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SAATTOHOITO-OPAS HOITOHENKILOKUNNALLE

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitoa. Keskeista on kuolevan ihmisen
oireiden ja karsimyksen lievitys sekd hanen laheistensa tukeminen. Ihmisen tulee saada kuolla
mahdollisimman turvalliseksi kokemassaan paikassa ja valmistautua rauhassa kuolemaansa
ilman pelkoja ja huolta laheisten selviytymisesta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia saattohoito-opas yksityisen tehostettua palveluasumista
tarjoavan yksikdn hoitohenkildkunnalle. Tyon tavoitteena on lisgtd hoitohenkildkunnan tietoa,
valmiuksia ja osaamista laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen asukkaiden kotiymparistdssa.
Opas on toiminnallisen opinnaytetydn lopputuote.

Oppaan sisaltd perustuu tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen. Oppaassa on tietoa saattohoidosta
ja saattohoitopaatoksesta. Oppaasta I0ytyy myds tietoa kuolevan hoitamisesta, kuolevan ja
omaisten kohtaamisesta ja ohje vainajan laittoon. Oppaaseen koottiin hoitohenkilokuntaa
helpottamaan  saattohoidon  toteuttamiseen tarkistuslista. Opas tulee olemaan
hoitohenkildkunnalle  tyovaline laadukkaamman  saattohoidon  toteuttamiseen ja
perehdytysmateriaalina uusille tyontekijdille ja opiskelijoille.

Opas toimitetaan kirjallisessa ja sahkoisesséd muodossa. Opas menee kyseisen yksikon
ryhmakoteihin. Sahkdinen versio jaa yksikdn esimiehelle, jotta oppaan paivittdminen tarvittaessa
onnistuu. Kehittdmisideana esitetdan yksityisen tehostetun palveluasumisen yksikdiden
hoitohenkildkunnan saattohoito-oppaan yhtenaistaminen
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HOSPICE GUIDE FOR NURSING STAFF

Hospice care means the care of a person approaching death. The key is to alleviate the symptoms
and suffering of the dying person and to support those close to him. One should be allowed to die
as safely as possible in the place he experiences and prepare in peace for his death without fear
and concern for the survival of loved ones.

The purpose of the thesis was to prepare an escort care guide for the nursing staff of a private
unit providing enhanced service housing. The aim of the work is to increase the knowledge, skills
and competence of the nursing staff to implement high-quality hospice care in the residents' home
environment. The guide is the final product of a functional thesis.

The content of the guide is based on researched information and literature. The guide contains
information about convalescent care and the convalescent care decision. The guide also provides
information on caring for the deceased, meeting the deceased and relatives, and instructions on
putting the deceased. A checklist was compiled in the guide to facilitate the implementation of
convalescent care by nursing staff. The guide will be a tool for nursing staff to implement higher
quality hospice care and as an orientation material for new employees and students.

The guide is provided in written and electronic form. The guide goes to the group homes of that
unit. The electronic version will be left to the unit manager so that the guide can be updated if
necessary. The harmonization of the guide for nursing staff of private enhanced service housing
units is presented as a development idea.
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1 JOHDANTO

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitoa. Keskeista on kuolevan ihmi-
sen oireiden ja karsimyksen lievitys sekd hanen Idheistensa tukeminen. lhmisen tulee
saada kuolla mahdollisimman turvalliseksi kokemassaan paikassa ja valmistautua rau-
hassa kuolemaansa ilman pelkoja ja huolta Iaheisten selviytymisesta. (Valvira 2020.)
Saattohoidon tarkoitus on lievittdad kuolevan oireita ja kipua. Ihmisen elaessa viimeisia
paividan tai viikkojaan laakari tekee saattohoitopaatoksen. Sosiaali- ja terveysministe-
rion mukaan saattohoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn ennakoivaan hoito-

suunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ohjataan ja sdadellddn useissa eri kansallisissa ja
kansainvalisissa sopimuksissa, laeissa ja suosituksissa. Naita ovat esimerkiksi sosiaali-
huoltolaki, terveydenhuoltolaki ja Suomen perustuslaki. Nama perustuvat muun muassa
itsemaaraamisoikeuteen, ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittamiseen. Elaman lop-
puvaiheen hoitoa ohjaavat my6s kansalliset suositukset, joita ovat esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministeridn laatimat suositukset palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta

ja sen laadun parantamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Opinnaytetyon toimeksianto saatiin yksityisen tehostettua palveluasumista tarjoavan yk-
sikon johtajalta. Yksikdstad puuttuvat kunnolliset ohjeet hoitohenkildkunnalle saattohoi-

don toteuttamiseen ja sen laadun parantamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia saattohoito-opas yksityisen tehostettua palvelu-
asumista tarjoavan yksikdn hoitohenkildkunnalle. Tavoitteena on lisata hoitohenkildkun-
nan tietoa, valmiuksia, ja osaamista laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen asukkai-

den kotiymparistdssa. Tyo tehdaan toiminnallisena opinnaytetydna.
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2 SAATTOHOITO

2.1 Saattohoidon maéritelma

Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan palliatiivinen hoito on potilaan ja hanen
omaisiensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus ei ole parannettavissa tai hoi-
don pdamaara ei ole elaman pitkittdminen. Palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa kuoleman
laheisyyteen, vaan voi kestaa jopa vuosia ennen kuolemaa. Keskeista hoidossa on po-

tilaan elamanlaadun parantaminen ja karsimyksen lievitys ja ehkaisy. (Saarto 2015, 10.)

Aikaisemmin Suomessa kuolevan potilaan hoitoa kutsuttiin terminaalihoidoksi. Tama tar-
koittaa riittdvaa oireenmukaista perushoitoa tilanteessa, jossa sairautta ei voida enaa
|aaketieteellisesti parantaa. Nykyaan kuolevan hoitoa nimitetaan palliatiiviseksi hoidoksi.
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta se sijoittuu elaman viimeisille viikoille tai

paiville. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jakso, siina tuetaan ja hoidetaan kuolevaa
ihmista ja hanen omaisiaan sairauden viimeisilla hetkilla (Heikkinen ym. 2004, 19). Saat-
tohoidon piirissa olevat potilaat mielletadan usein toimintakyvyltaan merkittavasti alentu-
neiksi, joilla elintoimintojen heikentyessa kuolevan merkit ovat jo nahtavissa. Kuitenkin

osa potilaista sailyttaa toimintakyvyn kuolemaan saakka. (Hanninen 2015a, 10-11.)

Saattohoidossa keskipisteena on ihminen ja hanen elamansa. Elamanlaatua pyritaan
pitdmaan elaman loppumetreilld mahdollisimman hyvana. Tavoitteena ei ole kuolema,
vaan mahdollisimman hyva loppueldma. Hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, ihmi-
sen itsemaaraamisoikeus ja oikeuden mukaisuus ovatkin saattohoidon eettiset arvot.
(Pajunen 2013, 12.) Saattohoidossa kuolevalla ja hanen omaisensa voivat valmistautua
tulevaan kuolemaan. Samalla heita tuetaan ja hoidetaan yksiléllisesti parhaalla mahdol-

lisella tavalla inhimillisia arvoja kunnioittaen. (Valvira 2020.)

2.2 Saattohoidon historia

Suomessa saattohoito alkoi hitaasti kehittymaan 1980-luvulla. Kuolevia ihmisia oli hoi-
dettu myos aikaisemmin, mutta vasta tuolloin ryhdyttiin puhumaan saattohoidosta erilli-

sena hoidon alueena. Vuonna 1982 laakintohallitus antoi ensimmaiset terminaalihoidon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nea Lampinen & Ville Tuovinen



ohjeet, jotka antoivat suuntaa kuolevien hoidossa. Suomeen saattohoitokoteja alettiin
suunnittelemaan 1980-luvun puolivalissa Iso-Britannian hospice-liikkeen innoittamana.
Ensimmainen saattohoitokoti perustettin Tampereelle, tdméan jalkeen Helsinkiin, Tur-
kuun ja Hameenlinnaan. Saattohoitokotien toimintaan kuului saattohoitoajatuksen levit-
taminen, koulutus ja tavoite hoitokulttuurin muuttamiseen. Vuosien 1982 ja 2011 valilla
yksi merkittavimmista on ollut saattohoidon tuleminen osaksi terveydenhuoltojarjestel-
maa. Laakareita ja hoitajia koulutetaan hallitsemaan oireiden hoitoa ja vuorovaikutuskei-
noja tilanteissa, joissa ei ole enaa parantavan hoidon mahdollisuuksia. (Hanninen 2013,
24-25.)

Laakintohallituksen terminaalihoidon ohjetta pidetdan edelleenkin saattohoidon perus-
tana. Ohjeessa korostetaan saattohoidon toteuttamisen inhimillisyytta ja sellaisten hoi-
totoimien valttamista, mitka eivat oleellisesti muuta potilaan ennustetta. Yleisena peri-
aatteena ohjeessa oli, etta potilas voi elaa viimeiset hetket ilman vaikeita oireita tai kipua,

haluamassaan ymparistdssa omaisten ja laheisten seurassa. (Pihlainen 2010, 13.)

