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Kotihoidon asiakkaista suurin osa on hyvin iakkaita. Moni kokee hyvan kuoleman tapahtuvan
kotona tai kodinomaisessa paikassa. Jotta kotisaattohoito eli lahestyva kuolema kotona olisi
mahdollinen, taytyy kuolevan omaisen sitoutua kotisaattohoitoon. Opinnaytetyon tarkoitus oli
tuottaa opas omaiselle kotisaattohoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa omaiselle sel-
keaa tietoa kuolemaan liittyvista yleisista oireista seka kotisaattohoitopotilaan hoidosta. Opas
tuli Helsingin kaupungin kotihoidon kayttoon kotisaattohoidossa olevien asiakkaiden omaisille
jaettavaksi.

Opinnaytetyon teoriaosiossa kasiteltiin niin hyvan oppaan kriteereja, kuin palliatiivista- ja
saattohoitoa etenkin kotisaattohoitoon keskittyen. Opinnaytetyossa seka oppaassa kasiteltiin
saattohoitopotilaan perushoitoa, laakehoitoa, hyodynnettavia apuvalineita seka kuoleman fy-
siologiaa. Muiden tutkimusten ja haastattelujen kautta selvitettiin omaisten kokemuksia koti-
saattohoidossa ja saattohoidossa mukana olemisesta. Opinnaytetyossa ja oppaan lopussa kay-
tiin lapi mita omaisen ja kotihoidon tulee huomioida kuoleman jalkeen.

Opinnaytetyoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, joka toteutettiin Helsingin kaupungin
kotihoidon Herttoniemi 2 palvelualueen kanssa. Opas on koottu teoriapohjaa hyodyntaen ja
oppaan sisaltoon kysyttiin kotihoidon esihenkilon mielipidetta. Palautetta oppaasta kysyttiin
tekijoiden vanhemmilta, muilta tutuilta, jotka ovat olleet kotisaattohoidossa osallisena ja ko-
tihoidon tyontekijoilta.

Oppaasta saatu palaute oli myonteista, niin omaiset kuin kotihoidon tyontekijat kokivat op-
paan tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Opas tulee olemaan apuna niin kotihoidon tyontekijoille
kuin kotihoidon asiakkaiden omaisille. Oppaassa olisi voinut olla asentohoito ja suunhoito tar-
kemmin kasiteltyna, joten seuraavassa vastaavassa oppaassa tama tulisi huomioida.

Asiasanat: palliatiivinen hoito, saattohoito, kotisaattohoito, kuolevan potilaan hoito, omainen



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Nursing

Bachelors thesis

Annika Linna, Elisa Pullinen, Tiia Muhonen
A Guide for a Caregiver in Home Hospice Care
Year 2022 Pages 42

Most of the patients in home care are elderly, nonagenarians or older. Going through hospice
care at home or in homelike environment is a part of a good death. In order for home hospice
care, i.e. end-of-life care at home, to be possible, the dying patient has to have a caregiver
who is committed to help in the process. The purpose of this Bachelor’s thesis was to create a
guide for caregivers in home hospice care. The aim of the thesis was to provide clear infor-
mation about the most common symptoms related to death, and how to take care of a home
hospice patient. The guide was given to the home care of Helsinki city to distribute to their
patients’ caregivers who are involved in home hospice care.

In the theoretical part of the thesis, information on the criteria of a good guide, on palliative
and hospice care especially, as it relates to the home environment, was discussed. Infor-
mation was gathered about hospice care patient’s basic care, drug therapy, assistive devices,
and the physiology of death. Other studies and interviews were used to investigate caregiv-
ers’ experiences of their role in home hospice care and end-of-life care. The matters caregiv-
ers and home care should note after the death of the patient are mentioned in the thesis, and
also at the end of the guide.

Functional study was chosen as the method of the thesis. It was carried out in association
with the home care of Helsinki city, Herttoniemi 2™ service area. The guide was compiled us-
ing the theoretical part of the thesis. Before compiling the guide, the opinion of a manager of
the home care was requested concerning the guide’s contents. Feedback for the guide was
requested from the authors’ parents and other acquaintances who have been caregivers in
home hospice care, and home care staff.

The feedback from the guide was positive. Both the caregivers and the home care staff found
the guide useful and helpful. The guide is to be of help to both home care staff and home
care patients’ caregivers. Patient positioning and oral health care could have been mentioned
more comprehensively in the guide. This should be noted when other similar guides are com-
piled.

Keywords: palliative care, hospice care, home hospice care, end-of-life care, caregiver
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1 Johdanto

Kotihoidon asiakkaista suurin osa on hyvin iakkaita. Moni kokee hyvan kuoleman tapahtuvan
kotona tai kodinomaisessa paikassa. (Jantti-Leivo 2018). Jotta kotisaattohoito eli lahestyva
kuolema kotona olisi mahdollinen, taytyy kuolevan omaisen sitoutua kotisaattohoitoon. Mo-
nelle omaiselle kotisaattohoito on erittain raskas kokemus. (Kauppo 2012, 32). Selkean tiedon

ja ohjeiden puute on yksi tekija, mika lisaa kokemuksen raskautta. (Ahtiluoto & Ollila 2018).

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen osa ja sijoittuu kuoleman laheisyyteen. (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Saattohoito koostuu mahdollisimman hyvasta oireiden
hoidosta, lahestyvaan kuolemaan valmistamisesta seka potilaan ja hanen omaistensa tukemi-

sesta ja huomioimisesta. (Eho, Halila, Hanninen, Kannel, & Pahlman 2004, 5.)

Kotisaattohoidolla tarkoitetaan kotiymparistossa tapahtuvaa elaman loppuvaiheen hoitoa. Ko-
tisaattohoito mahdollistaa potilaalle toiveidensa mukaisen elamantavan yllapidon ja tukee po-
tilaan yksilollisyytta. Suositusten mukaan kotisaattohoito tulisi mahdollistaa kaikille sita ha-
luaville, mutta sille on muutamia edellytyksia. (Terveyskyla, palliatiivinen talo 2021b.) Koti-
saattohoidon edellytyksena on potilaan tahto kuolla kotona, mutta myos omaisen sitoutumi-
nen potilaan hoitoon ja kotisaattohoidon mahdollistamiseen kotisairaanhoidon tai kotisairaa-

lan toimesta. (livonen 2020).

Kotihoito on yhdistelma kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Helsingin kaupungin kotihoidon ta-
voitteena on mahdollistaa asiakkaan hyva ja turvallinen elama omassa kodissa ja tukea hanta

olemaan aktiivisena toimijana. (Helsingin kaupunki 2018, 10).

Tassa opinnaytetyossa omainen maaritellaan potilaan puolisoksi, lapseksi, lapsenlapseksi,
muuksi sukulaiseksi tai laheiseksi ystavaksi, joka on lasna potilaan saattohoidon aikana. Poti-
las, asiakas ja kuoleva tarkoittaa hoidettavaa henkiloa, joka on lahestymassa kuolemaa. Han

on tassa tapauksessa myos kotihoidon asiakas. Oppaassa hanesta kaytetaan termia laheinen.

Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opas
omaiselle kotisaattohoitoon ja opinnaytetyon tavoitteena on antaa omaiselle selkeaa tietoa
kuolemaan liittyvista yleisista oireista ja kotisaattohoitopotilaan hoidosta. Omaisen taitojen
parantaminen on osa sairaanhoitajan tyota ja omaisen taitojen parantuminen parantaa kuole-
van viimeisia hetkia ja tukee omaisen jaksamista. Lisaksi oppaassa on mainittuna hyodyllisia
apuvalineita potilaan hoitoon. Oppaassa annetaan lopussa lyhyesti ohjeet, miten toimia omai-

sen kuoleman jalkeen.



2 Hyva opas

Kirjallisilla ohjeilla voidaan taydentaa henkilokohtaista potilasohjausta ja lisata potilaiden ja
omaisten tiedonsaantiaan. Kirjalliset ohjeet ja oppaat eivat kuitenkaan korvaa henkilokoh-
taista vuorovaikutusta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 7-8.) Opasta suunniteltaessa on
aluksi tarkeaa selvittaa, kenelle opasta ollaan tekemassa ja mihin tarkoitukseen. Kohderyh-
man ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten ja mita oppaaseen kannattaa kirjoittaa. (Mansik-
kamaki 2002, 166.)

Oppaasta tulee kayda ilmi, kenelle se on tarkoitettu, seka milloin ja mihin sita tulisi kayttaa
(Leino-Kilpi & Salantera 2009). Annetut ohjeet tulee perustella lukijalle. Pelkkien ohjeiden
antaminen ei kannusta lukijaa muuttamaan toimintaansa ja noudattamaan ohjeita. Ohjeiden
perustelu edistaa myos lukijan itsemaaraamisoikeuden toteutumista, silla perustelujen avulla
lukija pystyy tekemaan tietoisen valinnan terveyteensa liittyen. Mita isompia ja vaativimpia
toimia ohjeiden noudattaminen edellyttaa, sita enemman tarvitaan perusteluita. Parhaita pe-
rusteluita ovat ne, jotka korostavat lukijan hyotyja ohjeiden noudattamisesta. (Torkkola ym.
2002, 38; Hyvarinen 2005.) Oppaan loppuun tulee mahdolliset yhteystiedot, tekijoiden tiedot
seka viitteet lisatietoihin. Yhteystietoja ei valttamatta tarvitse laittaa, mutta jos lukijaa oh-
jeistetaan toimimaan jollain tavalla, niin yhteystiedot ovat valttamattomat. Yhteystietojen
avulla lukija voi ottaa yhteytta, mikali hanelle tulee kysyttavaa tai jonkin asia jaa epasel-
vaksi. Missaan ohjeissa ei voida vastata kaikkiin lukijoille heraamiin kysymyksiin, joten lop-
puun on hyva laittaa vinkkeja lisatiedoista. Viitteiden avulla lukija pystytaan ohjaamaan ajan-

kohtaisiin ja luotettaviin lahteisiin etsimaan lisatietoja. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Oppaan nimen tulisi kertoa mista oppaassa on kyse ja mita se kasittelee. Otsikot luovat sel-
keytta ja auttavat hahmottamaan tekstin sisaltoa. Ne auttavat myos lukijaa loytamaan halua-
maansa tietoa. Ymmarrettavyyden kannalta asioiden esittamisjarjestykseen tulee kiinnittaa
huomioita. Asiat voidaan kertoa muun muassa aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyksessa tai ai-
hepiireittain. Potilasohjeet kirjoitetaan tavallisimmin potilaan kannalta tarkeysjarjestyksessa.
Jarjestyksen valinnassa kannattaa miettia, missa tilanteessa sita luetaan tai mika tekstin paa-

maara on. (Hyvarinen 2005.)

Opas, joka on tarkoitettu potilaille ja omaisille, tulisi kirjoittaa mahdollisimman yleiskielelli-
sesti, sanastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeasti (Hyvarinen 2005). Vierasperaisia ja ammat-
titerminologiaan kuuluvia sanoja tulisi valttaa (Leino-Kilpi & Salantera 2009). Puhuttelu on
tapa kohdentaa teksti juuri sen lukijalle. Puhuttelu auttaa oppaan lukijaa ymmartamaan, etta

teksti on kirjoitettu ja tarkoitettu juuri hanelle. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Riittavan suuri kirjasinkoko ja selkea kirjasintyyppi ovat selkean ulkoasun edellytyksia. Nama
tekevat tekstista helppolukuista ja miellyttavaa. (Leino-Kilpi & Salantera 2009.) Kuvat ovat

tarkea osa ohjeen tai oppaan visuaalista ilmetta. Parhaimmillaan ne voivat herattaa lukijan



mielenkiinnon, mutta niiden tarkein tehtava on auttaa ymmartamaan. Kuvia kaytetaan tay-

dentamaan ja tukemaan tekstin sisaltoa, mutta niita voidaan kayttaa myos niin sanottuina ku-
vituskuvina. Kuvituskuvien kayton kanssa taytyy olla tarkkana, silla ihmiset voivat tulkita niita
eri tavoin ja nain niiden merkitys voi aiheuttaa hammennysta. Hyvin valitut kuvat taydentavat

ja selittavat tekstia seka lisaavat luettavuutta ja ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 40.)

