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Palliatiivinen hoito tarkoittaa kuolemaan johtavaa sairautta sairastavan potilaan
hyvaa oireiden mukaista hoitoa, jonka tarkoituksena on elaman laadun vaalimi-
nen. Palliatiivisesta hoidosta puhuttaessa tarkoitetaan elaman loppuvaiheeseen
ajoittuvaa hoitoa, mutta sen kestoa ei ole maaritelty. Palliatiivisen hoidon keskei-
sena tavoitteena on potilaan kivunlievityksen lisaksi fyysisen, psyykkisen, sosi-
aalisen ja henkisen karsimyksen vahentaminen. Palliatiivisen hoidon tarkoitus on
mahdollistaa potilaalle mahdollisimman hyva loppuelama. Hoidon tarkoitus ei ole
lyhentaa tai pidentaa elamaa, vaan palliatiivisessa hoidossa keskitytaan oireiden
lievitykseen. Saattohoito on viimeinen osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito tarkoit-
taa useimmiten aivan elaman viimeisten viikkojen tai paivien aikaista hoitoa,
jossa tavoitteena on potilaan arvokkaan kuoleman mahdollistaminen ja karsimyk-
sen lievittaminen. Saattohoidossa on tarkeaa olla lasna kuolevan omaisille.

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa omaisille tarkoitettu
opas, joka kasittelee palliatiivista hoitoa, hoidonrajauksia, oireita ja kuolemaa.
Oppaan tavoitteena on tehda omaisista rohkeita ja aktiivisesti hoitoon osallistuvia
saattajia kuolevan laheisensa tueksi lisaamalla ymmarrysta ja tietoa palliatiivi-
sesta hoidosta, antamalla neuvoja kuolevan oireiden helpottamiseen, vastaa-
malla yleisimpiin kysymyksiin, joita kuolevan omaiset esittavat seka helpottamalla
omaisten surutyota.

Opinnaytetydbmme teoreettisessa osuudessa kuvasimme palliatiivista hoitotyota
seka hoitohenkildkunnan ettd omaisen osuutta hoidossa. Oppaan sisaltd perus-
tuu opinnaytetydbmme teoreettiseen osuuteen. Valmis opas on selkeda, visuaali-
sesti kaunis ja toimeksiantajan toiveiden mukainen. Toimeksiantajamme voi hyo-
dyntaa opastamme omaisten ohjaamisessa ja suruty0ssa tukemisessa.

Avainsanat palliatiivinen hoito, saattohoito, omainen, hoitotyd, opas
Muita tietoja Opinnaytetyo sisaltaa toimeksiantajalle toimitetun op-
paan
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Palliative care refers to the good treatment of a terminally ill patient with the pur-
pose of nurturing the quality of life. Palliative care means the end-of-life care, but
its duration is not defined. In addition to the relief of the patient’s pain, the
main goal of palliative care is to reduce physical, mental, and social suffering. The
purpose of palliative care is to enable the patient to have the best possible end-
of-life. The goal of the treatments is not to shorten or extend life. Palliative care
focuses on the relief of the symptoms. Terminal care is the last part of palliative
care. In most cases, terminal care means treatment during the last few weeks or
days of life, with the aim of allowing the patient to die with dignity and alleviating
suffering. In terminal care, it is important to consider the loved ones of the dying
person.

The purpose of this functional thesis was to provide a guide for the relatives and
loved ones of a dying person. The guide deals with palliative care, treatment re-
strictions, symptoms, and death. The aim of the guide is to encourage the loved
ones of the dying, give them tools to support their loved one, and involve them
actively in the experience by increasing their understanding about palliative care.
The guide gives advice on alleviating the symptoms of the dying, answers the
most common questions of relatives, and examines the grieving process.

In the theoretical part of this thesis, palliative nursing care and how the relative
can participate in the treatment are described. The content of the practical guide
is based on the theoretical part of the thesis. The finished guide is in line with the
commissioner’s wishes. The commissioner can use the guide to support and ad-
vise the relatives and the loved ones of any dying person.

Keywords palliative care, terminal care, relative, nursing, guide
Special remarks The thesis includes a guide submitted for the commis-
sioner
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1 JOHDANTO

Palliatiivinen hoito on WHO:n maaritelman mukaan parantumattomasti sairaan
tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktii-
vista kokonaisvaltaista hoitoa, jonka tarkoituksena on vaalia kuolevan ela-
manlaatua, seka ehkaista ja lievittaa hanen karsimystaan. Jokaisella potilaalla on
oikeus saada palliatiivista hoitoa iasta, asuinpaikasta tai diagnoosista riippu-
matta. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 10.)