2.3 Saattohoito tAnaan

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon organisoimiseksi on luotu kolmiportainen malli. Mal-
lille lahtokohtana on, etta jokaisella ihmisella on oikeus hoitoon terveydenhuollon yksi-
kossa tai kotona. Mallissa palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu kolmeen eri tasoon
perustason lisaksi: perustason saattohoitoyksikot, erityistason palliatiivisen ja saattohoi-
toyksikét ja vaativan erityistason palliatiiviset keskukset. Perustason muodostavat kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt, joissa hoidetaan kuolevia potilaita. Perustason
saattohoitoyksikoihin kuuluvat terveydenhuollon yksikot, joissa saattohoitoa on kehitetty
yhtena osana muun toiminnan ohessa. Naita ovat esimerkiksi terveyskeskuksen ja sai-
raaloiden vuodeosastot. Erityistason muodostavat sairaanhoitopiirien palliatiiviseen hoi-
toon ja saattohoitoon erikoistuneet yksikdt, joissa palliatiivinen hoito on p&aasiallinen
tehtava. Vaativan erityistason muodostavat yliopistosairaaloiden palliatiiviset keskukset.
Nama palliatiiviset keskukset muodostuvat palliatiivisen hoidon poliklinikoista, konsultaa-
tiotiimista ja psykososiaalisen tuen yksikdsta tai muista palliatiivisesta osastosta. (Saarto
ym. 2019, 16-17.)

Saattohoito on kehittdmassa kohti yhdenvertaisuutta. Kaikkien demokraattinen oikeus
on elaman helpottaminen loppuvaiheessa. Useissa sairaanhoitopiireissa luodaan poti-

laan hoitopolkua, joka ohjaa parhaaseen mahdolliseen hoitoon elaman loppuvaiheessa.
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Usein potilaat ajautuvat kunnon heiketessa paivystysyksikoihin ja sita kautta sairaaloihin
elaman viimeisilla hetkilla. Tama on usein vastoin potilaiden toiveita. (Hanninen 2013,
36-37.)

2.4 Potilaan oikeudet

Ihmisarvo on jakamaton ja sita ei voi keneltakaan ottaa pois. Kuolevalla on oikeus hy-
vaan terveyden ja sairaanhoitoon. Saattohoito ei vahenna kuolevan ihmisen oikeuksia.
Eettisen paatdksen teon perustana on potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Itsemaaraamisoikeuteen kuuluu, ettd hoitoon tarvitaan potilaan suostumus, jos potilas ei
enaa pysty paattamaan hoidostaan, hoidosta on keskusteltava potilaan omaisten, laheis-
ten tai muun laillisen edustajan kanssa. Potilaslaki edellyttaa, ettd potilasta hoidetaan
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoitopaatokset tehdaan aina yksildllisesti poti-
laan oma tilanne ja elamanarvot huomioon ottaen. Kuolevalle kerrottaan tiedot hoidosta

ja tutkimuksista ymmarrettdvassa muodossa. (Tanskanen ym. 2004, 21-23.)

Laissa sdadetdan muun muassa oikeudesta hyvaan sairaanhoitoon ja kohteluun, hoidon
piiriin paasysta, itsemaaraamisoikeudesta ja hoitosuunnitelman laatimisesta. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2§). Potilaan hoitotahtoa ja itsemaaraamisoi-
keutta tulee kunnioittaa, potilaalla on myos oikeus kieltaytya hoidosta. Jos potilaalla on
hoitotahto, se sitoo juridisesti terveydenhuollon henkildkuntaa ja se ohittaa omaisten
eridvat mielipiteet. Hoitotahtoon on erikseen olemassa valmis lomake, mutta myoés suul-
lisesti tai omin sanoin laadittu hoitotahto, joka on kirjoitettu sairaskertomukseen, ovat lain
silmissa yhta patevia kuin valmiille lomakkeelle laadittu. (Karppinen 2015, 610.) Kansain-
valisissa ihmisoikeussopimuksissa ja Suomen perustuslain 7 §:ssa ja 22 §:ssa on vaati-

mus kunnioittaa ihmiselamaa (Suomen perustuslaki 731/1999).

Toiveena on, ettd muistisairaan ihmisen toiveita saattohoidossa kuunnellaan ja han saa
kuolla nykyisessa asuin- tai hoitopaikassaan. Paikasta huolimatta saattohoidon on oltava
hyvaa ja laadukasta. Saattohoitoymparistdon on kiinnitettava huomiota, viihtyisyytta voi-
daan lisata pienilla asioilla. Esteettisyys ja mieluisat asiat tuovat iloa ja kohentavat mie-
lialaa eldman loppuvaiheessa. Kuolevan sanky kannattaa sijoittaa huoneeseen siten,
ettd han nakee ovesta tulijat ja ikkunasta ulos. Muistisairaan saattohoitopaikassa tulee
olla toimivat perushoidon kaytannoét seka tarvittavat apuvélineet elaman loppuvaiheen
hyvan hoidon toteuttamiseen. On my6s huolehdittava, etta tarvikkeita on joustavasti saa-

tavilla ja hoitoa toteuttavat osapuolet osaavat niité kayttaa. (Muistiliitto 2016a.)
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2.5 Saattohoitopaatds ja hoidon linjaukset

Potilaan sairauden kannalta tulee ensisijaisesti maarittda hoidonlinjaukset ja mihin lop-
putulokseen potilaan hoidossa on realistista pyrkia. Hoidon tarkoituksena voi olla sairau-
den parantaminen, mutta yleensa kroonisen sairauden kannalta tavoitteena on hidastaa
sairauden kulkua ja ehkaista komplikaatioita. Jos sairauden etenemista ei voida jarruttaa
tai sairauden hoito ei ole potilaan edun kannalta parasta, siirrytdan palliatiiviseen hoitoon
eli oireenmukaiseen hoitoon. Hoitolinjausten tavoitteena on turvata potilaan tahdon mu-
kainen ja laaketieteellisesti perusteltu paras mahdollinen hoito. Hoitolinjaus tehdaan hoi-
tavan laakarin huolellisen arvion perusteella yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen
omaistensa kanssa. Linjaukset ja sen perusteet tulee kirjoittaa selvasti potilaan sairas-
kertomukseen. (Lehto 2015, 11-12.)

Monesti |&heiset voivat kokea hitaasti dementoituvan ihmisen elaman loppuvaiheen eri-
laiseksi verrattuna muiden sairauksien loppuvaiheeseen. Itse dementiaa ei koeta kuole-
maan johtavaksi sairaudeksi, joten laheisilla on vaikea ymmartaa, miksi tehdaan hoidon
rajauksia. Dementiaa sairastavien loppuvaihe on usein pitkdkestoisempi, kuin muissa
sairauksissa. Hoidon rajaukset ovat erilaiset, silla usein potilaan kanssa ei ole enaa
mahdollisuutta keskustella hanen toiveistaan hoidon suhteen. (Antikainen 2015, 562—
563.)

Hoidon linjaukset tulee erottaa hoidon rajauksesta. Hoidon rajaus kertoo mista hoidolli-
sista toimenpiteistd on hyva pidattaytyd. Paatds pidattaytya elvytyksesta eli DNR- paatés
on hoidon rajauksista tunnetuin. Tama tarkoittaa, ettad potilaan sairaudet on arvioitu niin
vaikeiksi, ettei han palautuisi syddmenpysahdyksesta elvyttamisen jalkeen tai elvytyksen
hyoty olisi olematon ja aiheuttaisi enemman karsimysta ja haittoja. Jos halutaan muitakin

hoidonrajauksia kuin DNR-paatés, tulee nama erikseen kirjata. (Lehto 2015, 12.)

Pitkalle edenneen sairauden kohdalla tehdaan ennakoiva hoitosuunnitelma, missa huo-
mioidaan palliatiivisen hoidon tarpeet. Suunnitelmalla tarkoitetaan tulevaisuuden suun-
nitelmia ja hoitolinjauksia taudin pahenemisvaiheiden tai etenemisen varalta. Suunnitel-
maan kirjataan myds suhtautuminen esimerkiksi sairaalasiirtoihin. (Lehto 2015, 13.) Hoi-
tosuunnitelmasta sopiminen ja hoidon tavoitteiden aaneen sanominen lisaa luottamusta
hoitoon, koska usein potilas ja hanen omaisensa ovat epavarmoja ja huolissaan (Lehto
ym. 2019, 335-42).
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Siirtyminen saattohoitoon on laaketieteellinen paatos, jonka tekee hoitava laakari yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa. Paatés saattohoidosta ei synny hetkessa, vaan siihen
tullaan sairauden etenemisen myéta. (Tanskanen ym. 2004, 23—-24.) Saattohoito on ajal-
lisesti kuoleman laheisyydessa, mutta kuitenkin eri sairauksissa palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon raja on liukuva (Hanninen 2015b, 256—-257).
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3 SAATTOHOIDON OSA-ALUEET

3.1 Perushoito

Muistisairaus on eteneva ja parantumaton sairaus, jonka vuoksi muistisairaan hoito tulee
suunnitella palliatiivisen hoidon nakokulmasta, jossa korostuvat sairastuneen ja hanen
omaistensa hyvinvointi, mielekas elama, oireiden hidastaminen ja toimintakyvyn yllapi-
taminen. Hoidon perustana on ihmisyyden kunnioittaminen. Erityisesti muistisairasta hoi-
dettaessa omahoitajuus korostuu, koska potilas tulee kohdata yksildllisesti ottaen huo-
mioon potilaan elamanhistoria, tavat ja toiveet. Muistisairaiden hoitaminen vaatii riittavaa
osaamista ja yhteistyota eri toimijoiden valilla. Riittdvaan osaamiseen sisaltyy hoitotyo,

joka tukee identiteettia, elamanlaatua ja elaman loppuvaiheen hoitoa. (Pihlaja 2015. 11.)