3 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on henkea uhkaavaa tai kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tavoit-
teena on ehkaista ja lievittaa karsimysta seka vaalia elamanlaatua. Palliatiivisen hoidon vii-
meinen vaihe on saattohoito, joka ajoittuu oletetun kuoleman valittomaan laheisyyteen. Ko-
konaisvaltaiseen palliatiiviseen hoitoon kuuluu potilaan laheisten tukeminen ja huomioiminen
myos kuoleman jalkeen. Vakava sairaus koskettaa ja kuormittaa koko potilaan perhetta seka

laheisia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Lahtokohtana saattohoidossa on potilaan eteneva sairaus, johon ei ole saatavilla parantavaa
hoitoa tai potilas on kieltaytynyt hoidosta ja jaljella olevan elinajan arvioidaan olevan lyhyt.
Saattohoito koostuu mahdollisimman hyvasta oireiden hoidosta, lahestyvaan kuolemaan val-
mistamisesta seka potilaan ja hanen omaistensa tukemisesta ja huomioimisesta. (Eho, Halila,
Hanninen, Kannel, & Pahlman 2004, 5.) Keskeista on potilaan ja omaisten kokonaisvaltainen

ja yksilollinen kohtaaminen. (Mita saattohoito on? 2021.)

Saattohoitopaatos on laaketieteellinen paatos, joka kuvaa siirtymista palliatiivisen hoitolinjan
viimeiseen vaiheeseen, jossa odotetaan kuoleman tapahtuvan lahipaivina tai -viikkoina. Paa-
tos saattohoitoon siirtymisesta tehdaan potilaslain mukaisesti yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Jos potilas ei itse pysty paattamaan hoidostaan, paatoksen tekoon voi osallistua ha-
nen laillinen edustajansa tai omaisensa. Potilasta hoitava laakari tekee kuitenkin paatoksen
viime kadessa. Elvyttamattajattamispaatos eli DNR-paatos sisaltyy saattohoitopaatokseen.
DNR-paatos tarkoittaa pidattaytymista elvytystoimenpiteista potilaan mennessa elottomaksi.

Saattohoitopaatoksesta tehdaan merkinnat potilasasiakirjoihin. (Valvira 2020.)

Saattohoitopaatoksen yhteydessa laaditaan potilaalle yksilollinen saattohoitosuunnitelma eli
hoitosuunnitelma elaman loppuvaiheeseen potilaan ja taman laheisten kanssa. Saattohoito-
suunnitelmaan kirjataan potilaan omat toiveet ja tarpeet, jolloin se ohjaa ammattilaisia kuo-
levan potilaan yksilollisessa hoidossa. Ajoissa tehty saattohoitopaatos ja -suunnitelma mah-
dollistavat potilaan ja hanen omaisensa osallistumisen elaman loppuvaiheen hoidon suunnitte-
luun. (Laakarin etiikka 2021, 208-210)
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Suomessa saattohoitoa voidaan antaa kolmella eri tasolla. Palliatiivinen ja saattohoito porras-
tetaan kolmeen tasoon hoidon vaativuuden perusteella, joita ovat perustaso, erityistaso ja
vaativaerikoistaso. Perustasoon kuuluvat muun muassa kotisairaanhoidon ja kotihoidon yksi-
kot, tehostettu palveluasuminen seka vanhainkodit. Perustason palveluiden tarkoitus on tur-
vata saattohoidon saatavuus lahella potilaan kotia. Erityistasolla henkilokunta on erikoiskou-
lutettu saattohoitoon ja tahan kuuluvat palliatiivisen- ja saattohoidon yksikot, kuten kotisai-
raala, saattohoito-osastot, saattohoitokodit seka palliatiiviset poliklinikat. Vaativa erityistaso
muodostuu yliopistosairaanhoitopiirien palliatiivisista keskuksista, joiden palveluihin kuuluvat
muun muassa vaativan avohoidon palliatiivinen poliklinikka, palliatiivinen vuodeosasto, saat-
tokoti tai saatto-osasto seka vaativaan palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon erikoistunut

kotisairaala. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022a; Saarto & Lehto 2019.)

Saattohoitoa voidaan toteuttaa eri ymparistoissa ja potilaan toive hoitoymparistosta pyritaan
ottamaan huomioon. Saattohoitoa voidaan toteuttaa osasolla, saattohoitokodissa, palvelu-

asumisyksikossa tai potilaan kotona kotisairaalan turvin. (Mita saattohoito on? 2021.)

3.1 Kotisaattohoito

Kotisaattohoidolla tarkoitetaan kotiymparistossa tapahtuvaa elaman loppuvaiheen hoitoa. Ky-
seessa voi olla kodin lisaksi my0Os hoivakoti, palvelutalo tai vastaava hoitopaikka. Kotisaatto-
hoito mahdollistaa potilaalle toiveidensa mukaisen elamantavan yllapidon ja tukee potilaan
yksilollisyytta. Suositusten mukaan kotisaattohoito tulisi mahdollistaa kaikille sita haluaville,

mutta sille on muutamia edellytyksia. (Kotisaattohoito 2021.)

Tarkein kotisaattohoidon edellytys on, etta potilas itse haluaa saattohoidon toteutuvan ko-
tona. Potilaan ja omaisten kanssa tulee keskustella potilaan toiveista ja myos omaisten mah-
dollisuuksista osallistua tulevaan saattohoitoon. Etukateen tulee miettia miten saattohoito
tultaisiin jarjestamaan. Lisaksi omaisten kanssa on hyva keskustella, mita kotona kuoleminen
tarkoittaa kaytannossa. Kotisaattohoitoa varten tulee laatia hyva saattohoitosuunnitelma. Sii-
hen kirjataan muun muassa tukiosasto, jonne saattohoidettava voi hakeutua ilman paivystys-
kayntia, mikali kotona oleminen tai hoitaminen kay liian vaikeaksi tai raskaaksi potilaan tai

omaisten kannalta. (livonen 2020.)

Kotisaattohoito edellyttaa hoidollista kontaktia. Yleensa lahin hoitokontakti on kotisairaan-
hoito tai kotisairaala, mutta tassa on alueellista vaihtelua. Hoito tapahtuu tiiviissa yhteis-
tyossa potilaan ja hanen omaisten seka hoitavan tahon kanssa. (livonen 2020.) Helsingin kau-
pungilla kotihoito, johon sisaltyy kotisairaanhoito, vastaa saattohoitopotilaan perushoidosta
ja kotisairaala taas laakehoidosta. Esimerkiksi kipupumpun asennus ja ohjaus omaiselle seka

kipulaakityksen annosnostot tapahtuvat kotisairaalan kautta. (Pauna 2022). Kotisaattohoito
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edellyttaa laheisten lasnaoloa, ellei hoito tapahdu hoivakodissa. Omaisten vastuulla on huo-
lehtia saattohoidettavan perustarpeista, silla hoitohenkilokunta ei ole koko aikaa paikalla.
Hoitavan tahon vastaa potilaan laaketieteellisesta hoidosta. (Kotisaattohoito 2021.) Kotisaat-
tohoito perustuu siihen, etta potilas ja omaiset voivat olla yhteydessa hoidosta vastaavaan ta-
hoon, milloin vain. Sielta heilla on mahdollisuus saada apua ja neuvoja ongelmatilanteissa ja

tarvittaessa ammattilainen kotikaynnille. (Hanninen 2015, 8.)

Jotta saattohoito voidaan toteuttaa kotiymparistossa, on sielta loydyttava riittavat puitteet
hyvan hoidon toteutumiselle, kuten hygienian hoidolle ja liikkumiselle (Kotisaattohoito 2021).
Kotiin voidaan tarvittaessa tuoda apuvalineita hoitoa ja elamista helpottamaan (Hanninen
2015, 7-9).

3.2 Saattohoitopotilaan laakehoito

Kuolevan hoitoon kuuluu oireita lievittava laakehoito, joka onkin tarkea osa kokonaisvaltaista
hoitoa laakkeettomien hoitomuotojen rinnalla. Kuoleva saattaa kokea muun muassa hengi-
tysoireita, kipua, maha- ja suolisto-oireita, ruokahaluttomuutta, kuivumista, uupumusta, se-

kavuutta, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. (Laukkala, Saarto & Tarnanen 2019).

Kuolevan hengenahdistusta voidaan helpottaa keskushermostoon vaikuttavilla opioideilla tai
bentsodiatsepiineilla. (Anttonen, Sihvo, & Lehto 2013). Limaneritysta voidaan lievittaa tehok-
kaasti antokolinegreilla tai inhalaation kautta annettavalla keittosuolaliuoksella, yskanlaak-
keista ei katsota olevan merkittavaa hyotya oireisiin. (Laukkala, Saarto & Tarnanen 2019).
Kuolinrohinaan voidaan kayttaa muun muassa glykopyrrolaattia, huoksiinibutyylibromidiaa tai

skopolamiinilaastareita. (Korhonen & Poukka 2013).

Kipulaakityksen valintaan vaikuttaa oleellisesti kivun mekanismi ja voimakkuus, annostus
maaritellaan yksilollisesti. Yleisimmin kaytettyja laakeaineryhmia kuolevan kivunhoidossa
ovat opioidit ja tulehduskipulaakkeet, lisaksi voidaan kayttaa epilepsia- tai masennuslaakkeita
esimerkiksi neuropaattisen kivun hoitoon. Paikallista kipua esimerkiksi suussa voidaan hoitaa
erilaisilla lidokaiinia sisaltavilla puudutteilla ja geeleilla seka suuvedella. (Laukkala, Saarto &
Tarnanen 2019).

Laakkeen antoreitti valitaan potilaan kunnon mukaan. Tavallisimmin kipulaakitysta kuolevalle
totutetaan suunkautta tableteilla tai liuoksilla seka pistoksina. (Korhonen & Poukka 2013).
Kuolevan kivunhoidossa hyvaksi katsottuja menetelmia ovat myos PCA-kipupumpun kaytto
seka jatkuvat infuusion toteuttaminen ihon alle laitettavan kanyylin kautta. PCA (patient
controlled analgesia) tarkoittaa menetelmaa, jossa potilas pystyy itse annostelemaan opi-

oideja laakarin maaraamien rajojen ja valvonnan puitteessa pienen infuusiopumpun kautta
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annostelunappainta painamalla. Pumppu annostelee laakkeen yleensa laskimoon tai epiduraa-
litilaan, koska naiden on katsottu olevan tehokkaimpia laakkeiden nopean vaikutuksen takaa-
miseksi. Pumppuun ohjelmoidaan kerta-annoksen suuruus, annosteluvali, ylaraja ja tarvitta-

essa taustainfuusio. (Kalso, Poyhtia & Teiria 1996).

Ihon alaista laakkeen annostelua voidaan kayttaa, mikali kuolevalla on vaikeuksia ottaa kipu-
laakitysta suun kautta tai halutaan mahdollistaa tasaiset laakeainepitoisuudet ilman huippu-
ja minimipitoisuuksien eroja. lhon alle asetetaan pieni siipineula tai muovikanyyli, johon pys-
tytaan liittamaan kipupumppu tarvittaessa tai antamaan kerta-annoksia ilman varsinaista ki-

pupumpun kayttoa. (Poyhia & Olkkola 1992).

Maha- ja suolisto-oireiksi voidaan katsoa ummetus, pahoinvointi ja oksentelu. Ummetusoirei-
den syyna voi olla esimerkiksi kivunhoidossa kaytetyt opioidit, joiden vaikutusta voidaan ku-
mota valiaikaisesti opioidien vastavaikuttajilla eli naloksonilla. Krooniseen ummetukseen kui-
tenkin useimmiten kaytetaan laksatiiveja, jotka pehmittavat ulostemassaa ja lisaavat suolen
supistustoimintaa. Pehmittavia laakkeita ovat laktuloosi ja magrokoli, kun taas supistoimintaa
lisaavat natriumpikosulfaatti tai senna. Pahoinvointia voidaan laakita pahoinvointilaakkeiden
lisaksi myos psyykenlaakkeilla kuten olantsapiinilla tai haloperidolilla. (Laukkala, Saarto &
Tarnanen 2019). Nielemisrefleksin heikkenemisesta johtuvaa pahoinvointia hoidetaan pera-
puikkona annettavalla metoklopramidilla tai ihon alaisina ruiskeina annettavalla haloperido-
lilla. (Korhonen & Poukka 2013).

Sekavuutta, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta pyritaan ensisijaisesti helpottamaan laak-
keettomilla keinoilla selvittaen oireiden syyn, mutta jos naista ei ole riittavaa apua voidaan
harkita laakitysta. Sekavuustilan hoito tapahtuu psykoosilaakkeilla, masentuneisuutta ja ah-
distuneisuutta voidaan lievittaa bentsodiatsepiineilla, kuten oksatsepaami ja loratsepaami.
(Laukkala, Saarto & Tarnanen 2019).