Keskeista palliatiivisessa hoidossa on hoitaa ja kohdata asiakasta seka omaisia
kokonaisvaltaisesti, huomioida asiakkaan yksilollisyys, kunnioittaa itsemaaraami-
soikeutta, huomioida asiakkaan turvallisuus ja olla asiakkaalle seka omaisille
lasna empaattisena ihmisena. Ihanteellista on luoda asiakkaan ja omaisten
kanssa yhteistydssa asiakkaan nakdinen hoitopolku. (Surakka, Mattila, Asted-
Kurki, Kylma, & Kaunonen 2015, 8.)

Toiminnallisena menetelmana toteuttamamme opinnaytetyon toimeksiantaja on
Rovaseudun Hoivapalvelut Oy. Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa hei-
dan kayttéonsa omaisille annettava palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kasitteleva
opas, johon omainen voi palata laheisensa hoidon aikana. Tavoitteenamme on
lisata tietoisuutta elaman loppuvaiheen hoidoista, oireista, hoidon tarkoituksesta,
hoidon tavoitteista seka hoitomuodoista, jotta omaisten olisi helpompi val-
mistautua laheisensa kuolemaan. Tavoitteenamme on myds helpottaa ja

tehostaa kuolevan omaisten ohjausta palliatiivisessa hoidossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas tuetun palveluasumi-
sen asiakkaiden omaisille palliatiivisesta hoidosta. Opinnaytetydomme toimeksi-

antaja on Rovaseudun Hoivapalvelut Oy.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa toimeksiantajamme kayttéon tyokalu,
joka helpottaa ja tehostaa kuolevan omaisten ohjausta palliatiivisessa hoidossa.
Tavoitteenamme on tehda selkea opas, johon omainen voi palata laheisensa
hoidon aikana. Oppaamme tavoitteena on tukea omaista ja helpottaa laheisen

kuolemaan valmistautumista.

Haluamme erikoistua sairaanhoitajina palliatiiviseen hoitoon ja opinnaytetyomme
tukee tata urapolkua. Tavoitteenamme on lisata omaa valmiuttamme toimia pal-
liatiivisten potilaiden ja omaisten kanssa. Opinnaytetydomme antaa toimeksi-
antajallemme palliatiivisen hoidon oppaan, joka on informatiivisempi kuin va-
staavat oppaat, joihin olemme tutustuneet. Uskomme, etta oppaamme on hyodyl-
linen myos hoitotyota opiskeleville ja vasta palliatiivista hoitoa aloittaneille hoi-
tajille, koska oppaassa on helposti ymmarrettdvassa muodossa tietoa ja vast-

auksia omaisten yleisimpiin kysymyeksiin.



3 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

3.1 Palliatiivisen hoidon maaritelma

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan kuolemaan johtavaa
sairautta sairastavan potilaan kokonaisvaltaista elamanlaatua vaalivaa oireiden
mukaista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa otetaan huomioon potilaan ja hanen
omaistensa psykososiaalinen, fyysinen seka eksistentaalinen karsimys. (Laaka-
rilitto 2021.)

3.2 Saattohoidon maaritelma

Saattohoito on viimeinen osa potilaan palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu aivan ela-
man loppuvaiheeseen, elaman viimeisiin paiviin tai viikkoihin. Saattohoidon
tarkoituksena ei ole elaman pitkittaminen tai lyhentaminen, vaan mahdollisimman

hyvan elamanlaadun vaaliminen loppuun saakka. (Laakariliitto 2021.)

Saattohoidon aloituksen jalkeen tarkistetaan potilaan |8akitys ja hoitojen
riittdvyys. Laakityksen muutoskokeiluita ei enaa tehda, vaan keskitytaan
rittdvaan kivunhoitoon. Saattohoitopaatds edellyttda diagnoosia kuolemaan
johtavasta sairaudesta ja sita, etta sairauden voidaan todeta etenevan kohti kuo-
lemaa. (Hanninen 2015a, 11.) Saattohoitopaatoksen tarkoitus on taata potilaalle
hyva hoito ja loppuelama, ei pelkastaan rajata pois potilaan kannalta hyodyttomia

ja karsimysta lisdavia hoitoja (Lehto 2015a 11).

3.3 Saattohoitopaatos

Saattohoitopadatdés on merkittdva laaketieteellinen paatés, joka on po-
tilaslainsdadannon puitteissa tehtava yhteisymmarryksessa potilaan, hanen edu-
stajansa, omaisensa tai muun laheisen kanssa. Saattohoitopaatoksen tekee po-
tilasta hoitava laakari tai useampi laakari yhteistyossa. Potilaan tai hanen edu-
stajansa on oltava tietoinen paatdksen perusteista ja seuraamuksista. Saattoho-
itopaatdés kuuluu hoidonrajauksien lisaksi olennaisena osana elaméan

loppuvaiheen hoitosuunnitelmaan. (Laakariliitto 2021.)



