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The idea of the thesis was to drawn up the hospice plan to housing units Tiilitupa and
Etelarinne in Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy. The contents of the hospice
plan was formulated together with enterprise’s chief executive officer Susanna
Haara, the nurse responsible for the quality of caring Marja Hietanen, the nurses re-
sponsible for the housing units Lilli Marila, Erja Perdld, Hanna Peltoniemi and the
nursing staff.

This thesis has one main aim, give to the nursing staff wider knowledge of hospice
and recommendations of hospice, in a nursing of dying patient. The idea of thesis
was answer also to questions: what is high-quality hospice care and how hospice care
is put into practice? This thesis was to drawn up the development project of working
life. The development project was started in December 2012 and was finished in No-
vember 2013. The hospice plan is enclosed in this thesis.
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1  PROJEKTIN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveysministerion (2010:6, 11) Hyvé Saattohoito Suomessa — suosituk-
sen mukaan Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta. Pal-
liatiivista eli oireita lievittavaa hoitoa Suomessa tarvitsee 200-300 000 potilasta vuo-
sittain. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona,
palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa, terveyskeskusten ja
sairaaloiden vuodeosastoilla sekd saattohoitokodeissa. Saattohoitoon erikoistuneita
saattohoitokoteja on Suomessa Helsingissd, Hameenlinnassa, Tampereella ja Tu-

russa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira edellyttda saattohoitosuun-
nitelmien laatimista yksityisiin palvelukoteihin l&hitulevaisuudessa. Saattohoito-
suunnitelmat ovat toimipaikkakohtaisia ja niissé yleensd korostetaan potilaan itse-
madradmisoikeutta ja hoitotahtoa. (STM 2010, 27-28.) My0s Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Hyva saattohoito Suomessa -suosituksessa (2010:6) korostetaan kuolevan
ihmisen ja potilaan ihmisarvoa, inhimillisyyttd, itsemaaradmisoikeutta ja hoidon ko-
konaisvaltaisuutta. Suosituksen mukaan jokaisella potilaalla on oikeus saattohoitoon
ja hyvéan, arvokkaaseen kuolemaan. Myos Valtakunnallisen terveydenhuollon eetti-
sen neuvottelukunnan julkaisussa Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset tervey-
denhuollossa (2002) on paljon késitelty saattohoito-ohjeita ja saattohoitosuositusten

tarpeellisuutta.

Saattohoitoa jarjestava hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan
hyvaan laatuun ja Kaypa hoito -suositusten noudattamiseen. (STM 2010:6, 31.) Nain
toimitaan myds Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy:n asumisyksikdissa, joista
toiminnan kehittdmisprojektin toimeksianto tuli. Palvelukodit Pomarkun Tilkkutékki
Oy:n toimitusjohtaja Susanna Haara oli yrityksen hoidon laatuvastaavan Marja Hie-
tasen kanssa keskustellut saattohoitosuunnitelman laatimisen tarkeydestd asumisyk-
sikdihin. Yrityksessa 13 vuotta palvelleena he k&&ntyivat minun puoleeni, koska tie-
sivat minun harkitsevani opinnédytetyon aihetta. Kiinnostuin aiheesta, koska aihe on

mielestani ajankohtainen ja tarpeellinen. Saattohoito on mielestani sellainen osa-alue



hoitoty6td, jonka jokainen hoitoalan ammattilainen tulee kohtaamaan ty6uransa ai-

kana.

1.1 Projektin tavoitteet, tutkittavat kysymykset, tarkoitus ja rajaukset

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli tuottaa saattohoitosuunnitelma asumisyk-
sikkd Tiilituvan ja Eteldrinteen hoitohenkilokunnan kayttoon. Saattohoitosuunnitel-
man tavoitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan tietoutta saattohoidosta ja sen suosi-
tuksista hoitotyossa. Kehittdmisprojektin tuloksena syntyvan saattohoitosuunnitel-
man tuli vastata kysymykseen: Mitd on laadukas saattohoito ja miten saattohoitoa

kaytannodssa toteutetaan?

Palvelukodit Pomarkun Tilkkutéakki Oy:n toimesta lahestyn laadukkaan saattohoidon
toteuttamista yrityksen antamien toiveiden pohjalta saattohoitosuunnitelman sisal-
l6std (Luku 1.2 Palvelukodit Pomarkun Tilkkutédkki Oy:n kuvaus ja kriteerit laaduk-
kaalle saattohoitosuunnitelmalle). Toiminnan kehittamisprojektin tuotoksena val-
mistan asumisyksikoille, A4- kokoisen saattohoitosuunnitelman. Tarkoituksenani on
tehda siita selked, helppolukuinen ja ajankohtaista tietoa siséltdva. Saattohoitosuun-
nitelman avulla pystyn tukemaan saattohoitoa toteuttavan hoitohenkilékunnan am-
mattitaitoa, jotta potilaat saisivat mahdollisimman laadukasta ja tarkoituksenmu-
kaista hoitoa. Saattohoitosuunnitelman laatimisella yhtendistetddn myods asumisyksi-

kdiden saattohoitokéytantoja.

Opinnaytety6 toteutettiin tydelaméaléhtdisend kehittdmisprojektina, joka noudatti pro-
jektille tunnusomaisia piirteitd. Ruuskan (2007, 18) mukaan sana projekti on peréisin
latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektillani on selked tavoite, tuot-
taa laadukas saattohoitosuunnitelma. Kun tavoitteeni on saavutettu, projekti paattyy.
Projekti on myos loogisesti rajattu kokonaisuus. Vastuu on keskitetty yhteen pistee-
seen minulle, vaikka mukana onkin erilaisia intressiryhmié ja osapuolia, kuten yri-
tyksen toimitusjohtaja, hoidon laatuvastaava sek& asumisyksikdiden vastaavat hoita-
jat. Projekti perustuu aina asiakkaan tilaukseen, kuten tassékin tapauksessa. Asiak-
kaani, Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy, on antanut projektilleni vaatimuksia

ja reunaehtoja, jotka rajaavat kehittdmisprojektini toimintaa. Ruuska (2007, 19-20)



kertoo kirjassaan myds, ettd kaikkiin projekteihin liittyy myos riskeja ja epa-
varmuutta. Kehittdmisprojektin riskit on kuvattuna projektisuunnitelmassa (Liite 1).

1.2 Palvelukodit Pomarkun Tilkkutédkki Oy:n kuvaus ja kriteerit laadukkaalle saat-
tohoitosuunnitelmalle

Taman kehittdmisprojektin yhteistydokumppanina toimii Palvelukodit Pomarkun
Tilkkutékki Oy. Yrityksen asumisyksikdista Tiilitupa on aloittanut toimintansa syk-
sylla 2004 ja Eteldrinne syksylla 1994. Asumisyksikdiden asukkaat ovat enimmak-
seen kehitysvammaisia, muuten vammautuneita, ikaantyvia ihmisid. Asukkaita asu-
misyksikdissa on talla hetkelld yhteensa 32 henked. Yritys tarjoaa vakituisille asuk-
kailleen ja muille asiakkailleen, kuten muun muassa tilapéisasukkaille, ymparivuoro-
kautista, kodinomaista, tehostettua asumispalvelua, virike- ja paivatoimintaa, tyotoi-

mintaa, leiritoimintaa, avohuollon tukitoimintaa sek& neuropsykiatrista valmennusta.

Hoitohenkilokuntaan asumisyksikoissad kuuluu toimitusjohtajan liséksi sairaanhoita-
jia, terveydenhoitaja, lahihoitajia, vajaamielishoitaja, perushoitaja, sosiaaliohjaaja,
sosionomi, kodinhoitaja, hoitoapulaisia, henkilokohtainen avustaja, keittdja seka
yleis-/huoltomies. Lisaksi asumisyksikoiden toiminnassa on mukana lahi- ja sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Hoitohenkilokunnan koulutusta ja tyonohjausta pidetddn tar-
kedn& osana onnistunutta saattohoitoa. Yrityksen hoitohenkilostosta (noin 30 henked)
jokaisen tulee osoittaa ymmarrysté kuolevaa ja kuolevan omaisia sekd heidan néke-
myksidan kohtaan, keskustella henkilokohtaisista ongelmista sekd tukea ja auttaa
asukasta ja omaisia hyvaksyméaan ajatus kuolemasta. Yrityksen hoitohenkilékunta
my0s toivoo, ettd saattohoitokoulutusta tai ohjausta olisi tarjolla enemmén. Saatto-
hoidosta saatu lisdkoulutus tai ohjaus liséisi heidan asenteellisia, tiedollisia ja taidol-

lisia valmiuksia laadukkaan saattohoidon antamiseen.

Yrityksen toiminnan ldhtokohtana on asiakkaiden toimintakyvyn, omatoimisuuden
séilyttdaminen mahdollisimman pitk&an, oman identiteetin ja omanarvontunteen sai-
Iyttdminen seka turvallisuuden tunteen kokeminen. Lisaksi yritys pyrkii saattohoitoa
vaativissa tilanteissa, ettd asumisyksikoiden asukkaat voisivat viettaa jéljella olevan

eldmansd omassa kodissaan joko asumisyksikkd Tiilituvassa tai Etelérinteessa. Seu-



raavassa kuviossa on kuvattuna toimeksiantajan asettamat Kriteerit, jotka nékyvét
kehittdmisprojektini sisallyksessé ja kehittdmisprojektin tuotoksena syntyneessa saat-

tohoitosuunnitelmassa (Kuvio 1.):

Kuvio 1. Toimeksiantajan kriteerit laadukkaalle saattohoitosuunnitelmalle.

Kehittdmisprojektin teoreettisten ldhtokohtien siséllys syntyi yrityksen arvopohjaa
noudattaen. Luvussa 2.1 Kuolevan hoitoon liittyvét ké&sitteet kerrotaan tydssa kayte-
tyista keskeisimmisté késitteista, kuten palliatiivinen hoito, saattohoito, saattohoito-
paatds seka saattohoitosuositus. Luvussa 2.2 Kuolevan kunnioittaminen ja inhimilli-
nen kohtaaminen kasitelladn kuolevan potilaan fyysisia tarpeita ja niiden huomioon-
ottamista. Tassa luvussa kuolevan potilaan fyysinen hoito lahtee liikkeelle potilaan
tarpeista ja hoitajat toimivat hantd varten. Luvussa 2.3 Kuolevan itsemaaradmisoi-
keus ja turvallisuuden tunteeseen tukeminen késitellddn kuolevan potilaan henkistéa
tukemista, hengellisia ja psyykkisia tarpeita ja niissa tukemista. Tassé luvussa kerro-
taan kuolevan potilaan tukemisesta niin, ettd potilas voi tuntea olonsa mahdollisim-
man turvalliseksi. Luvussa 2.4 Kuolevan ihmisarvo kerrotaan kuoleman hetkestd,
kuoleman toteamisesta, vainajan laitosta ja omaisten tukemisesta. Téssé luvussa kuo-
levaa potilasta huomioidaan niin yksiléna kuin arvokkaana olentonakin eldmansa
loppuun asti ja vield kuoleman jalkeenkin.
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2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kuolevan hoitoon liittyvéat késitteet

2.1.1 Palliatiivinen hoito

Tassa kehittamisprojektissa palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti
sairaiden potilaiden aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa kes-
keistd on potilaan karsimyksen ehkaiseminen ja lievittdminen. Palliatiivinen hoito
nahdaan myos hoitona, joka tukee elamaa ja pitdd kuolemaa siihen normaalisti kuu-
luvana tapahtumana. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 17.) Palliatiivisen hoidon
tavoitteena on auttaa potilasta elamaén mahdollisimman laadukasta elamaa loppuun
asti ja tukea héanen laheisidan selviytyméaan potilaan sairauden aikana (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 308-309). Heikkisen ym. (2004, 17) mukaan hoidon tavoitteena on,
ettd potilas ja h&nen laheisensa voivat eld4d mahdollisimman tayttad elamaa potilaan
kuolemaan asti. Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat oireiden lievitys, tukihoidot sairau-

den alusta kuolemaan asti ja perheen tukeminen potilaan kuoleman jélkeen.

“Palliatiivinen hoito on kuin viitta, joka tarjoaa suojaa ja ldmpéod po-
tilaalle. Viitan suojaan voivat tulla myés potilaan liheiset” (Heikkinen
ym. 18-19).

Heikkinen ym. (2004, 18-19) kuvaa kirjassaan palliatiivisen hoidon on laajempana
kasitteend kuin saattohoito, silla palliatiivinen hoito sijoittuu aktiivihoidon ja saatto-
hoidon vélimaastoon. Leino-Kilpi & Valimaki (2009, 308-309) myds painottavat
Kirjassaan, ettd késitteen kayttd ei ole sidoksissa kuoleman laheisyyteen, silla esi-
merkiksi syOpépotilailla palliatiivinen hoito voi kestéa useita vuosia. Oleellista hoi-
totyon kannalta kuitenkin on, ettd sairauteen ei ole l0ydettévissa ladketieteellisesti
parantavaa hoitoa ja hoitotyon toiminnoilla voidaan merkittavasti edistdd potilaan

elamanlaatua.
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2.1.2 Saattohoito

Tassa kehittdmisprojektissa saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan ihmisen hoi-
toa sellaisessa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on jo luovuttu ja jossa taudin
etenemiseen ei enda kyeta vaikuttamaan. Useimmiten on kyse sydpataudeista. (Aalto
2000, 9.) Heikkisen ym. (2004, 20) mukaan, vaikka saattohoito mielletdénkin usein
syopapotilaita koskevaksi, késittdd se myods monet krooniset kuolemaan johtavat sai-
raudet, kuten sydéantaudit, kroonisen keuhkoahtaumataudin ja neurologiset sairaudet.
Saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa ja hanen laheistensé tukemista.
Se on hoitoa ja tukea sairauden viime vaiheessa ja kuolinprosessin aikana. Aalto
(2000, 9) korostaa kirjassaan sitg, ettd saattohoidossa ihmisté ei jatetd yksin, ellei hén

itse sitd erityisesti toivo.

Heikkinen ym. (2004, 20) kertovat kirjassaan, ettd saattohoito on palliatiivisen hoi-
don viimeinen jakso. Saattohoidossa kuoleva saatetaan hdnen eldmansa viimeiselle
matkalle. Hoidon p&amaaréné on potilaan karsimysten lievittdminen. Siihen kuuluu
toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyvé perus- ja oirehoito, lahesty-
vaan kuolemaan valmistaminen seka potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen.
Tavoitteena on, ettd kuoleva voi kohdata kuolemansa mahdollisimman turvallisesti,
kivuttomasti, arvokkaasti ja rakkautta saaden. Keskeisia asioita saattohoidossa ovat

kivun ja kdrsimyksen lievittdminen ja lasnéolo (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 309).

2.1.3 Saattohoitopaatds

Ennen kuin tehdaan paatds saattohoidon aloittamisesta, tulisi maaritella mita saatto-
hoito on, ja miten se eroaa palliatiivisesta tai kuratiivisesta eli parantavasta hoidosta.
Kun nimitykset palliatiivinen hoito ja saattohoito on ymmarretty erimerkitykselli-
siksi, perusteena on yleensé pidetty niiden ajallista suhdetta kuolemaan. Saattohoidon
aloituksesta paattdminen on ensisijaisesti hoidon linjaamista. Samalla se merkitsee
jostakin aiemmasta linjauksesta luopumista. (Grénlund, Anttonen, Lehtoméki & Ag-
ge ym. 2008, 23.)
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Gronlundin ym. (2008, 26-27) mukaan saattohoidon aloittaminen edellyttdd p&atok-
sentekoa hoitolinjasta. Paatoksen tekee potilasta hoitava laékéri potilasta ja hénen
ldheisiddn kuunnellen ja potilaan autonomiaa kunnioittaen. Hoidon linjaukseen kuu-
luu myds lopettaa tai jattda aloittamatta elamaa pitkittavat hoidot taudin kulun, en-
nusteen ja hoidon mahdollisuuksien mukaisesti. Hoitolinjaus voidaan laatia vain

suunnittelemalla hoito yksil6llisesti ja potilaan tarpeet huomioon ottaen.