3.3 Apuvalineet saattohoidossa

Jotta saattohoitoa voidaan toteuttaa kotona, on sielta loydyttava riittavat puitteet hoidon to-
teuttamiselle (Terveyskyla, palliatiivinen talo 2021b). Kotiin voidaan tarvittaessa tuoda erilai-
sia apuvalineita helpottamaan paivittaisia toimia ja kotona parjaamista (Hanninen 2015, 7-
8).

Liikkumisen apuvalineilla voidaan mahdollistaa avustettu tai omatoiminen liikkuminen kun
lilkkkumiskyky on heikentynyt. Liikkumisen apuvalineita valittaessa otetaan huomioon henkilon

toimintakyky ja elamantilanne. Liikkumisen tukena voidaan kayttaa muun muassa
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kavelytelineita ja pyoratuoleja. Siirroissa voidaan hyodyntaa erilaisia henkilonostureita ja liu-
kulautoja. (Salminen (toim.) 2010, 111.)

Rollaattori eli nelipyorainen kavelyteline on yleinen kavelyteline. Rollaattori on tukeva, siina
on jarrut, eika sen kayttoon tarvitse paljoa voimaa. Rollaattori soveltuu sisa- ja ulkokayttoon.
Jos potilas tarvitsee paljon tukea kavelyssa, voidaan kayttaa apuna Ford-kavelypoytaa. Kave-
lypoyta on pyorallinen kehikko, jossa potilas asettuu kehikon keskelle. Kavelypoyta antaa hy-
van tuen keholle ja keventaa jalkojen tyota, jonka vuoksi sen kaytto ei vaadi kasivoimia tai
hienomotorisia taitoja. Pyoratuolia voidaan kayttaa, kun kavely liikkumisen apuvalineilla ei
onnistu tai onnistuu vain lyhyita matkoja. Pyoratuolia on mahdollista kayttaa itsenaisesti tai
avustetusti toimintakyvysta riippuen. (Salminen (toim.) 2010, 113-116; Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala &Vuorinen 2016, 219.)

Kaantymisen ja siirtymisen apuvalineita voidaan kayttaa itsenaisesti tai toista henkiloa avus-
tettaessa. Henkilon asennon vaihdossa tai paikkaa muutettaessa voidaan hyodyntaa liukulau-
toja, -mattoja ja -lakanoita. Erilliset tai sankyyn kiinnitettavat nousutuet ja tukitangot autta-
vat heikkovoimaisen henkilon asennon vaihtamista, siirtymista ja ylosnousua. (Salminen
(toim.) 2010, 133.)

Henkilolle, jonka liikkuminen ja siirtyminen on vaikeaa, hyva apuvaline on saadettava sanky.
Saadettava sanky helpottaa henkilon auttamista ja hoitamista. Korkeussaadot helpottavat siir-
tymista sankyyn ja sielta pois. Kaltevuussaadot helpottavat asennon vaihtamista, mutta myos
hyvan asennon loytamista. Lisaksi esimerkiksi sangyn paadyn nostamisella voidaan helpottaa

hengitysvaikeuksia. (Salminen (toim.) 2010, 229.)

Hygienianhoitoa helpottavia apuvalineita ovat muun muassa suihkutuoli, wc-istuimen korotuk-
set, wc-tuoli, portatiivi ja virtsapullo. Suihkutuolin avulla henkild, jolla on tasapainovaikeuk-
sia, pystyy kaymaan suihkussa ilman etta tarvitsee seista. Wc-istuimen korotukset auttavat,
mikali henkilolla on litkarajoituksia tai heikentyneet lihasvoimat. Ne voidaan kiinnittaa taval-
liseen wc-istuimeen kannen tilalle. Vuoteen lahelle tuotavista portatiiveista, alusastioista ja
wc-tuoleista voi olla joissain tilanteissa hyotya. Wc-tuoli on, siirrettava wc-istuin, joka muis-
tuttaa tuolia. Siina on pyorat ja istuinosassa reika. Ulostamisen tai virtsaamisen ajaksi istuin-
osan alle laitetaan keraysastia. Portatiivi on teraksinen hinkin mallinen istuin, jossa on muovi-
nen istuinrengas. Virtsapulloja voidaan kayttaa erilaisissa tilanteissa eritekeraajina joko ma-
kuu-, istuma- tai pystyasennossa. Niita on saatavilla miehille, etta naisille. Naiden lisaksi voi-
daan kayttaa hygieniasuojia eli vaippoja seka istuin- ja vuodesuojia. (Salminen (toim.) 2010,
229-234; livanainen & Syvaoja 2012, 194-195.)

Ruokailussa voidaan kayttaa apuvalineena kevyita ja paksuvartisia ruokailuvalineita, jos hen-
kilolla on heikot tarttumaotteet tai vahaiset voimat sormissa. Raskaista ruokailuvalineista on

hyotya, mikali henkilolla on kasissa vapinaa tai pakkoliikkeita. Henkilot, joiden kasien tai
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paan liikkeet ovat rajoittuneet voivat puolestaan hyotya kevyista, ohutvartisista ja tavallista
pidemmista ruokailuvalineista. Juomista voidaan helpottaa erityismuotoilluilla mukeilla ja la-
seilla. Jos kasien otteet ovat heikot ja voimat vahaiset, isokorvaisesta tai pitkajalkaisesta la-
sista on helpompi juoda. Kannellisilla mukeilla voidaan ehkaista laikkymista. Myos pilleja voi-
daan hyodyntaa. (Salminen (toim.) 2010, 238-239.)

3.4 Saattohoitopotilaan hoito

Paivittaisten perustarpeiden huomioiminen seka perushoidollisten toimien toteuttaminen on
tarkea osa kuolevan laadukasta loppuvaiheen hoitoa. Kokonaisvaltaiseen hoitoon sisaltyy myos
eksistentiaalisista, hengellisista, fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tarpeista huolehtimi-

sen. (Hamunen 2013).

Hyvaan perushoitoon kuuluu kuolevan tarpeiden kuuleminen, ravinnon saannin turvaaminen,
laakehoidon toteutus seka puhtaudesta ja eritystoiminnoista huolehtiminen. Kuolevan vietta-
essa paljon aikaa vuoteessa korostuu puhtauden, ihonhoidon seka asentohoidon merkitys. Hy-
valla perushoidolla voidaan valttaa monia ongelmia, kuten painehaavojen syntya. (Hanninen
2015, 45.)

Paivittaiseen hygienian hoitoon kuuluu kasien, kasvojen, suun ja hampaiden, kainaloiden, in-
tiimialueen ja jalkojen puhtaudesta, hiusten harjauksesta seka parran siisteydesta huolehti-
minen. Paivittaiset pesut voidaan toteuttaa esimerkiksi kylpyhuoneessa tai vuoteessa. Pesun
suorittaminen tapahtuu kayttamalla vetta, pesuvoidetta seka puhdistusliinoja ja lappuja.
(Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen & Vaaramo 2015. 112-115.) Peseytymisen tarkoituksena
on poistaa ihoon tarttunut lika ja hiki (Anttila ym. 2017, 253). Liian usein toistuva peseminen
voi myos kuivattaa ihoa, koska se poistaa ihon pinnalta hyodyllisen rasvan seka vedensitojat.
Tasta syysta onkin hyva muistaa ihon saannollinen rasvaus ja valtettava ihoa kuivattavien
saippuoiden kayttoa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 189-190.) Pesut tulisi suorittaa jarjestelmalli-
sesti edeten puhtaasta likaisempaan. Lahtokohtana on, ettei likaisilla alueilla kasvavia mikro-
beja vieda ihon puhtaille alueille. Myos ihon lapi kulkevat kanyylit ja katetrit tulisi puhdistaa
huolellisesti omilla puhtailla valineilla. (Kauppi ym. 2015,46.)

Ihorikkojen syntyminen on tavallinen ongelma kuolevalle, joka viettaa loppuvaiheessa paljon
aikaa vuoteessa. Ihorikot muodostuvat usein alueille, jotka altistuvat paineelle ja joissa ihon
seka luun valinen kudos on vahaista. (Hanninen 2015, 46.) Tavallisimpia paikkoja painehaavo-
jen seka ihorikkojen syntymiselle ovat alaselan alue, lonkat, pakarat seka kantapaat. (Lumio
2019). Ihon saanndllinen rasvaus ja puhtaanapito seka asennonvaihdosta huolehtiminen ennal-

taehkaisevat naiden ongelmien syntya. (Hanninen 2015, 46.)
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Asentohoito kasittaa saannollisesti tapahtuvan asennon muutoksen kuolevalle, joka ei itse
pysty asentoaan vaihtamaan. Asentohoidon tukena voidaan kayttaa erilaisia tukityynyja seka
muotoutuvia alustoja. Asentohoidon tarkoituksena on estaa ihovaurioiden ja painehaavojen
muodostumista, ehkaista nivelten virheasentoja seka edistaa hengitysta ja verenkiertoa.
(Asentohoito 2021.)

Ravitsemuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeaa kuunnella potilasta ja hanen toivei-
taan. Pitkalle edennyt sairaus vaikuttaa yleensa ruokahaluun ja nalan tunteen heikkenemi-
seen. Myos makuaisti voi muuttua ja vanhat lempiruoat eivat valttamatta enaa maistu. Syomi-
sen ja nielemisen hankaloituessa voidaan ruuan rakennetta tai koostumusta yrittaa muuttaa
helpommin nieltavampaan ja sulavampaan muotoon. Nielemisen helpottamiseksi ruokaa voi-
daan esimerkiksi pilkkoa pienemmaksi tai soseuttaa. Joskus kylmat tai makeat valipalat mais-
tuvat lampimia ruokia paremmin. Ravitsemuksen tukena voidaan hyodyntaa erilaisia aptee-
keista saatavia ravintovalmisteita, kuten Nutridrink-juomia, mikali ne maistuvat. Kuolevan
potilaan hoidossa ravitsemushoidolla ei voida enaa vaikuttaa potilaan hyvinvointiin tai ennus-
teeseen. Sairauden edetessa elimiston kyky hyodyntaa ruokaa elimiston rakennusaineeksi
heikkenee. Tajunnan tason laskiessa ja nielemisen heikentyessa viimeisina elinpaivina, on tar-

keinta kostuttaa potilaan suuta syomisen sijaan. (Ravitsemus 2021.)

Lahestyva kuolema voi herattaa kuolevassa ahdistusta. Ahdistusta herattaa pelko etenkin riip-
puvuuden lisaantyminen toisesta ihmisesta, taakkana oleminen toiselle ja kontrollin menetta-
minen omasta kehostaan. Naista ja kuolevan muista tulevaisuuteen liittyvista peloista on hyva
keskustella niiden helpottamiseksi. (Hickman, Tilden & Tolle 2004, 24-26). Toisaalta lahesty-
vaan kuolemaan liittyva ahdistus voi vahentaa kuolevan halua keskustella peloistaan ja toi-
veistaan kuolemaan liittyen omaistensa kanssa. Taman tiedostaminen voi helpottaa omaisen
ja hoitajien keskustelun avaamisia, jos kuoleva ei niita tuo esille oma-aloitteisesti. (Brown
ym. 2014, 1524). Keskustelun lisaksi huumori on tarkea laake ahdistuksen hoitoon. Huumori ja
nauraminen lisaa dopamiinin tuotantoa aivoissa, vahentaa lihasjaykkyytta ja heikentaa surun

ja vihan tunteita. (Horovitz 2017.)

Kuolevalla on myos hengellisia tarpeita. Nama hengelliset tarpeet voivat ilmeta uskonnollisilla
tavoilla, mutta myos yhteyden hakemisella omaisiin, luontoon ja omaan itseensa. Hengellis-
ten tarpeiden tayttaminen toi apua toivon, merkityksen ja pysyvyyden etsimiseen, loppuela-
man elamiseen mahdollisimman hyvin ja kuolemaan sopeutumiseen. Kuolevan kuunteleminen,
yhteyden etsiminen ja hengellisista tarpeista kysyminen voi auttaa kuolevaa loytamaan merki-

tyksen ja yhteyden tunnetta. (Clyne ym. 2019, 12.)
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3.5 Omaisen rooli kotisaattohoidossa

Omaisen maaritelma vaihtelee jonkin verran kirjoittajasta riippuen. Tassa opinnaytetyossa
omainen maaritellaan potilaan puolisoksi, lapseksi, lapsenlapseksi, muuksi sukulaiseksi tai la-
heiseksi ystavaksi, joka on lasna potilaan saattohoidon aikana. Kotisaattohoidon edellytyksena
on potilaan tahto kuolla kotona, mutta myos omaisen sitoutuminen potilaan hoitoon ja koti-
saattohoidon mahdollistamiseen. (livonen 2020, Ahtiluoto & Ollila 2018). Kuoleman kohtaami-
sen pelottavuudesta huolimatta omaiset eivat halua sanoa ei potilaan toiveelle kuolla kotona.
Omaisille kotisaattohoidon mahdollistaminen voi olla viimeinen palvelus laheiselleen. He saat-
tavat suostua kotisaattohoitoon velvollisuudesta tai jopa hoitaakseen omaa syyllisyyden tun-
nettaan. (Ollikainen 2008, 41-42.)