Saattohoitopaatds on jokaisen kuolevan potilaan oikeus. Paatdksen saaminen
helpottaa potilasta ja omaisia lahestyvaan kuolemaan valmistautumisessa. Hoito
keskittyy potilaan karsimyksen lieventamiseen ja kertoo kuoleman olevan o-
dotettavissa lahiaikoina. Saattohoitopaatokseen kuuluu aina DNR-paatos eli el-
vytyskielto. (Lehto 2015b, 14.)

3.4 Hoitotahto

Hoitotahdossaan potilas ilmaisee, millaista hoitoa han haluaa elamansa
loppuvaiheessa. (THL 2023b) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) maarittelee, etta potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mikali potilas kieltaytyy hoidosta tai yk-
sittdisesta hoitotoimenpiteesta hanelld on siihen oikeus ja tilanteeseen on et-
sittava yhteinen ratkaisu, jossa potilaalla on kuulluksi tullut olo. Hoitotahdossa
potilas voi kertoa hoitoa koskevista erityistoiveista, kieltaytya tietyista hoitotoi-
menpiteista ja kertoa keille hoitoa koskevia tietoja saa luovuttaa. Hoitotahdossa
voi myOs valtuuttaa itselleen luotettavan henkilon tekemaan hoitoon liittyvia
paatoksia, kun ei itse kykene enaa kertomaan tahtoaan. (Halila, Mustajoki, Ham-
mar & Forsius 2022.)

Hoitotahto toimii ohjenuorana myos palliatiivisen hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa. Hoitohenkilokunnan tulee kuunnella potilaan omia toiveita ja mah-

dollistaa hanelle arvokas ja hyva kuolema. (THL 2023b.)

Patevan hoitotahdon laatiminen edellyttaa, ettad sen tekija ymmartaa hoitotahdon
sisallén ja merkityksen. Hoitotahtoon ei ole yhta ja oikeaa valmista muottia, vaan
se saa olla vapaamuotoinen, omalla tyylilla, omalla murteella ja omaa elamaa
avaavalla tavalla kirjoitettu tahdon ilmaisu. On olemassa myds valmiita hoi-
totahtolomakkeita, joissa lukee esimerkiksi, ettei potilas toivo elamaa pidentavia
hoitoja, kun ei ole toivoa parantumisesta (LIITE 1). Potilas voi halutessaan alle-
kirjoittaa tallaisen lomakkeen, ja se on yhta pateva hoitotahto kuin itse saneltu tai
kirjoitettu. Hoitotahdon laatimiseen voi kysya neuvoa terveydenhuollon ammat-
tilaisilta. Hoitotahto on sitova, ellei ole perusteltua syyta epailla ja uskoa, etta po-
tilaan tahto ja toiveet ovat muuttuneen olennaisesti hoitotahdon laatimisen jal-
keen. (Halila ym. 2022.)



3.5 Palliatiivinen hoidon rajaus ja hoitolinjaus

Palliatiivinen hoitolinjaus tarkoittaa vakavasti ja parantumattomasti sairaan po-
tilaan oireiden mukaista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa keskitytdan potilaan
oireiden hallintaan, karsimyksen vahentamiseen ja elamanlaadun vaalimiseen,
eika tavoitteena ole kuolemaan johtavan sairauden parantaminen. Palliatiivisten
hoitolinjausten laatiminen ei suinkaan tarkoita potilaan hoitamatta jattamista,
vaan hoidon suuntaamista potilaan hyvaksi ja tarpeettomien hoitojen lopetta-
mista, jotka eivat enaa edista potilaan vointia tai yllapida elamanlaatua. Hoitolin-
jauksilla potilaan hoito rajataan potilaan hoidon tarpeen ja hoidoista hyotymisen
mukaiseksi. (THL 2023a.)

Hoitolinjaukset ovat tarkea osa potilaan hoitoa. Hoitolinjauksilla linjataan
toimintaa akuuteissa tilanteissa ja elaman loppuvaiheeseen liittyvia mahdollisia
hoitotoimia. Erilaisilla hoitolinjauksilla voidaan rajata erilaisia hoitoja pois potilaan
hoitotahdon ja Iaakarin paatdsten mukaan. Erilaisista hoidonrajauksista olisi hyva
keskustella pitkaaikaisesti vakavasti sairaan potilaan ja taman omaisten kanssa

jo hyvissa ajoin. (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019.)