Perushoito voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kokonaisuuteen. Fyy-
sinen perushoito kattaa henkilokohtaisen hygienian, suun hoidon, levon ja unen. Psyyk-
kiseen hyvinvointiin kuuluu ihmisen yksityisyys, arvokkuus ja sosiaalinen vuorovaikutus.
Sosiaalisen hyvinvointiin kuuluu empatia, myétatunto, ihmisen tukeminen ja laheisten
tukeminen. Jokaiselle tulisi taata ylla olevat perushoidon osa-alueet, joko omatoimisesti

suoritettuna tai jonkun muun auttamana hoitopaikasta huolimatta. (Kivi 2021, 16.)

Kuoleman lahestyessa huolehditaan potilaan asentohoidosta kahden tunnin valein. Tar-
vittaessa kaytetddn myds antidecubituspatjaa tai moottoripatjaa. Huolehditaan, ettei po-
tilaalla ole kiristavia tai raskaita vaatteita. Hygienianhoidon yhteydessa huolehditaan
ihon ja kauneuden hoidosta. Kuoleman lahestyessa karsitaan turhat kivuliaat toimet. Po-
tilasta hoidettaessa huomioidaan myds, ettd ymparistd on rauhallinen ja turvallinen. Hoi-
totoimet tehdaan rauhallisesti ja pyritaan siihen, ettd hoitohenkildkunta on potilaalle tut-
tua. (Kelo ym. 2015, 260.)

Saattohoitopotilailla suun kuivuminen on tavallisin suun oire, mika altistaa useimmille
suun kunnon ongelmille. Tarkeintd suun hoidossa on riittdva kostuttaminen ja puhdista-
minen. Saattohoidossa olevan potilaan suun kiputilat tulee aina selvittaa ja hoitaa. Suun
kivunhoitoon ja infektioiden hoitoon on vakiintunut kaksi laakarin l1adkemaarayksella saa-
tavaa geelia, nelosgeeli ja kolmosgeeli. (Nousiainen ym. 2018, 48—49.) Kuolevan poti-
laan hyvasta suu hygieniasta huolehditaan huomioiden myds suun limakalvot. Jos poti-
laan nieleminen on vaikeaa ja suun hoito sita kautta vaikeutuu. Hampaat voidaan harjata

vaahtoamattomalla hammastahnalla. Suuta kostutetaan jaapaloilla, jadmurskalla tai
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kostuttavilla tuotteilla esimerkiksi suuvoiteilla tai suihkeella. Suuta voidaan kostuttaa

my®os sitruunatikuilla tai ruokadljylla. (Kelo ym. 2015, 260.)

3.2 Ravitsemus ja nesteytys

Ravinnolla on huomattava vaikutus ikdantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Hyva
ravitsemustila ehkaisee sairauksia, parantaa vireyttd ja elamanlaatua. Olennaista on
huolehtia, etta ikaantyvien ruokailutilanteet ovat rauhoitettu ja heilla on riittavasti aikaa
sydda. Ruuan on oltava maukasta ja ravitsevaa. Ruokailutilanteet tulisi olla ruokahalua
herattavia, mielihyvaa tuottavia ja virkistavia paivan kohokohtia. Muistisairaus heikentaa
ruokahalua ja usein muistisairas ihminen unohtaa sydda valilld kokonaan. (Schwab
2020.)

Ihmisen kokonaisenergiantarve lisdantyy ikaantymisen myota. lkdantyneiden ruokahalu
on huono vahentyneen liikunnanpuutteen vuoksi. lkaantyneen ravitsemus on aina yksi-
IOllista ja siihen vaikuttavat sairaudet ja aktiivisuus. Heidan ruokarytmistansa tulee huo-
lehtia, jos he eivat siihen itse pysty. Ikdantyessa haju-, maku, ja ndkdaistit heikkenevat,

jonka seurauksena on pahimmillaan aliravitsemus. (Kelo ym. 34-38.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa on tarkeda, ettad asiakas voi sydda yksildllisen vuoro-
kausirytminsa mukaan. Ymparivuorokautisessa hoidossa suurimmalla osalla on vajaara-
vitsemus riski tai vajaaravitsemusta. lakkaat eivat usein koe nalkaa, joten he hyotyvat
tiheasti annettavista aterioista. Varsinkin muistisairaan ihmisen ravitsemustila on arvioi-
tava 2 kertaa vuodessa ja ihminen on punnittava kerran kuukaudessa, jotta mahdollinen
tahaton painon lasku huomataan. Muistisairauden loppuvaiheen hoito on palliatiivista ja

siind ei kayteta letkuravitsemusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Potilailla voi ilmentya elaman loppuvaiheessa nielemisvaikeutta esimerkiksi kasvaimesta
johtuen. Ellei potilas saa riittavasti ruokaa ja ravintoa suun kautta voidaan potilaalle asen-
taa gastrostooma eli PEG potilaan sairauden kokonaistilanteen ja ennusteen perus-
teella. Usein kuitenkaan saattohoitopotilaat eivat hyody invasiivisista toimenpiteista. Nie-
lemisvaikeutta voidaan helpottaa asentohoidolla ja sdngynpaadyn nostamisella. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Kakeksia-anoreksialla tarkoitetaan metabolista oireyhtymaa, joka on tahatonta laitumista
tai ravinnon vahyydesta johtuvaa laihtumista. Yli 80 % loppuvaiheessa olevista potilaista

karsii kakeksiasta. Eldman loppuvaiheessa ravitsemushoito ei paranna potilaan
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elamanlaatua eika pidenna elinaikaa. Ravinnelisia vitamiineja ja hivenaineita ei myos-
kaan suositella kakeksian hoitoon, koska naytté naiden tehosta puuttuu. Suurimalla
osalla potilaista esiintyy myds pahoinvointia ja oksentelua. Saattohoidossa olevalle poti-
laalle hanen mieliruokiensa tarjoaminen voi myos edes auttaa ravitsemusta. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Ikdantyessa janon tunne saattaa heikentya ja nestevajaus kehittyy ikaantyneelle nope-
asti. Nestevajaus on ikaantyneelle haitallisempaa kuin nuorelle. Monet 1adkkeet esimer-
kiksi diureetit poistavat nestetta elimistdsta. Nesteitd on suositeltavaa juoda 1-1,5 litraa
eli noin 5-8 lasillista paivassa muiden ruokien mukana saadun nesteen liséksi. (Schwab
2020.)

Kuivumisen ensimmainen merkki on virtsantulon loppuminen tai vaheneminen. Jano on
toissijainen oire. (Hanninen & Pdyhia 2018, 69.) Kuivumisen yleisin syy on nesteiden
menetys tai niiden riittamaton saanti. Saattohoidossa olevan potilaan nesteytys on riitta-
vaa suun kautta. Janon tunnetta voidaan myos lievittdd kostuttamalla suuta. Saattohoi-
topotilaiden nesteytyksestad on niukasti tutkittua tietoa. Saattohoidossa laskimoon tai
ihon alle annettava nesteytys saattaa jonkin verran lievittda kuivumista, mutta silla ei ole
vaikutusta ennusteeseen ja sen haittavaikutukset ovat merkittdvid. Haittavaikutuksia
ovat muun muassa turvotus ja hengenahdistus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa

hoito -suositus, 2019.)

3.3 Oireenmukainen hoito

3.3.1 Pahoinvointi

Pahoinvointi ja oksentelu laskevat merkittavasti elamanlaatua. Pahoinvoinnin syita voi-
vat olla esimerkiksi ummetus, 1aakkeet, mahasuolikanavan vetovaikeus, ahdistuneisuus
tai infektiot. Pahoinvointia voidaan hoitaa myds ladkkeettdmin keinoin, joita ovat esimer-
kiksi tilapaisesti suonensisainen tai ihonalainen nesteytys. Laakkeita, joita voidaan kayt-
tad pahoinvoinnin hoitoon ovat esimerkiksi granisetroni, ondansetroni ja skopolamiini.
(Rahko & Koskela 2018, 52-55.)

Pahoinvointiin voi kokeilla laakitysta ensin suun kautta otettavana puoli tuntia ennen ruo-

kailuja. Jos oksentelun vuoksi suun kautta ottaminen ei ole mahdollista, voidaan
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annostella pahoinvointi Iadketta ihon alle tai laastarina iholle. (Palliatiivinen hoito ja saat-

tohoito. Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.3.2 Hengenahdistus ja yska

Hengenahdistus ja yska ovat yleisia oireita saattohoidossa olevilla potilailla. Hengenah-
distus voi johtua esimerkiksi sydvan metastaaseista, kakeksiasta ja muista keuhkosai-
rauksista. Kakeksia aiheuttaa hengityslihasten heikkoutta, infektiota ja keuhkoemboliaa.
Pelko, yksinaisyys, jannitys ja suru pahentavat potilaan tuntemaa hengenahdistusta.
Hengenahdistus on monimutkainen oire, sita ei voida lievittda vain yhdella asialla. Sen
hoito edellyttda yleensa ei laakinnallisten ja l1aakkeiden yhdistelmaa. (Bausewein 2013,
563-572.)