Gronlund ym. (2008, 25) mainitsevat kirjassaan, ettd saattohoitopadtoksen tavoit-
teena on tarjota potilaalle mahdollisuus saada uudelleen suuntautuvaa hoitoa ja vélt-
t44 hylkadmisen kokemusta. Hoidon avulla potilas voi kohdata oman karsimyksensa
ja kuolemansa ja surra sitd. Omaiselle hoitolinjan selkiytyminen tekee mahdolliseksi
kdyda omaa luopumistyotaan. Saattohoitopédatokselld voidaan potilaan hoidon ta-
voitteet asettaa yksilollisesti. Saattohoitopéatoksen teon jélkeen potilaan hoitaminen

on hiljentyvéa hoitoa, lasna olevaa ja kuuntelevaa.

2.1.4 Saattohoitosuositus

Sosiaali- ja terveysministerion (2010:6, 11) saattohoitosuositusten tarkoituksena on
turvata hyvé saattohoito jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena. Saattohoidon suosi-
tuksissa korostuvat saattohoidon eettiset ja inhimilliset periaatteet sek& ihmisen kivun
ja kéarsimyksen lievittdminen. Hyva kohtelu ja luottamuksen sailyttdminen merkitse-
vat paljon myos potilaan omaisten ja laheisten kohtaamisessa. Hyva saattohoito edel-

Iyttad, ettd seuraavat suositukset toteutuvat kuolevan potilaan hoidossa (Kuvio 2.).
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Kuvio 2. Hyva saattohoito Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:6, 30-31)

Hyvé saattohoito Suomessa (2010:6, 17) - julkaisun mukaan saattohoitopotilaan hyvé
elaménlaatu muodostuu siitd, ettd hanesta huolehditaan, ettd han tuntee olonsa tur-
valliseksi, osallistuu itseddn koskeviin hoitoratkaisuihin sekd kokee sdilyttavansa
oman elaméntapansa ja arvonsa ihmisend. Kuolevan ihmisen tarpeiden ja toiveiden
tayttdminen sek& hanen vakaumuksensa kunnioittaminen ovat saattohoidon l&ht6-
kohtia. Saattohoidon toteuttaminen vaatii yhteistyota ja riittavasti koulutettua am-

mattitaitoista henkilokuntaa.

Kuoleva ihminen kokee usein itsensa turvattomaksi, levottomaksi, alakuloiseksi, su-
rulliseksi, masentuneeksi ja avuttomaksi. Hanen ymparilld&n tulee olla riittavasti ti-
laa, mieluiten oma huone, jossa hén voi olla rauhassa omaistensa ja laheistensa pa-

rissa. Omaiset ja laheiset arvostavat myonteistd ja avointa ilmapiirid ja hoitoympé-
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ristéd, jossa tunteita voi ilmaista vapaasti. Omaisille ja laheisille annetaan riittavasti
aikaa jaghyvaisten jattamiseen ja hoitoyhteisossa pyritaan kiireettoméan tunnelmaan.
Omaisille ja laheisille tarjotaan mahdollisuutta olla yhteydessa myds potilaan kuole-

man jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:6, 17.)

2.2 Kuolevan kunnioittaminen ja inhimillinen kohtaaminen

2.2.1 Kivunhoito

Kivun arviointi. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan hoitajan tulee lie-
vittdd potilaan kérsimysté ja parantaa heidédn eldménlaatuaan ja yksilollistd hyvin-
vointiaan. Hoitaja saa tietoa Kivun tyypista ja voimakkuudesta muun muassa pyyta-

méalla potilasta kertomaan kivuistaan, tarkkailemalla potilasta, kayttamalla kipumit-

taria tai mittaamalla tdméan elintoimintoja. Kivun voimakkuuden arvioinnissa hoita-

jan kannattaa havainnoida potilaan kaytosta ja toimintakykyd. Muutoksen merkkeja
voivat olla esimerkiksi varominen ja itsensa hierominen. Usein potilasta myds pale-
lee ja hén térisee. Hanen saattaa olla my6s vaikea hengittdd syvaan. Potilaan iho on
kalpea ja kylménhikinen, ja hén saattaa voida huonosti tai oksennella. (Anttila, Kai-
la-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2012, 345-346.)

"Kired leuka, laajentuneet silmaterdt, tiukasti suljettu suu ja silmét,
suun supistelu, sierainten laajeneminen sekd kulmakarvojen ja otsan
rypistyminen ilmaisevat usein pahentuvaa kipua. Kun kipu lisaantyy,
potilas muuttuu usein jannittyneeksi, tuskaiseksi ja artyisaksi. Han
saattaa huokailla ja @hkid. Kyyneleet tai itkeminen ovat jollekulle luon-
teva tapa ilmaista kipua, mutta toiset eivat salli itselleen tata il-
maisutapaa.” (Anttila ym. 2012, 346.)

Anttilan ym. (2012, 346) kuvaavat Kirjassaan kipuun reagoivia mitattavia elintoi-
mintoja. Elintoimintoja jotka kohoavat kivun lisddntymisen mukana ovat suonen-
syke, hengitystiheys ja -taajuus seké verenpaine. Kehon 1ampd taas laskee kivun li-
séantymisen mukana. Kivun voimakkuutta ilmaisevia mittareita kdytetadn (Kuva 1.),

jos potilaan kielellinen ilmaisukyky on heikko muun muassa vammaisuuden, de-
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mentian tai kielitaidon puutteen takia. Myo6s henkilon, jonka kuulo ja ndkd ovat
heikkoja, kivun arviointi voi olla hankalaa. Hoitajan kannattaa muistaa, etta tassé ti-

lanteessa kivusta karsivén laheiset ovat usein erinomaisia kivun asteen tulkitsijoita.

OO0

Kuva 1. Kasvoasteikkoa kaytetddn enimmaékseen lasten ja vammaisten kivun arvioinnissa. Tdhén
kipumittariin on kuvattu viisi kivun voimakkuutta kuvaavaa kasvonilmettd. Potilas osoittaa mittarista

kasvonilmeen, johon hén samaistuu silla hetkelld. (Anttila ym. 2012, 346)

Kuolevan potilaan oireiden hoidon kaypa hoito -suosituksessa (2012) kivun s&&nnol-
linen arviointi ja kirjaaminen on hyvén hoidon perusedellytys. Kivusta tulee kirjata
sen voimakkuus (numeerinen tai sanallinen asteikko), haittaavuus (vaikutus toimin-
takykyyn, mielialaan, liikkumiseen ja nukkumiseen) laatu ja mekanismi, sijainti,
esiintymisaika, kivun esiintyminen, k&ytossa olevat ladkkeet ja niiden teho sek& hait-
tavaikutukset. Anttilan ym. (2012, 349-350) mukaan my0s tuloksettomat Kivun-
lievitykset tulee Kirjata potilaan hoitokertomukseen, jottei potilasta hoidettaisi uu-

delleen tavalla, josta hanelle ei ole hyotya.

Kivun lievittamisen keinot.

"Vaikka kipu on vain yksi kuolevan potilaan monista kdrsimyksistd, se

ei suinkaan ole vihdmerkityksinen.” (Hanninen 2008, 28-33.)

Anttilan ym. (2012, 347) mukaan potilaan I&helld oleminen on yksinkertaisin keino

vahentdd kivuliaisuutta, silla toisen ihmisen lasndolo luo turvallisuutta. Tervehtimi-
nen, aktiivinen kuuntelu, lohduttaminen, rauhoittaminen ja rohkaiseminen kasvatta-
vat potilaan luottamusta omiin kykyihins hallita kipuaan. My6s koskettaminen on
tehokas kivunlievityskeino. Yksi oivallinen tapa on tehda tavalliset hoitotoimenpi-
teet, kuten suonensykkeen tunnustelu ja verenpaineen mittaaminen, kiireettdmasti.
Kédesté pitdiminen unohdetaan helposti, vaikka se on tehokas hoitotyon keino kivun

hoitoon.
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Anttilan ym. (2012, 347) mukaan my0s potilaan rentoutuminen, laadukas perushoito
sekd ympéristdn rauhallisuus lievittéavéat kivun tuntemuksia. Rentoutumiskeinona on

joillekin esimerkiksi musiikin kuuntelu. Laadukkaaseen perushoitoon kuuluvat puo-
lestaan muun muassa hyva asentohoito, monipuolinen ravinto mahdollisuuksien mu-
kaan sekd potilaan oma ja hanen vuoteensa puhtaus. Ympariston rauhallisuus, sopiva
valaistus, meluttomuus ja sopiva lampdtila lievittavat myos potilaan kipua. Anttilan

ym. (2012, 346) kirjoittavat Kirjassaan, ettd myos hoitajien ja omaisten rauhallisilla

puhe- ja tydskentelytavoilla voidaan vaikuttaa kuolevan potilaan kipuun lievittévasti.

Kivun Id&kehoito. H&nninen (2003, 88-90) kuvaa kirjassaan WHO:n laatimaa kivun-

hoidon porrastusta, jossa Kivun ladkehoito aloitetaan tulehduskipuladkkeista ja as-
teittain siirrytdan vahvoihin opioideihin (Kuvio 3.). WHO:n suosituksessa koroste-
taan, ettd potilaan kipuja tulee hoitaa kaikkina vuorokauden aikoina. Hoidon on ol-
tava potilaan nédkokulmasta mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista toteuttaa. Ki-
vun hoidon portaittaisuus merkitsee kivun hoitamista sen voimakkuuden mukaisesti.
Kattoannosten tai sivuvaikutusten rajoittaessa ndiden ladkkeiden kayttoa ladkitykseen
lisdtaan tulehduskipuldékkeen rinnalle heikko opioidi. Sen jalkeen heikon opioidin
tilalle voidaan vaihtaa vahva opioidi kéytettdvaksi yhdessd tulehduskipulédékkeen

kanssa.
VAHVA KIPU
|
KOHTALAINEN KIPU | Vahvat opioidit

‘ mm. oksikodoni

Keskivahvat (Oxycontin®),
ioidit fentanyyli
optol (Durogesic®-laastari)
Heikot opioidit mm. buprenorfiini

. (Norspan®-laastari)
mm.kodeiini

. (Panacod®),
LIEVA KIPU tramadoli (Tramal®)

Tulehduskipuladkkeet

mm. parasetamoli (Parasetamol®), ibuprofeiini (Burana®)
-

Tukilaakkeet

mm. prednisoloni, ulostusladkkeet, pahoinvointiladkkeet
\J

Kuvio 3. WHO:n kivunhoidon portaat. (Hanninen 2003, 89)



17

Hénnisen (2003, 90) mukaan hoidon aloittaminen alimmalta portaalta tulehduskipu-
la&kkeelld ei muun muassa voimakkaissa syopakivuissa ole valttamatta potilaan edun
mukaista, vaan naissa tapauksissa kivunlievitys voidaan aloittaa suoraan joko hei-
kolla tai vahvalla opioidilla. Oikean annoksen ja annostelutiheyden l6ytdaminen voi
Kipulaakityksié aloitettaessa tai vaihdettaessa olla tyoléasté. Periaatteena voi pitad, etta
laakitys aloitetaan aina varovasti ja ladkarin méarayksesta. Anttila ym. (2012, 361—
362) puolestaan mainitsevat kirjassaan, ettd ladkkeen annostelu ajoitetaan aina siten,
ettd ladke vaikuttaa ympari vuorokauden eikd kipua ehdi ilmaantua seka tehotto-

maksi osoittautunut I4&kitys lopetetaan ennen uuden ladkkeen aloitusta.

Anttila ym. (2012, 347) myos korostavat Kirjassaan, etta hoidon tavoitteena on pois-
taa kipu kokonaan tai ainakin lieventaa sitd. Myos selkeé késitys kivunhoidon paa-
madristd antaa hoitajalle rohkeutta kdyttd4 hoitotyon kaikkia keinoja potilaan hy-
vaksi. Ammattitaitoinen hoitaja myos viestii, ettd han pitdd kipua todellisena ja on
halukas tukemaan kivusta karsivaa sen hallinnassa. Uskottavuutta lisaa hoitajan sa-

nallisen ja sanattoman viestinnan sopusointu.

2.2.2 Hengittdminen

Hénnisen (2003, 133) mukaan viimeisten elinviikkojen aikana hengenahdistuksesta
karsii eri tutkimusten mukaan 45-70% saattohoitopotilaista. Yli puolessa tapauksista
hengitysvaikeuksiin on enemman kuin yksi syy. Hengenahdistus lisadntyy yleensa
taudin edetessd ja kuoleman lahestyessa. Muutokset hengityksessd ovatkin usein
merkkeja jaljella olevan elinajan lyhyydestad. Myos potilas tulkitsee hengitysoireiden
lisddntymisen yleensd merkiksi kuolemasta. Hanninen (2003, 137) kertoo kirjassaan,
ettd saattohoitopotilailla hengenahdistuksen hoito on oireenmukaista; on oleellisem-
paa valttdd monia tutkimuksia kuin pyrkia tarkkaan selvitykseen oireiden syista.
Hoidon aktiivisuuden aste riippuu potilaan toiveista ja odotettavissa olevan elinajan

todenndkdisesta laadusta ja pituudesta.

Hanninen (2003, 143) kertoo myos Kirjassaan, ettd saattohoitopotilailla yska rajoittaa
usein potilaan ja hdnen omaistensa hyvinvointia. Yskan syyné voi olla lisaantynyt li-

maneritys tai heikentynyt limankuljetus, vaikeus niell& sylked sek& mahan siséllon
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nouseminen. Yskanarsytysta voi lisatd myods kuiva huoneilma. Etenevan sairauden
lisdksi saattohoitopotilaiden yskan taustalla voi olla muu ysk&& aiheuttava sairaus,
astma, infektio tai keuhkoddeema. Yskan hoidossa lahtokohtina ovat arsyttavien te-
kijoiden poistaminen ja vahiten oireita aiheuttavan asennon etsiminen. Myds laéki-
tyksen tarkastaminen, véhentdminen ja johdonmukaistaminen ovat yskan hoidossa
ensimmaisia portaita. Myos oireenmukainen antibioottihoito voi olla paikallaan.

Veren yskiminen on Hannisen (2003, 145-146) mukaan potilaita ja omaisia pelottava

oire. Yskimisen my6té noussut veri voi tulla paitsi keuhkoista, myds nenénielun alu-
eelta. Niin ik&an se voi liittyd muutoksiin veren hyytymisessa. Verenvuodon alkupe-
ran paatteleminen veren ominaisuuksien perusteella on usein hankalaa. Veriyskan
syyna on usein infektio, keuhkosyopé ja keuhkoembolia. Infektion merkkina on ys-
kosten nousu ja emboliasta kertoo rintakehall& tuntuva kipu. Satunnaisesti ilmenevaa

verisyytté saattohoitopotilaan yskoksissa ei ole tarpeen hoitaa.

Hénninen (2003, 146-147) kertoo kirjassaan, ettd kuolemaa edeltévinad paivina tai

tunteita, potilaalle saattaa muodostua runsaasti irtonaista limaa ja sylked, joita hén ei

kykene nielemdan eikd yskiméan. Lima synnyttdd nielussa ja hengitysteissé hengi-
tyksen mukana &énen, jota kutsutaan kuolemaan liittyvéksi limarohinaksi. Hengityk-
sen aani saattaa olla varsin voimakas ja se tuottaa omaisille usein huolta. Potilas on
usein tallgin jo tajuton tai tokkurainen, eika lima yleensé vaikeuta hanen hengitta-
mistddn. Liman poistaminen suusta ja ylanielusta on vield tarkoituksenmukaista,

mutta alempaa hengitysteistd imeminen on jo potilaalle liian hankalaa.

Hengitys on normaalisti tiedostamatonta ja tahdosta riippumatonta. Hengenahdistuk-

sella tarkoitetaan epdmukavaa tietoisuutta hengittdmisesta: hengitys on jonkin fyysi-
sen tai psyykkisen syyn vuoksi vaikeutunut ja potilas on tietoinen hengityksen vai-
keutumisesta. Hengenahdistus pelottaa potilaita ja omaisia, ja se on valitettavan ylei-

nen ja hankalasti hoidettava oire. (Hanninen 2003, 132.)