Hoidonrajauksia voivat olla esimerkiksi DNR-paatos eli elvyttamattajatta-
mispaatos. Potilaalle voidaan tehda elvyttamattajattamispaatos, mikali katsotaan
ettei potilas tulisi hydtymaan elvytyksesta, selviytymismahdollisuudet olisivat ole-
mattomat eika potilaan elaman laatu tulisi elvytyksen jalkeen olemaan ihmisarvo-
ista. “Sykkiva sydan ei ole inhimillisen elaman itseisarvo, eika elvytyksen jalkei-
nen ennuste ole parempi kuin potilaan perustaudin ennuste”. (Helin, Pikkarainen
& Rahkonen 2022.)

Muita mahdollisia hoidonrajauksia ovat esimerkiksi suonensisaisen neste-,
ravitsemus- tai ladkehoidon kielto tai rajoitus ja keinotekoisen ravitsemushoidon
kielto. Palliatiivista potilasta autetaan sydmaan ja juomaan niin kauan, kun se
tuntuu hanesta hyvalta. Kuoleman lahestyessa elimistdon toiminta hiipuu, joten
suonensisainen nesteytys karkaa kudoksiin, mika aiheuttaa turvotusta, kipua ja
hengenahdistusta. (Palliatiivinen talo 2021a.) Ruokahalun heikkeneminen on
tavallista palliatiivisille potilaille. Kuoleman lahestyessa nalan tunne katoaa ja,



kun kuoleva ei enaa jaksa tai halua syoda, tulisi tata toivetta kunnioittaa. Ruokai-
lun ja juomisen loputtua huolehditaa suun kostutuksesta esimerkiksi maralla sie-

nella, jaamurskalla tai oljylla. (Palliatiivinen talo 2021b.)

Yksi yleinen hoidonrajaus on sairaalasiirtojen rajoitus, jolloin sairaalaan mennaan
saamaan hoitoa esimerkiksi vain tapaturman satuttua. Kuoleman lahestyessa
voidaan myo0s rajoittaa esimerkiksi erilaisten mikrobilaakehoitojen kayttéa vain
oireiden helpottamiseen. Hoidonrajauksilla voidaan poissulkea hengityskoneho-
ito, keinomunuaishoito ja erilaisia leikkauksia, tahystyksia, rontgenkuvia, veriko-
keita tai muita tutkimuksia, joista saatava tieto ei vaikuttaisi hoitopaatoksiin. Tut-
kimusten teettaminen vain tiedon hankinnan vuoksi ei ole tarpeellista elaman
loppuvaiheen hoidossa vaan aiheuttaisi pelkkaa rasitusta potilaalle. (Palliatiivinen
talo 2021a.)

3.6 Laheisten osallisuus palliatiivisessa hoidossa

Palliatiivisessa hoitodossa korostuu potilaan kliinisen hoitamisen ohella vahvasti
tukeminen ja lasndolo seka potilaalle ettd hanen laheisilleen. Valittava vuoro-
vaikutus ja hoito ei paaty potilaan kuolemaan, vaan jatkuu myds tukemalla

kuolleen omaisia ja laheisia heidan surussaan. (Hanninen 2015a, 11.)

Usein omaiset ja muut Iaheiset ovat paikalla palliatiivisen potilaan kuoleman het-
kelld. Hoitajan olisi syyta olla myos lasna ja omaisen kanssa yhdessa kuolevan
tukena kuolinhetkella. Hoitajan tehtava on huomioida potilaan ja hanen laheis-
tensa fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja eksistentiaaliset tarpeet seka
osata tarjota apua oli avun tarve vain vierella oloa tai pidempiaikaiseen keskus-
teluapuun ohjaamista. (Coyle 2014, 45.) Jos omaiset eivat ole paikalla laheisensa
kuoleman hetkelld, hoitajat kertovat vainajan omaisille kuolemasta (Ridanpaa
2006, 59).

Omaisten osuus palliatiivisessa hoidossa on kuitenkin paljon muutakin kuin vain
kuolinhetkelld lasndolo. Omainen voi luoda toimillaan kuolevalle turvallisen
ympariston. Omaiset ja laheiset tuovat hoitoon mukaan palan kuolevan omaa
historiaa, arvoja, mielenkiinnon kohteita ja muistoja elaman varrelta. Erityisesti

hoitoa suunniteltaessa omaisilta saatu tieto on arvokasta. Mikali kuoleva ei voi



itse kertoa omaiset tietavat usein parhaiten, millaista hoitoa kuoleva haluaa ja
millaisista arjen asioista, ruuasta ja danimaailmasta kuoleva pitaa. (Hanninen
2016, 14.) Omainen saa osallistua saattohoitoon oman jaksamisensa puitteissa.
Vuorovaikutustilanteissa laheisen lasnaolo on arvokasta. Omaiset osaavat par-
haiten huomioida poikkeavuudet kuolevan ilmeissa ja kehonkielessa. Nailla ha-
vainnoilla hoitohenkilokunta saa tarkeaa tietoa kuolevan voinnista, tilasta ja mah-
dollisista kivuista. (Hanninen 2015b, 50.)