Hengenahdistus heikentaa elamanlaatua ja se liittyy usein ahdistuneisuuteen, uupumuk-
seen, Kipuun tai elimistddn kertyvan nesteen vuoksi (Lehto & Pdyhia 2018. 38). Hen-
genahdistus tuntuu silta, ettei ilmaa saa riittavasti. Jos hengenahdistuksen aiheuttaa
keuhkopussiin kertynyt neste, voidaan se poistaa punktoimalla tai dreenin asettamisella.
Pelkastaan jo kasvoihin suunnatusta ilmavirrasta tai happihoidosta voi olla apua potilaan
kokemaan hengenahdistukseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.)

Laakkeettomia hoitokeinoja hengenahdistukseen ovat erilaiset hengitystekniikat, asen-
tohoito, happi ja ilmavirta avoimesta ikkunasta. Ladkkeellisena hoitona hengenahdistuk-
seen voidaan kayttaa opioideja, bentsodiatsepiineja ja inhalaatioita. Hengenahdistuksen
ja hengitystie-eritteiden aiheuttamaan yskaan ja hengityksen korinaan voidaan kokeilla
iholle annosteltavaa laastaria, jonka vaikuttavana aineena on skopolamiinia tai glykopyr-
ronia ihon alle annosteltuna. Inhaloitavat l1adkkeet voivat my6s auttaa hengenahdistuk-
seen. Saattohoitopotilaalla sedaatio on viimeisin keino hengenahdistuksen hoitoon.
(Lehto & Pdyhia 2018. 39—-40.)

3.3.3 Kipu

Kun 143kari on tehnyt saattohoitopaatdksen, katsotaan ikaantyneen laakitysta ja lopete-

taan ladkkeet, jotka eivat vaikuta kuolevan oireisiin. Jos saattohoidossa oleva ikaantynyt
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pystyy nielemaan, lievaan kipuun voidaan kokeilla ensisijaisena ladkkeena paraseta-
molia. (Tasmuth 2019, 540-544.)

Opioidit ovat yleensa keskeinen ladkeryhma saattohoidossa olevan ikaantyneen kivun-
hoidossa. Niilla saadaan tehokkaasti lievitettya kohtalaista ja vaikeaa kipua. Opioidit vai-
kuttavat myds myonteisesti ikdantyneen kokemaan hengenahdistukseen. Vahvojen opi-
oidien kayttda aloittaessa aloitusannos on ikdantyneelld pienempi, koska keskushermos-
ton herkkyys on lisdantynyt ja 1adkkeiden eliminaatio hidastunut. (Tasmuth 2019, 540—
544.) Opioidiannos on laskettava potilaskohtaisesti ja annosta suurennetaan vastetta
seuraten tietty prosenttiosuus kerrallaan. Laakitys aloitetaan ensisijaisesti suun kautta
annosteltavaksi ja kun tdma ei enaa onnistu aloitetaan opioidin tai morfinin annostelu
ihon alle. Laakehoidon rinnalla tulee kayttda ladkkeettdmia kivunhallintamenetelmia,
joita ovat muun muassa asento- ja liikehoito, rentoutus ja kylmahoito. (Palliatiivinen hoito:

Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Muistisairaan ihmisen kiputilanteen selvittdminen on usein haastavaa. Muistisairautta
sairastavalla suurimmalla osalla on kipua. Muistisairas ei valttdmatta osaa ilmaista kipu-
aan ja kipu saattaa esiintya aggressiivisena kaytoksena ja ahdistuneisuutena. Kipu hei-
kentaa aina ihmisen toimintakykya ja elamanlaatua, jolloin on tarkeaa, etta kipu hoide-
taan oikein ja kivun syy selvitetddn mahdollisimman hyvin. (Muistiliitto 2016b.) Kaytan-
ndssa muistisairaan ihmisen kiputilan arviointi tehdaan havainnoimalla ikdantyneen kay-
tosta. Kivun arviointiin sopeutuu hyvin PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced
Dementia Scale), joka perustuu kivun aiheuttamien kayttaytymisen muutosten havan-
nointiin (Muistiliitto 2016a). On tutkittu, ettd ikdantyneelld saattaa olla korkeampi kipu-
kynnys kuin nuorella. Lisdksi sairaudet saattavat myos vaikuttaa kipukynnykseen ja
ikdantyneella kipu nousee nopeammin sietamattomalle tasolle. (Tasmuth 2019, 540-
544.)

3.4 Laakehoito

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa painopiste on oireiden tehokkaassa hallin-
nassa ja eldmanlaadun ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. Laakehoitoa tarvitaan potilai-
den vaikeiden oireiden hallitsemiseksi. Potilaan toimintakyky ja ennuste vaikuttavat 13-
kevalintoihin. Monilaakityksen riski nousee, jos potilaalla on jo ennestaan kaytossa pal-
jon laakkeita perussairauksiinsa. Sairauden edetessa moni laake voi jaada turhaksi ja

olla jopa haitallinen potilaalle. (Kiljunen & Marjamaki 2017, 1231-1235.)
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Iakkaat ovat he erityisen alttiita 1adkehaitoille. Aina voinnin muutoksissa 1aakitysta tulee
arvioida ja tarvittaessa muuttaa laakitysta. Laakityksen muutoksia on turvallista tehda
asteittain ja huolehtien potilaan hyvasta seurannasta muutosten jalkeen. Kuoleman Ia-
hestyessa tarvitaan yleensd enaa vain oireenmukaista 1aakitysta.Tablettien nieleminen
ei yleensa enda onnistu ja kaikista muista l1aakkeista kuin opioideista voidaan luopua.
Opioideja annetaan potilaan kuolemaan saakka sdanndllisesti joko suun kautta tai injek-
tiona. Nain pyritaan varmistamaan kivun, hengenahdistuksen ja muiden vaikeiden oirei-
den hoito. (Kiljunen & Marjamaki 2017,1231-1235.)

3.5 Kuolevan ja omaisten kohtaaminen

Saattohoito perustuu empaattiseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Hoitosuh-
teessa hoitaja on lasna potilasta varten ja se perustuu molemminpuoliseen vuorovaiku-

tukseen ja yhteistoimintaan (Tanskanen ym. 2004, 42—43).

Eldman loppuvaiheen asiat tulisikin ottaa esille muistisairautta sairastavalle ihmiselle jo
muistisairauden alussa. Muistisairautta sairastavalle on tarkeaa kertoa hanta koskevista
asioista ennen hoidosta koskevaa paatdksen tekoa. Puhuminen eldaman loppuvaiheesta
saattaa ahdistaa laheisia ja dementiaa sairastavaa ihmista, joten on tarkeaa luoda luot-
tamuksellinen ilmapiiri. Puhuminen helpottaa ja auttaa varautumaan elaman viimeisiin

kuukausiin ja paiviin, vaikka ne voivat olla viela vuosien paassa. (Muistiliitto 2016, 8)

Henkildn oma elamanhistoria, mielenkiinnon kohteet, arvot ja tavat on hyva keskustella
ajoissa auki ja kirjata ylds, koska niiden tunteminen auttaa kohtaamista ja vaikeista asi-
oista keskustelua. Tunteista ja toiveista on hyva puhua avoimesti ja rehellisesti. Suora
puhe on avain hyvaan ja avoimeen vuorovaikutukseen, kuitenkin hienotunteisuutta
unohtamatta. Kuolevan toiveiden ymmartaminen on tarkeaa, mutta eparealistisia tai
mahdottomia toiveita ei kannata yllapitda. Hyvassa kohtaamisessa on tarkeaa tasaver-
taisuus. (Muistiliitto 2016, 14—-15.)

Saattohoitopotilaalla saattaa esiintya paljon myos erilaisia oireita, jotka eivat ole fyysisia
oireita. Naiden huomiointi kuuluu my6s saattohoitoon. Kuolevalla ihmisella voi olla tur-
vattomuuden tunnetta, pelkoa, masennusta, levottomuutta ja ahdistuneisuutta. Potilaan
kanssa keskustelu, muistelu ja elaman lapikaynti voi myds auttaa ahdistuneisuuteen ja
levottomuuteen. Hoitajan lasnaolo ja kosketus tuovat turvaa potilaalle. Omaiset kannat-

taa tukea mukaan saattohoitoon, jotta he tuntevat pystyvansa vaikuttamaan ja olemaan
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mukana hoidossa. Potilaan hengelliset tarpeet otetaan huomioon ja hanta tuetaan to-
teuttamaan omaa vakaumustaan. Tarvittaessa paikalle voidaan kutsua pappi keskuste-
lemaan. (Kelo ym. 2015, 266.)

Ihmiset elavat yhteis0ssa ja keskella sukupolvien ketjua. Ihmisen elamalla on monenlai-
sia tarkoituksia. Luopuminen on vaistamatta osa lahestyvdd kuolemaa. Kuolevan ja
omaisten karsimysta pystytaan lievittamaan lohduttamalla ja tukemalla heita. Omaisten
lasnaolo ja vierella viipyminen auttavat kuolevaa ja omaisia. Kuitenkaan mikaan naista
ei helpota luopumisen vaikeutta. Kuoleman Iahestyessa ihmisten mieleen tulevat myés

usein vanhatkin asiat, naista on tarkea puhua kuolevan kanssa. (Mattila 2017, 917-918.)

