tasaisesti palautetta opettajilta ja opponenteilta. Palautteen avulla olemme tay-
denténeet tehtavaa ja laajentaneet nakemystamme. Saimme my6s uusia nako-
kulmia ty6stdmiseen. Oppaan tuotteistamisprosessi kaynnistyi, kun opinnayte-
tyon suunnitelma alkoi olla loppuvaiheessaan ja nain ollen opinnaytetydn raportin
tyostaminen paasi alkamaan tammi-helmikuun aikana 2021. Tuotteistamispro-
sessin alussa oli luotava ty6elamatahon vaatimusten mukainen prototyyppi,
jonka hyvéksyttaminen tapahtui hoitotyon johtajan ja kotisairaalan sairaanhoita-
jien toimesta. Opas hahmoteltiin alustavasti, jonka jalkeen se hyvaksytettiin yh-
teistyotaholla. Sen jalkeen opasta alettiin tydstamaan lopulliseen versioonsa kir-

jallisen raportin ohella.

8.2 Ammatillisuuden kehittyminen

Koemme, ettd opinnaytetyon tekemisen myoéta olemme saaneet uudenlaista am-
matillisuutta ja tietoa aiheeseen liittyen, ja pystymme kayttdmaan tietoa hyvaksi
tulevina sairaanhoitajina kuolevan potilaan hoidossa seka omaisten kohtaami-
sessa. Koemme aiheen olleen raskas. Opinnaytety6 vaati meiltd paljon kirjalli-
suuteen perehtymistd, mutta se antoi meille uudenlaista ndkékulmaa seka val-
miuksia tulevaa ammattia varten. Opinnaytetyota tehdessamme sairaanhoitajan
rooli saattohoidossa selkiintyi. Olemme ymmarténeet, kuinka merkittavassa ase-
massa sairaanhoitaja kuolevan potilaan hoitoty6ssa ja potilaan omaisten tukemi-
sessa. Olemme tdman opinnaytetydn myoéta ymmartaneet, kuinka laaja-alaista
osaamista vaaditaan sairaanhoitajalta, joka tydskentelee kuolevan potilaan ja ha-

nen omaistensa kanssa.
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W' POHIOIS-SATAXUNNAN
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMAN

Kotisairaala

Kotisairaalamme tarkoituksena on tarjota potilaalle
terveyskeskussairaalatasoista hoitoa kotiin
tai palveluasuntoon

Kotisairaalassa olevan potilaan tulee asua PoSa:n toimialueella:
Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia, Pomarkku tai Siikainen

Kotisairaalan toimisto sijaitsee Kankaanpaan padterveysasemalla Tapalassa

Hoidamme kotisairaalassa:

-Infektiota, jotka tarvitsevat suonensisdistd ladkitysta
-Sairauksia, jotka vaativat suonensisdista nesteytysta
-Punasolu- ja rautatiputuksia

-Vaikeahoitoisia haavoja

-Syopéapotilaita taudin eri vaiheissa

-Palliatiivisia potilaita

-Saattohoito-potilaita

-Lisdksi otamme hoitoon liittyvia verinaytteita

Kotisairaalan potilaaksi tullaan aina |ddkarin ldhetteella.

Potilaan tulisi huolehtia pdivittdisistd toiminnoistaan itse,
tarvittaessa laheisen/kotihoidon/palveluasumisen avustamana
kotisairaalahoidon aikana.
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PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito aloitetaan, kun potilaan sairaus tai
perussairaus ei ole enad parannettavissa. Oireenmukaisessa hoidossa ei siis
enda paranneta potilasta tdman sairaudesta, vaan hoidetaan sairauden
aiheuttamia oireita, sekd pyritddan minimoimaan potilaalle aiheutuvaa
karsimysta. Potilaan oireenmukaisen, eli palliatiivisen hoitolinjan tekee aina
lddkari keskustellen potilaan ja taman ldheisten kanssa. iusanons, 2019

Hoitolinja ei kielld potilaan hoitamista, vaan keskittyy potilaan oireiden
hoitamiseen, sekd lievittdmiseen ja ndin eldmanlaadun parantamiseen.
Palliatiiviselle potilaalle voidaan aloittaa suonensisdisia ladkityksid ja
nesteytyksia, jos niistd todetaan olevan hyotya, mikdli hoito osoittautuu
tehottomaksi, on se mahdollisimman nopeasti lopetettava. wupsseis, 2019)

Perustana palliatiivisessa hoidossa on kuolemaan johtava sairaus tai henkea
uhkaava tila, jossa potilaan tila ei muutu end3 parempaan suuntaan
aktiivihoidosta huolimatta. Hoidon pituutta ei voida maarittaa, silld jokainen
potilas on vyksildllinen ja voi eldd@ hyvad, sekd laadukasta elamaa
palliatiivisesta hoitolinjasta huolimatta. s ws, 2019

Hoidossa on huomioitava potilaan mahdolliset l3heiset, omaiset, jotka
elavat myods potilaan kuolemaan johtavan sairauden kanssa. Laheisten
tukemisella on suuri merkitys potilaan omassakin jaksamisessa. Vakavat
sairaudet kuormittavat myos tutkitusti potilaan lahipiirid, joiden osuus
kotona tapahtuvassa oirehoidossa on merkittava. (xayps hoito, 2019)