Hengittamisen helpottaminen. Anttilan ym. (2012, 147) mukaan potilaan ollessa
vuodepotilaana, hénen hengitystoimintansa voi heikentyd myds pelkastddn makuu-

asennon vuoksi. Né&in ollen potilaan asento jarjestetdan sellaiseksi, ettd se edistda

mahdollisimman hyvin h&nen hengitystdédn (Kuvat 2. ja 3.). Jos potilas kykenee itse
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vaihtamaan asentoaan, h&nen annetaan itse hakeutua parhaalta tuntuvaan asentoon.
Vuodepotilaat voidaan auttaa vuoteen pdadtya kohottamalla istuvaan tai puoli-istu-
vaan asentoon, jolloin hengittdminen sujuu huomattavasti helpommin kuin vaaka-

tasossa. Myos hengitysvaikeuksista karsivat potilaan Kiristdvien vaatteiden avaami-

sesta tai riisumisesta ja huoneen raikkaudesta huolehditaan hyvin.

Kuva 2. Selinmakuu puoli-istuvassa asennossa, tyyny polvien alla. (Tohtori.fi www-sivut 2011)

Kuva 3. Kylkimakuu pienessa etu- tai takanojassa, tyynyilla tuettuna. (Tohtori.fi www-sivut 2011)

Anttila ym. (2012, 146-147) painottavat Kirjassaan, ettd hoidettaessa potilasta, jonka
hengitys on vaikeutunut, on tirkedd rauhoittaa h&nt4. Hengityksen vaikeutuminen
tekee usein potilaat levottomiksi ja tuskaisiksi, mika pahentaa vaikeutunutta hengi-
tysta entisestaan. Anttilan ym. (2012, 147) mukaan hengitysvaikeuksista karsivaa ei
koskaan tulisi jattad myoskaan yksin, silla potilaan oloa rauhoittaa ja helpottaa tieto
siitd, ettd tilanne on hallinnassa ja ettd hanen hyvékseen tehdaéan kaikki tarpeellinen.
Hoitajan rauhallinen kdyttaytyminen ja ystavallinen vuorovaikutus potilaan kanssa

ovat my0s erittdin tarkeita keinoja hengityksen helpottamiseksi.

Anttilan ym. (2012, 149-150) kertovat kirjassaan, ettd hengitysteihin kertyy runsaasti
limaa esimerkiksi akuuteissa ja kroonisissa hengitystietulehduksissa ja keuhkokuu-

meessa. Yksinkertaisin tapa poistaa limaa on yskiminen, jolla pyritddn nopean voi-



20

makkaan uloshengityksen avulla saamaan hengitystiet vapaiksi. Yksinkertainen kei-

no hengityksen helpottamiseksi on my6s lampiman juoman nauttiminen. L&mmin

juoma muuttaa liman juoksevammaksi, mika helpottaa sen poistamista hengitys-
teistd. Hengitysteihin kertynyttd limaa voidaan poistaa myds ladkehoidon avulla, ku-

ten muun muassa limaisuutta aiheuttava tulehdus voidaan hoitaa antibiooteilla.

2.2.3 Ravinnon ja nesteen saanti

H&nninen (2003, 153-154) kertoo kirjassaan, ettd vaikeasti sairaan potilaan kuihtu-
mista, pahoinvointia, fyysisen suorituskyvyn alenemista ja ruokahaluttomuutta kut-

sutaan kakeksia-anoreksiaksi. Potilaan laihtuminen ja siihen liittyvé lihasmassan hé-

vidminen johtavat heikkouden ja vasymyksen lisadntymiseen ja lyhentdvét potilaan
elinaikaa. Ruokahalun muutoksetkin johtavat ruokavalion supistumiseen; potilas ha-
luaakin sydda vain velleja ja kiisseleitd. Potilaalle maistuvien ruokien valmistaminen
ja hankkiminen on tarkead. Hannisen (2003, 168-171) mukaan myds potilaan maku-
aisti saattaa muuttua taudin edetessd. Ruokavalio yksinkertaistuu ja koostuu melko
miedoista ruuista. Suussa tapahtuneet muutokset, kuten limakalvomuutokset, sieni- ja
virusinfektiot, syljen erityksen vahentyminen ja ndin ollen suun kuivuminen, tekevét

syomisen myds vaikeaksi.

Hénnisen (2003, 158-159) mukaan pahoinvointi on oireena monisyinen. Usein pa-
hoinvointiin liittyy oksentelu, joskin potilasta rasittaa enemman jatkuva pahanolon
tunne kuin satunnainen oksentaminen. Etenkin sydpépotilailla pahoinvointi on osa
noidankehdd, jossa alentunut ravitsemustila johtaa yhdessa taudin kanssa pahoin-
vointiin ja vahentyneeseen ravinnonsaantiin. Vatsaontelon tilaa vievat mahdolliset
kasvaimet tai muut muutokset lisadvat myos pahanolon tunnetta ja ummetusta. Myos
laékkeet, kuten muun muassa opioidit, masennuslaakkeet, voivat aiheuttaa pahoin-
vointia. Hannisen (2003, 160) mukaan pahoinvoinnin hoidon pdaméaéarana on lopettaa

pahoinvointi vaikuttamalla sitd synnyttavaan arsykkeeseen.

Hanninen (2003, 173-174) tarkoittaa kirjassaan nielemisvaikeuksilla vaikeutta ravin-

non tai nesteiden kuljettamisessa suusta mahalaukkuun. Nielemisrefleksin heikkous

voi johtaa saattohoitopotilailla ruuan aspirointiin eli keuhkoihin vetdmista. Potilaalla
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voi olla my0s tukkiva kasvain, joka estdd nielemistd. Pienten annosten syéminen on
mahdollista, kun potilasta autetaan syomisessé ja oikean asennon etsimisesséd. Myos
juomien ja ruuan sakeuttaminen helpottaa nielemista, ehkéisee tehokkaasti ruuan as-
pirointia. Jos potilas ei pysty syémaén eikd juomaan enéa ollenkaan, hanen oloaan
voidaan helpottaa sivelemélld hanen huuliaan ja suutaan oliividljyyn kostutetulla
pumpulipuikolla. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hie-
tanen 2006, 369.)

H&nninen (2003, 174-175) tarkoittaa kirjassaan dyspepsialla ruokailun jalkeista yla-
vatsan alueen kipua tai epdmukavuuden tunnetta (nérastys). Siihen voi liitty4 nopean
tayttymisen ja vatsan turvotuksen tunne. Saattohoitopotilaille on tyypillista, etta hei-
dan ladkitykseensa kuuluu mahan tyhjenemisté hidastavia ja mahan arsytysta lisaavia
ladkkeité. Potilaan koko ladkityksen uudelleenarviointi ja mahdollinen vahentdminen

ovat osa dyspepsian hoitoa.

Hénnisen (2003, 176) mukaan hikalla tarkoitetaan pallean akillista tahdosta riippu-

matonta kouristusta, johon liittyy kurkunkannen sulkeutuminen. Saattohoitopotilailla
yleisin hikan syy on mahan turpoaminen ja venytys. Muita todenné&koisié syita ovat
palleadrsytys, uremia eli krooninen munuaisten vajaatoiminta ja infektio. Hikka voi
toisinaan olla hyvin &anekasta ja pitkakestoista, joten se saattaa laskea merkittavasti

potilaan eldmanlaatua.

2.2.4 Suun hoito

Hénnisen (2003, 168-171) mukaan kuolevan potilaan suun hoidossa padméaaréna on

Kivun vahentdminen ja siten syémisen helpottaminen. Suun kostuttaminen on tarkeda

infektioiden valttdmiseksi ja epdmukavan tunteen véhentamiseksi, silla sekd suun
kuivuminen ettd suun Kipu ovat saattohoitopotilailla yleisia oireita. Kivun hoitoon
kaytetyt opioidit lisdavat suun kuivumista, ja kuivuminen taas liséa kipua ja Kipul&a-

kityksen tarvetta. Yleisi& kuivan suun lievityskeinoja ovat seuraavat (Kuvio 4.):
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Kuvio 4. Kuivan suun lievityskeinoja. (Hanninen 2003, 171)

Hénninen (2003, 172) kertoo kirjassaan myds potilaiden mahdollisesta pahanhajui-

sesta hengityksestd, joka voi johtua huonosta suuhygieniasta, infektioista tai laak-

keistd. Se voi olla seurausta myds suun tai hengityselinten sairauksista. Pahanhajui-
nen hengitys voi olla osa potilaan kokemia maku- tai hajumuutoksia. Hoitona on
suuhygienian parantaminen, tarvittaessa hampaiden ja suun kuivuuden, infektioiden

hoito.

2.2.5 Ruuansulatuskanavan toiminta

Hannisen (2003, 163) mukaan syomiseen liittyvien fysiologisten, psykologisten ja

sosiaalisten tekijoiden vuoksi ruuansulatuskanavan vetaméattémyys on yleinen ja toi-

sinaan myo6s hyvin vaikea ongelma. Vetdmattomyydella tarkoitetaan koko ruuansu-
latuskanavan matkalla ilmenevia erilaisia ruuan tai ulosteen kuljetukseen liittyvia
ongelmia. Toimimaton ruuansulatuskanava aiheuttaa kipua, pahoinvointia, laihtu-

mista, ruokahaluttomuutta, naréstysté ja yleistd epamukavuuden tunnetta.

Hénninen (2003, 163-164) kertoo kirjassaan ummetuksen olevan saattohoitovai-
heessa tavallista siitd syystd, ettd elintoiminnot hidastuvat muun muassa véhaisen
litkunnan, ravitsemuksen ja juomisen niukkuuden takia. Anttilan ym. (2012, 361)
mukaan myos kipulddkkeet aiheuttavat usein ummetusta. Hannisen (2003, 163-164)
mukaan, vaikka ummetus hankaloittaa potilaan eldméad, sen hoidon ei pitdisi nousta
keskeiseen osaan kuolemaan saattamisessa. S&anndllinen arviointi, ennalta ehkéise-
vat toimet, kuten riittdva nesteen saanti ja tehokkaat vatsantyhjennykset ovat yleensa
riittavia keinoja. Anttila ym. (2012, 361) suosittelevat myds kuitupitoisen ravinnon
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nauttimista ja laksatiivien eli suolen toimintaa parantavien ladkkeiden kaytt6a um-

metuksen ehkaisyksi.

Hénninen (2003, 177) kertoo Kirjassaan suolitukoksen tarkoittavan joko suolen on-
telon tukkeutumista tai suolta tyhjentévén aktiivisen liikkeen puuttumista. Kuolevan
potilaan oireiden hoito kdypa hoito — suosituksessa (2012) suolitukoksen oireina esi-
tetddn runsasta oksentelua seka jatkuvia ja koliikkimaisia vatsakipuja. Hannisen
(2003, 177-178) mukaan suolitukoksen hoito riippuu potilaan yleistilasta. Hoidon
paaméaérand on kuitenkin oireiden lievittdminen, sekd myds tukoksen koon hillitse-

minen.

Hénnisen (2003, 166-167) mukaan ripuli on saattohoitopotilailla huomattavasti har-
vinaisempi oire kuin ummetus. H&nninen kertoo, etta tavallinen ripulin aiheuttaja on
ummetukseen kaytetyt lddkkeet. Ripuli voi olla seurausta myds syovén hoidoista,
infektiosta, antibiooteista tai aliravitsemuksesta. Saattohoitopotilailla ulosteen tar-
kemmat tutkimukset eivat kuitenkaan ole tarpeen. Mikali potilaalla on antibiootin
aiheuttama ripuli, lopetetaan antibioottihoito. Ripulin hoito saattohoitopotilailla on
oireenmukaista ja elaméa helpottavaa.

2.2.6 lhon ja hygienian hoito

Kassaran ym. (2006, 369) mukaan potilaan esteettisten toiveiden huomioiminen on

erittdin tarkead kuolevan potilaan hoitotydssa. Vaikka potilas ei pyytéisikaan apua,
omasta ulkonadsta huolehtiminen on potilaille tarkedd loppuun asti. Etenkin omien
vaatteiden kayttdminen, meikkaaminen ja hiusten kampaaminen tuottavat myds mie-
lihyvaa. Anttilan ym. (2012, 44) mukaan esteettisyys nakyy hoitajien kaikessa toi-

minnassa, kuten ruuan tarjolle asettelussa ja tavassa, jolla hoitajat auttavat potilasta.

Hénnisen (2003, 193-194) kirjassa kutinalla tarkoitetaan ihon pintakerrostumista,
limakalvoilta tai sidekalvoilta syntyvaa hairitsevaa tuntemusta. Kuviossa 5. esitellaan
saattohoitopotilaan hoidossa yleisimpié kutinan syitd. Kuiva iho on kuitenkin yleisin
syy. Se on useimmiten seurausta nestevajauksesta, pesuaineista, vaatetuksesta tai

huoneilman ldmmdsta ja kuivuudesta. Kuivuuden ja lammon liséksi alkoholipitoisten
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ithonhoitoaineiden kayttd pahentaa kutinaa. lhon kuivuutta voidaan hoitaa rasvaa-
malla, huolehtimalla huoneilman riittdvasta kosteudesta sekd pyykinpesuaineiden ja
ihonhoitoaineiden huolellisella valinnalla.

Kuvio 5. Kutinan syita saattohoidossa. (Hanninen 2003, 193)

Hé&nnisen (2003, 196) mukaan my6s runsas hikoilu voi myo6s hairita potilasta paljon.
Hikoilu voi johtaa myds moniin muihin iho-ongelmiin (kutina, painehaavaumat). Hi-
koilun la&kehoitona on kaytetty yleisesti tulehduskipulééakkeitd. Anttilan ym. (2012,
361) mukaan on erityisen tarkead, ettd hoitohenkilokunta huolehtii potilaan hygieni-
asta ja tarjoaa apua potilaan voinnin mukaan. Vuodevaatteiden vaihto lisad myos po-

tilaan mukavuutta.

Hénnisen (2003, 191) mukaan saattohoitovaiheessa olevista potilaista 15-43% kaérsii

painehaavaumista, paikallisista vaurioista iholla tai sen alla olevassa kudoksessa.

Anttilan ym. (2012, 361) mukaan vaurion taustalla voivat vaikuttaa paine, ihon ve-
nyminen tai hankaus. Saattohoitopotilaalla haava kuitenkin syntyy useimmiten, kun
ihon ja luun vélinen kudos joutuu puristuksiin alustaansa vasten, jolloin ihon ja sen
alla olevan kudoksen normaali verenkierto salpautuu. Anttilan ym. (2012, 280-281)
kirjassa kerrotaan painehaavan ehkaisykeinoista seka painehaavan riskin arvioinnista
Nortonin asteikon avulla (Kuviot 6. ja 7.).

* paineen poisto ja tasaus apuvdlineiden avulla esim. asentohoito tyynyjen avulla
*ihonhoito ja ravitsemus
*inkontinenssin ja kosteuden poisto

Kuvio 6. Painehaavan ehkadisy. (Anttila ym. 2012, 281)
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*4 = hyva

* 3 = kohtalainen
*2 = heikko

*1 = erittdin heikko

*4 = vired

*3 = apaattinen
*2 = sekava

*1 = tylsistynyt

*4 = jalkeilla

*3 = kdvelee autettuna
*2 = istuu tuolissa

*1 = vuodepotilas

* 4 = liikkuu hyvin

* 3 = liikkuu jonkin verran

*2 = rajoittunut liikkumiskyky
*1 = ei liikku

*4 = ei ongelmia

*3 = satunnaisesti

*2 = usein virtsanpidatyskyvyttomyytta

*1 = sekd virtsan ettd ulosteen piddtyskyvyttémyyttd

Kuvio 7. Painehaavan riskin laskeminen. Jos asukkaan pistemé&ard jaa alle 14:sta, hanell& on suurentu-

nut riski saada painehaavoja. (Anttila ym. 2012, 281)

Anttilan ym. (2012, 281-282) mukaan asentohoito on erittdin tarkeda. Potilaan asen-
toa vaihdetaan usein, vahintdén kahden tunnin valein eika siirtotekniikka ole hankaa-
va. Sopiviin kohtiin asetetuilla tyynyill4 rakennettu asento estad kriittistd ihokohtaa
tai jo syntynyttd haavaa painautumasta alustaansa. Apuvélineitd ovat myods decubi-
tustyynyt ja — patjat, joita voidaan kayttdd muun muassa kantapaiden alla tai lantion
kohdalla. Myds péivittdisen puhtauteen, ihonhoitoon ja pukeutumiseen kiinnittamalla
huomiota, edistetddn ihon pysymisté ehjéna. Pidatyskyvyttoman ja kuumeilevan poti-
laan puhtauteen kiinnitetddn erityistd huomiota ja vaipat myos valitaan sellaisiksi,

etteivat ne hauduta tai paina ihoa.
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2.3 Kuolevan itsemadraamisoikeus ja turvallisuuden tunteeseen tukeminen

2.3.1 Kuolevan henkinen tukeminen

Gronlundin ym. (2008, 113) mukaan hoitajien perustyd on paljossa fyysisten ongel-
mien hoitoa ja toiveiden kuulemista loppuun saakka. Hoitajan asenne kuolemaan se-
k& hoitotavat korostuvat erityispiirteind kuolevan hoidossa. Kuolevan potilaan pe-
rusaistimukset sailyvat ihmisessa vield tajunnan tason heiketessakin. Hoitotilanteissa

tulisi korostaa helldd aistimuksellisuutta, kiireettdmyyttd, 1ampoda, kosketuksen ja

liikkeiden sdvya seka laatua. Adnen ja katseen eri savyt ovat kuolevan potilaan hoi-

dossa myos tarkeitd tyovélineitd, joiden arvoa tulee korostaa hauraan potilaan fyysi-
sen hoidon yhteydessd. Hyva kosketus voi olla puhetta tarkedmpad. Potilaalle valittyy

tunne, ettd han on turvallisissa kasissa.