Kotisaattohoito on hyvin raskas kokemus omaiselle. Omaiset mieltavat kotisaattohoidon fyysi-
sesti raskaana potilaan kunnon heiketessa ja hoidollisten toimien ja siirtymissa avustamisen
lisaantyessa. Myos vastuu kotitoista siirtyy omaisen harteille potilaan voimavarojen vahenty-
essa. (Kauppo 2012, 32-34.) Fyysisen haastavuuden lisaksi kotihoito koetaan henkisesti uuvut-
tavana. Potilaan yksin jattamisesta koettu syyllisyys, sosiaalinen eristaytyminen, oma surutyo,
pelko ja epavarmuus omasta osaamisesta, tietamattomyys kuolemaan liittyvista oireista ja
hengahdystaukojen puute koettelevat monen omaisen jaksamista kotisaattohoidossa. (Kauppo
2012, 42-45; Ollikainen 2008, 51; Ahtiluoto & Ollila 2018.) Haastavuudesta huolimatta, omai-
set voivat kokea kotisaattohoidon antoisana ja ovat tyytyvaisia valintaansa hoitaa potilasta
kotona. (Ollikainen 2008, 47-48).

Omaisen rooli kotisaattohoidossa on iso. Han toimii potilaan asiantuntijana, joka voi ilmaista
mita potilas toivoo ja mista han pitaa. (Ignatus 2020). Omainen toimii potilaan hoitajana koti-
hoidon poissa ollessa. Hanen vastuulleen jaa sovittuna niin laakkeiden antaminen, kuin poti-

laan hygieniasta huolehtiminen hoitajien poissa ollessa. (Ollikainen 2008, 48.)

Koska omaisen jaksaminen on valttamattomyys kotisaattohoidon toteutumisessa, heidan tuke-
minen ja auttaminen on aarimmaisen tarkeaa. (Ahtiluoto & Ollila 2018). Omaiselle voi olla
vaikeaa ottaa ulkopuolista apua vastaan. Valilla ulkopuolinen apua koetaan taakaksi, eika sii-
hen osata tarttua. Moni omainen haluaa mahdollisimman itsenaisesti hoitaa potilasta, vaikka
tiedostaakin omien voimavarojensa vahenevan ja uupumuksen lisaantyvan. (Ignatius 2020, 31-
32; Kauppo 2012, 32-34.)

Avun vastaanottamisen vaikeudesta huolimatta omaiset toivovat tietoa kuolemasta ja kuole-
van hoitamisesta, mutta myos kaytannon tukea. (Ignatius 2020, 31-32). Selkea hoitosuunni-
telma ja hyvat ohjeet potilaan oireiden hoitoon lievittavat omaisten epavarmuutta omasta
osaamisesta. Myos hoitajien sanallinen kannustaminen ja rohkaisu koetaan helpottavana teki-
jana. Omaisella tulisi olla tiedossa kehen han voi ottaa yhteytta epavarmana hetkena. On

hyva sopia yhdessa myos osasto, jonne potilas voidaan vieda omaisen voimavarojen loppuessa
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tai potilaan tilan romahtaessa. (Ahtiluoto & Ollila 2018.) Useassa pro gradu -tutkimuksessa,
jossa kotisaattohoidossa mukana olleita omaisia haastateltiin, omaiset toivat esille henkisen
tuen riittamattomyyden. Omaiset toivoivat enemman mahdollisuuksia purkaa omia tunteitaan
kuolemaan liittyen, mutta myos mahdollisuutta keskustella arkipaivaisista asioista. Hoitajan
lasnaolo ja mahdollisuus tukeutua haneen poisti myos vastuuta omaisten hartioilta hoitopaa-
toksiin liittyen. (Ignatus 2020, 31-32; Ollikainen 2008, 51; Kauppo 2012, 45-46.)

Hyvaan kuolemaan mielletaan mahdollisuus kuolla kodissa tai kodinomaisessa ymparistossa la-
heisten ymparoimana. Ennen kuolemaa usea kuoleva haluaa jarjestaa asiat kuntoon ja sopia
mahdolliset erimielisyydet laheisten kanssa. Myos hyvastien jattaminen koetaan tarkeana
osana hyvaa kuolemaa. (Jantti-Leivo 2018.) Moni omainenkin haluaa keskustella eletysta ela-
masta, kuolemasta ja kuulla potilaan toiveet esimerkiksi hautajaisiin liittyen. Tama auttaa
omaista myos hanen surutyossaan. (Ollikainen 2008, 42, 46-47.) Osa kuolevista ei halua tai ky-
kene keskustelemaan tulevasta kuolemasta, mika aiheuttaa ristiriitaisia ja jopa pettymyksen
tunteita omaisissa. Tassa hoitaja voi toimia valikatena, jolle niin potilas kuin omainenkin voi
avautua ilman etta kokee rasittavansa toista. (Kauppo 2012, 45.) Ristiriitaisia tunteita voi he-
rattaa omaisen tuntema syyllisyys kuoleman toivomisesta tai kuoleman tuomasta helpotuk-
sesta. (Ollikainen 2008, 53). Naistakin on hyva keskustella omaisen kanssa ja auttaa hanta na-
kemaan, ettei ole ainoa, joka kokee samanlaisia tunteita. Hyvaan kuolemaan mielletaan ki-
vuttomuus ja kuolevan karsimyksen nakeminen tuntuu monesta omaisesta ahdistavalta.
(Jantti-Leivo 2018, 28).

3.6 Kuoleman fysiologia

Elaman loppuvaiheessa voinnissa tapahtuu fyysisia seka psyykkisia muutoksia, jotka kertovat
ennakoivasti kuoleman lahestymisesta. Kuolevan ruokahalussa tapahtuu muutoksia, han ei
jaksa enaa syoda tai juoda kuten ennen. Kuoleva nukkuu paljon ja on vasyneempi kuin aikai-
semmin, samalla mielenkiinto ymparistoa kohtaan vahenee ja tajunnan taso alenee, hanella
voi esiintya myos ahdistuneisuutta seka sekavuutta. Eritystoiminnot, kuten virtsaaminen ja
suolentoiminta hiipuvat. Verenkiero heikkenee, jalat ja kadet saattavat tuntua viileilta, syda-
men syke heikkenee ja kuolevalla saattaa esiintya turvotusta alavartalolla seka raajoissa.
Hengityksessa tapahtuu muutoksia, hengitys saattaa muuttua katkonaiseksi, rohisevaksi, pin-
nalliseksi ja haukkovaksi. Kuolevalla voi myos esiintya kuumetta seka lisaantynytta kipua.
(Terveyskyla 2021).

Kuoleman hetkella elintoiminnot, kuten sydamen toiminta, hengitys ja aivotoiminta lakkaa-
vat. Kuoleman hetkeen voi liittya aantelya, raajojen liikuttelua, lihasnykayksia seka hengitys-
muutoksia. Lopulta kuolevan keho rentoutuu ja ruumis kylmenee seka nivelet jaykistyvat va-

hitellen muutamien tuntien kuluessa. (Terveyskyla 2021). Kuolevan kehoon ilmestyy violetin
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savyisia lautumia, jotka ilmestyvat verenkierron pysahdyttya, jolloin punasolut painuvat pai-

novoiman mukaisesti alimpiin verisuoniin. (Sarivaara 2018).

3.7 Kuoleman jalkeen

Omaisen kanssa on hyva keskustella etukateen, mita tehda potilaan kuollessa. Helsingin koti-
hoidon piirissa, jos kuolema tapahtuu, kun kotihoidon hoitaja ei ole paikalla, omaisen tulee
kuoleman todettua soittaa kotihoitoon. Kotihoidosta hoitajat tulevat paikalle valmistelemaan
vainajan ja ilmoittavat kuolemasta laakarille. Laakari kay joko potilaan kotona tai sairaalan
vainajatilassa toteamassa kuoleman viimeistaan seuraavana arkipaivana saadusta ilmoituk-
sesta. (Pikkarainen 2021.)

Laakaria odotellessa omaiset voivat sanoa hyvastit kaikessa rauhassa kotona. Seuraava mah-
dollisuus vainajan nakemiselle on arkkuun laiton yhteydessa. Vainaja voi olla kotona vuoro-
kaudenkin omaisten niin toivoessa. Kun omaiset ovat valmiita, soitetaan omaisten suosimalle
hautaustoimistolle kuljettamaan vainaja pois. Jos laakari ei ole viela ehtinyt kayda totea-
massa kuolemaa, eivatka omaiset halua odottaa sita kotona, kotihoidosta tilataan toteamis-

kuljetus, joka vie vainajan sairaalan vainajatilaan. (Pikkarainen 2021.)

Omaisten surutyon tukemiseksi on tarkeaa antaa heille aikaa ja tilaa antaa jaahyvaiset vai-
najalle. Vaikka tilan antaminen on tarkeaa, omaista ei tulisi jattaa yksin. On suositeltavaa vii-
meistaan tassa vaiheessa kartoittaa omaisen tukiverkostoa ja auttaa omaista tukeutumaan
heihin. Omaista on hyva tiedottaa hautajaisjarjestelyihin tarvittavista asiakirjoista, kuten
kuolintodistus, hautauslupa, kuolinsyytodistus ja perunkirjoitus. Kannattaa selvittaa mika on
vainajan toive hautajaisiin liittyen joko omaisilta tai hautajaistestamentista ja kunnioittaa

sita. (Aho, Terkamo-Moisio, Niemipelto, Poijula & Varpenius 2018.)

Kuolintodistus ja kuolinsyytodistus ovat asiakirjoja, jotka potilasta hoitanut laakari kirjoittaa.
Niissa kay ilmi kuolemansyy ja kuolemanluokka. Kuolintodistukseen sisaltyy hautauslupa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Jos epaillaan, etta potilaalla ollut perussairaus on johta-
nut kuolemaan, tehdaan potilaalle ruumiinavaus ja selvitetaan tarkemmin kuolinsyy. Tama
prosessi voi kestaa useita kuukausia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Kuolinsyytodis-
tusta tarvitaan korkeintaan vakuutusyhtion kanssa asioidessa, mutta muuten sita ei tarvita
vainajan asioiden hoitamisessa tai hautajaisten jarjestamisessa. Kuoleman todennut laakari
tekee kuolemasta ilmoituksen Digi- ja vaestotietovirastoon, josta tieto menee eteenpain Ke-
laan, seurakuntaan, useimpiin pankkeihin seka elakelaitokseen. (Sosiaaliturvaopas 2022; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b).
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Hautauslupa on myos laakarin kirjoittama asiakirja. Sen saa samaan aikaan kuolintodistuksen
yhteydessa tai vainajaa haettaessa ruumiinavauksen jalkeen. Hautauslupa tulee toimittaa

hautaustoimistolle, joka toimittaa sen eteenpain joko krematoriolle tai hautausmaan omista-
malle taholle. Jo hautauslupaa odotellessa voi hoitaa vainajan asioita ja aloittaa hautajaisten

suunnittelun. (Suomen hautaustoimistojen liitto ry 2022.)

Perunkirjoitus tehdaan kolme kuukauden sisalla kuolemasta. Se pitaa sisallaan tiedot kuolin-
pesan, eli vainajan omaisuuden ja velkojat, varallisuudesta, veloista, perillisista ja testamen-
tinsaajista. Perunkirjoituksen voi tehda itse tai pyytaa lakimiesta, tuomaria tai hautaustoimis-
toa tekemaan sen. Perunkirjoitusta varten tarvitaan virkatodistussukuselvitys Digi- ja vaesto-
tietovirastosta tai kirkkoherranvirastosta. Perunkirjoitus tulee toimittaa verotoimistoon, jotta

voidaan maarittaa perintovero. (Sosiaaliturvaopas 2022.)