Palliatiivisen hoidon merkitys lisddntyy enenemissd madrin sairauden
edessd ja lopulta johtaen saattohoitovaiheen kautta kuolemaan. Potilaan
kuoltua on ldheisten kyettdvd kaikesta huolimatta jatkamaan tilanteesta
eteenpdin. (Kaypa hoito, 2019)

Oirehoidon keskiossd on koko ihminen sen moninaisessa fyysisessad,
psyykkisessd, henkisessd, sosiaalisessa ja hengellisissa tarpeissa.
Palliatiivinen  hoito on  erddnlaisen  kuoleman l|3hestymisen

pakkohyvaksymisen kohta. Potilaan ja taman l3heisten suuret kriisit ovat
hyvin yleisida hoidon hyviaksymisen alkutaipaleella. (iypa noito, 2019)

Potilaan ja tdman omaisten on hyvaksyttava, ettd sairautta ei enda pystyta
muuttumaan oletettavasti vain huonompaan suuntaan ja toimintakyky
laskemaan sairauden edetessd. Oirehoidon eli palliatiivisen hoidon avulla
oireita pyritdan hillitsemdan. Oireita ei valttdmattd pystytd kokonaan
poistamaan, mutta tavoitteena on hyva ja laadukas loppuvaiheen eldma.

Eldman kriisit ja tunnemyllerrys ovat normaalia palliatiivisen hoidon alussa,
eikd tdta tule vahatelld tai estdd. Elaman loppumisen hyviksyminen on
vaikeaa ja se herdttdd myos tunteita “Miksi mind” tai "miksi meidan
ldheinen”. Eldama on kuitenkin varsin rajallinen. Loppuvaiheessa on hyva
nauttia kaikesta yhteisestd ajasta juuri kuten potilaasta tai ldheisesta
tuntuu.

Palliatiivisen hoidonluonnollisena jatkumona on saattohoitovaihe, jossa
potilas pyritddn saattamaan hyvdan ja rauhalliseen, sekd kivuttomaan
kuolemaan. (ksypa hoite, 2019) Palliatiivinen- ja saattohoito kulkevat hoitolinjoina
vierekkain.




Kaikk" on niin hiljaa mun ympirilliin,
kaikk' on niin helldd ja hyvaa.
Kukat suuret mun aukeevat sydimessiin

ja tuoksuvat rauhaa syvii.

- Eino Leino -

SAATTOHOITO

Saattohoito on palliatiivisen hoidon loppuvaiheen osa. Hoidon tavoitteena
on turvata potilaan mahdollisimman hyvad kuolema. Saattohoitovaiheessa
olevan potilaan kuolema oletetaan olevan jo ldhelld. Pddtavoitteena on
kuolemaa edeltdvan karsimyksen ja mahdollisten kipujen lievittdaminen.
Hoidon ldhtékohtana on palliatiivisen hoidon mukainen parantumaton
sairaus, joka on edennyt niin pitkdlle, ettd kuoleman oletetaan olevan jo

lahella.

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka tapahtuu kuolevan potilaan
viimeisten paivien ja viikkojen aikana ennen potilaan kuolemaa ja myés
kuoleman jilkeen. Saattohoito ei tarkoita sitd, ettd potilaan hoitaminen
lopetetaan vaan saattohoidossa potilaan hoitokeinot muuttuvat. Potilaan
kivunhoitoon ja laadukkaaseen elamdan sen loppuvaiheessa kiinnitetaan

erityista huomiota.

Potilasta ja tdmdn omaisia kuunnellaan aktiivisesti. Hoidossa huomioidaan
arvokas loppueldma kuunnellen potilaan toiveita ja kunnioittamalla hdanen
ihmisarvoaan. Lisaksi saattohoidossa paneudutaan syvemmin myés potilaan

henkiseen hyvinvointiin, mikali potilas tatd haluaa. reeysys 2015




PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO KOTONA

Yha useamman toive on, ettd saa viettdd elamansa viime hetket kotona,
tutussa ja turvallisessa ympdristossd. Kotisairaala mahdollistaa taman
toiveen tayttdmisen ja toteutuksen. Kotisairaala toteuttaa hoidon kotona,
sairaalatason vélineilld ja hoitotoimilla. Hoito on toistuvaa apua ja tukea.
Moniammatillinen yhteistyd takaa laadukkaan ja ammattitaitoisen hoidon.

Potilaan ei tarvitse lahted hoidon luokse vaan hoito tuodaan potilaalle. pueimn
& Poubda, 2013, 5 89-493)

Hyva palliatiivinen- ja kotisaattohoito suunnitellaan aina yksiléllisesti ja se
on turvallista. PoSa:n kotisairaalan toteutus on joustavaa ja tasokasta.
Kotisairaalan sairaanhoitajia on kouluttautunut ja erikoistunut
palliatiiviseen- ja saattohoitotydhdn. Yksikon 13akarilla on yleisladketieteen
erikoistuminen ja palliatiivinen erityispatevyys. Kotisaattohoidossa ovat
tiiviisti mukana potilaan ldheiset tai hoitoyksikon hoitajat. Potilaan omat ja
laheisten toiveet ja ajatukset huomioida hoidossa. Ldheisten rooli on
vahvasti [asna. swee, 205,577y