“Kuolema on arka aihe, jota ei ole helppo kdsitelld sen kolkuttaessa
ovella. — Sitd aina miettii oikeaa hetked ottaa asia puheeksi. Toisille
kuolemasta puhuminen on luonnollinen asia, toisille taysi kauhistus. Jo
hoitotahto-sanan mainitseminen saa jotkut ahdistumaan valtavasti.”

(Flygar 2008, 2766-2768.)

Heikkisen ym. (2004, 42-43) mukaan hyva saattohoito ja potilaan tukeminen perus-
tuu empaattiseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Hoitosuhteessa hoitaja on

lasna potilasta varten. Han ymmartaa potilasta taustalla olevan tietonsa, empatiansa,
kokemuksensa ja intuitionsa avulla ja hyvaksyy potilaan ainutkertaisena henkildna.
Hoitajan ja potilaan véliseen suhteeseen kuuluu myos huolenpito, joka perustuu mo-
lemminpuoliseen vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan. Huolenpito on saattohoito-

potilaan kunnioittamista ja arvostamista sekda huomioon ottamista hdnen nékokul-

mastaan késin. Huomioon ottaminen merkitsee sitd, ettd hoitaja ottaa huomioon po-

tilaan ajatukset, tunteet ja voimavarat.

Heikkisen ym. (2004, 43-45) kirjan mukaan hoitosuhde perustuu luottamukseen.
Luottamus ilmenee hoitosuhteessa aitoutena, rehellisyytend ja avoimuutena. Hoi-

tosuhteessa on voimakkaasti esilla vélittdminen potilaasta ja h&nen omaisistaan,
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kuuntelu ja sanaton viestinsd sekd kosketuksen avulla viestiminen. Hoitava vuoro-
vaikutus on ammatillista hoitotoimintaa. Se on toimimista yhdessa potilaan kanssa.
Hoitajan tehtavé on vuorovaikutuksellisin keinoin tukea potilasta ja olla lasné. L&s-
ndolo heréttdd luottamuksen hoitoon ja lisdd potilaan mahdollisuuksia tehda itsedan

koskevia paatoksia.

Heikkinen ym. (2004, 46) kirjassaan tarkoittaa emotionaalisella tukemisella potilaan

auttamista kuolemaan liittyvissa kysymyksissa. Emotionaalinen tukeminen muodos-
tuu kuuntelemisesta, myotaeldmisestd, koskettamisesta, potilaan toivomusten huomi-
oon ottamisesta, rohkaisemisesta, lohduttamisesta ja ldsndolemisesta. Positiiviset
tunnetilat antavat voimaa taistella sairauden tuomia vaikeuksia vastaan. Omahoitaja-
jarjestelma tukee potilasta tunteisiin liittyvissa kysymyksissa, silla omahoitaja tuntee

potilaansa ja hdanen omaisensa sekd muut ldheisensa hyvin.

2.3.2 Kuolevan hengelliset tarpeet ja niissa tukeminen

”Se on kuin sopimus, jota kunnioitetaan. Kun vene lipuu hiljaa, eikd

’

kukaan pane vastaan, kun tiedetdidn: Laituri on uupuneen puolella.’

(Groénlund ym. 2008, 109.)

Kuolemaan liittyvéat eettiset kysymykset terveydenhuollossa — julkaisussa (2002:4,
13) kerrotaan monilla potilailla ja heidan omaisillaan korostuvan tarve hengelliseen
ja sielunhoidolliseen tukeen kuoleman lahestyessa, omaisilla myos heille laheisen
ihmisen kuoltua. Potilaan hengellisten tarpeiden huomioonottaminen ja luonteva yh-
teistyd papin tai muiden potilaan ja omaisten uskottuina toimivien sielunhoitajien
kanssa on tarked osa heiddn toivomaansa hyvéda hoitoa. Hoitohenkilokunnalla tulee
olla kyky tunnistaa potilaan hengelliset tarpeet ja pitda huolta, ettd han saa tarvitse-

mansa tuen.

Gronlund ym. (2008, 115) mukaan kuolevan potilaan hoidossa hengellisen hoidon

tavoitteena voi olla esimerkiksi pelkotilojen kasittely, sovintoon ja mielenrauhaan

pyrkiminen sekd kuolemaan valmistautuminen. Tahan on mahdollista pyrkia keskus-

telujen ja hyvén huolenpidon ilmapiirissad. Mielimusiikin kuuntelu ja hiljaisuus ovat
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monille lohduttavia, mutta tdssdk&an asiassa ei ole kaavaa hoitaa oikein, vaan hoito
lahtee aina potilaan toiveista. Lahelld kuolemaa perustarpeet tulevat aina tarkedm-
miksi niin kuin ne olivat lapsuudessakin. Niihin kuuluvat muun muassa unesta, puh-

taudesta ja ruoasta huolehtiminen. Lapsuuden aikaiset rukoukset ja laulut voivat olla

lohtuna niita kaipaaville. Tarpeet ja toiveet muuttuvat usein ja riippuvat siitd, mité

potilas kunakin péivana jaksaa.

Gronlund ym. (2008, 115-116) mainitsevat Kirjassaan, ettd hoitoyhteisd yhdessa
muodostaa ilmapiirin ja linjaukset kuolevan hoidossa ja nostaa esiin tarkeina pidetta-
vt asiat. Hengellisesta kirjallisuudesta esimerkkeja ovat Raamattu, virsikirja, paivan

tunnussana seka raamatun vihkoset, jotka sisaltavat yksittaisia Raamatun lauseita.

Useissa hoitolaitoksissa on nykydan myos sairaalateoloqi, jonka tyonkuvaan kuuluu

tukea potilaita, omaisia ja henkil6kuntaa.

2.3.3 Kuolevan psyykkKiset tarpeet ja niissa tukeminen

Hénnisen (2003, 206-207) mukaan kuolemaan liittyva luopuminen, eldmén paatty-
minen ja kuolemisen tapaa koskevat pelot voivat olla saattohoitopotilaalle suurempi
karsimyksen aiheuttaja kuin ruumiilliset oireet. Yleisimpia psyykkisid oireita ovat
masennus, ahdistus, pelkotilat ja unettomuus. Potilaalla on useimmiten monia erilai-
sia psyykkisié ja fyysisia oireita samanaikaisesti. Psyykkiset ja fyysiset oireet vai-
kuttavat lahes poikkeuksetta toisiinsa: kipu lisdéd masennusta ja ahdistusta, ja masen-

tuneisuus laskee kipukynnysta ja saa kivun tuntumaan pahemmalta.

Hénninen (2003, 208-209) kertoo kirjassaan masennuksen oirekuvaan kuuluvan ylei-
sestikin yleistilan heikkenemiseen liittyvaa vasymystd, ruokahaluttomuutta ja aloite-
kyvyn laskua. Masennuksesta usein kuitenkin kertoo myos itkuisuus ja masentunut
olemus, sosiaalinen vetdytyminen, puheliaisuuden véahentyminen, itsesaali, pessi-
mismi ja reagointikyvyn heikkeneminen. Potilaan mielialaa havainnoinnin liséksi on
masentuneisuutta mahdollista tarkastella kivun arvioinnissa kaytettavélld kasvoas-

teikolla (Kuva 1.). Masennusta hoidetaan mielialaldékityksell& ja rentoutumisella.



29

Hanninen (2003, 212-213) kuvaa kirjassaan saattohoitopotilaan ahdistuneisuutta po-

tilaan kuoleman ja oireiden pelkona, voimavarojen ehtymisena ja taydellisend toi-
mintakyvyttomyytend. Ahdistukseen liittyy myds usein somaattisia oireita, kuten sy-
damentykytystd, hengenahdistusta ja pahoinvointia. Ahdistukseen voi liittyd myos
unettomuutta ja ruokahaluttomuutta. Ahdistusta voidaan helpottaa sekd keskustele-
malla potilaan kanssa etté lagdkehoidolla.

Anttilan ym. (2012, 362) mukaan potilaan unihairididen taustalla voi olla hyvin mo-
nia fyysisia, psyykkisid ja hengellisia tarpeita. Hannisen (2003, 214-215) mukaan
saattohoitopotilaan tulisi voida nukkua silloin, kun han haluaa. Potilaan vuorokausi-
rytmin tulisi saadelld hoitopaikan toimintaa eiké& péinvastoin. Jotkut saattohoitopoti-
laat eivat halua kayttda véhdaista elinaikaansa nukkumiseen. Joillekin nukkumaan ja
vuoteeseen meneminen voi olla pelottavaa, jos potilaat ajattelevat kuolevansa nukku-
essaan. Eri oireetkin, kuten kipu, pahoinvointi ja yska, voivat myos estdd potilasta
nukkumasta. Saattohoitopotilaan unettomuuteen voidaan vaikuttaa ladkkeettomilla
keinoilla, kuten unirytmin saatelylla, muiden hdiritsevien oireiden hoidolla ja ren-
toutuksella. Mikéli saattohoitopotilas tarvitsee unildékitystd, ensivaiheen ldédkkeena
kaytetdan nukahtamisladketta.

2.4 Kuolevan ihmisarvo

2.4.1 Kuoleman hetki ja kuoleman toteaminen

Anttilan ym. (2012, 355) mukaan tavoitteena on, ettd potilas kokisi jéljella olevat
hetket mahdollisimman hyviksi. Hoitohenkilékunnan tehtdavéna on olla potilaan tu-
kena kuoleman hetkelld, sill& potilaat asuvat usein kaukana omaisistaan ja suku-
laisistaan. Hoitohenkil6kunta edustaa ndin ollen potilaalle kaikkia muita ihmisié, jol-

loin hdn saa osakseen kaikki elamasta luopumiseen kuuluvat tunteet.

Anttila ym. (2012, 362-363) kertovat Kirjassaan, ettd kuoleman l&hestyessé tajunnan
taso saattaa vaihdella hetki hetkeltd. Potilas voi olla yht&jaksoisesti tajuttomana saat-
tohoitovaiheen loppuajan. Kun hoidetaan potilasta, jonka tajunnan taso on alentunut

tai joka on sekava, on hyva muistaa, ettd tarkeitd ovat ddnensavyt ja se, milla tavalla
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potilasta ldhestytdédn ja kosketetaan. Kuoleman ldhestyessa tajuttoman saatto-
hoitopotilaan perushoito noudattaa yleisid saattohoidon periaatteita. Kivun lievitta-
minen on myos tajuttoman potilaan hoitamisessa tarkeda. Potilaan iho saattaa tuntua
myos hikiseltd ja silmaterdt nayttavat laajentuneilta. Mikéli potilaalla on kuumetta,
pyritddn lampoa alentamaan viilentdmalld ihoa ja kuumetta alentavilla ld&kkeilld.
Koska potilas ei mydskaan kykene itse kertomaan tuntemuksistaan, on hoitajan ky-
ettavé paattelemaan itse, millaisia tarpeita potilaalla on ja miten kussakin tilanteessa
tulisi toimia. Saattohoitopotilaan auttaminen vaatiikin hoitajalta monipuolista taitoa

ja herkkyyttd ymmartaa vaikeasti sairasta potilasta.

Anttilan ym. (2012, 363) mukaan kuoleman ensisijaiset (primaariset) merkit ovat

verenkierron ja hengityksen lakkaaminen, kuolleen velttous ja aistien reagoimatto-

muus (Kuvio 8.). Toissijaiset (sekundaariset) merkit ovat lautumat, ruumiinlammaon

sopeutuminen ymparistén lampétilaan ja kuolonkankeus. Lautumat johtuvat siit,
etta veri ei kierrd vaan painuu alaspéin esimerkiksi selinmakuulla selkapuolelle. Li-
haksissa oleva jannitys katoaa taysin ja ruumis on aluksi veltto. Anttilan ym. (2012,
354) mukaan kuolonkankeus alkaa noin kahden tunnin kuluttua kuolemasta ja kestaa

pari vuorokautta.

EnSiSiiQiseT e m

*sydémen ja aivojen toiminnan loppuminen ¢ kudosjannityksen laskeminen
*hengityksen loppuminen ¢ lautumat
*tuntoaistin loppuminen ¢ jadhtyminen

¢ kuolonkankeus
*kuolonkalpeus

Kuvio 8. Kuolema todetaan joko ensisijaisista tai toissijaisista kuoleman merkeistd. (Kassara ym.
2006, 364)

Anttilan ym. (2012, 363) mukaan ladkarin tai sairaanhoitajan tulee aina todeta kuo-
lema, jonka jalkeen voidaan sopia, kuka ilmoittaa asiasta omaisille. Yleensd se on
henkild, joka tuntee parhaiten omaiset ja potilaan. Omaiset voivat tulla tervehtiméan

potilasta viimeisen kerran vainajan laiton jalkeen.
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2.4.2 Vainajan laitto

Kassaran ym. (2006, 371) mukaan vainajan laittaminen on viimeinen palvelus kuol-

leelle (Kuvio 9.). Vainajaan suhtaudutaan arvokkaasti ja hdnen vakaumustaan kunni-

oitetaan. Omahoitaja voi pyytdd omaisen mukaan laittamaan vainajaa ja sen jalkeen
mahdollisesti vietettdvddn muistohetkeen. Parhaimmillaan tilanteessa mukana olo
kaynnistdd omaisen surutyon. Samalla omahoitajalla on tilaisuus rohkaista omaista

ottamaan tarpeen mukaan yhteyttd omahoitajaan myéhemminkin.

l Vainajan laittamisessa tarvittavat vdlineet {

*vuodepesuun tarvittavat vdlineet

* puhtaat liinavaatteet

*kertakdyttéinen vainajan paita tai vainajan oma ydpaita
*sideharsotaitoksia ja teippid

*sideharsorullia

*sakset

*kertakdyttévaippa

*kertakdayttoesiliina ja -kasineet hoitajalle

Kuvio 9. Vainajan laiton vélineet. (Kassara ym. 2006, 371)

Kassara ym. (2006, 371) painottavat kirjassaan vainajan laittamisen olevan arvokas
tapahtuma. Siind otetaan huomioon eri uskontokuntien vakaumukset ja tavat. Antti-
lan ym. (2012, 363) mukaan vainajan laitossa on tarkoituksena huolehtia vainaja siis-

tin ja tyynen ndkdiseksi. Vainajan vuoteesta poistetaan kaikki ylimé&ardiset hoito-

vélineet ja vainaja asetetaan luonnolliseen asentoon seldlleen. Kassaran ym. (2006,

371) kirjassa kerrotaan, ettd vainajalle tehdaan vuodepesut suuhoitoineen. Myds erit-

taviin haavoihin asetetaan puhtaat sideharsotaitokset. Virtsarakko tyhjennetddn pai-

namalla alavatsasta (Anttila ym. 2012, 363). Kassaran ym. (2006, 371) mukaan vai-
najalla voidaan kayttadd suojana myos kertakéyttdvaippaa. Jos vainajalla on proteesit,

laitetaan ne suuhun. Sormukset ja korut poistetaan, ellei potilaan tai omaisten kanssa

ole sovittu toisin. Miesvainajilta voidaan ajaa parta ja vainajan hiukset kammata.