Vertaistuen saaminen kuoleman jalkeen on erittain tarkeaa. Etenkin akillisessa kuolemanta-
pauksessa kannattaa ohjata omainen soittamaan Helsingin kaupungin kriisipaivystykseen (Hel-
singin kaupunki 2019; Aho ym. 2018). Helsingin kaupungin sivuilta loytyy useiden seurakuntien
ja muiden kolmannen sektorin jarjestojen yhteystietoja, joista saada tukea laheisen menetyk-
sen jalkeen. Samalla sivulla on myos ohjeita, mita ottaa huomioon hautajaisia jarjestetta-

essa. (Helsingin kaupunki 2020.)

Kotihoidon tehtava on olla omaisen tukena ja varistaa, etta han saa sen avun ja tuen mita tar-
vitsee niin hautajaisten jarjestamisessa kuin surutyossaan. Omaista ei tule jattaa yksin poti-
laan kuoltua. (Aho ym. 2018.)

4  Tyoelamakumppani

Taman opinnaytetyon tyoelamakumppani on Helsingin kaupungin kotihoito, Kaakkoinen koti-
hoitoyksikko ja sielta Herttoniemi 2 lahipalvelualue. Oppaan on tarkoitus tulla kaikkien Hel-

singin kaupungin kotihoidon yksikdiden kayttoon Helsingin kaupungin Intran avulla.

Kotihoito on yhdistelma kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa. Kotipalvelun kuvailu ja maarittami-
nen perustuu Sosiaalihuoltolakiin 1301/2014 pykalaan 19 ja kotisairaanhoidon taas Terveyden-
huoltolakiin 1326/2010 pykalaan 25. Kunta voi halutessaan yhdistaa nama kaksi palvelua koti-
hoidoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022b.) Useimmat kotihoidon asiakkaista ovat iakkaita
ja tarvitsevat seka kotisairaanhoidollisia etta kotipalvelun palveluita. Vuonna 2020 Uudella-
maalla yli 50 % kotihoidon asiakkaista oli yli 95-vuotiaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a).

Helsingin kaupungilla kotihoito kuuluu sosiaali- ja terveystoimialan alle, sairaala-, kuntoutus-

ja hoivapalveluihin. Kaakkoinen kotihoitoyksikko on osa Idan palvelualuetta. Vuonna 2018
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Helsingin kotihoidossa oli 1730 tyopaikkaa, joista 147 oli sairaanhoitajille. Vuonna 2017 Hel-
singin kotihoidon palveluita kaytti 19 690 asiakasta, joiden luokse tehtiin yhteensa 3 028 255
kayntia. Naista kaynneista 58% luokiteltiin kotisairaanhoidollisiksi kaynneiksi. (Helsingin kau-
punki 2018, 2-7.) Kotihoitoa myonnetaan henkilolle, joka tarvitsee sairaanhoidollista apua,
mutta ei kykene kaymaan terveysasemalla tai muissa palveluissa tuettunakaan, toimintakyvyn
alentuman takia tai omaishoidettavalle omaishoitajan jaksamisen tukemiseksi. Tilapaista koti-
hoitoa voidaan tarjota lyhytaikaiseen sairaanhoidolliseen tarpeeseen ja se kestaa enintaan
kaksi kuukautta. (Helsingin kaupunki 2022.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan tavoite on kannustaa kaupunkilaisia otta-
maan vastuuta niin itsensa kuin laheistensa terveydesta ja hyvinvoinnista. Silloin kun tama ei
onnistu, Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto lupaa aukottoman avun kaupunkilaisilleen. (Hel-
singin kaupunki 2018, 9.) Opinnaytetyomme tukee kaupunkilaisten vastuunottamista lahei-

sensa hyvinvoinnista antamalle heille tiedon ja tyokalut sita varten.

Helsingin kaupungin kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan hyva ja turvallinen
elama omassa kodissa ja tukea hanta olemaan aktiivisena toimijana. Kotihoitoon potilaat tu-
levat aina asiakasohjaustiimin kautta, jossa kotihoidon tarve arvioidaan ja asiakkaalle luodaan
palvelu- ja hoitosuunnitelma. Kotihoitoon siirryttaessa asiakkaan kanssa yhdessa keskustellaan
hanen palveluntarpeesta ja paivitetaan palvelu- ja hoitosuunnitelma tai luodaan sellainen, jos
sita ei entuudestaan ollut. Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa ilmenee muun muassa kayntien
maarat ja pituudet ja kullakin kaynnilla huomioitavat asiat ja avun tarve. (Helsingin kaupunki
2018, 10-14.) Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa huomioidaan myos omaisten tai laheisten autta-
mismahdollisuudet ja kuinka heita voidaan tukea asiakkaan hoidossa. (Helsingin kaupunki
2022.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa opas omaisille kotisaattohoitoon. Opinnaytetyon tavoit-

teena on parantaa omaisen taitoja hoitaa kuolevaa potilasta kotisaattohoidossa.

6  Opinnaytetyonprosessi

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo voi olla toiminnallinen tai tutkimuksellinen. Molemmista (Oytyy tietoperusta,
menetelmat, toimijat, aineistot ja materiaalit seka tulos tai tuotos. Keskeinen ero toiminnal-

lisen ja tutkimuksellisen tyon valilla on se, etta tutkimuksellisessa opinnaytetyossa syntyy
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uutta tietoa, kun toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan jokin konkreettinen tuotos, kuten
esite tai opas. (Salonen 2013, 5-6.) Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa opas omai-

sille, jolloin opinnaytetyomme toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on tuottaa ammatillisessa kentassa kaytannon tuotos.
Alasta riippuen tuotos voi olla ammatilliseen kayttoon tarkoitettu ohjeistus, ohje tai opastus.
Toteutustapa riippuu tuotoksesta seka kohderyhmasta. Toteutustapa voi olla muun muassa
kirja, opas, video tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyy kaytannon tuotos
ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoja hyodyntaen. Raportoinnissa kasitellaan tuotok-

sen teko prosessia ja siihen kaytettyja keinoja. (Vilkka &Airaksinen 2003, 5,51.)

6.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon aihe nousi huomaamastamme tarpeesta omaisille saada kaytannon keinoja
saattohoitopotilaan hoitoon kotona. Helsingin kaupungin kotihoidon kanssa sovimme yhteis-
tyosta, koska Helsingin kaupungilta ei loytynyt heidan Intrastaan vastaavaa opasta juuri omai-

selle kotisaattohoitoon.

Opinnaytetyomme tarkoitus ei ollut etsia uutta tietoa, vaan koota olemassa olevasta tiedosta
opas omaiselle sopivaan muotoon. Aloitimme oppaan tekemisen miettimalla, mita kaikkea
liittyy kotisaattohoitopotilaan hoitoon. Maarittelimme palliatiivisen hoidon, saattohoidon ja
viela erikseen kotisaattohoidon. Kotisaattohoitopotilaan hoidosta perehdyimme yleisesti kuo-
lemaan liittyviin oireisiin, laakehoitoon, perushoitoon ja niissa kaytettaviin apuvalineisiin.
Selvitimme, millaisia kokemuksia omaisilla on ollut kotisaattohoidosta muiden tutkimusten
perusteella, ja mita on huomioitava opasta tehdessa. Koska omaisen tukeminen kuoleman jal-
keen on osa saattohoitoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019), sisallytimme opinnaytetyo-
hon ja oppaaseen osion kuoleman jalkeen huomioitavista asioista. Etsimme teoriatietoa erilai-

sista tutkimuksista, Kaypa hoito -suosituksista, oppikirjoista ja muista luotettavista lahteista.

Teoriapohjan luomisen jalkeen suunnittelimme oppaan sisallysluettelon ja mallikappaleen pa-
lautekyselylomakkeesta (liite 1), jotka esittelimme Helsingin kaupungin kotihoidon Hertto-
niemi 2 lahipalvelualueen esihenkilolle. Hanelta saadun palautteen jalkeen aloitimme itse op-

paan tekemisen Microsoftin Publisher ohjelmaa hyodyntaen.

Halusimme oppaan seka sahkoiseen, etta printattavaan muotoon, jotta se olisi mahdollisim-
man monipuolisesti hyodynnettavissa. Oppaan sivuksi valikoimme A5 koon, jotta sen saisi hel-
posti tulostettua A4 kokoiselle paperille. Oppaaseen tuli yhteensa 20 sivua. Paadyimme 20 si-
vuun, koska se on neljalla jaollinen, eli tulostuu helposti viidelle A4 kokoiselle paperille.

Opasta kootessa totesimme, etta 16 sivua oli lilan vahan ja 24 sivua olisi ollut liikaa. Oppaan
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varimaailman ja kuvat suunnittelimme niin, etta ne toimisivat myos mustavalkoisena tulostet-
tuna. Korostusvariksi valikoitui vaalean sininen, joka sopi myos kannen kuvan varimaailman
kanssa. Kokeilimme, etta mustavalkoisena tulostettaessa vaalean siniset kohdat toimivat
edelleen tekstin korostajina, eivatka hairinneet. Otsikoihin kaytimme tumman sinista varia
korostamaan ja pehmentamaan oppaan ilmetta. Kuvat opasta varten joko otimme itse tai piir-

simme.

Koska opas on nimenomaan omaiselle suunnattu, kirjoitimme sen puhuttelevaan muotoon ja
selkokielella hoidollista terminologiaa valttaen. (Hyvarinen 2005). Oppaaseen valikoitui va-
hemman teoriaa, kuin olimme itse opinnaytetyohan keranneet, jotta oppaasta ei tulisi liian
pitka ja raskas omaisen lukea. Opasta tehdessa muutimme hieman sisallysluettelon sisaltoa,
seka otsikoiden jarjestysta kotihoidolle esittelemasta versiosta. Nain saimme teorian esiteltya
paremmin seka rakennettua oppaan selkeampaan muotoon. Otsikoihin kaytimme fonttikokoa
18 ja leipatekstiin 13. Nain otsikko erottui selkeasti muusta tekstista ja leipateksti oli sopivan
kokoista luettavaksi. Muutamissa tietolaatikoissa kaytimme fonttikokoa 12, jotta saimme

tekstin mahtumaan laatikkoon paremmin.

Oppaan kokoamisen jalkeen annoimme oppaan vanhemmillemme oikoluettavaksi. Heilta tuli
palautetta muutamista sanajarjestyksista tai ilmaisuista, jotka muokkasimme selkeampaan ja
ymmartavaisempaan muotoon. Teimme oppaasta kaksi erilaista pdf-tiedostoa, joista toinen
on tarkoitettu luettavaan muotoon ja toinen taas kaksipuoleisesti tulostettavaksi, jotta siita
muodostuisi vihko. Opas luettavassa muodossaan on liitteena 2. Kun olimme saaneet oppaa-
seen muutokset tehtya, kysyimme siihen varsinaista palautetta muilta sukulaisiltamme ja tu-

tuiltamme, joilla on ollut kokemuksia saattohoidon tai kotisaattohoidon parissa.

Oppaan ja opinnaytetyon esittelemisen teimme osana Herttoniemi 2 lahipalvelualueen tiimi-
palaveria. Ensin kerroimme lyhyesti, miksi paadyimme tekemaan oppaan omaiselle kotisaatto-
hoitoon ja mita hyotya siita olisi etenkin kotihoidolle. Jaoimme oppaan vihkomuodossa lasna-
olijoille luettavaksi, jonka jalkeen pyysimme heilta palautetta oppaasta. Jaoimme oppaan
molemmat pdf-muodot Herttoniemi 2 lahipalvelualueen esimiehelle, joka jakoi ne eteenpain

kotihoidon hyodynnettavaksi.

6.3 Tuotoksen arviointi

Tuotoksen arviointia varten loimme palautekyselyn (Liite 1) Google forms tyokalun avulla.
Opas ja palautekysely jaettiin vastaajille sahkoisessa muodossa, vaikka se olisi ollut mahdol-
lista jakaa paperisenakin versiona. Koimme palautteiden keraamisen luontevammaksi sahkoi-
sessa muodossa, koska Google forms tilastoi vastaajien tuottaman datan helposti luettavaan

muotoon. Palautekyselyyn vastaajat koostuivat kotihoidon tyontekijoista seka muu-
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vastaajista. Palautekyselyn muu-vastaajalla tarkoitettiin henkiloa, joka on opinnaytetyon te-

kijoiden sukulainen tai tuttu, joka on tai on ollut omaisena laheisensa kotisaattohoidossa.