Kotisaattohoito on tiivistd yhteistyota potilaan, tdman ldheisten ja muiden
ammattilaisten kanssa. Tiedonkulun tulee olla katkeamatonta ja se on
huomioitu hoidon kulussa vointisoittoina tarpeen vaatimalla tiheydelld aina
kdyntien vdlissd. Kotisaattohoidon aikana tapahtuvat muutokset,
toimenpiteet, |3dkitys, oireet ja toiveet on kirjattava tarkoin
potilasasiakirjoihin. Tyontekijoilld tulee olla tieto ja taito, miten
ongelmatilanteet ratkaistaan, tarvittaessa aina konsultoidaan |3dkaria.
Hoitosuunnitelman avulla valtetddn epaselvyyksid. Kotisaattohoidossa
voidaan toteuttaa ldhes kaikki samat toimenpiteet kuin sairaalassakin.

Kotona on kaytettdvissa kaikki kivun hoidon eri menetelmat. s, 201« 517509,
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KESKEISIA HOITOON LITTYVIA ILMAUKSIA

ITSEMAARAAMISOIKEUS

Suomessa potilaalla on oikeus osallistua itseddn koskeviin paatoksiin ja
paattaa niistd. Potilaan hoito ja paatokset toteutetaan yhteisymmarryksessa
hdanen kanssaan. Potilaan itsemadardaamisoikeutta tulee kunnioittaa.
Itsemaarddamisoikeus perustuu Perustuslakiin (L731/1999). On tilanteita,
jolloin lainsdadanndssd tehddan poikkeuksia perustuen esimerkiksi
Mielenterveyslaissa (L1116/1990) tai Tartuntatautilaissa (L583/1986)
sdadettyihin asetuksiin. Tallin tilanne maaritellddn potilaan oman edun
mukaisesti ja turvaamiseksi. Padperiaatteena aina on, etta potilaalla on

oikeus padttad, omista asioistaan. (sumen i)
HOITONEUVOTTELU

Hoitoneuvottelu on keskustelu, jossa pddtetdan ja keskustellaan potilaan
hoitoon liittyvista asioista. Neuvottelussa voivat olla mukana potilas (vointi
huomioiden), l1ddkdri, omainen (vaatii potilaan suostumuksen) ja hoitajat.
Neuvottelussa on tdrkedd kertoa ajantasainen tilanne ja hoitopaatokset.
Padtokset tulee kertoa avoimesti, ymmarrettavasti ja mahdollistaen
potilaan/omaisen lisdkysymykset. Tarkoituksena on potilaan paras
mahdollinen hoito ja oireiden lievittdminen. Neuvottelu tulee toteuttaa
yhteisymmarryksessa potilaan ja hoitohenkildston kanssa.
Hoitoneuvottelussa tehdyt pdatdkset, keskustelut ja osallistujat kirjataan

potilasasiakirjoihin. Pddtokset tulee olla perusteltuja, eettisyys huomioiden.
Valven, 20200

HOITOSUUNNITELMA

Hoitosuunnitelman  tarkoituksena on  potilaan  yksiléllinen ja
kokonaisvaltainen hoidon toteutus. Suunnitelmaan kirjataan potilaan omat
toiveet ja ajatukset. Myods omaiset huomioidaan hoitosuunnitelmaa
tehdessa. Siina tulee myds ndkya hoitopaatokset, hoitolinjaukset ja
hoidonrajaukset. Tarvittaessa suunnitelmaa pdivitetdan, tarkennetaan ja
tilanteen mukaan myods muokataan. Potilaan oma hoitotahto tulee olla
selkedsti kirjattuna. Ennakoiva hoitosuunnitelma luodaan tilanteissa, jossa
potilaalla on pitkdlle edennyt kuolemaan johtava sairaus. On tarkeds, etta

potilas saa tuotua tahtonsa ilmi, ennen voinnin romahtamista tai laskemista.

Kiypihote, J019)

HOITOTAHTO

Hoitotahto on potilaan oman tahdon ilmaisu. Hoitotahto voi pitda sisalladn
toiveita tai esimerkiksi potilas voi kieltdd tietyt hoitotoimenpiteet.
Hoitotahdon avulla potilas voi myds valtuuttaa toisen henkilon tekemaan
tietyissd tilanteissa paatoksida potilaan toivomalla tavalla. Hoitotahdon
tarkoituksena on ehkdistd vaarinkdsityksida ja valttdd epaétietoisuutta.
Hoitotahdon voi esittda suullisesti tai kirjallisesti, molemmat tavat ovat lain
mukaan hyvaksyttyja. reeysiese 6.