Silmét suljetaan ja silméluomien pé&alle asetetaan niiden kiinnipysymiseksi pienet

kosteat harsotaitokset tai pumpulisykerét. Suu suljetaan tukemalla leuka mah-

dollisimman luonnollisen ndkoiseen asentoon kiertamalla sideharsosidosta muutamia
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kertoja leuan alta p&dan ympadrille. Anttilan ym. (2012, 363) mukaan omaisten tullessa

paikalle silmien kosteat vanusykerot seka leuan sidos poistetaan jaahyvaisten ajaksi.

Kassaran ym. (2006, 371) mukaan vuodevaatteet poistetaan ja tilalle vaihdetaan puh-

taat. Vainajalle puetaan kertakdyttdinen exitus- eli kuolinpaita tai vaihtoehtoisesti

potilaan omat vaatteet, jos potilas tai omaiset ovat sitd toivoneet. Jalat sidotaan nil-

koista sideharsolla kevyesti yhteen. Lopuksi vainajan paélle levitetddn puhdas val-

koinen lakana, johon voidaan muotoilla esimerkiksi risti vainajan vakaumuksen mu-

kaan. Vainajan rinnan péalle asetetaan joko irtokukkia tai pieni kukkakimppu. Poti-

laan huone huolehditaan my®os siistiksi.

Vainajan luona vietetdan kunnioittava hiljainen hetki, minka jalkeen hénet hyvéstel-

la&n. Laheisten liséksi tahan tilaisuuteen voi osallistua oma hoitaja ja omaisten toi-
veiden mukaan myds pappi. (Kassara ym. 2006, 371-372.) Kun potilas siirretddn
ruumisarkkuun ja hautaustoimiston vaki ladhtee kuljettamaan vainajaa ruumishuo-

neelle, hoitohenkilékunta on paikalla kunnioittaen hiljaisella lasndololla. Omaisille

varataan aikaa keskustella hoitohenkilokunnan kanssa mieltd askarruttavista asioista.
Potilaan omaisille on tarke&a jaada hyva tunne siitd, ettd heiddn omaisestaan on huo-
lehdittu hyvin, kun hoitajatkin ovat surullisia hanen kuolemastaan. (Anttila ym.
2012, 363-364.) Myo6s Kuolemaan liittyvét eettiset kysymykset terveydenhuollossa —
julkaisun (2002:4, 16) mukaan selkeiden, rauhallisten ja ihmisarvoa kunnioittavien
puitteiden jarjestdminen vainajan hyvéstelylle ja saattamiselle on eettisesti tarkeaa.
Samalla on tarjottava tukea vainajan laheisille heidén surussaan ja tarpeissaan. On
erityisen tarkedd noudattaa hienotunteisuutta ja ottaa selvdd omaisten ajatuksista, va-

kaumuksesta ja tarpeista.

2.4.3 Kuolevan omaisten tukeminen

“"Kuoleva ja sureva eivit tarvitse korulauseita, vaan arkista puhetta.
He tarvitsevat luvan nayttaa milta heista tuntuu. Sellaista harva kestaa,

ja siksi kuolemasta on niin vaikea puhua.” (Raittila 2008, 34.)
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Gronlundin ym. (2008, 61) mukaan kuolema on suuri muutos yksilon ja perheen
elaméssa, ja jokaisella ihmisellé ja perheelld on omat tapansa reagoida eldman suu-
riin muutoksiin. Thmisen “normaali” tapa selviytyd on hyvéksyd menetykset vahitel-
len mielensiséisen tyon, niin sanotun surutyon, avulla. Sureminen on terve, luonnol-
linen ja valttaméaton reaktio. Kassara ym. (2006, 370) painottaa kirjassaan, etta sure-
minen on luonnollista, ja surun kdyminen vaiheittain l1&pi hoitohenkil6kunnan tuke-
mana auttaa omaista selviytyméén eldaméssa eteenpain. Heikkinen ym. (2004, 167)

korostavat, ettd potilaan [ammin saattohoito on omaisille kuitenkin merkki vainajan

ihmisarvon kunnioittamisesta. Omaiset saavat vahvan tunteen siita, ettd heidan rak-

kautensa ja tehtdvansa laheisensa rinnalla on ollut arvokasta.

Gronlundin ym. (2008, 61) mukaan ihmisen asioille antamat merkitykset ovat aina
ainutlaatuisia ja yksilollisia. Témén takia kuolintapa vaikuttaa: on helpompi hyvék-
sya vanhemman kuin nuoren aikuisen kuolema. Laheinen on voinut sairastaa jo pit-
kaan ja sairauteen on voinut liittya tuskallisia hoitoja ja kipujaksoja. Kuoleman voi-
daan ajatella vapauttavan kivusta tai sen voidaan ajatella riistdvdn omaisen. Erjannin
& Paunonen-Immosen (2008, 145) mukaan surevia autettaessa térkeimpid asioita

ovat ennen kaikkea surevan surukokemuksen ymmaéartadminen ja luopumisen huomi-

oon ottaminen, silld surevien hoitotydssa ollaan tekemisissa ihmiselamén vaikeim-

pien asioiden kanssa.

Erjannin & Paunonen-Immosen (2008, 146-147) mukaan tdrkedd on myo6s auttaa

kriisissd olevaa I0ytamaan kokemastaan menetyksestd jotain myonteisia puolia. Po-

sitiivisuus ei kuitenkaan tarkoita sita, ettd hoitaja sanoo surevalle omaiselle, etta pi-
téisi olla iloisia tapahtuneesta. Jo hoitajan lasndolo sindnsé voi auttaa surevaa. Surun
keskella oleva odottaa erilaisten hyvaa tarkoittavien neuvojen sijasta 1amp64 ja ym-
marrystd. Hoitoty6ssda ammatillisen peruskoulutuksen antamien tietojen ja taitojen
lisaksi tarvitaan hoitajan omien elamanarvojen ja ihanteiden tunnistamista, silla ne

ovat téarkeit4 hoitajan toiminnan ohjaajia.

Erjanti & Paunonen-Immonen (2008, 147-148) mainitsee Kirjassaan, ettd luopumis-
tyota tekeva sureva tarvitsee jonkun, joka pyyteettomasti valittdd hanesta. Han tarvit-
see auttajan, joka hyvaksyy hénet ja hdnen tunteensa sellaisenaan tuomitsematta ha-

nen kaytostddn. Sureva saattaa kayttaytya taysin eri tavoin kuin jossakin muussa ti-
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lanteessa. Surevaa voi auttaa ainoastaan, jos hoitaja on herkkd surevan tuskalle ja

pystyy kunnioittamaan surevan ihmisarvoa. Sureva joutuu itse kdymaan lapi luopu-

mistydnsa, mutta ymmartéva asenne voi vahentdd surevan karsimysta. Hoitajan 1as-

néolo sindnsé jo viesti véalittdmisestd. Lasndolon voidaan katsoa antavan surevalle
uskoa ja voimaa, jota han tarvitsee loytddkseen surun keskelld elamalleen tarkoituk-
sen. Surevaa kohtaan tulee aina osoittaa mydtatuntoa.

Heikkisen ym. (2004, 166) mukaan omaiset sailyttavat usein kiintedn yhteyden lahei-
seensd. On kuitenkin myds mahdollista, ettd omaiset eivat ole pitaneet yhteytta lahei-
seensd. Ndissé tilanteissa omaiset saattavat yllattden aktivoitua l&heisensé sairastuttua

vakavasti. Heidan omat, l&heisensa sairauteen liittyvét lapikdymattéméat kriisinsa

nousevat pintaan. Pelon ja syyllisyyden tunteet vahvistuvat. Omaiset voivat siirtaa

omaa késittelematontd pahaa oloaan hoitohenkilokuntaan, ja se voi tuottaa hoitohen-
kilokunnalle ylimadraista taakkaa. Kielteisten tunteiden kantajaksi joutuminen vaatii

hoitohenkilokunnalta karsivallisyytta.

3 PROJEKTIN TOTEUTUMINEN JA ARVIOINTI

Kehittamisprojekti alkoi syksylla 2012, jolloin keskustelin saattohoitosuunnitelman
laatimisesta Palvelukodit Pomarkun Tilkkutakki Oy:n toimitusjohtajan Susanna Haa-
ran kanssa. Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen seké tarpeellinen asumisyksi-
koille. Kehittdmisprojektin suunnitteluvaiheessa olin yhteydessa yrityksen toimitus-
johtajaan sek& hoidon laatuvastaavaan. Keskustelin myds asumisyksikdiden vastaa-

vien sairaanhoitajien kanssa saattohoitosuunnitelman sisallosté ja toteutuksesta.

Aiheseminaarin pidin toukokuussa 2013. Kesakuun alussa pidin myés palaverin toi-
mitusjohtajan, hoidon laatuvastaavan ja vastaavien sairaanhoitajien kanssa. Palave-
rissa keskustelimme saattohoitosuunnitelman sisallgsta, kriteereistd sek& suosituk-
sista saattohoitoa kohtaan. Aiheseminaarin ja palaverin jalkeen aloin tyostdmaan ke-
hittdmisprojektin teoriaosuutta ja saattohoitosuunnitelmaa kesén 2013 aikana. Suun-

nitteluseminaarin aioin pitdd syyskuussa 2013, mutta suunnitteluseminaarini siirtyi-
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kin lokakuulle 2013. Laatimani projektisuunnitelma helpotti minua pysymaan aika-
taulussa. Perehdyin myo6s Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan suositukseen saat-
tohoidosta, jota kéytin tukena saattohoitosuunnitelman tekemiseen ja josta sain tar-
vittavat tiedot suunnitelman sisaltdon yrityksen johdon, hoidon laatuvastaavan ja

vastaavien hoitajien antamien toiveiden liséksi.

Kehittamisprojektin teoriaosuutta kirjoitettiin ja muokattiin koko projektin ajan. Lo-
kakuun 2013 lopussa kavimme yrityksen edustajien kanssa saattohoitosuunnitelman
vield kohta kohdalta yhdessé l&pi. Saattohoitosuunnitelma, kehittdmisprojektin tuo-
tos, valmistui lopulliseen muotoonsa marraskuussa 2013. Raportointiseminaarin pi-
din marraskuussa 2013. Koko laatimisprojektin ajan olin yhteydessa toimitusjohta-
jaan, hoidon laatuvastaavaan ja vastaaviin sairaanhoitajiin, jotta tarvittavat muutokset

saatiin tehtyd ennen saattohoitosuunnitelman lopullista valmistumista. Kuviossa 10.
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kuvaan kehittdmisprojektini etenemista vaiheittain.
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Kuvio 10. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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Palvelukodit Pomarkun Tilkkutédkki Oy on vastannut kehittdmisprojektista aiheutu-
vista kuluista, kuten muun muassa materiaalikuluista sek& valmiin tyon kansituk-
sesta. Olen saanut tydstdd saattohoitosuunnitelmaa myds ty6aikanani, yévuoroissa.

Kehittamisprojektin tekemiseen kuluu aikaa yhteensa noin 400 tuntia (Kuvio 11.).

Kuvio 11. Kehittdmisprojektin ajankéytto.

Kehittdmisprojektin tavoitteena ei ollut tuottaa uutta tietoa, vaan taata asumisyksi-
kdiden henkilokunnalle riittavasti tietoa saattohoidosta ja sen suosituksista hoito-
tyossa tuottamalla saattohoitosuunnitelma asumisyksikkd Tiilituvan ja Eteldrinteen
hoitohenkilokunnan kayttoon. Lisaksi tarkoituksena oli vastata kysymyksiin: Mit4 on
laadukas saattohoito ja miten saattohoitoa kdytanndssa toteutetaan? Kehittdmispro-
jektille asettamani tavoitteet olivat mielesténi realistiset ja ne saavutettiin suunnit-
telemalla saattohoitosuunnitelma, joka vastasi edella mainittua tavoitetta seké esitet-
tyja kysymyksid. Laatimani saattohoitosuunnitelma késitteli kaytannonlaheisesti ja
kattavasti muun muassa hoitajan mahdollisuuksia helpottaa saattohoitopotilaan oi-
reita, antaa niin henkistd kuin hengellistakin tukea. Lisé&ksi saattohoitosuunnitelma
vastasi my6s saattohoidosta annettuja suosituksia, koska kasittelin saattohoitosuun-
nitelmassani saattohoitoa potilaan ihmisarvoa ja vakaumusta kunnioittaen, taaten jo-
kaiselle saattohoitopotilaalle oikeuden saada laadukasta saattohoitoa. Laatimani saat-
tohoitosuunnitelma antoi myods asumisyksikdiden henkilékunnalle mahdollisuuden

kerrata jo oppimiaan tietoja tai oppia uusia tietoja laadukkaaseen kuolevan potilaan
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hoitoon liittyvassa tydssa. Uskon, ettd kiinnostukseni saattohoitoa kohtaan auttoi pro-
jektin toteutuksessa seka tavoitteiden saavuttamisessa.

Taman kehittdmisprojektin ja saattohoitosuunnitelman tekemisell& oli suuri merkitys
asumisyksikoiden, Tiilituvan ja Etelérinteen, henkilokunnalle. Kehittamisprojektissa
mukana toimineet kokivat saaneensa paljon irti keskusteluista saattohoitoon liittyen.
He myds osallistuivat saattohoitosuunnitelman arviointiin saannollisesti koko pro-
jektin aikana. Taman arvioinnin pohjalta saattohoitosuunnitelmasta muodostui kay-
tettdvyydeltddn mahdollisimman sopiva, asumisyksikoiden tarpeisiin vastaava kay-
tdnnon tyovaline. Koko kehittdmisprojektin ajan tyon teoriaosuutta arvioi séannolli-
sesti myds ohjaajani ja tyotd muokattiin myds ohjaajalta saadun palautteen perus-

teella.

Saattohoitosuunnitelma tuli tdmén raportin liitteeksi (Liite 2). Saattohoitosuunni-
telma tullaan luovuttamaan myds seka toimitusjohtajalle ettd molempiin asumisyksi-
koihin kansiomuodossa. Lisdksi tallennan sen asumisyksikdiden muistitikulle, jotta
tietoja on helppo péivittdd tarpeen mukaan. Asumisyksikdiden vastaavat sairaanhoi-
tajat vastaavat saattohoitosuunnitelman l&pi kdymisestd koko hoitohenkilokunnan

kanssa ja paivityksesta saannollisesti.

3.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Olen laatinut saattohoitosuunnitelman sisallon yrityksen arvopohjaa noudattaen. Ke-
hittdmisprojektin tuotoksessa, saattohoitosuunnitelmassa, olen kunnioittanut kuole-
van potilaan ihmisarvoa, potilaiden oikeuksia ja tuntenut vastuuni tdman osa-alueen
kehittdjana asumisyksikoiden toiminnassa. Saattohoitosuunnitelman olen laatinut
niin, ettd sinne kirjaamani asiat, kuten selkeiden, rauhallisten ja ihmisarvoa kunni-
oittavien puitteiden jarjestdaminen muun muassa vainajaa laittaessa ja hyvastellessa,
ovat eettisesti hyvéksyttévia ja suositeltavia. Lisdksi korostan kehittdmisprojektissani
hienotunteisuuden noudattamista seka tuen antamista niin kuolevalle potilaalle kuin

hanen omaisilleenkin.
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Olen huomioinut myo6s toisten kirjoittamien tekstien tekstiviitteiden ja ldhteiden
merkitsemisen tarkkaan ja selkedsti, plagioinnin estdmiseksi. Lahdemateriaalia oli
ty6té aloitettaessa enemmaén, mutta tarkemmin lahdekirjallisuuteen ja muihin aineis-
toihin tutustuttuani, huomasin, ettd useimmat l&hteista perustuivat Juha Hannisen te-
oksiin, jotka minulla oli alkuperéisind lainassa. Osa lahteista on jo vanhempia, 2000
— luvun alkupuolelta, mutta arvioin niissé olevan tiedon olevan arvokasta, ja pysy-
neen muuttumattomana. Naiden vanhempien lahteiden tukena on kaytetty toki myos
tuoreempaa tietoa. Tiedonhakuni oli my®6s aktiivista. Hain uutta materiaalia koko ke-
hittamisprojektin ajan. Padosin hain l&hdemateriaalia kirjaston hakupalvelimien avul-
la. Osan lahteistd sain my6s kehittdmisprojektin toimeksiantajalta.