Omaiset voivat kuolevan kanssa muistella elaman tarkeita hetkia, katsella va-
lokuvia ja kuunnella tuttua musiikia tai laulaa lempilauluja. Kun kuoleva ei notee-
raa normaalia puhetta, hanelle voidaan kertoa asioita hitaasti, rauhallisella
aanellad ja lyhyilld lauseilla, jotta kuolevalla on aikaa ymmartaa, mitd hanelle
sanotaan. (Hanninen 2016, 16.) Omaiset voivat osallistua hoitoon kostuttamalla
kuolevan suuta, tarjpamalla hanelle mieluisia ruokia, juomia tai herkkuja, kam-
paamalla kuolevan hiuksia ja huolehtimalla etteivat vaatteet tai peitteet hankaa
tai hierra inhottavasti (Muistiliitto 2016, 20). Katsekontakti, hella kosketus, lempea
puhe, hymyt ja lasndolo antavat kuolevalle turvaa ja lohtua. Ne muistuttavat
kuolevaa, etta joku hanelle rakas on lasna ja vierella loppuun asti, eika han jaa
yksin. (Hanninen 2016, 16.)



4 KUOLEVAN OIREET JA NIIDEN HOITO

Oireidenmukaisen hoidon aloittaminen lilan mydhaan saattaa lisata kuolevan
karsimyksia ja johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Kaikki tutkimukset ja hoitotoi-
menpiteet suunnitellaan asiakaslahtoisesti ottaen huomioon asiakkaan oireet. Oi-
reet huomioimalla asiakkaan oloa voidaan helpottaa, hanta ei alihoideta eika to-

isaalta kayteta liian aikaisin liian jareita hoitotoimenpiteitd. (Hanninen 2013.)

4.1 Ruoansulatuskanavan oireet

4.1.1 Pahoinvointi

Pahoinvointi on yleinen oire palliatiivista hoitoa saavilla potilailla. Se johtuu usein
ruoansulatuskanavan toiminnan hidastumisesta ja ummetuksesta, erityisesti pit-
kalle edenneissa sairauksissa. Pahoinvointia voivat aiheuttaa mm. hoidossa
kaytetyt laakkeet, kuten vahvat kipulaakkeet ja syopalaakkeet, hoitamaton Kipu,
hengitysteiden limaisuus, infektiot, nesteen kertyminen vatsaonteloon, aivoissa
olevat etapesakkeet tai ahdistuneisuus. Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon
pahoinvoinnin syy, ja sita hoidetaan saannodllisesti kaytettavilla pahoinvoinni-
nestolaakkeilld. Runsas oksentelu vaatii aina selvittelya. Potilasta autetaan
huolehtimaan voinnin rajoissa riittdvasta nesteytyksesta ja suolen toiminnasta.
Lisaksi potilas voi itse tunnistaa pahoinvointia vaikeuttavia tai helpottavia te-
kijoita, ja toimia niiden mukaan, esimerkiksi ottamalla pahoinvoinninestolaakkeita
ennen ateriaa, syomalla pienia annoksia ja noudattamalla hyvaa suuhygieniaa.
Myds tuuletuksen jaljilta raikas huoneilma helpottaa usein pahoinvointia. (Pallia-
tiivinen talo 2021b.)

4.1.2 Ummetus ja virtsaumpi

Ummetuksesta puhutaan, kun ulostaminen tapahtuu harvemmin kuin kolme
kertaa viikossa ja uloste on kovaa, mika tekee ulostamisesta tydlasta ponnis-
telua. Syitd ummetukseen on monia. Kuolevan potilaan kohdalla syy voi olla esi-
merkiksi tiettyjen ladkkeiden, kuten opioidien, sydanlaakkeiden ja nesteenpoisto-
ladkkeiden kayttd. Muita syita ummetukselle voivat olla rakenteelliset tekijat,
sairaudet, riittdmaton nesteen ja ravintokuitujen saanti seka pitkaan jatkunut liik-