Potilas saa vapaavalintaisesti pdattdd hoitotahdon sisdlldon, mutta
hoitotahto sulkee pois toimenpiteet, jotka eivdt kuulu potilaan hoitoon tai
eivdt ole yleisesti hyvdksyttdvida. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat
neuvoa potilasta millaisia asioita hoitotahtoon voi kirjata. Potilas voi
halutessaan muuttaa tai perua hoitotahtonsa. Hoitotahdon tavoitteena on
ilmaista terveydenhuollon ammattilaisille potilaan oma tahto. (st 201
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DNR-PAATO

DNR-pdatdos (= ER-pdadtos) tarkoittaa elvyttdmattda jattamispadtosta.
Elvyttdmattd jattamiselld sallitaan potilaan luonnollinen kuolema. DNR-
paatoksen tekee aina lddkari. P3atos tarkoittaa sitd, jos potilas menee
elottomaksi, poissuljetaan elvytystoimenpiteet. Paiatés poissulkee
ainoastaan elvytyksen, ei muita hoitotoimenpiteita. DNR-pdatds arvioidaan
aina yksildllisesti, potilaan kokonaisvaltainen tilanne huomioiden. Ladkari
arvioi aiheutuuko elvytyksestd enemman haittaa kuin hyotyd. Tahadn
vaikuttaa potilaan ennuste ja pitkdlle edenneet sairaudet. Ladkari
keskustelee pdatoksestddn potilaan kanssa tai vaihto-ehtoisesti omaisten

kanssa.

Lddkdrin tulee kertoa paatoksestda ymmarrettdvasti ja yhteistydssa
potilaan/omaisten kanssa. Paitokset tehdddn potilaan parhaaksi. DNR-
paatds kirjataan potilasasiakirjoihin selkedsti. Kirjauksessa tulee nakya
lddketieteelliset perusteet paatokselle, seka potilaan/omaisten kanssa kdyty
keskustelun sisdltd. Ladketieteellisesti perusteltua ja oikeaoppisesti tehtya

paatostd ei kumota potilaan/omaisten pyynnosta. yuwes, 2o

11

Kashaan o tieds,
onko athaa pafon oai sdhan.
Qhsshohics huomaa,
do pacstiythin. tahon.

Woristot Ferunidit votman antac

-Tuntematon-

12




KIPU

Useissa kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on yleinen oire. Pelko
kivusta on vahvasti |dsnd paivittdisessa elamadssa. Kipua koetaan eri tavoin
ja yksilollisesti. Potilaalle kipu on aina todellinen, eika sita pida missdaan

KO—JHNN <M:mxm<w. (Suemalaisen Likkirsoun Duoded 5 “ dogiyhd
yhdistybsen awettama typdeyhmd, 2017.)

Ja Swomen Yieslhiketutees

Kivun aistiminen johtuu sdahkdisesta ja kemiallisesta tapahtumasarjasta.
Kipuhermopaatteet aktivoituvat kudoksissa, jonka seurauksena aivokuori
aistii kivun. Kipujarjestelma toimii neljavaiheisesti. Ensimmaiseksi
nosiseptorit aktivoituu. Taman jalkeen keskushermosto tavoittaa
kipuviestin. Sen seurauksena keskushermosto muuntaa kipua ja tdman
jalkeen tapahtuu konkreettinen Kipukokemus. (e & seisane, 2015, 5 4349
Tutkimuksissa osoitetaan kivun laskevan usein toimintakykya ja
vahentavan ruokahalua.

Kivun hoidossa voidaan kdyttda kipuldakityksen lisdksi myos erilaisia
lddkkeettomid hoitoja. Oireenmukaisen hoidon ja kuolevan potilaan

kivunhallinta I133kkeilld on usein valttdmaton, mutta rinnalla voi hyédyntda

myds muita menetelmid. Hieronnasta, kylma- ja lampopusseista saattaa
olla myos apua. Ympariston tulisi olla potilaalle mieleinen esimerkiksi
valaistus ja huoneen lampdtila tulee olla sopiva. Musiikilla voi olla
positiivinen vaikutus. Asentohoidolla on merkitystd, ndin valtetdan

<—-3MM~.W—W~W rmocm. |Suamalaben Lidkinsecr an Duodecisin, S Anestescloghyhdistylien ja S Yieslidoetutom
yhdistybsen aattama twdeyhmd, 2017.)

Kipulddkityksen valitaan vaikuttavat kivun mekanismi ja sen voimakkuus.
Kipulddkeannos maaritelldaan yksildllisesti jokaiselle potilaalle ja sitd
tarkkaillaan koko hoidon ajan. s, sute & Tamanes, 201

Kipu kuormittaa ja on henkisesti raskasta. Psyykkiseen kivunhallintaan
tulee kiinnittdd huomiota. juisnes, 1154 5. 53-5¢)

Kun potilas on siind tilassa, ettei hdn itse kykene ottamaan kantaa itsedan

koskeviin paatéksiin, pitavat hoitajat ja 1aakari tiiviisti yhteytta laheisiin ja
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hoitoon osallistuviin tahoihin. Potilaan kdytoksestad voidaan tulkita
mahdollista kipua ja siihen reagoidaan nopeasti.

Kotisairaalan potilaiden kivunlievitys toteutetaan yksiléllisesti ja kipujen
mukaisesti. Ladkari suunnittelee yhdessa sairaanhoitajien, potilaan ja
taman ldheisten, sekd mahdollisten muiden hoitavien tahojen kanssa
millaisia kipuldakkeita kdytetddn. Kipuldadkkeiden kirjo on laaja ja niiden
otto ja antotavat vaihtelevat, suunkautta otettavista lddkkeista aina
ihonalaiskudokseen tai suonensisdiseen lddkitykseen. PoSa:n
kotisairaalassa on suunkautta otettavien lddkkeiden lisdaksi mahdollisuus
kayttaa PCA-kipupumppua. Kipupumput mahdollistavat |ddkeaineiden
tasaisen vapautumisen elimisté6n ja ndin kivun hallinta on helpompaa.
Kuva pumpuista alla.