Palautekyselylomake sisalsi yhdeksan kysymysta, jotka koostuivat avoimista seka monivalinta-
kysymyksista. Palautekysely sisalsi kysymyksia oppaan hyodyllisyydesta, kattavuudesta, pituu-
desta, visuaalisuudesta seka sen soveltuvuudesta kuolevan kotisaattohoitoon. Pyrimme palau-
telomakkeen avulla keraamaan vastaajilta myos kehittamisehdotuksia. Suurin osa palauteky-
selyn kysymyksista oli muotoiltu mina -muotoon, jotta se olisi vastaajalle kohdennettu, kut-
suva seka puhutteleva. Palautekyselyyn oli laitettu kysymykset viisi ja kuusi kaanteiseen muo-
toon, jotta saataisiin vastaaja pysahtymaan kysymyksen aarelle ja pohtimaan aidon seka to-

tuudenmukaisen vastauksen antamista.

Opas jaettiin ensin arvioitavaksi ja oikoluettavaksi opinnaytetyon tekijoiden sukulaisille seka
tutuille ja heilta kerattiin vastaukset sahkoisesti palautekyselyyn. Heilta saadun palautteen

pohjalta teimme viela muutamia muutoksia oppaaseen ja annoimme valmiin version arvioita-
vaksi kotihoidon tyontekijoille, joilta kerasimme jalleen palautteen sahkoisen palautekyselyn

avulla.

Palautekyselyn avulla keratty palaute pysyi taysin anonyymina, koska emme keranneet ihmis-
ten henkilotietoja, eika vastauksia pysty jaljittamaan. Kyselylomakkeen vastaukset poistettiin

sahkoisesti opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
6.3.1 Palaute omaisilta

Opas koettiin hyodylliseksi, visuaalisesti miellyttavaksi ja helppolukuiseksi. Tieto oli vastaa-
jien mielesta helposti loydettavissa. Noin puolet vastaajista kokivat, etta oppaassa olisi voi-
nut olla enemman tietoa etenkin suun- seka asentohoidon toteutuksesta. omi. Vastaajat koki-
vat, etta oppaassa oli jonkin verran toistoa ja tasta syysta teksti olisi voitu kirjoittaa tiiviim-
paan muotoon. Kieliasuun ja oikeinkirjoitukseen olisi voinut kiinnittaa enemman huomiota.
Vastaajat olivat kiinnittaneet huomiota myos siihen, etta oppaassa puhuttiin kuolemasta yksi

puolisesti raskaana tapahtumana ja olisivat toivoneet tarkastelua eri nakokulmasta.
6.3.2 Palaute kotihoidolta

Kotihoidon tyontekijat kokivat oppaan hyodyllisena, visuaalisesti miellyttavana ja helppolu-
kuisena. Tieto oli helposti lOydettavissa ja pituus koettiin sopivaksi. Kotihoidon tyontekijoista
noin puolet olisivat toivoneet oppaaseen enemman tietoa, kun taas puolet olivat taysin tyyty-
vaisia oppaan sisaltoon. Oppaan koettiin sopivan hyvin kotihoidon henkilokunnan kayttoon
osana kotisaattohoitoa. Yksi tyontekijoista mainitsi, etta opas toimii varmasti myos hyvana

tyokaluna uusien tyontekijoiden perehdytykseen ja asioiden kertaamisen tueksi.
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7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Jokainen opinnaytetyo on tieteellinen tutkielma riippumatta opinnaytetyo tyypista. (Ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019 ,16) Tieteellisena tutkielmana nii-
den tulee noudattaa HTK-ohjetta eli hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytan-
non ohjeita noudattamalla voi tieteellisesta tutkimuksesta tulla eettisesti hyvaksyttava ja luo-
tettava. Hyvan tieteellisen kaytannon ydinperiaatteet ovat ytimekkaasti rehellisyys, huolelli-
suus, tarkkuus, avoimuus ja muiden toiden kunnioittaminen. Naiden lisaksi opinnaytetyota
tehdessa tulee huomioida tarvittavien tutkimuslupien ja eettisten ennakkoarviointien tekemi-
nen, sopimuksista huolehtiminen eri osapuolten valilla, sidonnaisuuksista ja esteellisyydesta
ilmoittaminen seka tietosuojan huomiointi. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-

jen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden lisaksi opinnaytetyossa tulee huomioida tutkimuksen
eettiset periaatteet. Yleisiin eettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen, kulttuuriperinnon ja luonnon monimuotoisuuden kunnioittaminen seka
tutkimuksen tekeminen niin, etta tutkittaville ei aiheudu merkittavia haittoja, riskeja tai va-
hinkoja. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tarkeaa antaa tutkittavalle mahdollisuus
osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti, mutta myos kieltaytya osallistumasta, keskeyttaa ja
peruuttaa suostumuksensa halutessaan, saada tarpeeksi kattavat tiedot tutkimuksesta, tieto-
jen kasittelysta, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen vaikutuksista tutkittavaan. Tutkimukselle
on hyva pyytaa eettista ennakkoarviointilausuntoa, jos se saattaa aiheuttaa tutkittavalle nor-
maalin arjen ylittavaa henkista haittaa. Henkista haittaa saattaa aiheuttaa esimerkiksi trau-
maattisiin kokemuksiin liittyva tutkimus. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaat-

teet ja ihmistieteiden eettinen ennakko-arviointi Suomessa 2019 ,7-9, 17)

Opinnaytetyomme on toiminnallinen, eli sen tavoitteena on tuotoksen luominen yhteistyo-
kumppanille. Oppaan luomista varten tarvittiin kattava tietopohja, joka saatiin kirjallisuus-
katsauksilla. Lahteina kaytettiin useita tutkimuksia, Kaypa hoito -suosituksia, hoitosuosituksia
ja muita luotettavia lahteita. Jokainen lahde on merkitty Laurea-ammattikorkeakoulun ohjei-
den mukaan plagiointia valttaen. Lahteiden etsimisessa, kayttamisessa ja niihin viittaamisessa

on huomioitu hyvan tieteellisen kaytannon ydinperiaatteita, jotka on mainittu aikaisemmin.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ole sidonnaisuuksia yhteistyokumppaniin. Myoskaan esteellisyytta
eli mahdollista objektiivisuutta tutkimuskohdetta kohti ei ole. Opinnaytetyo on tehty yhtei-

sessa sopimuksessa Helsingin kaupungin kotihoidon Herttoniemen lahipalvelualueen 2 kanssa.

Oppaan arviointi tapahtui palautekyselylla. Palautekysely kerattiin kotihoidon tyontekijoilta
seka opinnaytetyontekijoiden tutuilta, jotka ovat toimineet tai toimivat omaisen roolissa koti-
saattohoidossa. Palautekyselyn tayttaminen perustui vapaaehtoisuuteen, eika siita kieltayty-

minen aiheuttanut haittaa henkilolle. Palautekysely oli tehty anonyymiksi, eika siina kysytty
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henkilon tietoja. Palautekyselyssa ilmoitettiin selkeasti mita tarkoitusta varten palaute kera-
taan.

Vaikka opas kasittelee kuolemaa ja sen lukeminen ja arviointi voi herattaa palautekyselyn
tayttajassa voimakkaita tunteita, arvioimme, etta eettinen ennakkoarviointilausunto ei ole
valttamaton, koska palautekyselyssa ei ole henkilokohtaisia kysymyksia. Eettinen ennakkoar-
viointi olisi ollut hyva hakea, jos olisimme keranneet palautetta kotihoidon asiakkaiden omai-
silta, joille opas on ajankohtainen ja siten se voisi olla herkka aihe. Myos tutkimuslupahake-
muksen hakeminen olisi ollut valttamaton palautteen keraamiseksi kotihoidon asiakkaiden

teen keraamiseksi.

8 Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe nousi huomaamastamme tarpeesta, Helsingin kaupungilta ei loytynyt
opasta omaisille kotisaattohoitoon. Olimme tormanneet samaan puutteeseen myos opintojen
aikana olleissa harjoitteluissa, jonka vuoksi uskomme, etta tekemamme opas on hyodyllinen
ja tule tarpeeseen. Keratyn palautteen perusteella opas oli koettu hyodylliseksi ja useampi
palautekyselyyn vastannut olisi halunnut saada kyseisen oppaan kayttoonsa, kun hoitivat saat-

tohoidossa olevaa omaistaan kotona.

Oppaan on tarkoitus olla avuksi omaisille, jonka laheinen on siirtymassa kotisaattohoitoon tai
pohtimassa kotisaattohoidon mahdollisuutta. Taman lisaksi opas toimii apuvalineena hoito-
henkilokunnalle. Omaisia ohjatessa tietoa tulee monesti paljon eika omainen voi millaan
muistaa kaikkea. Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on taydentaa henkilokohtaista ohjausta
ja lisata tiedonsaantia (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8). Uskomme my0s, etta op-
paan avulla omaisilla on paremmat valmiudet kohdata ja hoitaa laheistaan. Kotihoidon tyon-
tekijoilta saadussa palautteessa mainittiin, etta opas olisi hyva tyokalu myos uusien tyonteki-
joiden perehdytykseen. Tata emme olleet edes ajatelleet, etta opasta voisi hyodyntaa myos

tahan tarkoitukseen.

Opasta suunniteltaessa rajasimme selkeasti oppaan kohderyhman ja kayttotarkoituksen. Op-
paan kohderyhma ja kayttotarkoitus maarittivat myos, miten opas tulisi kirjoittaa ja minka-
laista sisaltoa sithen kannattaisi laittaa (Mansikkamaki 2002, 166). Lahdimme rakentamaan
opasta hyvan oppaan periaatteiden mukaisesti. Kohderyhman seka hyvan oppaan periaattei-
den perusteella oppaaseen haluttiin mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettava kieli-
asu. Pyrimme valttamaan vierasperaisia ja ammattiterminologiaan kuuluvia sanoja, jotta opas
soveltuisi mahdollisimman hyvin potilaan ja omaisten kayttoon. (Leino-Kilpi & Salantera 2009;

Hyvarinen 2005.) Kaytimme oppaassa puhuttelua, silla halusimme kohdistaa tekstin juuri sen
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lukijalle. Puhuttelu auttaa oppaan lukijaa ymmartamaan, etta teksti on kirjoitettu ja tarkoi-
tettu juuri hanelle (Torkkola ym. 2002, 36). Kuvien avulla pyrimme tekemaan oppaasta visu-
aalisesti miellyttavan, mutta myos tukemaan ja taydentamaan tekstin sisaltoa. Mielestamme
onnistuimme luomaan ulkoasultaan selkean kokonaisuuden. Pyrimme valttamaan liian pitkaa
opasta, jotta lukijan mielenkiinto pysyisi ylla loppuun saakka. Taman vuoksi jouduimme tark-
kaan miettimaan, mita haluaisimme oppaaseen kirjoittaa ja mitka asiat eivat ole niin oleelli-

sia lukijan kannalta.

Aiheestamme loytyi melko paljon tietoa, jonka vuoksi jouduimme rajaamaan aihettamme ja
pohtimaan mitka asiat ja aihealueet olisivat tarkeimpia kohderyhmamme kannalta. Emme
millaan pysty kasittelemaan kaikkia tarkeita aiheita yhdessa oppaassa ilman etta oppaasta tu-
lisi erittain pitka. Tasta nousikin monia jatkokehitysideoita. Omaisilta saamamme palaut-
teemme perusteella olisi kaivattu tietoa esimerkiksi siita, miten laheisen saa kaannettya vuo-
teessa tai miten lakanat saa vaihdettua, kun laheinen ei enaa jaksa siirtya pois vuoteesta.
Naista aiheista voisi tehda omat erilliset ohjeet kuvien kanssa. Kaanto ja vuodepesuohjeet
taydentaisivat tekemaamme opasta hyvin. Naiden lisaksi ohjeita kaivattiin myos suunhoi-
dosta. Tastakin voisi tehda oman ohjeen, jossa esiteltaisi suunhoidon valineita ja kuinka suun-

hoitoja pystyy toteuttamaan, kun laheisen vointi heikkenee.

Saimme palautetta eri lahteista koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tama avulla pystyimme ke-
hittamaan ja muokkaamaan opasta jo sen tekovaiheessa. Saimme ideoita ja parannusehdotuk-
sia esimerkiksi perheenjasenilta ja tutuiltamme. Koimme eduksi, etta meita oli kolme teke-
massa opasta. Pystyimme hyodyntamaan eri nakokulmia ja kokemuksia oppaan teossa ja eri-
laisten kokemustemme ja osaamisten ansiosta saimme koottua monipuolisen ja yhtenaisen

tuotoksen.