kumattomuus etenkin vuodepotilailla. Ulosteen toistuva pidattaminen aiheuttaa



myds ummetusta, koska suoli tottuu tyhjentymaan harvemmin. On tarkeaa sel-
vittda ummetuksen syy, ja hoitaa se asianmukaisesti, jotta potilas ei karsisi um-
metuksen haitoista, kuten kivusta tai epamukavasta olosta. Jos ummetuksen
lisaksi esiintyy mustaa ulostetta, laihtumista, veriulosteita, pitkittynytta vasymysta
tai epatyypillisia vatsakipuja, ummetuksen syyna voi olla vakavampi tila. Krooni-
seen ummetukseen voidaan kayttaa pehmittavia laksatiiveja, kuten makrogolia ja
laktuloosia, ja tarvittaessa voidaan lisata suolen supistustoimintaa laksatiivilla.
(Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Virtsaumpi tarkoittaa vaikeutta virtsata rakkoon kertynytta virtsaa. Akuutissa
virtsaummessa potilas kokee alavatsakipua ja pakottavaa tarvetta virtsata. Kroo-
nisessa virtsaummessa potilaalla on tiheda virtsaamistarvetta, vaikeutta
tyhjentaa koko rakkoa ja ylivuotoinkontinenssia eli virtsankarkailua. Virtsaumpi
on yleisempaa miehilla kuin naisilla. Virtsaumpea voidaan hoitaa tyhjentamalla

virtsarakko katetrin avulla. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 150.)

4.1.3 Nielemisvaikeudet, ruokahaluttomuus ja kuivuminen

Nielemista voivat vaikeuttaa hermostolliset hairiét, heikko yleiskunto,
aliravitsemus, limakalvovauriot seka paan, kaulan tai ruokatorven kasvaimet.
Nielemisvaikeuksia voidaan helpottaa ruoan koostumusta muuttamalla tai siir-
tymalla kokonaan soseruokiin. Jos nielemisvaikeuden syyna on kasvain, saattaa
sadehoidosta olla apua. Myos asentamalla proteesi, jota sanotaan stentiksi ja
joka pitaa ruokatorven avoimena sisaltapain, voidaan helpottaa kasvaimesta
johtuvaa nielemisvaikeutta. Nielemisvaikeuksista karsivat vuodepotilaat saavat
usein apua asentohoidosta ja sangyn paadyn riittavasta kohottamisesta. (Kaypa
hoito 2019a.)

Kuivumisen yleisimpia syita ovat nesteiden menetys, tata tapahtuu esimerkiksi
oksentelun, ripulin, kuumeen tai diureettien eli nesteenpoistolaakkeiden kaytton
takia. Kuivumiseen johtaa myo0s riittamaton nesteen saanti. Kuolevalla potilaalla
kuivumisen syy voi olla myds nesteiden siirtymisesta kudoksiin, talloin nesteet
tihkuvat suonista kudoksiin, eika nesteytys ei paranna yleistilaa vaan pahentaa
sita. (Kaypa hoito 2019a.)



Ruokahalun heikkeneminen on tavallista sairauden edetessa. Vaikka ruokahalua
ei aina pystyta parantamaan, ruokailutilannetta voidaan tehda potilaalle miel-
lyttavammaksi. Ruokahaluttomuus ja nielemisvaikeudet tulisi erottaa toisistaan.
Jos potilaalla on nalka, mutta han ei pysty nielemaan, tulee miettia keinoja niele-
misen helpottamiseksi tai harkita korvaavia ravitsemusreitteja. Ruokahalut-
tomuutta voi aiheuttaa makuaistin muutokset, suun ongelmat tai masennus.
Tietyilla laakkeilla, kuten kortisonilla, voidaan lisata valiaikaisesti ruokahalua.
(Palliatiivinen talo 2021b.)

Sairauden edetessa keho ei enaa pysty hyddyntamaan ravintoa samalla tavalla
kuin ennen. Kuoleman lahestyessa nalantunne yleensa vahenee eika ruokaha-
luttomuus enaa ole ongelma. Potilaan tulisi saada sydda mielitekojensa mukaan,
ja kun sydminen ei enaa ole mahdollista, huolehditaan suun kostutuksesta janon
sammuttamiseksi. (Palliatiivinen talo 2021b.) Kuivumisen seurauksena syljen eri-
tys vahenee tai syljen koostumus muuttuu. Suuta kostutetaan esimerkiksi juo-
mien tarjoamisella, jdadmurskalla, suun kostutustuotteilla ja ruokadljylla. Suun ki-
pua voidaan lievittda puudutusgeelilld, kuten lidokaiinilla, jota sivellaan suun li-
makalvoille. Rikkinaisia limakalvoja ja aftoja hoidetaan paikallisesti laitettavilla
puhdistavilla voiteilla, kuten nelosgeelilla, joka hoitaa vaikeitakin tulehduksia,
bakteeriarsytysta, kipua ja sieni-infektiota. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)
Saattohoitopotilaan suuta tulisi kostuttaa vahintaan kahden tunnin valein. Niele-
maan kykenevan potilaan suuta kostutetaan hanelle mieluisalla juomalla. Apuva-
lineina juomisessa voidaan kayttaa nokkamukeja, pilleja tai lusikoita. Mikali po-
tilas ei pysty kertomaan juomisen tarpeesta, suuta kostutetaan veteen kastetulla
sienella tai pumpulitikulla. Huulten kuivumista estetédan huulirasvalla. (Saarto ym.
2015, 132.)