Kuvan kaltaiset PCA-kipupumput annostelevat lddkeaineita ihon alle
siipineulaan, jonka asettaminen ihon pintaan on ldhes kivutonta.
Kipupumpun aloituksesta paattaa aina laakari.




SURU

Ldheisen ihmisen menettdminen on kokonaisvaltainen kokemus. Murhe ja
suru ovat merkityksellisia, eikd niitd pida sivuuttaa. Suru jattdd aina
jalkensa, se luo merkityksen eletylle eldmalle. e, 201,

Suru ei aina esiinny johdonmukaisesti, eikd ole vain yhtd tapaa surra.
Jokaisen ihmisen suru ja surutyd ovat yksil6llisid. Sureminen saattaa joillekin
tulla  takautuvasti tai viiveella esimerkiksi, kun kdytdnndn
jarjestelyt (hautajaiset, muut hoidettavat asiat) ovat ohi. Surulle annetaan

edelld mainittujen asioiden jalkeen aikaa ja tilaa.

Surun sanoittamisessa on eroja. Osa ihmisistd haluaa puhua surusta
avoimesti ja puhumisen avulla oma taakka kevenee. Osa taas vaikenee, eika
valttamattd halua kdsitelld asiaa muiden kanssa. Molemmat tavat ovat
hyvaksyttavid ja kuvaavat surevan persoonaa. wansngs, 21s)

Suruun liittyy monenlaisia tunteita esimerkiksi ahdistusta, pelkoa,
turhautumista, syyllisyyttd, turvattomuutta ja suunnatonta ikavan tunnetta.
Myos keho saattaa reagoida vahvasti suruun, joka ilmentyy esimerkiksi
vasymyksend, pdansarkynd, paniikkihdiridoireiden  kaltaisesti ja
muistikatkoksina. Surun oireet saattavat peldstyttdd ja niiden vaikutukset
mielessa ja kehossa voivat yllattad surevan. o vasiama )
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SURUPROSESSI

Suruprosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin. Suruprosessin kesto ja vaiheet
ovat yksilollisid. Toipumiseen vaikuttaa eldmantilanne ja aiemmin koetut
tapahtumat.

Sokkivaiheessa tapahtunutta ei ymmarrd tai halua uskoa tapahtuneeksi.
Reagointi saattaa olla voimakasta ja turruttavaa. Tunnetila saattaa
lamaannuttaa tdysin. Shokki on mielen suojelukeino, jossa se suojelee
jarkyttavilta asioilta.

Reaktiovaiheessa tapahtuma sisdistetdan ja sitd kdydaan lapi useaan
otteeseen. Tapahtuma aletaan ymmartamaan todeksi. Tapahtumaa usein
mietitddn uudelleen ja uudelleen. Sureva saattaa alkaa kaytannon
jarjestelyihin, eikd valttamatta ndyta tassa vaiheessa tunteinaan.

Kasittelyvaiheessa menetystd kasitelldan ja tydstetdadn. Tunnetiloissa
saattaa esiintyd pelkoa ja vihaa. Erilaisia tunteita kdydaan lapi ja niiden
kasittelyssd auttaa aika. Suru saattaa saada ristiriitaisia tunteita aikaan.

Sopeutumisvaiheessa tapahtunut sisdistetdan ja tunteet muuttuvat usein
kaipaaviksi muistoiksi. Surevalla voi |6ytya elamaniloa ja onnenhetkid, mutta
vuosienkin jalkeen kaipuu ja suru ovat ldsnd. Tunteita saattaa herattaa
vuosipdivat ja yhteiset tapahtumat ms 2es.« 2.4)

16




VERTAISTUKI

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon aikana on mahdollisuus tukihenkil6én
tai vertaistukihenkilddn. Tukihenkilé ja vertaistukihenkilé mahdollistaa
omaiselle hengdhdystauon. Tukihenkild ja
vertaistukihenkild tarjoaa keskustelu- ja kuunteluapua ja on
lasnd. Tukihenkiloitd kouluttavat sydpdjarjestot ja saattohoitokodit, seka

tarvittavan

evl. seurakunta. Koulutusvaiheessa kdydaan lapi tukihenkilon voimavarat ja
soveltuvuus. (Syopdjarjestot, i.a.) Monilla tukihenkil6illd on taustana oma
kokemus laheisen saattohoidosta ja kuolemasta. Tdman avulla tukihenkilo
pystyy samaistumaan tilanteeseen ja auttaa sitd kautta potilasta ja hdnen
OmMaistaan. wesnem, xoe s 335 TUKihenkilGilld ei ole hoitosuhdetta potilaaseen.
Tukihenkilot eivat tee hoitotyotd, eivdatkd osallistu hoitopaatoksiin.
Tukihenkilo toimii potilaan ehdoilla ja kunnioittaa potilaan omaa tahtoa ja

tOIVeIta. (essmen Kannel & Lorvala, 2004, 5. 136-144)

Suruprosessin edetessd sureva saattaa alkaa kaipaamaan vertaistukea ja
yhteis6a, jossa kdsitellda omaa suruaan ja kertoa omasta menetyksen
kohteesta. Vertaistuki koetaan tirkedna ja voimaannuttavana, koska sureva
tietdd, ettd muut ymmartavat hdnen suruaan, vaikka surun kohde onkin eri.