Opinnaytetyoprosessin aikana paasimme oppimaan ja kehittamaan monia eri taitoja. Kolmen
hengen ryhmassa korostui yhteistyo- ja kommunikointitaidot. Alussa hieman mietitytti, tuli-
siko yhteistyo toimimaan, kun meita on useampi tekemassa samaa tyota. Tama kuitenkin
osoittautui vahvuudeksi. Pystyimme auttamaan toinen toisiamme ja hyodyntamaan jokainen
omia vahvuuksiamme. Teimme opasta omaisille, jolloin kohderyhmana oli muut kuin hoito-
tyonammattilaiset. Opasta tehdessamme yritimme asettua omaisen asemaan ja miettia ai-
hetta heidan nakokulmastaan. Tama oli valilla melko vaikeaa, silla pidamme helposti joitain
asioita itsestaan selvyytena. Sairaanhoitajan tyossa pitaa monesti asettua omaisen tai poti-
laan asemaan ja katsoa aihetta hanen nakokulmastaan. Opasta tehdessa paasimme harjoitte-

lemaan tata taitoa, joka on myos tarkea osa sairaanhoitajan tyota.

Saimme oppaasta paljon positiivista palautetta. Opas oli koettu hyodylliseksi niin kotihoidon
tyontekijoiden kuin omaistenkin keskuudessa. lhanin palaute oli, kun useampi omainen kertoi,

etta olisi halunnut saada kyseisen oppaan kayttoonsa, kun he hoitivat saattohoidossa olevaa
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laheistaan kotona. Tama palaute my0s konkretisoi sita, kuinka suuri merkitys tallaisella op-

paalla voi olla jollekin.

Saadun palautteen perusteella noin puolet seka kotihoidon tyontekijoista etta omaisista koki,
etta oppaassa olisi voinut olla enemman tietoa. Tama ehka hieman yllatti. Ajattelimme, etta
kotihoidon tyontekijat olisivat kaivanneet enemman tietoa oppaaseen, mutta omaiset eivat
niinkaan. Omaisilta saatuun palautteeseen vaikutti varmasti se, etta suurin osa heista oli jo
kaynyt lapi kotisaattohoitoprosessin ja tiesivat nain, mista he olisivat tarvinneet enemman
tietoa. Heilta saimme hyvia jatkokehitysideoita, joita toivomme, etta joku lahtee viemaan
eteenpain. Heilta saadun palautteen myota korostui palautteen pyytamisen tarkeys ja eteen-
kin sellaisilta, jotka ovat itse kayneet saman prosessin lapi. He olivat nyt aiheemme asiantun-
tijoita ja heidan kaltaisilleen olimme opasta tekemassa. Palautetta lapikaydessamme,
aloimme miettimaan palautekyselylomakkeen kysymysten asettelua. Pohdimme, etta oli-
simme voineet lisata kysymykseen, jossa kartoitimme, olisiko oppaassa voinut olla enemman
tietoa, vaihtoehdon etta oppaassa oli liilkaa tietoa. Taman avulla olisimme saaneet tarkempaa

tietoa siita, oliko oppaassa sopivasti, liikaa vai liian vahan tietoa.

Lahes kaikki palautekyselyn vastaukset olivat samansuuntaisia tai kahtia jakautuneita. Yh-
dessa kysymyksessa oli kuitenkin yksi, kaikista muista vastauksista eriava vastaus. Kysymyk-
sessa kartoitettiin oppaan soveltuvuutta omaisen kayttoon kotisaattohoidossa. Kaikissa muissa
vastauksissa oltiin sita mielta, etta opas soveltuu hyvin oppaaksi omaiselle kotisaattohoitoon,
mutta yhdessa vastauksessa oltiin sita, mielta etta opas ei sovellu tahan tarkoitukseen.
Jaimme pohtimaan, oliko vastaaja todella tata mielta, silla muissa kyselylomakkeen vastauk-
sissa han kuitenkin piti opasta hyodyllisena ja hyvin tehtyna. Voi olla, etta han on vahingossa
valinnut vaaran vastausvaihtoehdon tai sitten han on oikeasti sita mielta, etta opas ei sovel-
tuisi omaiselle kotisaattohoitoon. Jos vastaaja on ollut sita mielta, etta opas ei sovellu sen
kayttotarkoitukseen, olisi ollut mielenkiintoista tietaa miksi han ajatteli niin. Emme kysyneet

palautteessa ihmisten henkilotietoja, joten vastaukset pysyivat anonyymeina.
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Liite 1: Palautekysely

Opas omaiselle kotisaattohoitoon -
palautekysely

Dlemme kKalme shiraanhoitsjsopiskelias Laues-ammattikodoeakoulusta Olanismsen
kampukselta ja teemme apinndytetydtimme yhteistyissi Helsingin kaupurgin kotiboidon
kanssa.

Talls lomakkeella kerSdmme palautetts cpinndytetydng tekemist dmme cppaasta.

Tamid kysely on t&ysin ananyymi ja vapasehicinen, Kyselyn vastauksia tulemme kiiyttamian
opinndytetydmme arvicintiin

Kiitos jo etukiteen vastauksistal

Kirjaudu Googlesn, jotta vait tallertaa edistymisesi, Lue lisSi

1. Mind alen._.
() Kotiboidon tydrtekija

DMI.IJ

2. Koln eppaan hyddylliseksi
() Taysin eri miels

() Jokseenkin eri mishs

D En oeaa sanca

() Jakseenkin samaa mieltd

() Taysin samas misltd

3. Opas ol visuaalisesti miellyttéva ja helppolukuinen
() THysin edi mielts

() Jokseenkin eri mielis

() Encsaasanca

() Jokseenkin samaa mieltd

() Taysin samaa miaita

4. Dppaasta |3ysi helposti tarvittavan tiedon
) Taysin esi mieits

(T} Jokseenkin eri misita

D En osoa sanoa

() Jakseenkin samaa mielt

{:} Taysin samaa mieltd



5. Koin oppaan liian pitkaksi
O Taysin edi mielts

(O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

(O Jokseenkin samaa mielts

(O Taysin samaa mielta

4. Koin, etta oppaassa ofisi voinut olla enemman tietoa

O Taysin eri mielts

(O Jokseenkin eri mielts

(O Enossasanca

(O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

7. Koin, etta opas soveltuu hyvin oppaaksi omaiselle kotisaattohoitoon

O Taysin eri mielti

O Jokseenkin eri mielta
O En osaa sanca

(O Jokseenkin samaa mielta

(O Taysin samas mielts

8. Jos koit, etta opas ei sovellu omatsen kayttodn kotisaattohoidossa, niin mita
muuttaisit siind?

Oma vastaukses!

9. Mita haluaisit sanoa opinndytetydn tekijoille?

Oma vastavksesl

Ala koskaan Ishetd salasanaa Google Formain kautta.

Googhe ol cle luorut tai hyvikeymyt U4 sisdhod Bmona vaddinkiy0xh - Pabvelushdon - Teeloswo shiyiicsd

Google Forms

Tyhjenni lomake

36



Liite 2: Opas omaiselle kotisaattohoitoon

Opas omaiselle

kotisaattohoitoon

Toiminnallisen opinndytetydn tuotos

Annika Linna, Elisa Pullinen & Tiia Muhonen
Laurea-ammattikorkeakoulu 2022
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Termien selitykset

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa hen-
kilélle, jonka sairaus johtaa kuolemaan. Hoitoja ei lopeteta
palliatiiviseen hoitoon siirryttdessa. Parantavan hoidon si-
jaan keskitytaan lievittdmaan oireita ja tekemaan olosta

mahdollisimman hyva.

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, jossa
valmistaudutaan lahestyvaan kuolemaan. Hoitoja ei lopete-
ta tassdkaan vaiheessa, vaan jatketaan oireiden mukaisella

hoidolla oloa helpottaen.

Saattohoitopé&étos on laakérin ja hoidettavan yhdessa te-
kema paatos siirtya saattohoitoon ja valmistautua kuole-
maan. Jos hoidettava ei pysty vastaamaan omasta puoles-
taan, omainen osallistuu paatoksen tekoon. Tama paatos
tehddan yleensa, kun oletettua elin aikaa on parista péivis-
ta muutamaan viikkoon.

DNR péétos tarkoittaa elvyttamattdjattamispaétosta ja se
kuuluu automaattisesti saattohoitopaatokseen. Tama ei kui-

tenkaan tarkoita hoitojen lopettamista.

Hyva omainen,

Tama opas on tarkoitettu sinulle, jonka léheinen on siirty-
massa kotisaattohoitoon tai olette pohtimassa kotisaatto-
hoidon mahdollisuutta. Léhestyva kuolema tulee olemaan
raskasta teille molemmille niin henkisesti kuin fyysisesti. Et-
te kuitenkaan ole tassa yksin.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa tietoa lahestyvasta
kuolemasta, kuolevan laheisesi hoidosta seka siita, mita
kuoleman jalkeen tapahtuu. Haluamme antaa sinulle kay-
tannon tietoa ja vinkkeja laheisen hoitoon liittyen, jotta voit
varmemmin olla laheisesi tukena ja apuna.

Oppaassa ei ole vastauksia kaikkiin kysymyksiisi, joten lisa-
tietoa kaivatessasi kdytathan Lisatietoa kohdan linkkeja tai
kysy kotihoidon tai kotisairaalan tyontekijcilta. He ovat seka
sinun etta laheisesi tukena ja apuna kaikkina vuorokauden
aikoina

Toivomme, ettd tdma opas on sinulle avuksi ja rohkaisuksi
paatoksessasi hoitaa I3heistasi kotona. Iliman sinua, koti-
saattohoitoa ei olisi mahdollista toteuttaa.

Teille molemmille voimia toivottaen,

Annika, Elisa ja Tiia
Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo
Yhteistydssd Helsingin kaupungin kotihoidon kanssa

Saattohoitosuunnitelmaan kirjataan hoidettavan toiveet
ja tarpeet ja kuinka ne toteutetaan kotihoidon ja kotisairaa-
lan avulla. Siihen kirjataan my6s sairaalan tukiosasto, jonne
voidaan menna, kun kotisaattohoito tuntuu liian raskaalta
laheisen tai omaisen mielesta.

Kotisaattohoito tarkoittaa kotiymparistossa tapahtuvaa
saattohoitoa. Kotisaattohoito toteutetaan hoidettavan toi-
veesta, jos hédnelld on omainen kotona hoitamassa hénté ja

kotihoito tai -sairaala kotisaattohoidon tukena.

Kotihoito auttaa sovitusti muun muassa saattohoitopoti-
laan hygienian hoidossa, ravitsemuksessa ja asentohoidos-
sa. Heilta voi kysya eri apuvélineistd ja niiden hankkimises-

ta. Kotihoito on myos omaisen tukena ja apuna.

Kotisairaala vastaa saattohoitopotilaan vaativan laékityk-
sen hoidosta, kuten kipulaakityksesta ja siihen liittyvista

muutoksista sekd omaisen tukemisesta.
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Mita kuolemassa tapahtuu?

Olet saattanut huomata laheisesi voinnissa muutoksia jo
pidemman aikaa sairauden tai ikdantymisen takia. Kuole-
man lahestyminen tuo mukanaan lisaa erilaisia muutoksia
laheiseesi ja hénen vointiinsa. Jokaiselle ndma muutokset
tulevat yksilollisesti omalla ajalla. Suurinta osaa niista voi-
daan lievittaa ja helpottaa. Alla olevat oireet ovat yleisia

merkkejé kehon valmistumisesta kuolemaan.

Kuoleman ldhestyessa:

+  Ruokahalu vahenee

+  Huomion kiinnittdminen ymparistdén heikkenee
«  Tajunnantaso alenee

+  Ahdistus ja sekavuus lisaantyy

+  Kadet ja jalat tuntuvat villeammilta

+  Turvotus lisdéntyy alavartalossa, kdsissa ja jaloissa

. Hengitys muuttuu katkonaiseksi, rohisevaksi, pinnal-

liseksi tai haukkovaksi
+  Kipu lisdantyy

+ Voinousta kuumetta

Miten kuolevaa hoidetaan?

Laadukas loppuvaiheen hoito koostuu fyysisten, psyykkis-
ten, sosiaalisten, hengellisten ja eksistentiaalisten tarpeiden

huomioimisesta ja huolehtimisesta.

On tarkeda ottaa huomioon laheisesi omat toiveet hanen
hoidostaan seka pyrkia tayttamaa perustarpeet kuten ravin-
to, hygienia ja ladkehoito. Lahestyvéan kuoleman tuomat
muutokset tuovat omat haasteensa naihin.