3.6 Vainajan laitto

Kuolema on ainutkertainen asia. Tydntekij6iltd kuolema vaatii myo6taelamista ja laajaa
ammatillista osaamista. Vainajaa kasitellddn arvokkaasti ja hyvia tapoja noudattaen.
Omaiset saavat olla vainajan laitossa lasna ja osallistua halutessaan. Vainaja tulee lait-
taa rauhallisessa paikassa. Laittamiseen tarvittavat valineet ovat kayttovalmiina yksi-
kossa sovitussa paikassa. Vainaja siistitaan. Kaikki kanyylit, katetrit ja muut poistetaan.
Mahdolliset avannepussit tyhjennetaan ja jatetaan paikalleen. (Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri 2016.)

Vainajalta poistetaan kaikki mahdolliset korut ja kuulolaitteet. Vuoteesta poistetaan laka-
nat ja vainajan alle asetetaan siisti nostolakana. Vainajan alle asetetaan vaippa, jotta
ulosteet eivat leviaisi. Vainaja asetetaan seldlleen, kadet vartalon viereen. Jalat sidotaan
nilkoista yhteen sideharsoa apuna kayttaen. Vainajalle puetaan ennalta sovitut vaatteet
tai Exitus-setin vainajan paita. Hiukset kammataan. Vainajalle asetetaan mahdolliset
hammasproteesit. Ellei hammasproteeseja voida laittaa suuhun, jatetdan ne laittamatta.

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Vainajan silmaluomet suljetaan kostutetuilla sideharsotaitoksilla. Vainajan ranteeseen
asetetaan potilasranneke, jossa on vainajan nimi ja henkilétunnus. Nilkkaan kiinnitetaan
toinen potilasranneke. Vainajan paalle asetetaan vainajan lakana. Kaunis tapa on aset-
taa kukka lakanan paalle. Lopuksi huone siistitdan ja tuuletetaan. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2016.)
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3.7 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty® tarkoittaa eri ammattilaisten ryhmaa, jotka tyoskentelevat
yhdessa potilaan hyvaksi. Ammattilaisilla on erilainen tausta ja koulutus. Lahtékohtana
on potilaan ongelma, johon haetaan ratkaisua useamman eri ammattiryhman edustajan
kanssa. Nain potilasta hoidetaan monen eri ammattilaisen eikd ainoastaan yhden am-
mattiryhman nakokulmasta. Moniammatillinen yhteistyd on tarked osa asiakaslah-
toista toimintaa. Se edellyttda luottamusta ja kunnioittavaa ilmapiiria sekd asioista yh-
teisymmarryksessa keskustelua. Tavoitteiden tekeminen ja niiden arviointi moniamma-
tillisen tydryhman kesken on tarkeda. Oman tyon tavoitteiden lisaksi jokainen tyontekija
on osana suurempaa kokonaisuutta eli koko ryhman yhteistd tavoitetta. (Sand-
strém ym. 2018, 44.)

Moniammatillisessa tiimissa yhteistyo ja paatoksenteko ndhdaan usein keskeisena vali-
neena, jonka avulla potilaan tdman hetken ja tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata
paremmin. Eri ammattikuntiin kuuluvien henkildiden yhteistyd takaa sen, etta hoito on
tasapuolisempaa ja lapindkyvampaa. Tama takaa asiakkaiden ja hoitohenkildkunnan

puolesta paremman hoidon ja paatdksenteon. (Nikander 2003, 279.)

Moniammatillinen yhteistyo tukee hoitohenkilokuntaa heidan jaksamisessaan. Jatkuva
altistuminen ja kosketus kuolemaan voi lisata hoitohenkildkunnan kokemaa stressia (Za-
natta ym. 2020, 971-978.) Moniammatillinen yhteistyd on myds hoitohenkildkunnan na-
kokulmasta tarkeda, koska yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa ja verkostoituminen
tukevat potilaan hoitoa parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitohenkildkunnalla on myds
mahdollisuus konsultaatioon aina saatavilla. Jatkuvaan tydssa oppimiseen tarvitaan ver-
kostoitumista, hyvien kaytanteiden jakamista ja tiivista ja joustavaa yhteisty6ta eri pal-
liatiivista hoitoa tarjoavien toimijoiden kanssa. Kaikkien saattohoitoa toteuttavien toimi-
joiden koulutuksessa otetaan huomioon moniammatillinen yhteistyd, jossa on edustet-
tuna kaikki saattohoidon tarkeéat osa-alueet. Riittavalla koulutuksella varmistetaan riittava

osaaminen saattohoidossa. (Saarto 2017, 14-22)
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4 HYVA OPAS

Viestinnassa painotetaan yleensa hyvaa asiakaskeskeista lahestymistapaa. Oletetaan,
etta tieto tulee ensin, kieli, muoto ja ulkoasu vasta myéhemmin. Tekstin tulee olla helposti
ymmarrettavaa ja sisallon kattavaa. Tarkeinta on, etta ensin kartoitetaan, kenelle opasta
ollaan kirjoittamassa. Oppaan otsikko tulee kohdentaa suoraan kohderyhmalle. Oppaan
on oltava kiinnostava ja vakuuttava. Sen tarkoitus ei ole olla ainoastaan taynna to-
teamuksia, vaan kattavasti tdynna kattavia mielipiteitd ja kokemuksia. Naméa auttavat
lukijaa ymmartamaan mista on kyse. Oppaan savyn tulee sailya samanlaisena ja pysya
kaukana mainosmaisesta tekstista. Tasta huolimatta tekstin joukkoon voi lisdta kiinnos-
tavia sitaatteja, kuvia ja vinkkilistoja. Siséllysluettelo on tarkea osa opasta, se auttaa lu-

kijaa hahmottamaan kokonaisuuden. (Oiva 2017.)

Hyvassa oppaassa asiat kannattaa kertoa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai
aihepiireittdin. Kannattaa miettia missa tilanteessa sita luetaan ja mita silla halutaan saa-
vuttaa. Nama pohdinnat auttavat paattamaan tekstin jarjestyksen. Otsikot selventavat ja
keventavat, niiden avulla on helppo jaottaa tekstia. Kappalejako osoittaa mitka asiat kuu-
luvat yhteen. Pitkid ja raskaslukuisia kappaleita tulee valttda. Virkkeiden ja lauseiden
tulee olla kertalukemalta selkeita. Liian pitkat lauseet tuottavat usein ongelmia. (Hyvari-
nen 2005.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia saattohoito-opas yksityisen tehostettua palvelu-
asumista tarjoavan yksikon hoitohenkildkunnalle. Tyon tavoitteena on lisata hoitohenki-
I6kunnan tietoa, valmiuksia, ja osaamista laadukkaan saattohoidon toteuttamiseen asuk-

kaiden kotiymparistossa.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Millaista on hyva saattohoito?

2. Millainen on hyva opas?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelaman kehittamistyo, jonka pohjalta luodaan
tuotos. Tuotos voi olla opas, tietopaketti tai ohjeistus. (Pohjanoro & Tai-

jala 2007, 15.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on useimmiten toimeksiantoon perustuva. Tyoela-
massa on kehittamistarve, johon pyritdan vastaamaan kayttamalla aiempaa tie-
tamysta eli erilaisia olemassa olevia lahdeaineistoja. Toiminnallinen opinnayte-
tyo sisaltaa raportin ja toiminnallisen osuuden. Se on projekti, joka kestaa tietyn
aikaa. Projekti alkaa suunnitelmalla ja etenee tavoitteellisesti kohti paamaaraa.
(Saastamoinen ym. 2018.)

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun ja yksityisen te-
hostettua palveluasumista tarjoavan yksikon esimiehen ja hoitohenkilokunnan
kanssa. Opinnaytetyon toiminnallisena osana on saattohoito-oppaan tekeminen
hoitohenkilokunnalle. Oppaan tekeminen edellyttaa asiaan perehtymista, tieto-

perustan rakentamista ja oman nakokulman muodostumista.
6.2 Saattohoito-oppaan tuottaminen
6.2.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin syyskuussa 2020 tekemalla opinnaytetyon
suunnitelma. Suunnitelma hyvaksyttiin  joulukuussa 2020. Opinnaytetyon
tiedonhaussa kaytettiin muun muassa tietokantoja Medic, Cinahl, Terveysportti,
Valto ja Julkari. Hakusanoina kaytettin saattohoito, palliatiivinen hoito,
saattohoito ja ikaantynyt ja muistisairaus. Englanninkielisia hakusanoja olivat
hospice care, palliative care, elderly, dementia ja guide. Tiedonhaussa aineisto
rajattiin ikdantyneen saattohoitoa kasitteleviin pohjoismaisiin kokoteksteihin
vuosina 2004-2020.
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Kirjallisuuskatsaus toimi oppaan suunnittelun pohjana. Oppaan haluttiin olevan
hoitohenkilokunnalle helposti luettava ja helposti kaytettavissa. Jokaiseen yksi-
kon ryhmakotiin haluttiin opas, jotta se olisi helposti kaytettavissa ja saatavissa.
Opas suunniteltiin aluksi vain paperiseen muotoon, mutta myohemmin paadyttiin

myOs sahkoiseen versioon.

Toimeksiantajan kanssa suunniteltiin alustavia oppaan aihealueita. Oppaan ai-
hepiireiksi muodostui yhtena tarkeimpana kuolevan ja hanen omaistensa kohtaa-
minen. Puhuttiin my6s vainajan laiton ohjeesta, joka olisi myos hyva sisallyttaa

oppaaseen.