Kehittamisprojektin teoriaosa pohjautuu toimeksiantajan antamiin kriteereihin laa-
dukkaasta saattohoidosta, Sosiaali- ja terveysministerion Hyva Saattohoito Suomessa
— julkaisuun (2010) seké saattohoitoon liittyviin suomalaisiin lahteisiin, jotka lisdavét
teoriaosuuden luotettavuutta ja ajanmukaisuutta. Luotettavuutta saattaa kuitenkin
heikentaa eri kirjoittajien kirjallisuuden vahyys, ja niin ollen samat nimet toistuvatkin
usein lahteissd. Saattohoitopotilaan kivunhoidossa on kéytetty myds Kaypa hoito —
suositusta (2012), Kuolevan potilaan oireiden mukainen hoito, joka lisd4 osaltaan

tyon luotettavuutta.

3.2 Ammatillisuuden kehittyminen

Olen kohdannut useita kuolevia potilaita ja heidan laheisidan seké opintoihini liitty-
vien harjoittelujen aikana ettd tyoni puolesta. Kuitenkin sairaanhoitajaopintojeni ai-
kana saattohoitoon liittyvé teoriaopetus on jaanyt hyvin vahéiseksi. Nain ollen toi-
von, ettd tulevilla opiskelijoille suotaisiin mahdollisuus saattohoitoon liittyviin opin-

toihin tulevaisuudessa esimerkiksi vapaasti valittavina opintojaksoina.

Kuoleman kohtaaminen ei ole koskaan helppo asia ja siihen voi oppia vain vankan
kokemuksen kautta. Kéytannén kokemusta tulee minulle kertymé&an sairaanhoitajana
toimiessani tyovuosien varrella, jonka voin perustaa nyt kehittdmisprojektissa tutus-
tumaani teoriaan. Koska olen nyt tdiman kehittdmisprojektin aikana syventynyt saat-

tohoitoon, olen saanut paremmat valmiudet, ei kuitenkaan viel& riittdvét, toteuttaa
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kuolevan potilaan hoitoa valmistuttuani ja ohjata tarvittaessa tyotovereitani heité as-

karruttavissa saattohoitoon liittyvissa asioissa.

Kehittamisprojektin tekeminen opetti suunnitelmallisuutta, joustavuutta ja kompro-
missien tekoa. Etenkin siséllysluettelon tekeminen oli ongelmallista, joten sitd muo-
kattiin koko opinnaytetyon ajan. Ammatillisen kehittymista ajatellessa, tama kehit-
tdmisprojektin tekeminen lisési myds tiettya kriittisyyttd lahdemateriaalia kohtaan,
silla kehittdmisprojektin aikana oppi erottamaan paremmin hyvén lédhteen heikom-

masta lahteesta.
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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, edellyttda saat-
tohoitosuunnitelmien laatimista yksityisiin palvelukoteihin Ildhitulevai-
suudessa. Myds sosiaali- ja terveysministerio, STM on vuonna 2010 laa-
tinut Hyva saattohoito Suomessa -suosituksen, jossa korostuvat kuolevan
ihmisen ja potilaan ihmisarvo, inhimillisyys, itsemééraamisoikeus ja hoi-
don kokonaisvaltaisuus. Suosituksen mukaan jokaisella potilaalla on oi-
keus saattohoitoon ja hyvaan, arvokkaaseen kuolemaan. Edelld oleviin
ohjeistuksiin pohjautuen tyonantajaltani, Palvelukodit Pomarkun Tilk-
kutdkki Oy:lta, tuli pyyntd, ettd tekisin yrityksen kahteen asumisyksik-
koon, Tiilituvalle ja Etelérinteelle, saattohoitosuunnitelman hoitohenki-
Iokunnalle. Laatimastani saattohoitosuunnitelmasta tulisi yrityksen hoi-
tohenkil6kunnalle tarked laadukkaan saattohoidon tyokalu, koska henki-
I6kunnan tyokokemus, koulutus koskien saattohoitoa ovat vaihtelevia.

PROJEKTIN TAVOITTEET, RAJAUS JA TULOKSET

Toiminnan kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa saattohoitosuunni-
telma asumisyksikko Tiilituvan ja Etelarinteen hoitohenkildkunnan kayt-
toon. Saattohoitosuunnitelman tavoitteena oli lisatd hoitohenkilékunnan
tietoutta saattohoidosta ja sen suosituksista hoitotydssa.

Saattohoitosuunnitelman laadinnassa rajaan kansainvélisyyden pelkéas-
tdan kansainvalisen Kirjallisuuden kayttén. Néin ollen saattohoitosuun-
nitelma ei tule sisaltdmaan eri kansalaisuuksien tapoja toimia saattohoi-
toa vaativissa tilanteissa. Palvelukotien asukkaat ovat suomalaisia ja kris-
tittyja. Jos palvelukotien asukkaiksi tulee jonkin muun uskontokunnan tai
maan kansalaisia, muutetaan saattohoitokdytantoja sen mukaisiksi myo-
hemmin vastaavien sairaanhoitajien toimesta.

Projektin tuloksena syntyy saattohoitosuunnitelma yrityksen Tiilituvan ja
Etelarinteen asumisyksikoiden kayttdon. Toiminnan kehittdmisprojektin
tuloksena syntyvén saattohoitosuunnitelman tulisi vastata kysymyksiin:
Mité on laadukas saattohoito ja miten se kaytannossa toteutetaan? Saat-
tohoitosuunnitelmaa palvelukodeissa ei ole ennestdén. Tamé tulee siis
olemaan toivottu uudistus asumisyksikdiden hoitotoimien yhtendistami-
seksi. Saattohoitosuunnitelma tulee taloille kansionmuodossa, johon jo-
kainen henkilékunnan jasen voi tutustua tydajallaan.

PROJEKTIN TOTEUTTAJATAHOJEN VALINEN YHTEISTYO

Projektiin osallistuvat opinndytetyon tekij& Marjaana Setél&-Hietanen,
Palvelukodit Pomarkun Tilkkutakki Oy:n toimitusjohtaja Susanna Haara,
hoidon laatuvastaava Marja Hietanen ja asumisyksikoiden vastaavat hoi-
tajat Lilli Marila, Erja Perédld ja Hanna Peltoniemi. Yhteystyota tehdaan
tapaamisien, sdhkopostin ja puhelimen valityksella.
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TUNNISTETUT PROJEKTIIN LHTTYVAT HYVAT KAYTANNOT

Palvelukodit Pomarkun Tilkkutékki Oy:ssa ei ole ennestadan saattohoi-
tosuunnitelmaa laadittuna, vaan asumisyksikdiden hoitohenkilokunta
on toteuttanut saattohoitoa heiddn omaa pohjakoulutukseensa pohjau-
tuen. Nain ollen toiminnan kehittamisprojektin tuotoksena syntyvan
saattohoitosuunnitelman tavoitteena on tukea saattohoitoa toteuttavan
hoitohenkilokunnan ammattitaitoa, jotta potilaat saisivat mahdollisim-
man laadukasta ja tarkoituksenmukaista hoitoa.

PROJEKTIN TEHTAVAT JA NIIDEN AIKATAULU

Tehtava 1.
Kuvaus:

Vastuuhenkild:

TyOmaara:
Aikataulu:

Tulos:

Opinndytetyoprojektin suunnittelu

Opinnaytetydprojektin aiheen valinta ja keskus-
teleminen toimeksiantajan edustajien kanssa,
opinndytetydsopimuksesta sopiminen, projekti-
suunnitelman 1api k&dyminen ja opinndytetydso-
pimuksen allekirjoittaminen

Marjaana Setala-Hietanen, 10h

Tehtavaan kaytetty tyomaéara yhteensa: 10h

Joulukuu 2012
Toukokuu 2013

Tulos 1. Aihe
Tulos 2. Opinnaytetydsopimus



Tehtava 2.

Vastuuhenkil6:

TyOmaara:
Aikataulu:

Tulos:

Tehtava 3.
Kuvaus:

Vastuuhenkild:

TyOmaara:
Aikataulu:

Tulos:

Tehtava 4.
Kuvaus:

Vastuuhenkild:

Tyomaara:
Aikataulu:

Tulos:
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Marjaana Setald-Hietanen, 40h
Tehtavaan kaytetty tyomaéara yhteensa: 40h

Maaliskuu 2013
Huhtikuu 2013
Toukokuu 2013

Tulos 1. Valmis projektisuunnitelma

Teoria

Opinnaytetydn pohjaksi teoreettisten lahtokoh-
tien etsiminen ja niista kirjoittaminen, l&hteiden
hakeminen

Marjaana Setéla-Hietanen, 110h

Tehtavaan kaytetty tyomaara yhteensa: 110h

Joulukuu 2012
Tammikuu 2013
Huhtikuu 2013
Toukokuu 2013
Kesakuu 2013
Heinakuu 2013
Elokuu 2013

Tulos 1. VValmis teoreettinen lahtokohta

Aiheseminaari

Opinnaytetyon aiheseminaariesityksen pitami-
nen ja siihen saatu ohjaus

Marjaana Setala-Hietanen, 7h

Tehtavaan kaytetty tyomaara yhteensa: 7h
Toukokuu 2013

Tulos 1. Hyvéksytty aiheseminaari



Tehtava 5.
Kuvaus:

Vastuuhenkild:

TyOmaara:
Aikataulu:

Tulos:

Tehtava 6.
Kuvaus:

Vastuuhenkil6:

TyOmaara:
Aikataulu:

Tulos:

Tehtava 7.

Kuvaus:

Vastuuhenkil®:

Tyomaara:
Aikataulu:

Tulos:
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Saattohoitosuunnitelman  Kirjoittaminen  asu-
misyksikdiden kayttoon

Marjaana Setéla-Hietanen, 140h

Tehtavaan kaytetty tyomaara yhteensa: 140h

Kesakuu 2013
Heindkuu 2013
Elokuu 2013

Tulos 1. Valmis saattohoitosuunnitelma

Opinnéaytety6raportti
Opinnéaytety6raportin kirjoittamisen eteneminen

Marjaana Setéla-Hietanen, 90h
Tehtavaan kaytetty tyomaara yhteensa: 90h

Tammikuu 2013
Huhtikuu 2013
Toukokuu 2013
Kesakuu 2013
Heinakuu 2013
Elokuu 2013
Syyskuu 2013
Lokakuu 2013
Marraskuu 2013

Tulos 1. Opinndytetydraportin valmistuminen

Suunnitteluseminaari

Opinnaytetydn suunnitteluseminaariesityksen pi-
tdminen ja siihen saatu ohjaus, muiden suunnit-
teluseminaarien seuraaminen

Marjaana Setéla-Hietanen, 7h
Tehtavaan kaytetty tyomaara yhteensa: 7h
Lokakuu 2013

Tulos 1. Hyvéksytty suunnitteluseminaari



Tehtava 8.

Kuvaus:

Vastuuhenkil®:

TyOmaara:
Aikataulu:

Tulos:

AIKATAULU
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Raportointiseminaari

Opinnaytetyén raportointiseminaariesityksen pita-
minen ja siihen saatu ohjaus, muiden raportointise-
minaarien seuraaminen

Marjaana Setéla-Hietanen, 7h
Tehtavaan kaytetty tyomaara yhteensa: 7h
Marraskuu 2013

Tulos 1. Hyvéksytty raportointiseminaari

Projektin aikataulu on liitteena.

RESURSSIT JA ORGANISAATIO

Projektipaallikkod: Marjaana Setdla-Hietanen

Projektiryhmaén jésenet:

toimitusjohtaja Susanna Haara

hoidon laatuvastaava Marja Hietanen

Tiilituvan vastaava sairaanhoitaja hoitaja Lilli Marila

Etelérinteen vastaavat sairaanhoitajat Erja Perald, Hanna Peltoniemi
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TyOmaarat
Projektin tydmaéarat tehtavittdin 2013

(htkk)

Tehtéva 1. Opinndytetyoprojektin suunnittelu (10h) 0,06
Tehtéva 2. Projektisuunnitelma (40h) 0,24
Tehtdva 3. Teoria (110h) 0,67
Tehtava 4. Aiheseminaari (7h) 0,04
Tehtdva 5. Saattohoitosuunnitelma (140h) 0,86
Tehtéva 6. Opinndytetytraportti (90h) 0,55
Tehtdva 7. Suunnitteluseminaari (7h) 0,04
Tehtava 8. Raportointiseminaari (7h) 0,04
YHTEENSA: 411h 2,5htkk

Kustannusarvio

Kustannuslaji v. 2013 %

Rahapalkka 9160,00 84 opinnaytetydntekijan
palkka, projektiryhmén
jasenten tuntipalkat

Henkildsivukustannukset 1590,00 14,6 elake-, sosiaaliturva-,
ty6ttdmyysvakuutus-,
tapaturma- ja henkiva-
kuutusmaksut

Aineet ja tarvikkeet 152,00 1,4 varikasetit, paperi ym.
toimistotarvikkeet

Yhteensa 10902,00 100

LAADUNVARMISTUS JA TULOSTEN HYVAKSYMINEN

“Laadun varmistamisen voi kdsitteellisesti rinnastaa nd-
lan nakemiseen. Nalkaa ei voi nédhda, ruokaa kylla. Laa-
tuakin on vaikea havaita, sen puuttuminen sen sijaan na-

kyy helposti.”

(Ruuska K. 2007. Pida projekti hallinnassa — suunnittelu,
menetelmat, vuorovaikutus.)

Toiminnan kehittdmisprojektina syntyvan opinndytetydn prosessia ja sen
laatua seuraavat Palvelukodit Pomarkun Tilkkutakki Oy:n toimitusjohtaja
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Susanna Haara, hoidon laatuvastaava Marja Hietanen sekd asumisyksi-
koiden vastaavat hoitajat Lilli Marila ja Erja Perdld. Myds opinnédytetyota
ohjaava opettaja Raija Taavela huolehtii omalta osaltaan, ettd opinnayte-
tyon tuloksena syntyy laadukas saattohoitosuunnitelma. Projektin toteu-
tumista arvioidaan opinndytetyon viimeisessa kappaleessa Projektin arvi-
ointi ja pohdinta. Myds valmiin opinnéytetyon tarkistus toteutetaan opin-
naytetyon tekoa ohjaavan opettajan Raija Taavelan ja toisen hoitotyon
opettajan johdolla.

RISKIEN ARVIOINTI

Projektin riskeiksi arvioidaan:

Riski 1 Opinndytetyon toimeksiantajan vaihtuminen

Kuvaus: Yrityksestd on tehty useita ostotarjouksia. Opinnéyte-
projektin aikana on mahdollista, ettd yrityksen toiminta
ja kiinteistot myydaan kilpailevalle yritykselle.

Vakavuus: Pieni
Todennékaisyys (%): 20 %
Varautuminen: Riski& voidaan valttaa tekemélla projekti valmiiksi syk-

syn 2013 aikana, jolloin on epétodennakdisempad, etta
yrityksen omistajat vaihtuisivat.

Vaikutus: Yrityksen myyminen voisi aiheuttaa opinnéytetyopro-
jektin keskeytymisen.



Riski 2
Kuvaus:

Vakavuus:
Todennékoisyys (%):

Varautuminen:

Vaikutus:

Riski 3
Kuvaus:

Vakavuus:
Todennékoisyys (%):

Varautuminen:

Vaikutus:
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Aikataulun pettdminen

Jos suunniteltu aikataulu (liite 1) ei pidakééan paikkaansa,
aiheutuu aikataulussa ongelmia tyon valmistumisen kan-
nalta. Projektin vastuuhenkilon aitiysloma alkaa loka-
kuussa, joten projekti saatetaan valmiiksi ennen pieno-
kaisen syntymaa.

Keskisuuri
35%

Riski voidaan valttaa tekemalla toita projektin eteen ta-
saisesti ja varmasti, jotta tyokuorma ei siirry, eika siita
tulisi kerrallaan liian suurta.

Jos aikataulu pettéisi, opinndytetyd toteutettaisiin kylla
valmiiksi, mutta vain pidemmalla aikavalillg &itiysloman
aikana tai sen jalkeen.

Projektista vastaavan henkilon sairastuminen

Projektin vastuuhenkil6 sairastuessa, projektin etenemi-
nen hidastuisi.

Pieni
15%

Riski voidaan valttaa pitamalla projektin vastuuhenki-
lostd hyvéaa huolta ja tekemalla toita projektin eteen
mahdollisimman paljon etuké&teen.