Otkormen, 2019, 5. 154-155)

PoSan kotisairaalan vertaistukitoiminta on kehitteilld. Vertaistukihenkilita
on haettu ja heiddn koulutuksensa on suunnitteilla. Kysy kotisairaalan
henkilokunnalta lisda asiasta.
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SURURYHMA

Sururyhmat jakautuvat jarjestdjan mukaan avoimiin ja suljettuihin ryhmiin.
Seurakunnan tarjoamat sururyhmdt ovat yleensd suljettuja, joka tukee
osallistujia ja surussa pdastddan syvemmalle. Sururyhmdn rakenne
suunnitellaan tarkasti ja ryhméa kootaan yhteen sitten kun osallistujia on
riittdvasti mukana. s, 20195, 155

Sururyhmadan osallistumisen yhtend kriteerind on se, ettd menetyksestd on
aikaa vadhintddn puoli vuotta ja enintddn kaksi vuotta. Tapaus kohtaista
harkintaa voi kuitenkin kayttaa. Ideaalitilanteessa sururyhmat jaetaan surun
samankaltaisuuden mukaan.

Sururyhmaan osallistujan olisi tarkeaa sitoutua ryhmaan, niin ettd paasisi
jokaiselle tapaamiselle. Ryhman kannalta yhtendisyys on tarkeda. Toisena
tiarkedna asiana on luottamuksellisuus. Kaikkia ryhman jdsenida tulee
informoida siitd, ettd ryhmadssa keskustellaan luottamuksellisesti.
Kolmantena tarkedna asiana on vapaus paattaa siitd, kuinka paljon taivahan
sureva haluaa menetyksestadn kertoa. Neljdntend on ajan kaytto
tasapuolisesti osallistujien kesken ja neuvoja annetaan vain surevan niin

pyytdessa. Surevalle on myds annettava tilaa kaikkien tunteiden ilmaisuun.
Qreormn, 2049, 5. 157-158.)
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KOMPLISOITUNUT SURU

Suru on enenevissd maarin yksildllinen kasite ja sen kasittely on henkildsta
kiinni. Surun kasittelyssa suru itsessddn on luontainen tunteiden laukaisema
reaktio. Suru on lahtdkohtaisesti ihmisen kasvua tukeva tunnereaktio joka
suojelee meitd ja auttaa kasittelemddn menetysta.

Jokainen ihminen suree omalla tavallaan ja kaikki eivat valttamatta tarvitse
suruprosessiin ulkopuolisen tukea. Suru voi kuitenkin pitkittyd ja
komplisoitua. Tarkkaa maaritelmaa komplisoituneesta surusta ei voi antaa
sen yksilollisyyden takia, mutta voidaan ajatella tiettyjen oireiden olevan
merkki siitd.

N&itd merkkejd ovat yli 6 kuukautta kestdnyt pysyvd ja itsepintainen
eroahdistus, huomattavasti vahentynyt toimintakyky sosiaalisessa
elamdssa, arjessa, tybssd tai perhe-elamdssd seka seuraavista oireista
vahintdan viisi paivittdin ilmentyvdstd oireesta, jotka haittaavat arkea:
Vdhentynyt kasitys itsestd, vaikeus hyvdksyd menetys, menetyksen
muistelun valttely, kykenemattéomyys luottamussuhteeseen, darimmainen
katkeruus tai viha, ddrimmdinen vaikeus mennd eldmdssa eteenpain,
kokonaisvaltainen  turtuneisuus, eldman tyhjyyden tunne ja
kykenemattomyys luottaa tulevaan ja sen tarkoitukseen, kuoleman
johdosta johtuva hammennys tai jarkytys.

Komplisoitunut suru voi johtaa masennukseen tai jopa pitkdan jatkuvaan
tyokyvyttomyyteen. puoeen 20,4 56-57)
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HENGELLISYYS

Hengellisyyden pohtiminen ja miettiminen ei ole normaalista poikkeavaa,
kun ollaan kuoleman ja menetyksen kanssa tekemisissa. Ihminen on laaja
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkinen ja hengellinen kokonaisuus.
Osa-alueet tukevat toinen toisiaan.

Kuoleva tai tdman ldheinen saattaa pohtia hengellisia asioita, vaikkei
koskaan olisi omaan uskoon tai hengellisyyteen perehtynyt. Hengellisen
elaman tarpeet voivat heijastua potilaaseen tai tdiman ldheiseen elaman
tarkoituksen pohdinnalla, anteeksiantona itselle tai ldheiselle,
anteeksiannon vastaanottona, kauneuden tai eksistentiaalisen
kokemuksen pohdintana.

Hengellisyyttd voi olla ilman uskoa ja uskontoa. Hengellisyys on yksiléllinen
kdsite ja sen tarve on jokaiselle omanlainen. Jokainen kédsittelee omia

hengellisiad ja henkisid arvoja yksilollisesti. Arvoja on kunnioitettava ja ne
ovat meidan arvomaailmamme perusta.