6.2.2 Toteutus

Tyoskentely alkoi lahdemateriaalien haulla. Tiedonhaun jalkeen alkoi materiaa-
lien ja lahteiden etsiminen ja kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen. Kun teoria-
pohja on kirjoitettu, aloitettiin oppaan hahmottaminen ja rakentaminen. Oppaassa
kaytettiin lahteina painettua kirjallisuutta ja tietokannoista saatua materiaalia. Kir-
joitusasu pysyy samanlaisena oppaan alusta loppuun saakka. Fontiksi valikoitui
Arial, fontin kooksi valikoitui 14 ja rivivali oli 1,5, jotta teksti on helposti luettavissa.
Tekstin variksi valittin musta, jotta teksti erottuu helposti. Oppaan teoriaosuudet
muokkautuivat lyhyiksi ja ytimekkaiksi. Jokaisesta aihealueesta kirjoitettiin tar-
keimmat asiat, jottei oppaasta tule liilan laajaa.

Oppaan aihealueet mietittiin ja valittiin tarkasti, jotta siina olisi hoitohenkilokun-
nalle hyvia tyokaluja saattohoidon toteuttamiseen. Oppaaseen haluttiin tietoa
saattohoidosta. Saattohoidosta kirjoitettiin lyhyesti sen maaritelma. Oppaaseen
sisallytettiin myos tietoa saattohoitopaatoksesta ja sen tekemisesta. Oppaaseen
eriteltin myos kuolevan hoitaminen ja sen osa-alueet. Yhtena tarkeimpana ai-

heena pidettiin kuolevan ja omaisten kohtaamista.

Oppaaseen kirjoitettiin asukkaan menehtymisesta ja mita sen jalkeen tapahtuu.
Oppaaseen sisallytettin myos toimeksiantajan toivoma ohje vainajan laitosta.
Hoitohenkilokunnan tyontekoa helpottamaan koottiin saattohoidon tarkistuslista,
josta pystyy tarkastamaan. Tarkistuslistasta voidaan tarkastaa, onko kaikki asiat
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muistettu saattohoidon toteuttamisen suhteen. Tarkistuslista sai vaikutteita leik-

kaustiimin tarkistuslistasta.

Oppaaseen haluttiin sisallyttaa kuvia esteettisyyden lisaamiseksi. Toinen opin-
naytetyon tekijoista on kuvat ottanut. Kuvat ovat luvallisia. Kuvien teemaksi vali-
koitui kukkaisteema. (Kuva 1). Kukkaisteema valikoitui sen kauneuden ja rauhal-

lisuuden vuoksi.

¥ Muistisairautta ei koeta kuolemaan johtavaksi sairaudeksi, joten laheisilla voi olla vai-
keaa ymmartaa lahestyva kuolema. Omaiset kannattaa tukea osallistumaan saattohoi-
toon, jotta he tuntevat voivansa auttaa laheistaéan viela viimeisilla hetkilla. Omaisten
kanssa keskustelu, lohduttaminen ja vierella viipyminen auttavat yleensé kuoleman |&-

hestyessa ja kuoleman jalkeenkin.

(S

Kuva 1. Kuolevan ja omaisen kohtaaminen

Oppaassa paadyttiin paperiseen versioon, joka olisi kaytossa jokaisessa ryhma-
kodissa. Paperinen versio on helpommin ja nopeammin hoitajien saatavilla, kuin
sahkdinen. Nain ollen paperinen versio tulee varmemmin kayttoon. Sahkoinen
versio tehtiin paperisen version rinnalle, jotta oppaan paivittdminen tulevaisuu-
dessa olisi mahdollista. Opas on opinnaytetyon liitteena (Liite 1.). Oppaan teke-

misesta ei tullut erillisia kustannuksia.

6.2.3 Oppaan arviointi

Oppaasta pyydettiin palautetta yksikon paallikolta ja kolmelta valitulta hoitajalta.
Yksikon paallikon ja hoitajien mielesta opas koettiin hyodylliseksi. Erityisesti saat-

tohoidon tarkistuslista koettiin hyodylliseksi. Oppaaseen tehtiin saadun palaut-
teen johdosta pienia muutoksia. Siihen lisattiin tietoa 1aakityksesta esimerkiksi
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laakkeiden vaikuttavien aineiden nimia. Palautteen pohjalta lisattiin myos tietoa
laakkeettomista keinoista erilaisten oireiden avuksi. Oppaaseen lisattiin myos tie-
toa muutamiin kaytannon toimintaohjeisiin. Toimintaohjeisiin lisattiin yksikon

kayttaman hautaustoimiston nimi ja kirjausohjeita.

Yksikon paallikon ja hoitajien kanssa sovittiin, etta opas tulee yksikon kayttoon
paperiversiona ja myos sahkoisend, jotta opasta voidaan tarpeen tullen paivittaa.
Opas kasittelee kattavasti yksikossa saattohoidon toteuttamisessa tarvittavia asi-
oita. Oppaasta uskotaan olevan tulevaisuudessa hyotya myos uusille tyonteki-
joille ja opiskelijoille.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehdessa on hyva huomioida hyva tieteellinen kaytanto, koska
ilman sita tutkimuksen ja tuloksen luotettavuus karsii. Tieteellisen toiminnan ylei-
nen hyvaksyttavyys vaatii, etta eettiset nakokohdat otetaan huomioon (Helsingin
yliopisto 2020.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012, 6) tiedeyhtei-
son tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tutkimus-
tyon tarkkuus. Tyota tehdessa tulee olla tarkka tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa. Tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa tulee kayttaa huolellisuutta.
Kirjoittaessa opinnaytetyota kunnioitettiin hyvaa tieteellista kaytantéa ja pereh-
dyttiin riittavasti aiheeseen.

Opinnaytetydssa huomioitiin muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset viittaamalla
niihin asianmukaisesti. Opinnaytetydssa noudatettiin tietosuojaa ja tyoskentely
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin ohjeiden mukaisella tavalla. Muodostuneet

tietoaineistot tallennettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyon sopimus ja tutkimuslupahakemus tehtiin yksityisen tehostettua
palveluasumista tarjoavan yksikon johtajan ja Turun ammattikorkeakoulun kes-
ken. Sopimuksessa sovittiin esimerkiksi aiheesta, aikataulusta ja vastuusta.

TyOssa ei kasitelty henkilotietoja.

Luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon tutkimusaineiston keraami-
nen, aineiston analysointi ja tutkimuksen raportointi. Luotettavuuden kriteereita
ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. (Diakonia ammatti-
korkeakoulu 2020.) Opinnaytetydssa kaytettiin vain luotettavia tiedonhakumene-
telmia ja tietolahteitd. Koko prosessin kuluessa arvioitiin tulosten patevyytta ja
luotettavuutta. Keratty aineisto oli kattavaa ja lahteitd saatiin kerattya paljon.
Haastetta tuotti ulkomaisten lahteiden I0ytaminen, koska ne eivat olleet opinnay-
tetyon aiheen kanssa samanlaisia. Englanninkielisten lahteiden kdantaminen toi

myOs haastetta teoreettisen sanaston takia.

Tiedonhaku onnistui hyvin. Tietoa oli runsaasti saatavilla ja sita oli helppo hyo-

dyntaa. Tiedonhaun haasteena oli rajata tiedonhaussa hakutulokset koskemaan
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nimenomaan ikaantyneen saattohoitoa tehostetun palveluasumisen ymparis-
tossa. Hyvia materiaaleja jai tarkastamatta esimerkiksi siita syysta, etta ne eivat
nopealla katselmuksella sopineet aiheeseen. Todella vaikeaa oli I0ytaa aineistoa
hyvan oppaan kriteereista. Tama laskee luotettavuutta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia saattohoito-opas yksityisen tehostettua
palveluasumista tarjoavan yksikon hoitohenkilokunnalle. Tyon tavoitteena on li-
sata hoitohenkilokunnan tietoa, valmiuksia, ja osaamista laadukkaan saattohoi-
don toteuttamiseen asukkaiden kotiymparistossa. Yksikossa oli tarvetta talle
opinnaytetyolle. Hoitohenkilokunta tarvitsi ohjeistuksia saattohoidon toteuttami-

seen yksikossa.

Opinnaytetyon tuotoksena oli luoda opas. Oppaan sisaltd perustui teoriapohjaan.
Oppaassa ei haluttu neuvoa hoitohenkilokuntaa, miten tehda hoitotyota, mutta
haluttiin antaa tyokaluja saattohoidon toteuttamiseen. Saattohoidosta ja saatto-
hoitopaatoksesta kerrottiin teoriapohjaa, joka tiivistettiin oppaaseen. Kuolevan
hoitamisesta eriteltiin perushoito, ravitsemus, nesteytys ja oireenmukainen hoito
omilla otsikoillaan. Samat I0ytyvat myos opinnaytetyon teoriapohjasta. Kuolevan
ja omaisten huomioiminen on Kelon (2015) mukaan tarkeaa saattohoidossa. Op-
paassa keskityttiin kuolevan ja omaisten kohtaamiseen yhtena erillisena asiana.

Oppaasta tuli visuaalinen ja ytimekas. Sisallot vastaavat teoriapohjaa ja toimek-
siantoa. Oppaassa on joitakin tyokaluja hoitohenkilokunnalle saattohoidon toteut-
tamiseen ja sen laadun parantamiseen. Oppaasta kysyttiin palautetta yksikon
esimieheltd ja kolmelta valitulta hoitajalta. Opasta muokattiin palautteen annon
mukaisesti. Opas koettiin hyvaksi ja oppaaseen laitetut saattohoidon tarkistus-
lista ja ohje vainajan laitosta koettiin hyvaksi.