Ruokailu on tarked sosiaalinen tapahtuma, joka yllapitaa mielialaa. Vaikka
ruokahalua ei pystyttaisikdan palauttamaan, ruokailutilanteesta voidaan tehda
potilaalle miellyttavampi. Ruoat tulisi valita potilaan mieltymysten mukaan, pienia
annoksia kannattaa tarjota usein ja kauniisti katettuna. Taydennysravintovalmis-
teet voivat auttaa, mikali potilas on nalkainen, mutta riittavat annokset eivat

maistu. Suun hyva hoito on tarkeaa, silla terve suu maistaa paremmin, eika



ruokailu ole kivuliasta. Kun kuoleva ei halua enaa syoda, tata toivetta tulisi kuun-
nella ja kunnioittaa. Potilas ei kuole, koska han lopettaa sydmisen, vaan han lo-

pettaa sydmisen, koska han on kuolemassa. (Palliatiivinen talo 2021b.)

4.2 Turvotus

Maksan toiminnan hairiintyessa tai syovan levitessa vatsaonteloon, nesteita ker-
tyy vatsaonteloon, tata kutsutaan askitekseksi. Talloin vatsa turpoaa kipeaksi,
oireina on myos narastysta, pahoinvointia, oksentelua, ruokahaluttomuutta, hen-
genahdistusta ja ummetusta. Vatsaontelosta voi poistaa nestetta punktiolla eli
neulalla pistamalla ja tyhjentamalla, tunneloidun katetrin avulla tai asettamalla
dreeni eli laskuputki, jonka avulla voi poistaa eritteitd kehosta. (Kaypa hoito
2019b.)

Yleisimpia syita vatsaonteloon kertyvalle nesteelle ovat maksasairaudet, kuten
maksakirroosi, sydamen vajaatoiminta seka syopamuutokset vatsakalvolla. Ko-
honnut paine verisuonissa saa nesteen tihkumaan suonista vatsaonteloon. Nes-
teenpoistoladkkeistd on apua mikali askites johtuu maksan- tai sydamen

vajaatoiminnasta. (Palliatiivinen talo 2021b.)

Ihonalaisten turvotusten syita voivat olla muun muassa imunestekierron hairiot,
sydamen, munuaisten tai maksan toiminnan heikentyminen seka alaraajojen las-
kimoverenkierron ongelmat. Lymfaturvotuksen hoidon tavoitteena on lievittaa
oireita ja sailyttaa toimintakyky. Turvotusta voidaan vahentaa kayttamalla
saannodllisesti kompressihoitoa, kuten tukisukkia, liikkumalla, turvonneen raajan
kohoasennolla ja lymfahieronnalla. Turvonneen raajan ihosta tulee pitaa erityisen

hyvaa huolta, jotta infektioilta valtytaan. (Palliatiivinen talo 2021b.)

4.3 Hengenahdistus, limaisuus ja yska

Palliatiivisten potilaiden pitkalle edenneissa sairauksissa hengenahdistus on ylei-
nen oire, jota potilaat kuvaavat usein hapenpuutteen tunteeksi. Tama epamiel-
lyttdva tunne lisda hengitystyotd merkittdvasti. Hengenahdistusta voivat
aiheuttaa muun muassa hengitysteiden tulehdukset, limaisuus, anemia, syda-
men vajaatoiminta, hengitysteiden tai ylaonttolaskimon tukkeutuminen, nesteen

kertyminen keuhkoihin, askites, hengityslihasten heikkous seka ahdistuneisuus.



Akillisessad hengenahdistuksessa saattaa olla syyna esimerkiksi keuhkolaski-
motukos. (Saarto ym. 2015, 92-101.)

Yskaa aiheuttavat keuhkosairaudet seka lisaantynyt limaneritys, elimiston liman
likkumisen ongelmat, mahansisallon takaisinvirtaus etenkin makuuasennossa ja
nielun toimintahairiot, jotka aiheuttavat muun muassa syljen aspiraatioriskia eli
syljen paatymista mahalaukun sijasta keuhkoihin. Paras tapa lievittaa oireita on
hoitaa yskan aiheuttava syy. Yskanlaakkeista ei ole erityista hyotya limaneri-
tykseen, mutta limaneritysta vahentavat laakkeet eli antikolinergit tai keitto-
suolaliuos inhalaatio voivat auttaa. Pulloon puhaltaminen on myos hyvaksi
todettu keino saada sitkea lima irtoamaan helpommin yskittavaksi. Pulloon puhal-
taminen toteutetaan puhaltamalla ohuella letkun patkalla pulloon, jossa on 10-20
cm vettd. (Kaypa hoito 2019b.)