Seurakunnan merkitys voi olla surevalle suuri, seka erityinen eldmaén
jatkumisen apuvdline. Vaikutus on hengellisyydessa ja henkisyydessa
ainutlaatuinen. Seurakunta osallisuus riippuu potilaan ja tdiman ldheisten
tarpeesta ja halusta. Seurakunta tarjoaa tukea hoidon aikana, surutydssa,
hautajaisten jarjestamisessd, siunaustilaisuudessa ja hautaukseen
liittyvissa asioissa. Seurakunnan tarjoaman surutydn tarkein tarkoitus on
auttaa ja tukea. Monesti ihminen tukeutuu hadan hetkella kirkkoon, jolloin
seurakunnan osallisuus voi jopa yllattda. Seurakunnan osallisuutta ei saa
vahatelld. Hyvin hoidettu suru tukee surevaa selviytymisessa ja
ennaltaehkdisee mahdollisia komplikaatioita pidemmalla aikavalill, jotka
saattaisivat johtaa masennukseen ja tydkyvyttémyyteen
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SEURAKUNTA

Kirkko on yhdessd terveydenhuollon kanssa suunnitellut ja kehittdnyt
saattohoito jo vuodesta 1980. Kirkko on erikoistunut omalla tahollaan
sairaalasielunhoitoon. Palliatiivisen, sekd saattohoidon parissa tydskentelee
sairaalapappeja ja diakoniatyontekijoitd. Lisdksi toiminnassa on mukana
muita seurakunnan tydaloja ja vapaaehtoisia.

Papit ja seurakunnan muut tyontekijat tekevat kotikdyntejd, mika tukee
kotona tapahtuvaa palliatiivista ja saattohoitotyota. Kirkon kaikki palvelut,
kuten esimerkiksi ehtoollinen ja rippi on mahdollista suorittaa kotona, mikali
potilas tai hdnen ldheisensd sitd toivovat. Kotikdyntien osalta ottakaa
rohkeasti yhteyttd oman seurakuntanne yhteyshenkilGihin. PoSa:n
ennakoivassa ja saattohoitoon tarkoitetuissa kansioissa on PoSa:n alueen
seurakuntien tyontekijéiden yhteystiedot.

Diakoniatydn tapaamisissa voidaan kartoittaa 'myoés mahdollista
taloudellisen avustuksen tarvetta, arjen sujumista ja riittavan avun saantia.
Avunannossa siis huomioidaan surevaa kokonaisuutena ja varmistetaan
elimdn jatkuminen surusta huolimatta. Seurakunnalla saattaa olla
kdytettdvissd myds vapaaehtoisia, jotka tarjoavat kriisiapua, joiden avulla
surevaa voidaan tukea pitkajanteisemmin. juoe. s« 116

Kotikdaynneilld voi toivoa esimerkiksi sielunhoitoa. Sielunhoito on sosiaalista
tukea, jossa korostuu emotionaalisen, konkreettisen ja tiedollisen tuen
lisdksi uskonnollisesta perinteesta nouseva hengellinen tuki, joka tukee ja
hoitaa ihmisen spiritualiteettia. Sielunhoitoon lukeutuu ihmisen
uskonkysymyksiin~ liittyvat keskustelut, rukoilu, ehtoollinen, rippi,
sairaanvoitelu sekd muita uskontoon liittyvia harjoitteita, asiakkaan niin
halutessa.
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Me olemme niin kuin uni
ja niin kuin ruoho maan,
joka aamulla puhkee kukkaan

ja ehtoolla leikataan.

Mika Waltari
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HYVA TIETAA

Sairaanhoitajat tydskentelevat joka paiva klo 7:00-22:00.
Y6lla kotisairaalan puhelimeen vastaa osaston sairaanhoitaja.

Ota rohkeasti yhteytta!

Kotisairaalan henkilokunta toivoo, ettd kotieldimet ovat kdynnin aikana
kiinni. Lisaksi toivotaan, ettd potilas tai hanen omaisensa eivit ole
paihteiden vaikutuksen alaisena kdyntien aikana.

Potilaan hoitokansion valissd on tiedote yhteystyotahoille, jossa kerrotaan
potilaan kotisairaala-asiakkuudesta.

Potilas voi siirtya sovittaessa missad tahansa vaiheessa tai kellonajasta
riippumatta PoSa:n sairaalan osastolle hoidettavaksi.

Kotisairaalan puhelinnumero on
044 5773388

25

LAHTEET:

den hohtasvaiia (o ohttiissa saattehoidossa.

z. —§5 Kol Read I’ f1ed b '™
Sastandla 232021 Mips:

ETENE. (2012}, Saattchaor

U aiveje s 364 SattaReilo Susem e il svocs ing + 2001 X 20 2009 +jat 201 2+ siuunnitelmats ja viotoutus pdl/S3eel 3549100