Jos projektin vastuuhenkild sairastuisi, aikataulu pet-
taisi ja opinnaytety0 toteutettaisiin valmiiksi pidem-
mA&ssa ajassa.
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LITTEET
Liite 1. Projektin aikataulu
2012 2013
12 7 10 | 11 | 12
Tehtavéa 1.
Opinnayteprojektin suunnit-
telu (10h)
Tehtéava 2.

Projektisuunnitelma (40h)

Tehtéva 3.
Teoria (110h)

Tehtava 4
Aiheseminaari (7h)

Tehtava 5.
Saattohoitosuunnitelma
(140h)

Tehtéva 6.
Opinnaytetyoraportin ~ Kir-
joittaminen (90h)

Tehtava 7.
Suunnitteluseminaari (7h)

Tehtéva 8.
Raportointiseminaari (7h)

Tarkistuspisteet:

Projektin tarkistuspisteet:

Toukokuu 2013  Projektisuunnitelma ja opinndytetydsopimus tehty, aiheseminaari pi-

detty

Lokakuu 2013

Saattohoitosuunnitelma
eteenpdin, suunnitteluseminaari pidetty

opinndytetyoraporttia  Kirjoitettu

Marraskuu 2013  Opinnaytety6raportti valmistunut, raportointiseminaari pidetty




SAATTOHOITOSUUNNITELMA

Laadukas saattohoito

Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy:ssa

Pomarkussa 31.10.2013

Setild-Hietanen Marjaana
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SAATTEEKSI

Tekemiiiisi hoitotyohon kuuluu aina myss mahdollinen asukkaamme kuolemaan saattaminen
ja kuolevan asukkaamme olon helpottaminen. Saattohoidossa antamasi hoito ei pyri eniiid pa-
rantamaan asukastamme, vaan pitamaan hinen olonsa mahdollisimman oireettomana, kivut-
tomana ja ihmisarvoa tukevana. Kuolevalle asukkaallemme antamasi saattohoito ei eroa muusta
tekemiistisi laadukkaasta hoidosta, missd muutkin asukkaamme saavat tarvitsemansa avun
osaamisesi ja kiytettiviesi resurssien puitteissa. Kuolevalle asukkaallemme kuuluu joka tapauk-

sessa sama ithmisarvo ja oikeudet kuin muillekin asumisyks ikdidemme asukkaille.

Tamid saattohoitosuunnitelma on toteutettu Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijan
opinniytetyoni. Suunnitelma laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen tulee palvelemaan Pal-
velukodit Pomarkun Tilkkutikki Oy asumisyksiksiden Tiilituvan ja Etelidrinteen hoitohenki-
[skuntaa. Suunnitelman sisillys on laadittu yrityksen arvopohjaa noudattaen. Suunnitelman
materiaali on rajattu koskemaan asumisyksikoissii saattohoitovaiheessa olevia pitkiaikaisia
asukkaitamme. Suunnitelmassa kerrotaan saattohoitovaiheessa olevan asukkaamme mahdolli-
sista erilaisista oireista ja tarjotaan erilaisia hoitokeinoja hinen oireidensa lievitykseen. Saatto-
hoitosuunnitelman tulkitseminen vaatii kuitenkin kokonaisvaltaista asukkaamme tilanteen

tuntemista ja arviota hoitojen sopivuudesta kullekin asukkaallemme yksilsllisesti.

Pomarkussa 31.10.2013

Marjaana Setild-Hietanen



KUOLEVAN ASUKKAAN HOITOON LIITTYVIA KASITTEITA

Palliatiivinen hoito

® on toteuttamaasi sairaan asukkaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa

® on hoitoa, Jjossa autat asukasta elimaian mahdollisimman laadukasta elimai elaménsi
loppuun asti

® on toteuttamaasi oireiden [ievitystéi, tukiho itoja sairauden alusta kuolemaan asti

® on toteuttamaasi perheen tukemista asukkaan sairauden aikana ja kuoleman jilkeen

Saattohoito
® on toteuttamasi palliatiivisen hoidon viimeinen jakso
® on toteuttamaasi vaikeasti sairaan asukkaan hoitoa sellaisessa tilanteessa, jossa pa-
rantavasta hoidosta on jo [uovuttu ja jossa taudin etenemiseen ei end kyetd vaikutta-
maan
® onhoitoa ja tukea, jota annat asukkaan sairauden viime vaiheessa ja kuolinprosessin
aikana
® toteuttamasi saattohoidon paamairini on
o asukkaan kirsimysten lievittiminen
® toiveiden huomioon ottaminen
®  mahdollisimman hyvd perus- ja oirehoito
o [dhestyviin kuolemaan valmistaminen

o  asukkaan [Gheisten huomioiminenja tukeminen
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® on péﬁtés,johon asukkaan hoidon tavoitteet asetetaan yksiléiﬂisesti
® tarjoaa asukkaalle mahdollisuuden saada uudelleen suuntautuvaa hoitoa ja vilttis hyl-
kidmisen kokemusta
o selkiyttid seki sinulle hoitajana ettd omaiselle hoitolinjan ja tekee omaiselle mahdolli-
seksi kiydd omaa [uopumistyoti
o onpiiitds, jonka jilkeen toteutat asukkaan hoitoa lihelli kuolemas lisni olevana,

kuuntelevanaja hiyentyvéin'al hoitona turhien tutkimusten jato imenpiteiden karsiu-

duttua pois

Saattohoitosuositus
® on Sosiaali- ja terveysministerion suositus, jonka tarkoituksena on turvata hyvi saatto-
hoito jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena
®  suosituksessa korostetaan saattohoidon eettisid ja inhimillisid periaatteita seki ihmisen

kivun ja kﬁrsimyksen lievittimisti (seuraava kuvio)




KUOLEVAN ASUKKAAN KUNNIOITTAMINEN
JAINHIMILLINEN KOHTAAMINEN

KIVUNHOITO

Kivun arviointi
Arvioi saattohoitovaiheessa olevan asukkaan kipua 1-2 tunnin vilein seuraavilla keinoilla:
® pyydi asukasta kertomaan kivustaan
o tarkkaile asukasta, kuten onko asukkaalla...
o  kired leuka ja laajentuneet silmiteriit
o tiukasti suljettu suu ja silmit
®  iho kalpea ja kylminhikinen
®  huonovointisuutta
® viluaja tirindd
® vaikeutta hengittii
o liyti kipumittaria apuna
° pyy’céiméi[[z'i asukasta osoittamaan mittarista kasvonilmeen, J ohon hin samais-

tuw sillé hetkelld

OC

® ittaa elintoimintcy'a, kuten
° suonensyket’céi (normaali syke 45—80 krt/ minuutissa)
° hengitysﬁheyﬁéi (normaali hengitystiheys 12—16 krt/ minuutissa)
® verenpainetta (normaaliverenpaine 130/ 80 mmHg)

o kehon limpsd (normaalilimps 37°C)
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o  ole asukkaan ldhelld

e [ohduta ja kuuntele, kuten anna aikaasi

® rauhoita asukasta
® kosketa kiireettomasti ja pidéi kiidesti
o auta asukasta rentoutumaan, kuten soittamalla hinen mielimusiikkiaan
o toteuta laadukasta perusho itoa, kuten hyvéiéi asentohoitoa, huolehdi asukkaan ja hinen
vuoteensa puhtaudesta
e huolehdi ympariston rauhallisuudesta, kuten sopivasta valaistuksesta, meluttomuu-
desta, sopivasta huoneen [fimpéti[as’ca
®  puhuja tyoskentele rauhallisesti
e  huolehdi riittivisti [iikehoidosta
® aloita lddkehoito aina varovasti ja lddkéirin masriyksestd
® [dikehoito aloitetaan tulehduskipuliikkeilld ja asteittain siirrytiin
heikkojen opioidien kautta vahvoihin opioideihin
® ajoita lddkkeen annostelu siten, ettd lddke vaikuttaa ympari vuorokauden eiki
asukkaalle ehdi ilmaantua kipua

o [adkehoidon tavoitteena on poistaa kipu kokonaan tai lieventé siti

VAHVA KIPU

KOHTALAINEN KIPU ‘ |
Vahvat opioidit
‘ . mm. oksikodoni
Keskivahvat £Sn’;zz<;';'|ii"®)'
opioidit ~— (Durogesic®-laastari)

Heikot opioidit mm. buprenorfiini
(Norspan®-laastari)
mm.kodeiini —
LIEVA KIPU E?sqn::lo(g?), tramadoli

Tulehduskipulaakkeet

M. parasetamoli (Parasetamol®), ibuprofeiini (Burana®)

Tukilaakkeet

<M prednisoloni, ulostusléidkkeet, pahoinvointiladkkeet
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®  kirjaa kivusta asukkaan papereihin
o  kivun voimakkuus (numeerisesti tai sanallisesti)
e kivun haittaavuus (vaikutus to imin’cakykyyn, mielialaan, litkkumiseen, nuk-
kumiseen)
e  kivun laatu (pistéivéi, po[’ctava,jomot’cava...)
® kivuns jainti
®  kivun esiintyminen (saznnollisesti vai ay'oittain)
° kéiy’cetyt Ja kéiytésséi olevat kivunhoidon l4ikkeet ja niiden antoaika, mair, te-

ho seké niiden mahdolliset haittavaikutukset

HENGITTAMINEN

Muutokset hengityksesséi ovat usein merkkej a asukkaanjéilj elld olevan elinajan [yhyydesté:
® Yski
° johtuu [imanevityksestéi tai heikentyneestéi ﬁmanku[jetuksesta, kuivasta huo-
neilmasta, astmasta tai infektios’ca
e hoitokeino ja: pyri poistamaan arsyttavat tekijét, etsi vdhiten oireita atheuttava
asento tai huolehdi oireenmukaisesta lizikehoidosta
®  Veriyskil
®  voinousta keuhkoista tai myds neninielun alueelta yskimisen myoti taivoi liit-
tyd myds verenhyytymisessi tapahtuneisiin muutoksiin
®  hoitokeinoja: satunnaisesti ilmenevii verisyytti yskoksissi ei ole tarpeen hoi-

taa, tarvittaessa ota yhteyﬁéi terveyskeskuksen [@zkariin (katso Liite 1 Yhteys-
tiedot)
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Limarohina

® asukkaalle muodostuu runsaasti limaa ja sylked kuolemaa edeltivini pdivini

tai tunteina, aiheuttaen lisiksi voimakasta danti hengittéiessé
* asukas voi tillgin olla jo tajuton tai tokkurainen

® hoitokeinoja: poista limaa suusta ja y[éinie[us’ca kostutetuilla sideharsotaitok-

silla tai pumpuﬁpuikoi“a
Hengenahdistus

® asukkaan hengitys on estynyt jonkin fyysisen tai psyykkisen syyn vuoksi

® jos hengitysti helpottavat keinot eivit auta ja hengenahdistus pahentuy, ota
yhteyttéi terveyskeskuksen [dzkariin (katso Liite 1 Yhteysﬁedot)

® hengitysti helpottavia hoitokeinoja:
® aseta asukas hengitystéi he[pottavaan asentoon
® kohota vuoteen paatya istuvaan tai puo[i~is’cuvaan asentoon tai

anna asukkaan itse hakeutua parhaa[’ca tuntuvaan asentoon

® avaa tai riisu asukkaan kiristivit vaatteet

®  huolehdi huoneilman raikkaudesta avaamalla ikkunaluukkua raolleen

® anna asukkaalle [émmintéjuotavaa

® huolehdi tarvittavasta lisikehoidosta esimerkiksi astman tai infekﬁon
yhteyo{esséi

® rauhoita asukasta ja ild jitd hintd yksin

o liyttiydy rauhallisesti ja ystivillisesti

® otatarvittaessa yhteytti terveyskeskuksen lazkiriin (katso Liite 1 Yh-
teysﬁedot)
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® Kakeksia-anoreksia
e onvaikeasti sairaan asukkaan kuihtumista, paho invointia, fyys isen suovitusky-
vyn alenemista, ruokahaluttomuutta ja makuaistin muutoksia
®  yuokavalio supistuu eli asukas haluaa usein sybdéi vain veﬂe_jéi ja kiisse-
leiti
®  hoitokeinoja: valmista asukkaalle maistuvia ja hiinen haluamiaan ruokia ja tar-
joile hinelle niitd hiinen haluamansa méérin mukaisesti
® Pahoinvointi
® on oksentelua ja pahano lon tunnetta
° johtuu y[eenséi véihentyneestéi ravinnonsaannista, lddkkeistd, kuten opio ideista
tai kasvaimesta vatsan alueella
® hoitokeinoja: lievenni asukkaan paho invointia vaikuttamalla siti synnytta-
vaan éirsykkeeseen
® Nielemisvaikeudet
® onvaikeuksia ravinnon tai nesteiden ku[j ettamisessa suusta mahalaukkuun

° voijoh’caa ruuan aspiromtin eli keuhkoihin vetimiseen

o hoitokeinoja: auta asukasta pienien maarien syomisessa, oikean ruokailuasen-
non léytéimisesséi seki sakeuta asukkaan Juomat ja ruuat aspiroinnin ehkiise-
miseksi

® jos asukas ei pysty syomiin eiki juomaan endd ollenkaan, helpota hi-
nen oloaan sivelemélld hiinen huuliaan ja suutaan oliivisljyyn kostu-
tetulla pumpulipuikolla
® Dyspepsia

®  onruokailun _jéi[keisté y[évatsan alueen kipua tai epémukavuuden (néirfistys),
nopean tayttymisen ja vatsan turvotuksen tunnetta

®  hoitokeinoja: huolehd, etti asukkaan mahaa drsyttivien lddkkeiden kiyttod

viahennetiin
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SUUN HOITO

Kuolevan asukkaan suun hoidossa péasimiirinisi on asukkaan kivun vihentiminen ja siten

syomisen he[pottaminen.

®  Suun kostuttaminen
o ontirkeid infektioiden vilttimiseksi ja epamukavan tunteen vihentimiseksi
®  suun kuivuminen liséi kipua ja kipuldikityksen tarvetta

®  |Luivan suun hoitokeinoja:

®  hoida suuta kostuttamalla ja puhdistamalla
® anna asukkaa”ejéiéikuuﬁoita tai | ddmurskaa imeskeltiviksi
® anna asukkaalle sokerittomia imeske[ytab [ettej a imeskeltiviksi

o kéiytéi tarvittaessa kostutusgeeﬁéi ja kostutusvoiteita

® Pahanhajuinen hengitys
® johtuu huonosta suuhygieniasta, infektioista, ldikkeistd tai suun ja hengi-
tyselinten sairauksista

® aiheuttaa asukkaalle maku- tai hajumuutoksia

® hoitokeinoja:
®  hoida suuhygieniaa paremmin
®  hoida hampaita ja suun kuivuutta (hoitokeinot ylli)
®  huolehdi mahdollisten infektioiden hoidosta
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® Ruuansulatuskanavan vetimiittomyys
® on koko ruuansulatuskanavan matkalla ilmenevi ruuan tai ulosteen ku[jetuk-
seen ﬁlttyviéi onge[ma
e ajheuttaa kipua, paho invointia, laihtumista, ruokahaluttomuutta, narastysta ja
yleisti epamukavuuden tunnetta asukkaalle
®  Ummetus
° johtuu e[intoimintojen hidastumisesta, vihiisest litkkumi-

sesta, ravitsemuksen ja juomisen niukkuudesta tai kipulaiki-
tyksesta
®  hoitokeinoja:
®  huolehdi riittivisti nesteen saannista
®  huolehdi vatsanty,fy'ennyksistéi
® tarjoa kuitup itoista ravintoa
® kéiytéi [aksaﬁive_ja eli suolen toimintaa parantavia
(dkkeitd ddkarin ohjeiden mukaisesti
®  Suolitukos
° johtuu suolen ontelon tukkeutumisesta tai suolta tyﬁy'entéivéin
aktiivisen liikkeen puuttumisesta
® oireina esitetiin runsasta oksentelua seki ] atkuvia ja koliikki-
maisia vatsakipuja
®  hoitokeinoja: lievitd oireita seki pyri hillitsemiin tukoksen
kokoa
e Ripuli
o johtuu usein ummetukseen kéiytettéivis’céi lddkkeist4, infekﬁ—
osta tai aliravitsemuksesta
®  hoitokeinoja: mikili johtuu antibiootista, lopeta antibiootti-

hoito
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THON JA HYGIENIAN HOITO