Oivan (2017) mukaan keskeinen asia on selkea ja isokokoinen fontti. Oppaaseen
valittiin selkealukuinen Arial fontti. Fonttikoko oli 14, joka ei ole liian pieni vaan on
helppolukuinen. Oppaan tulee olla selkea ja sen lapi tulee noudattaa samanlaista
tyylia. Opas vastaa hyvan oppaan elementteja. Opas on selka ja siina noudate-
taan samanlaista tyylia. Oppaaseen on sisallytetty kuvia visuaalisuuden vuoksi.

Oppaasta haluttiin tasapainoinen. Yhta osa-aluetta ei kasitella liikaa, jotta muut
osa-alueet eivat jaa huomiotta. Lahteiden luotettavuuden arviointi myos kehittyi
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tyota tehdessa. Tietokantojen hyodyntaminen tiedonhaussa tuli tutummaksi tyon

edetessa. Myos ulkomaisten lahteiden kayttd varmistui.

Saattohoito-opas luovutettiin yksikkoon seka kirjallisessa etta sahkdisessa muo-
dossa. Sahkdinen opas mahdollistaa tulevaisuudessa oppaan sujuvan paivitta-
misen. Jatkokehittamisideana annetaan opinnaytety0ssa kehitetyn saattohoito-
oppaan idean jalkauttaminen niihin yksityisen palveluntarjoajan yksikoihin, joissa
opasta ei viela ole.

Saattohoito-oppaan toivotaan tulevan aktiiviseen kayttoon. Se auttaa tyonteki-
joita saattohoidon toteuttamisessa ja sen parantamisessa. Opas auttaa myos uu-
sien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.
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1 LUKIJALLE

Oppaan tarkoituksena on toimia tyévalineena sinulle saattohoidon to-
teuttamisessa. Opas toimii myds perehdytysmateriaalina uusille tyon-

tekijoille ja opiskelijoille.

Saattohoito on ainulaatuista ja yksil6llista. Jokaisella asukkaalla saat-
tohoito on erilaista, mutta paapiirteet sen toteuttamisessa ovat samat.
Olemme pyrkineet kokoamaan oppaaseen tietoa saattohoidosta ja
saattohoitopaatoksesta.

Saattohoidossa olevan asukkaan ja hanen ldheistensd kohtaaminen
tulee eteen varmasti kaikilla hoitoty6ta tekevillda ammattilaisilla. Op-
paassa on tietoa ja vinkkeja kuolevan kohtaamisesta ja miten vai-
keista asioista kannattaa keskustella. Sinun tydsi tueksi olemme laa-
tineet myds saattohoidon toteuttamiseen tarkistuslistan. Lisaksi op-
paasta I0ytyy tietoa siita mitad tehda, kun asukas kuolee ja miten vai-
naja laitetaan. Taman oppaan tarkoitus on tukea sinua saattohoidon
toteuttamisessa ja oppaasta voit aina tarkistaa, jos jokin asia mietityt-

taa.

Tekijat

Lampinen Nea & Tuovinen Ville
Turun ammattikorkeakoulu
Kevat 2021
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)

Valokuvat: Nea Lampinen
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2 SAATTOHOITO

Saattohoito ja palliatiivinen hoito ovat osittain paallekkaisia kasitteita,
mutta niilld kuitenkin tarkoitetaan hieman eri asioita. Palliatiivinen
hoito on asukkaan ja hanen omaistensa kokonaisvaltaista hoitoa, kun
sairaus ei ole parannettavissa. Palliatiivinen hoito ei ole sidoksissa

kuoleman laheisyyteen.

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen ajanjakso, joka sijoittuu
paivia tai viikkoja ennen kuolemaa. Saattohoidossa tuetaan ja hoide-
taan kuolevaa ihmistd ja hanen laheisidgén. Jos asukkaalla ei ole
omaisia, voi saattohoidossa olla mukana joku muu asukkaalle tarkea
henkild. Saattohoidon keskipisteena on ihminen ja hanen eldmansa.
Tavoitteena ei ole hyva kuolema, vaan mahdollisimman hyva lop-

puelama.
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3 SAATTOHOITOPAATOS

Siirtyminen saattohoitoon on laaketieteellinen paatds, jonka tekee
asukasta hoitava laakari yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa.
Paatds saattohoidosta ei synny hetkessa, vaan siihen tullaan sairau-

den etenemisen my®6ta.

Kuitenkin pitkalle edenneen sairauden kohdalla tehdaan hoitosuunni-
telma, jossa huomioidaan palliatiivisen hoidon tarpeet. Suunnitel-
malla tarkoitetaan tulevaisuuden suunnitelmia ja hoitolinjauksia tau-
din pahenemisvaiheiden tai etenemisen varalta. Suunnitelmaan kirja-
taan esimerkiksi asukkaan ja omaisten suhtautuminen sairaalasiirtoi-
hin.
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4 KUOLEVAN HOITAMINEN

4.1 Perushoito

Kuolevalle asukkaalle turvataan hyva perushoito. Hygienianhoidon
yhteydessa huolehditaan ihon hoidosta. Iho pidetdan kuivana ja ras-
vataan perusvoiteella paivittdin. Kauneuden hoidosta on tarkea myos
huolehtia. Hiukset kammataan ja pitkat hiukset laitetaan kiinni. Mie-
hilld parran ajo on my0ds tarkeaa. Hoitotoimet tehdaan rauhallisesti
asukkaan voinnin mukaan. Tulee my6s varmistaa, etta kuolevalla ei
ole tiukkoja tai painavia vaatteita. Kuolevaa asukasta hoidettaessa tu-
tut hoitajat ovat tarkeita, jotta kuoleva asukas tuntee olonsa turval-
liseksi. Kuoleman lahestyessa valtetaan turhia kivuliaita toimia. Asuk-
kaan asentohoidosta huolehditaan kahden tunnin valein ja asetetaan

asukkaalle tarvittaessa moottoripatja painehaavoja ehkaisemaan.

Saattohoitopotilaalla suun hoito on myo6s tarkeda. Puhdistuksella ja
suun kostutuksella paasee jo pitkélle. Suuta voidaan kostuttaa sitruu-
natikuilla, ruokadljylla, jadapaloilla tai kosteuttavilla tuotteilla. Sun kos-
tuttamiseen tarkoitettuja tuotteita kannattaa aina olla varastossa yllat-

tavan tilanteen varalta. Kuiva suu tuottaa kipua kuolevalle.

Kuolevan potilaan ymparistostd tehdaan rauhallinen ja turvallinen.
Saattohoidossa olevan asukkaan sanky sijoitetaan huoneessa siten,
ettd han nakee ikkunasta ulos ja ovesta tulijat. Omaisilla taytyy olla

myds riittdvasti tilaa vuoteen ymparilla.
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4.2 Ravitsemus ja nesteytys

Saattohoidossa olevalle potilaalle tarjotaan hanen mieliruokiaan,
koska se lisda elaméanlaatua ja asukkaan kokemaa mielihyvaa. Ruo-
kailutilanteen on oltava rauhallinen ja asukkaalla on oltava riittavasti
aikaa ruokailla. Usein eldman loppuvaiheessa ilmenee nielemisvai-
keutta, jota voidaan helpottaa asentohoidolla ja sangyn paadyn koho-
tuksella. Nielemisvaikeutta voidaan auttaa myds nesteiden sakeutta-

misella tai antaa asukkaalle esimerkiksi kiisselia tai mehukeittoa.

Saattohoitopotilaille riittda yleensa suun kautta tapahtuva nesteytys.
Riittava maara nestettd on 1-1,5 litraa eli 5-8 lasillista paivassa. Suo-
nensisaisella nesteytyksella saattohoitovaiheessa ei ole vaikutusta
ennusteeseen ja se saattaa aiheuttaa ylimaaraista nesteen kerty-
mista kudoksiin. EIdman loppuvaiheessa erilaisista ravintolisista (esi-

merkiksi Nutdrink-valmisteet) ei ole enaa hyotya.

Ravitsemusta ja nesteytysta voi hairitd pahoinvointi. Pahoinvoinnin
syita voivat olla ummetus, ladkkeet, maha-suolikanavan vetovaikeus
ja ahdistuneisuus. Pahoinvointiin voi kokeilla 1aakitystd suun kautta
otettavaksi noin 30 minuuttia ennen ruokailuja. Jos oksentelun vuoksi
suun kautta otettava laakitys ei ole mahdollista, voidaan annostella
pahoinvointiladketta ihon alle tai kayttaa laastaria (Scopoderm). lhon
alle annosteltavia laakkeita ovat esimerkiksi granisetron tai ondanset-

ron.
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4.3 Hengenahdistus ja yska

Hengenahdistus ja yska ovat yleisia oireita saattohoidossa olevilla
asukkailla. Hengenahdistusta voivat aiheuttaa elimistoon kertynyt
neste, kipu, keuhkosairaudet tai kakeksia eli tahaton laihtuminen.
Hengenahdistusta voivat pahentaa myos psyykkiset oireet esimer-

kiksi ahdistus ja pelko tulevasta kuolemasta.

Hengenahdistus on monimutkainen oire. Sen hoito edellyttda yleensa
laakkeettdmien ja laakkeellisten menetelmien yhdistelmaa. Laakkeet-
tomia menetelmia hengenahdistuksen hoitoon ovat asentohoito,
asukkaan liikkuminen voinnin sallimissa rajoissa, happi, avoimesta ik-
kunasta tuleva ilmavirta. Hengenahdistukseen kaytettavia laakkeita
ovat muun muassa opioidit, bentsodiatsepiinit ja muut hengitettavat

laakkeet.