Elaman lahestyessa loppua laheisesi viettaa paljon aikaa
vuoteessa, jonka vuoksi hanelld on kohonnut riski esimer-
kiksi painehaavojen syntyyn. Tama on tavallinen ongelma
elaman loppuvaiheessa, joten on hyva muistaa ihon- seka
asentohoidon merkitys. Ihon puhtaanapito, séénndllinen
rasvaus ja asennon vaihdot seka raajojen kohottaminen ja
tukeminen esimerkiksi tyynyilld on tarpeen. Luonasi kayva
hoitaja pystyy auttamaan ja neuvomaan laheisesi hoidossa
sekd opastamaan tarkemmin esimerkiksi asentohoidon to-
teutuksessa.

—  ©
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Kuoleman hetkella sydamen toiminta, hengitys ja aivotoi-
minta lakkaavat. Kuoleman hetkeen voi liittya dantelya,
raajojen liikuttelua, lihasnykayksia seka muutoksia hengi-
tyksessa. Lopulta keho rentoutuu, iho kylmenee seké nive-
let jaykistyvat muutamien tuntien kuluessa. Laheisesi ke-
hoon ilmestyy lautumia eli sinipunertavia jélkia ihoon, jotka
liittyvat verenkierron pysahtymiseen.

Kuoleman jalkeen ei ole enaa kiire mihinkaan, voit ottaa

rauhassa aikaa ja hyvastella laheisesi tutussa ympaéristossa.

Kivun hoito ja ladkehoito

Laheisellesi on todennakoisesti aloitettu vahva kipulaakitys
hénen olonsa helpottamiseksi. Useimmat vahvat kipuldak-

keet saattavat aiheuttaa uneliaisuutta, joten ala peldsty, mi-
kali laheisesi ei enaa samalla tavalla jaksa jutella.

Yleisimmin la&kkeitd annetaan suun kautta tabletteina tai
liuoksina, mutta niitd voidaan antaa esimerkiksi myos laas-
tarina, ihon alle pistoksina sekd suonensisdisesti. Osa table-
teista voidaan myos murskata tai liuottaa pieneen maaraan
vettd, jolloin niiden nieleminen on helpompaa.

Laakari maarittelee laheisellesi sopivimman laakitysmuo-
don, mutta tuo ajatuksesi ja huomiosi rohkeasti esille. Koti-
sairaalalta voit kysya tarvittaessa lisaa laakkeiden haittavai-

kutuksista ja muista ladkitykseen liittyvistd asioista.
Kuolemaan liittyviét oireet, joita voidaan helpot-
taa myos ladkkeilla:

. Hengitysoireet . Uupumus

. Kipu . Sekavuus

. Maha- ja suolisto-oireet Masennus

. Ruckahaluttomuus . Ahdistuneisuus

. Kuivuminen



Hygienian hoito

Hygieniasta eli puhtaudesta huolehtiminen voi tapahtua
Jjoko kylpyhuoneessa tai vuoteessa. Siind vaiheessa, kun |a-
heisesi ei jaksa siirtya kylpyhuoneeseen, kannattaa viimeis-

taén siirtya huolehtimaan hygieniasta vuoteessa.

Péivittdiseen hygienianhoitoon kuuluu:

. Kasien ja kasvojen pesu

. Suun ja hampaiden pesu

. Kainaloiden, intiimialueen ja jalkojen puhdistus

. Hiusten harjaaminen

. Parran siistiminen
Vuoteessa tehtavaan pesuun voi kayttaa lamminta vetta tai
pesuvoiteita, jotka eivét vaadi huuhtelua. Lisdksi voi kdyttaa
pesulappuja tai puhdistusliinoja. N&itd vuodepesuihin so-
veltuvia tuotteita |oytyy ainakin apteekeista. Pesujen jalkei-

nen ihon rasvaaminen auttaa pitamaan ihon hyvana ja eh-
kéisee painehaavojen syntya.

Pesut on hyva tehda puhtaasta likaiseen menetelmalla, eli
viimeisena pesta kaikkein likaisin alue. Kotihoidolta voit ky-
sya tarkempia ohjeita pesujen tekemiseen. Jos ldheiselld on

kanyyli tai katetri, se pitdd puhdistaa erikseen.

10

Apuvilineet

Kotiin voidaan tuoda erilaisia apu-
viélineita helpottamaan laheisesi

hoitamista.

Jotta liikkkuminen kotona olisi helpom-
paa, voidaan avuksi ottaa esimerkiksi
rollaattori tai pyoratuoli. Saadettavan

sairaalaséngyn tuominen kotiin hel-

pottaa laheisen hoitoa ja auttamista,
eteenkin kun likkuminen ja siirtyminen
vaikeutuvat. Saatémahdollisuuksien myd-

td esimerkiksi asennon vaihtaminen ja hy-

van asennon loytaminen on helpompaa.

Rollaattori

Hygienian hoidon tu-

eksi loytyy monenlaisia apuvélineita.
Kylpyhuoneessa toimimisen tukena voi-
daan hyodyntaa wc-istuimen koroketta
tai suihkutuolia peseytymista helpotta-
maan. Kun kylpyhuoneeseen siirtyminen
kay haastavaksi, voidaan esimerkiksi

sdngyn viereen tuoda wc-tuoli eli porta-

Portatiivi

tiivi.
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Ruokailu

Kuoleman lahestyminen vaikuttaa yleensa ruckahaluun,
makuaistiin sekd nielemiseen. Tarkeintd on kuunnella omai-
sen toiveita ruokiin liittyen. Kuoleman lahestyessa ruuan ja
juoman maarat vahenevat. Se on luonnollista. Laheista ei
kannata pakottaa sydomaén tai juomaan enemman kuin hén
haluaa.

Makuaistin muutosten takia ei aiemmat lempiruuat valtta-
matta maistu samalla tavalla. Tama on luonnollista ja kan-
nattaa siksi keskustella ldheisen kanssa, mita hanen tekee
mieli. Laheinen ei hy6dy ruuan ravitsemuksellisuudesta
enaa tassa vaiheessa, joten siihen ei tarvitse kiinnittaa huo-

miota.

Nielemisen vaikeutumisen takia [ampimat ruuat eivat valtta-
mattd maistu yhté hyvin ja ohuet nesteet, kuten vesi ja me-
hu, voivat helposti mennd vaaraan kurkkuun. Nielemista
helpottaa viileat ruuat ja sakeat nesteet, kuten piima ja me-
hukeitto. Ruuan soseuttaminen voi myds helpottaa niele-
mista.

Ruokahalun véheneminen voi lisétd suun kuivumista. Suun
kostuttamisesta olisi hyva huolehtia, vaikka laheinen ei enaa
haluaisikaan juoda tai syoda. Suun kostuttamiseen voi kayt-
taa vettd, ruokadljyd tai apteekista saatavia tuotteita.

1

@ Vaiheeseen, jolloin hoito tapahtuu san-

gyssd, voidaan kayttdd kdantymistd ja
asennon vaihtamista helpottavia alusia,

Alusastia . I -
kuten poikkilakanaa. Erittamisessa

%7\ vaippojen ohella voidaan hyddyntaa
_/ virtsapulloa ja alusastiaa. -
(«
Virtsapullo

Ruokailua voidaan helpottaa hyvalla ruckai-

luasennolla, seka erilaisilla apuvilineilla. Juo-

misessa voi hy&dyntaa pillia, kevyempaaja  Nokkamuki
kahvallista mukia tai nokkamukia. Paksuvar-
tisista ruokailuvalineista voi olla helpompi W
saada hyva ote, jolloin ne helpottavat itse-
ndistd ruokailua.

Paksuvartiset

ruokailuvdlineet
Voit keskustella apuvélineiden tarpeesta ja

hankkimisesta kotihoidon henkilékunnan kanssa. Heilté
saa myos lisatietoa sinun laheisellesi soveltuvista apuvali-

neistd ja niiden kéytosta.
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Psyykkiset ja hengelliset tarpeet

Lahestyva kuolema voi herdttdd monia tunteita myés lahei-
sessd. Yksi naista tunteista on ahdistus. Ahdistusta voi lisata
pelko riippuvuuden lisé@ntymisestd, taakkana olemisesta
sekd kontrollin menettdminen omasta kehostaan. Laheisen
voi olla vaikea tuoda naita ja muita pelkojaan esille etenkin
sinulle. Joidenkin on helpompi puhua peloistaan hoitajan

tai muun ulkopuolisen kanssa.

Vaikka keskustelun avaaminen naista aiheista voi olla han-
kalaa, keskustelemisen mahdollistaminen on yksi tapa lie-
vittdd ldheisen ahdistusta ja muita tunteita. Keskustelun li-
séksi huumori ja nauraminen auttavat niin ahdistukseen

kuin suruun.

Lahestyva kuolema voi korostaa lédheisen hengellisia tarpei-
ta. Hengelliset tarpeet voivat ilmeté uskonnollisten tapojen
noudattamisena, mutta myds yhteyden etsimisella itseensa,
luontoon ja omaisiin. On térkeda antaa laheisellesi mahdol-
lisuus harjoittaa omaa uskontoaan. Keskusteleminen ja
kuunteleminen voivat auttaa laheistasi Ioytamaan merkityk-
sen ja yhteyden tunteen. Hengellisten tarpeiden tayttami-
nen on osa hyvaa loppueldmaa ja kuolemaan sopeutumis-

ta.
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Mita tehda kuoleman jalkeen?
Jos ldheinen kuolee kotona:
1. Soita kotihoitoon.

2. Kotihoito ilmoittaa kuolemasta laaka-
rille ja tulee valmistelemaan vainajan.

3. Vainaja saa olla kotona vuorokauden-
kin odottamassa laakaria, jos nain toivo-
taan. Jadhyvaisille on aikaa kotona ladkaria odottaessa.

4. Keskustele kotihoidon kanssa vainajan kuljetuksesta joko
hautausurakoitsijan tai toteamiskuljetuksen toimesta. Jos
ladkari ei ole ehtinyt kdyda toteamassa vainajaa kuolleeksi,
siirretddn vainaja sairaalan vainajatilaan.

5. Ali jaa yksin surusi kanssa. Voit ottaa yhteytta tukiver-
kostoosi, keskustella hoitajien kanssa, soittaa kriisipuheli-
meen tai osallistua sururyhmaan.

Hautajaisjirjestelyita varten tarvitset:

«  Kuolintodistuksen ja kuolinsyytodistuksen

«  Hautausluvan

Muista tehda perunkirjoitus 3 kk sisalla kuolemasta.

Katso tarkempaa tietoja sivulta 18 Lisatietoa.

Ladkari ilmoittaa kuolemasta Digi— ja véesttietovirastoon,

josta tieto menee séhkdisesti eteenpdin.
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Omaisena kotisaattohoidossa

Kotisaattohoito on raskas kokemus niin fyysisesti kuin hen-
kisesti. Kotisaattohoidon aikana tulet kokemaan monia tun-
teita, kuten pelkoa, syyllisyytta, uupumusta, surua, petty-
mysta ja epavarmuutta. Useimmat omaiset kokevat naita

tunteita.

tukiverkostoosi eli perheeseesi, ystéviisi ja sukulaisiisi, jotka
voivat olla tukenasi niin kotisaattohoidon aikana kuin I&hei-
sesi kuoleman jalkeen. Jotta jaksat hoitaa laheistasi, tarvit-

set myds itse lepoa.

Oman tukiverkostosi lisaksi my6s hoitajat ovat tukenasi.
Heiltd saa ja pitda pyytda apua, silla he ovat sinua varten.
Heidan kanssa voit keskustella niin laheisen hoidosta kuin

omista tunteistasi ldhestyvaan kuolemaan liittyen.

Huolehdi siis omista tarpeistasi ja hyvinvoinnistasi. Sinun ei
tarvitse tehda enemman kuin jaksat.

Apua on saatavilla, kun sita pyytaa.

Teet hienoa ja arvokasta tyota!
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Yhteystiedot

Kotihoidon péivystys:

Kotihoidon sairaanhoitaja:

Kotisairaalan paivystys:

Sairaalan tukiosaston puhelinnumero:

Hautausurakoitsija:

Seurakunnan/ kirkon yhteyshenkil&:

Helsingin kriisipuhelin:
09 3104 4222



Lisatietoa

Tietoa palliatiivisesta- ja saattohoidosta:

www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo

Sururyhmit Helsingissa:

www.helsinginseurakunnat.fi

Mita tehdé kuoleman jélkeen:

www.hautajaiset.fi/ensiohje-vainajan-
omaisille.html

www.kela.fi/muistin-tueksi

www.hel fi/seniorit/fi/elamantilanteet/
ihmissuhteet/laheisen-menettaminen/
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Omat muistiinpanot:
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