®  Asukkaan esteettisten toiveiden huomioiminen
®  ulkoniodsti huolehtiminen on asukkaille tirkeii eliminsi [oppuun asti
®  omien vaatteiden kéiyttéiminen ja hiusten kampaaminen tuottavat mieﬁhyvéiéi
® esteettisyys néikyy asukkaalle hoi’caj ien kaikessa toiminnassa, kuten tavassa, jo[—

la ho itajat auttavat asukasta

® Thon kutina
o johtuu useimmiten thon kuivuudesta, iho 'mfekﬁo ista, psyykkisistéi syista tai
[dikevaikutuksista

®  hoitokeinoja:
®  huolehdi riittivisti nesteen saannista
° kéiytéi alkoholittomia ihonhoitoaineita
® rasvaa ihoa asukkaalle sop villa voiteilla
®  huolehdi huoneilman riittivisti kosteudesta

® valitse allergiavapaat pyykinpesuaineet

e Runsas hikoilu
* voi aiheuttaa kutinaa ja painchaavaumia
® hoitokeinoja:
o huolehdi tulehduskipuliikkeiden kiiytéstii
o huolehdi asukkaan hyviisti hygieniasta

e  huolehdivuodevaatteiden vaihdosta
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Painehaavaumat

° ihonja [uun vélinen kudos on joutunut pwristuks iin alustaansa vasten, joﬂo in
ihonja sen alla olevan kudoksen normaali verenkierto salpautuuja syntyy pai-

nehaavauma

° painehaavan ehkiisy- ja hoitokeinoja:

vaihda asukkaan asentoa usein, 1-2 tunnin vilein
® poista painetta ja tasaa sitd apuvilineiden avulla esimerkiksi decubi-
tustyynyji ja — patjoja kiyttimilld kantapiiden alla tai lantion koh-
dalla
o hiyti hankaamatonta siirtotekniikkaa asukasta liikuteltaessa
® hoida ihoa hyvin ja huolehdi ravitsemuksesta seki inkontinenssin ja
kosteuden poistosta
o  alla olevan asteikon avulla pystyt arvioimaan asukkaan riski saada painchaa-

vaumia g os asukkaan pistemaara jaa alle 14:sta, hiinells on suurentunut viski saada painehaawy'a)

*4 = hyva
* 3 = kohtalainen
* 2 = heikko

* 1 = erittdin heikko

* 4 = vired

* 3 = apaattinen
*2 = sekava

* 1 = tylsistynyt

* 4 = jalkeilla

* 3 = kdvelee autettuna
* 2 = istuu tuolissa

* 1 = vuodepotilas

* 4 = liikkuu hyvin

* 3 = liikkuu jonkin verran

* 2 = rajoittunut liikkumiskyky
* 1 = ei litku

* 4 = ei ongelmia

* 3 = satunnaisesti

* 2 = usein virtsanpidatyskyvyttdmyytta

* 1 = seké& virtsan ettd ulosteen piddtyskyvyttomyyttd




KUOLEVAN ITSEMAARAAMISOIKEUS JA TURVALLISUUS

KUOLEVAN HENKINEN TUKEMINEN

Asukkaalle véi[ittyy tunne, ettd hin on turvallisissa kisissd, kun hoitotilanteissa korostat seu-

raavia asioita:
°
°

hellid aistimuksellisuutta

kiiveettomyytti

lampod

kosketuksen seki liikkeiden sivyi ja laatua

aanen ja katseen eri savyja, hoitavaa vuorovaikutusta
empaattisuutta

[wottamusta

huolenpitoa ja huomioonottamista

asukkaan kunnioittamista ja arvostamista
emotionaalisuutta

® myétéie[éimist'a’.

®  Lkoskettamista
® [isniolemista
®  ssukkaan kuuntelemista
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KUOLEVAN HENGELLISET TARPEET )A NIISSA TUKEMINEN

®  monilla asukkailla ja heidin omaisillaan korostuu tarve hengelliseen ja sielunhoidolli-
seen tukeen kuoleman [éihestyesséi

® asukkaan henge”isten tavpeiden huomioonottaminenja [wonteva yhteistyé)' papin tai
muiden asukkaan ja omaisten uskottuina toimivien sielunho itajien kanssa on tirked
osa heidin toivomaansa hyvii hoitoa

e ho itajana, sinulla tulee olla kyky tunnistaa asukkaan hengeﬂiset tarpeet ja pitaa huolta,

ettd hin saa tarvitsemansa tuen

e Lkuolevan asukkaan hoidossa henge“isem hoidon tavoitteenasi voi olla esimerkiksi:
o pelkotilojen kisittely
® sovintoon ja mielenrauhaan pyrkim'men

e kuolemaan valmistautuminen

° hengeuisen hoidon keinojasi:

®  keskusteleminen

®  hyvi huolenpito

®  mielimusiikin kuuntelu asukkaan kanssa

o hiyaisuus

° mkous—ja [auluhetket asukkaan tai omaisten toivomusten mukaisesti (katso
Liite 2 Virsiehdotuksia)

®  hengellinen kirjallisuus, kuten asukkaan huoneessa oleva Raamattu, virsikirja,
péiviin tunnussana (katso Liite 3 Raamatun kohdat)

®  papin pyytaminen tukemaan niin kuolevaa asukasta, hinen omaisiaan kuin

henkilokuntaakin (katso Liite 1 Yh’ceystiedo’c)
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® Masennus
o oirekuvaan kuuluu y[eisti[an heikkenemiseen ﬁi’ctyvéi vasymys, ruokahalutto-
muus ja alo i’cekyvyn lasku, itkuisuusja masentunut olemus, sosiaalinen vetay-
tyminen, puhe[iaisuuden véihentyminen_ja reago inﬁkyvyn heikkeneminen
® voit tarkastella asukkaan mielialaa havainnoinnin lisiksi on jo edelld esitetylld
kivun arvioimnin kasvoasteikolla
® hoitokeinoja:
®  huolehdi mahdollisesta mie[ia[a[éiéikityksestéi
®  huolehdi asukkaan rentoutumisesta
o Ahdistuneisuus
® on asukkaan kuoleman Ja oireiden pe[koa Ja voimavarojen ehtymis’céi, unetto-
muutta, somaattisia oireita, kuten sydéimentykytystéi, hengenahdistustaja pa-
hoinvointia
®  hoitokeinoja:
® keskustele asukkaan kanssa
®  huolehdi mahdollisesta ahdistuneisuutta helpottavasta ldikehoidosta
® Unihiiriot
e taustallavoiolla hyv’m monia ﬁ/ysisiéi, psyykkisiéja hengeuisiéi tarpeita
° joiuekm asukkaille nukkumaan Ja vuoteeseen meneminen voi olla pe-
[ottavaa, jos asukkaat ajatte[eva’c kuolevansa nukkuessaan
® erioireetkin, kuten kipu, pahoinvointi ja yski, voivat myds estid asu-
kasta nukkumasta
® hoitokeinoja:
o huolehdi hiiritsevien oireiden, kuten kivun hoidosta, seki asukkaan
mahdollisuudesta rentoutua
¢ huolehdi mahdollisesta uni[éiéikityksestéi, kuten nukahtamisldikkeen

kiiytostii



KUOLEVAN THMISARVO

KUOLEMAN HETK1 JA KUOLEMAN TOTEAMINEN

® tehtivinisi on olla asukkaan tukena kuoleman hetkelld
® tavoitteena on, ettd asukas kokisi jéi[jeﬂéi olevat hetket mahdollisimman hyviksi
®  huomioi myds asukkaan omaisia kuoleman lihestyessi
®  Lkeskustele omaisten kanssa, miten he haluavat toimittavan kuoleman hetkelli
®  huolehdi, ettd omaisille tarjotaan systiva ja juotavaa
®  huolehdi omaisille istumapaikat asukkaan huoneeseen
®  huolehdi, ettid omaisilla on mahdollisuus yopymiseen, joko asukkaan kanssa
samassa huoneessa tai erillisessi huoneessa
o huolehdi, ettd omaisilla on mahdollisuus peseytymiseen
o huolehdi, ettd omaisetkin ehtivit [epéiéimiiiin, ole tallsin asukkaan luona
® anna omaisille aikaa, ole ldsni, kuuntele heitd ja keskustele heidin kanssaan
® toteuta omaisten toiveita parhaasi mukaan
o keskustele myds kuoleman jilkeisisti toimista, kuten hautajaisjirjeste-
lyisti
Kuoleman hetki
® asukkaan tajunnan taso voivaihdella hetki hetkelti
®  hoida tajutonta yleisid hyvin hoidon periaatteita noudattaen
o kiinnitd erityisesti huomiota déinensivyysi sekd ta-
paasi koskettaa ja lihestyd asukasta
®  huolehdiriittavistd kivun hoidosta
® asukkaan iho saattaa tuntua hikiselt ja silmiterit niyttii
lagjentuneilta
o mikili asukkaalla on kuumetta, pyri alentamaan lampéa vii-

lentamalld ihoaja kéiyﬁéiméiﬂéi kuwmetta alentavia ldikkeitd
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®  Kuoleman voit todeta seuraavista merkeisti:

® Kuoleman ensisijaisista eli primaarisista merkeisti
® sydéimenja aivojen toiminnan [oppumises’ca
® hengityksen [oppumisesta
®  kuolleen velttoudesta
® aistien reago imattomuudesta

® Toissijaisista eli sekundaarisista merkeisti
e lautumista eli mustelmista keholla
®  ruumiinlimmon laskemisesta eli kehon jéiéihtymises’céi
®  luolonkankeudesta, ] oka alkaa noin kahden tunnin kuluttua

kuolemasta

* kuo lonka[peudesta

o arkipiivisin, terveyskeskuksen aukioloaikoina soita terveyskeskuksen liiliri

toteamaan asukkaan kuolema (katso Liite 1 Yhteystiedot)

o ltaisin, 6isin ja viikon[oppuisin soita sairaanhoitaja toteamaan asukkaan kuo-
lema (katso Liite 1 Yhteystiedot)
® kuoleman toteamisen jéUzeen joko ho itaja tai kuoleman todennut l:z-
kiri ilmoittaa asiasta omaisille, Jotta omaiset voivat tulla tervehtimian
asukasta viimeisen kerran
® omaisten puhelinnumerot [6ydit asukkaan asukastietolomak-
keesta
® omaisille soi’con_jéi[keen ilmoita myos hautauspa[ve[uun asukkaan pois

nukkumisesta, Ja sovivaingjan noudosta ja ku[jetuksesta (katso Liite 1

Yhteystiedot)
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VAINAJAN LAITTO

® vainajan laittaminen on viimeinen pa[ve[uksesi kuolleelle asukkaaﬂe,jossa huolehdit

vainajan siistin ja tyynen nikoiseksi

e suhtaudu vainajaan arvokkaasti ja hinen vakaumustaan kunnioittavasti

e vilineet saattohoitovaiheessa olleen vainajan laittoon ja hyvistelemiseen [6ytyvit joko

asumisyksikon toimistosta tai vainajan huoneesta

® tehtivisivainajan laitossa

pukeudu kertakiyttoesiliinaan ja — kisineisiin

avaa asukkaan huoneen ikkunaluukku raolleen

poista vainajan vuoteesta kaikki ylimaariiset hoitovilineet

aseta vainaja [uonnolliseen asentoon, selilleen

tee vainajalle vuodepesut pesulapuilla ja vedelli

tee vainajaﬂe suunhoito puhdistamal[a suu kosteilla pumpuﬁpuikoi“a tai side-
harsotaitoksilla ja aseta mahdolliset proteesit suuhun

aseta erittiviin haavoihin puhtaat sidetaitokset

tyhjennd virtsarakko painamalla alavatsasta varovasti seki aseta suojaksi ker-
takéiytt&ivaippa

poista mahdolliset sormukse’cja korut va[najalta

kampaa vainajan hiuksetja aja miesvainaj alta parta
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suye vainajan silmiit Jja aseta silmiluomien péiéi”e pienet kosteat sideharsotai-
tokset silmien kiinni pysymiseksi
sulje vainajan suu tukemalla leukaa mahdollisimman [uonnollisen niksiseen
asentoon kiertimilli sideharsosidosta muutamia kertoja leuan alta pdin ym-
péivi”e

® poista silmien kosteat vanusykerét seki leuan sidos omaisten J'éiéihy-

viisten ajaksi

vaihda puhtaat vuodevaatteet
pue vainajalle oma yopaita tai exitus- eli kuolinpaita
sido ] alat nilkoista sideharsolla kevyesﬁ yhteen
levita vainajan péiéi“e puhtaan valkoinen [akana,johon muotoilet ristikuvion
aseta vainajan rinnan péiéiﬂe irtokukkia

huolehdi vainajan huone siistiksi

o tehtivisi vainajan laiton J'éilkeen

vieta vainajan [wona kunnioittava hiyainen hetkija saattohartaus eli jééhyvéiis—
ten jattaminen yhdesséi omaisten kanssa

® omaisten toiveiden mukaan voit kutsua paikaﬂe myos papin (katso

Liite1 Yhteystiedo’c)

auta tarvittaessa vainajan siirtamisessa mumisarkkuunja ole paika“a kunni-
oittaen hi(jaiseﬂa [dsniololla, kun hautauspa[ve[un viki ldhtee ku[j ettamaan
vainajaa ruumishuoneelle
varaa omaisille aikaa keskustella kanssasi mielti askarruttavista asioista

®  omaisten tukemisen keinoja:

® toivota [immin osanotto

®  ymmarra surevan surukokemusta
® osoita [éimp(')'éi Jja myotatuntoa

® Lkuuntele surevaa Ja ole lasna

® otavastaan surevan kielteisetkin tunteet
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LNTE1  YHTEYSTIEDOT

Pomarkun terveyskeskus, ladkari
® arkisin ma-to 8-16, pe 8-14

® Lkuoleman toteaminen ja muiden ldikériasioiden hoito

Kankaanpéiéin terveysasema, [Aékéri
® arki-iltaisin, disin ja vikonloppuisin (péivystys)

o [azkériasioiden hoito Pomarkun terveyskeskuksen kiinni ollessa

Sairaanho itaja Susanna Haara
® kaikkina kellonaikoina, 24h

® |Luoleman toteaminen ja muiden asukkaan asioiden hoito

Tiilitwwan vastaava sairaanhoitzy'a Lilli Marila
Etelirinteen vastaava sairaanho itaja Hanna Pe [toniemi

Hoidon laatuvastaava Marja Hietanen

Pomarkun kirkkoherra/ pappi Hannu Anttoora
o laikkina kellonaikoina, 24’/1

Pomarkun diakoni Hanna — Leena Piittala

Kukka — ja hautauspalvelu Reijo Viljanen
e laikkina kellonaikoina, 24h

® vainajan kuljetus

XXX — XXX XXXX

XX — XX XXX

XXX - XXX XXXX

XXX - XXX XXXX

XXX - XXX XXXX

XXX - XXX XXXX

XXX - XXX XXXX

XXX - XXX XXXX

XX — XXX XXXX
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21
135
332
338
377
396
484
490
492
499
511

548

VIRSIEHDOTUKSIA

Enkeli taivaan

Jumala loi

Herraa hyvii kiittikii
Piivi vain ja hetki kerrallaan
Sun haltuus, rakas isini
Kéyn kohti sinua

Totuuden henki

Md silmiit [uon ylos taivaaseen
Ystivi si lapsien
Jumalan kiimmenelld

Tie valmis on

Tule kanssani, hewa]eesus



LNTEg  RAAMATUN KOHDAT

Vanhan testamentti

Psalmi 8 Luojan suuruus

Psalmi 22 Jumala, miksi olet minut hylénnyt
Psalmi 23 Herra on minun paimeneni
Psalmi 38 Kérsivin rukous

Psalmi 39 Elimin katoavaisuus

Psalmi 71 Vanhuksen rukous

Psalmi 121 Herra on varjeliasi

Uusi testamentti

Matt. 6:26-34 Jumalan huolenpito
Mark. 101316 Rakkauden kaksoiskisky
Luuk. 2120 Jouluevankeliumi

Luuk. 24112 Jeesuksen yldsnousemus
1. Kor. 11:23-25 Ehtoollisen asetussanat

1. Kov. 13 Suurin on rakkaus

Fil. 4:4-7 loitkaa Herrassa