Hengenahdistukseen ja hengitystie-eritteiden aiheuttamaan ysk&an
jalimaisuuteen voidaan kokeilla Scopoderm- laastaria iholle laitettuna

tai glykopyrronia ihon alle annosteltuna.
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4.4 Kipu

Kipu on yleinen oire saattohoidossa. Opioidit ovat keskeinen laake-
ryhméa saattohoidossa. Niilld saadaan tehokkaasti lievitettya kohta-
laista ja vaikeaa kipua. Opioidit vaikuttavat myds myodnteisesti hen-
genahdistukseen. Useimmiten on syyta aloittaa I&akitys suoraan opi-

oidilla.

Kipuldakityksen annos lasketaan aina asukaskohtaisesti. 1akkaalla
opioidin aloitusannos tulee olla pienempi kuin esimerkiksi keski-ikai-

sella ja annosta suurennetaan vastetta seuraten.

Kivunhoito aloitetaan ensisijaisesti suun kautta annostellen ja kun
tama ei enda onnistu aloitetaan opioidin tai morfinin annostelu ihon
alle. Opioideja annetaan kuolemaan saakka saanndllisesti, jotta asu-
kas on kivuton. Laakehoidon rinnalla kaytetdan myds ladkkeettomia
kivunhallintamenetelmia, joita ovat muun muassa asentohoito, liike-

hoito, rentoutus ja kylmahoito.

Muistisairaan ihmisen kiputilanteen selvittdminen on usein haasta-
vaa, koska usein muistisairas ei osaa ilmaista kipua. Kipu saattaa
esiintya aggressiivisena kaytoksena, ahdistuneisuutena tai levotto-

muutena.
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5 KUOLEVAN JA OMAISTEN KOHTAAMINEN

Saattohoito perustuu empaattiseen ja luottamukselliseen hoitosuh-
teeseen. Hoitaja on Iasna potilasta varten. Kuolevalla saattaa esiintya
paljon erilaisia oireita, jotka eivat aina ole fyysisid. Esimerkiksi ndiden
psyykkisten oireiden huomiointi kuuluu saattohoitoon. Kuolevalla ih-
misella saattaa olla turvattomuuden tunnetta, pelkoa, masennusta, le-

vottomuutta ja ahdistuneisuutta.

Asukkaan kanssa keskustelu, muistelu ja elaman lapikdyminen voi
auttaa turvattomuuden tunteeseen. Hoitajan Iasnaolo ja kosketus tuo-
vat asukkaalle turvaa. Tunteista ja toiveista on hyva puhua avoimesti
ja rehellisesti. Asukkaan hengelliset tarpeet on myds otettava huomi-
oon ja tarvittaessa paikalle kutsutaan pappi keskustelemaan. Omai-
silta on hyva tiedustella etukateen, voidaanko heille soittaa ydaikaan

asukkaan tilan heikkenemisesta.

Muistisairautta ei koeta kuolemaan johtavaksi sairaudeksi, joten Ia-
heisilla voi olla vaikeaa ymmartaa Iahestyva kuolema. Omaisia kan-
nattaa tukea osallistumaan saattohoitoon. Talléin he tuntevat voi-
vansa auttaa laheistdan viela viimeisilla hetkilla. Omaisten kanssa
keskustelu, lohduttaminen ja kiireetén kohtaaminen auttavat ja tuovat

lohtua kuoleman lahestyessa ja kuoleman jalkeenkin.

10
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6 SAATTOHOIDON TARKISTUSLISTA

Tarkistuslista on hyva apuvaline saattohoitoa toteuttavalle ammatti-
laiselle. Listaan on koottu asioita, jotka edistavat laadukasta saatto-
hoitoa. Listaa voit tayttdd heti saattohoitopaatdksen tekemisesta
asukkaan kuolemaan asti. Tarkistuslistaa sailytetdan hoitajien kansli-
assa paperisena. Sahkodisend versiona tarkistuslista on hoitajien
kanslian muistitikulla. Listasta voit tarkastaa onko kaikki asiat huomi-
oitu, kun asukkaalle on tehty saattohoitopdatds. Listassa on myos

kohtia saattohoitopaatdksen jalkeen tarkistettaviksi.

Taulukko 1. Saattohoidon tarkistuslista

SAATTOHOIDOSSA HUOMIOITAVAT ASIAT Kylla | Ei

v Asukkaalle on tehty saattohoitopaatos

v Saattohoitopaatds on kirjattu DomaCareen

v Asukkaalla on elvytyskielto

v Asukkaalla on hoitotahto, jota tulee noudattaa

v Saattohoitopaatoksen jéalkeen hoito, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmat ovat paivitetty

Omaiselle saa soittaa y6lla voinnin muutoksesta

<

Yhteystiedot on kirjattu DomaCareen

Omaiset ovat mukana saattohoidossa

Asukkaalla on kipua
Asukkaalla on hengenahdistusta

Asukkaalla on pahoinvointia

Asukkaalla on oksentelua
Asukkaalla on turvattomuuden tunnetta

Asukkaalla on ahdistusta

Asukkaalla on masennusta

€< € ¢ €€ ¢ ¢c|¢c ¢ ¢

Asukkaalla on levottomuutta

1"
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7 ASUKKAAN MENEHTYMINEN

Té&ssa luvussa kasittelemme asukkaan menehtymista. Asukas havai-
taan kuolleeksi, kun kaulavaltomopulssi ei enda tunnu, sydanaanet
ovat lakanneet ja hengitys on pysahtynyt. Silmien mustuaiset ovat va-

lojaykat ja asukas ei reagoi kipuun tai puheeseen.

Yksikon ohjeiden mukaisesti ilmoitetaan asukkaan kuolemasta hoita-
valle 143karille tai soittamalla hatakeskukseen. Jos asukkaan kuo-
lema on ollut yllattava tai johtunut yllattavasta tilanteesta esimerkiksi
kaatumisesta, ei vainajaan saa koskea ennen poliisin tarkempia oh-
jeita. Asukkaan kuolemasta kirjataan tiedot DomaCare- potilastieto-
jarjestelmaan. Potilastietojarjestelmaan kirjataan ajankohta, milloin
asukas on ldydetty elottomana, mika on hoitajan arvioima kuolinaika

ja onko laakarille ja omaisille ilmoitettu.

Omaisille ilmoitetaan viipymattd asukkaan menehtymisesta ja ote-
taan osaa. Omaisille tarjotaan mahdollisuutta tulla katsomaan vai-
najaa ennen Kylmiéon siirtdmista. Kun omaiset ovat tulleet hyvastele-
maan vainajan tulee soittaa hautaustoimistoon (Sopimuskumppani
Pietét) ja ilmoittaa yksikdssa tapahtuneesta kuolemasta. Omalaakari
kirjoittaa hautausluvan ja kuolintodistuksen seuraavana laakarinkierto
paivana.

Vainajan laitto (Taulukko 2) on rauhallinen ja kaunis tapahtuma,
jossa vainaja valmistellaan viimeiselle matkalle. Vainajan laitossa ei

ole kiire, joten siihen kannattaa varata aikaa.

12
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Taulukko 2. Vainajan laitto ja siina tarvittavat valineet

Valineet

v Exitus-setti
v Nostolakana
v Tyhja nimiranneke
v Pesulappuja
v Vaippa
Tilanteessa ei ole kiire, ole rauhallinen

lkkuna avataan, jotta huone tuulettuisi

Vainaja pestdan pesulappuja apuna kdyttden ja asetetaan vainajan alle
nostolakana

Vainajalta poistetaan kaikki kipulaastarit, virtsakatetrit ja kanyylit

Vainajalle puetaan puhdas vaippa ja asetetaan Exitus-setissa oleva kroo-

nikko vainajan alle

Silmat suljetaan pienilla kostutetuilla lapuilla

Vainaja asetetaan makaamaan selélleen, kddet aseteltuna vartalon vie-

reen

Nilkat sidotaan yhteen Exitus-setissa olevalla sideharsolla

Vainajan nilkkaan ja ranteeseen laitetaan vainajan tunnistetiedot, johon

merkitdan nimi, henkil6tunnus ja kuolinaika

Vainajalle puetaan joko ennalta valitut vaatteet tai Exitus- setissa oleva

valkoinen paita

Vainajan hiukset kammataan ja tarvittaessa siistitdan miesten parta

Vainajan paille asetetaan valkoinen peite siististi

Vainajan rinnan paalle voi asettaa kukan

Huone siistitdan

Liheisille ilmoitetaan ja annetaan mahdollisuus hyvastella vainaja rau-

hassa

13
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8 LOPPUSANAT

Saattohoidon toteuttaminen on palkitsevaa. Tutun asukkaan kuole-
man kohtaaminen voi olla vaikeaa, mutta asukkaan viimeisten hetkien
vaalimiseen kannattaa varata aikaa. Asukkaat tutustuvat keskendan
pienessa ryhmakodissa, joten muiden asukkaiden kanssa kannattaa
keskustella mahdollisesta kuolemasta ryhmakodissa. TyOyhteisdssa
toimiminen on toisen auttamista ja tukemista. Saattohoitoa kannattaa

toteuttaa yhdessa. Toivomme, ettd tastd oppaasta on sinulle paljon

apua ja hyotya.

14
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