4032.8518.113214374747
Hagelberg, N, & Bebkanen, T, (2015) «2}3&: voas:;rn._n Teim. !.::l: R, Hinnnen, |, Saarte, T, & Vanio, A, Kivue mekansmi fo

jonttelu fyiv: i t Oy Duodaci

Heikkinen, o, Kanned, V. & Latvala, £ {2004). § o Haaste il el Y {he. WS Bockwell Oy: PORVOOD.
Heskanen, T. |2015a). _.R*‘:. zrngsa:o:u Teim. Anthaisan, R., xu::al). Saerto, T. & Vainio, A, Kivun haito paliatiwsells
W Oy Duoded
b 1.42003). 5 Voo alreides havro, dyviskyld: Kust. Oy Duod,
Isobarranen, K. (2015). Teskiea: Paliativinen Aoita. Teim. Antik R, Ha 1, Saarto, T. & Vaine, A. Kstvia. Helenks: Sustasnus Oy
Duedecm
e 5| 2019). Teck  Sarun werassa, Mh a & {unhato. Helsinki Kirjapaja.
Kirpiniemi, A. (2004}, Tecksssa Paliativinen hoito. Vi hiok hoid: . 336, Kastannes Oy Dusdesdc SAARLARWY.
Laukkada, T, Searta, T. & Tarnanen, K. Kiypd hoite. Xookeros padit reides havte (oatVatibainen havto jo hota). Saatavile

Lato, J. | 2015). Tecksessa: Polletivingn Aoje. ?.Fb::.t:! R, Hasninen, ), Saaro, T. & Vaisio, A Mitd on paVistivines Aata? Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim
LE16/1990. Midinterveysliki 14.7.1990/116. Sastavilla 1.3 2021, hey

5»!.53 Ladei pond a ja cikecka i

Marnsine, P. Di!v [2013). Teoksessa Eldmdn puu. «23 E:?:! L& Lusmala, M. X raals vie hoidon gonlaan (uekie. K TERHO.
8400 ja Kustannuios skeydtd Onava.

Saarte, T, (20153). Tecksaisa: FoVistivioen Aoke, Tois Amiksinen, &, Hisainen, 1, Saaro, T. & Vaisio, A PadVolBases hoiden [areitdmiven
Helsinki: Kustansus Oy Daadedm.

Sastascinen, M, VIhA, T, Ypyh, |, Nabuhta, M. & Pliteo, K. Qukn Teorka akoul * 2 kehitystpde jdbasul. Seativila
15.2.2021 it/ www. adm b fifeposk V201 8/toim el /

Seomen LARBeRRLe. LiMcinn Etikha Potilas- Wb risubde, ite md i b ess ja s pokkeuk
Saatiwdla 1.32021 Marps: i
poikkedkietf

Scemalsine Likkirseures Duodecim ja S

distybian ja S Yieisldkati yheistyk .tt tybryhmi
(225.2017). Kgu. Kiypd Beito - Elhl' Suomalanes
kit ura Dusdecmn. htips.

Seomalesen Lidkirseuran Duodecinmn ja Suomens Ez.lsu! Lads yhdstyksen aset tydeyhmd. (4.10,2019). Paliatinees hato jo
sostfahato. Kiypd hoite - it Lainwen Sadbiri O i, Batps s www Kaypateito. hoiS0063
Sealaali- ja terveys mi . (2017). ?Gn e bovdon jo 1 jesta Sastavila

Sedlaai- ja ¥ Eter b5, [2019). Palan’ Aovdoe jo

0 _tik odfi e ii?gg?
Syopdjd Osallsta Tukihenhils Saatinil n’N»BnZGP\?‘i yepiarjestot Sfosalbstu/tukiben bik a/Terveyden ja
r«f..a;.: _!_D. THLA. At Ik Emin logeuvhy heito. Lak ja hsat koskien elimin

Terweyskicjasto. Halla, A & Mustaeds, P. r——’-..‘r Duadecin Hoitotahto- :i—::vs algeia. (2016). Saatavita
habus=haitetahtofp arthkeli=d 00809

43-:‘—. _3_.2 Oireiden heito. Gireet Suun aluses ot EE-.- 13,2021 hitgs:/wwe. byl /|

hotofeinet/saun-dusn-oreet

Terwiyshyld. [2019). Aoito an? Saatawlla 1.3.2021 Inips:

Yamio, A. & Yuori E. (2015}, Teck a: Paihi Aoito. Teim., Antkanen, R, Hinnnes, ), Sairto, T, & Vanio, A, K ssintynys
Mativ havd Hekinkd: Kust Oy Duodecim.
Vahirs. Sovaali- ja v ysalan lupa- & vahost 1o, Terveydenh Hyva Inbarjont Easdn logpuvih Maito.

(20204 mlsmo 1.3.2021 hutps:




43




	1 JOHDANTO
	2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET
	3 OPINNÄYTETYÖN YHTEISTYÖTAHO
	4 HOIDON SUUNNITTELU
	4.1 Hoitoneuvottelu ja suunnitelma
	4.2 Hoitotahto
	4.3 Eettiset periaatteet, suositukset ja lait elämän loppuvaiheen hoidossa

	5 HOIDON LINJAUKSET
	5.1 DNR-päätös
	5.2 Palliatiivinen hoito
	5.3 Saattohoito
	5.4 Palliatiivinen- ja saattohoito kotona
	5.5 Kipu

	6 SURU
	6.1 Suruprosessin kehityskaari
	6.2 Vertaistuki ja sururyhmät
	6.3 Diakonisen hoitotyön merkitys

	7 OPPAAN TUOTTEISTAMISPROSESSI
	7.1 Luonnostelu
	7.2 Ammattilaisten palaute
	7.3 Valmis opas

	8 POHDINTA
	8.1 Prosessin arviointi
	8.2 Ammatillisuuden kehittyminen

	LÄHTEET
	LIITE 1. Opas