Hyvaan hoitoon kuuluu usein laakkeettomien ja laakkeellisten hoitojen yhdista-
minen. Hengitysvaikeuksia arvioidaan tarkkailemalla potilaan ihonvaria, hengi-
tyslihasten kayttoa, hengitystaajuutta ja kuuntelemalla keuhkoaania. Hengenah-
distuksen laakkeellinen hoito tarkoittaa happihoitoa, antibiootteja seka opiaatteja,
jotka lievittavat hengenahdistusta ja auttavat mahdollisiin kipuihin. Keuhkoihin
kertynyt neste saadaan tehokkaasti poistettua dreenilla. (Saarto ym. 2015, 92-
101.)

4.4 Unettomuus

Lahes jokainen ihminen karsii joskus tilapaisesta unettomuudesta. Erityisesti pal-
liatiivisen hoidon aikana tapahtuvat suuret elamanmuutokset seka fyysiset oireet,
kuten Kipu, epamukavuus, narastys, hikoilu ja tiheavirtsaisuus, ja psyykkiset oi-
reet, kuten ahdistus, masennus ja kuolemanpelko hairitsevat herkasti unta. Huo-
let ja levottomuus vaikeuttavat nukahtamista ja lyhentavat unen kestoa, kun un-
ettomuudesta karsiva herailee yon aikana. Tama vahentad merkittavasti syvan

unen tuomia hyotyja. (Palliatiivinen talo 2021b.)

Laakkeellisesti unettomuutta voidaan hoitaa melatoniinilla, rauhoittavilla 1aak-

keilla tai rentouttavilla ja unettomuuden hoitoon soveltuvilla masennuslaakkeilla.



On tarkeda ymmartaa, ettéd unettomuus ei ole itsessaan sairaus vaan pikemmin-
kin oire jostakin syvemmasta ongelmasta. Oleellista on selvittda unettomuuden
perimmainen syy ja hoitaa sita sen sijaan, etta vain helpotettaisiin nukahtamista.
(Palliatiivinen talo 2021b.)

Hyva unihygienia on virkistavien younien ja hel[pomman nukahtamisen perusta.
Unihygieniassa huomioidaan elintavat ja nukkumisymparistd. Tarkeimpia hyvaan
unihygieniaan vaikuttavia asioita ovat rauhallinen, mukava, viilea ja pimea tila
nukkua, kofeiinin ja alkoholin valttaminen ennen nukkumaanmenoa seka
sopuisat keskustelut iltaisin ja riitojen tai muiden tunteita herattavien keskustelu-
jen puiminen hyvissa ajoin paivalla. Ennen nukahtamista olisi hyva muistella

mukavia asioita. (Palliatiivinen talo 2021b.)

4.5 Kuolemanpelko, masennus ja ahdistus

Kuolema voi olla pelottava ja masennusta aiheuttava asia kuolevalle. Masen-
tuneisuus ilmenee useimmiten itkuisuutena, sulkeutuneisuutena, itsetu-
hoisuutena ja vetaytyvaisyytena. Elaman loppuvaiheessa ilmennyt masennus on
useimmiten alkanut jo aikaisemmin, mutta eldaman lopullisuuden kasittely on voi-
mistanut oireita. Varhain ilmenneeseen masennukseen on mahdollista aloittaa
laakehoito, mikali elinajanodote on useita viikkoja, mutta aivan elaman

loppuvaiheessa ladkehoidolla ei ehditda saamaan vastetta. (Kaypa hoito 2019b.)

Ahdistus on tyypillinen oire kuolevalle, ja se kumpuaa usein epavarmuudesta.
Kuolemaa ennen ihminen kay lapi monia tunteita ja saattaa kokea surua ja ah-
distusta eletysta elamasta, tekematta jattamisista, elaman rajallisuudesta ja
omasta merkityksettomyydesta. Ahdistusta saattaa myos tuottaa epavarmuus tu-
levasta ja olemisen jatkumisesta. Kuoleva saattaa tarvita keskusteluapua oman
syyllisyydentunteensa kasittelyyn tai han saattaa murehtia laheistensa jaksa-
mista. (Haho 2017.) Laakkeellisesti ahdistusta hoidetaan esimerkiksi bentsodi-

atsepiinilla, loratsepaamilla ja oksatsepaamilla (Usvasalo 2022).

Laakkeettomasti masennus- ja ahdistusoireita seka pelkoa voidaan helpottaa
keskustelemalla kuolevan huolista. Jotkut palliatiiviset potilaat hyotyvat ratkaisu-

keskeisesta ja tukea antavasta terapiasta tai dignity-interventiosta eli elaman



loppuvaiheeseen kehitetysta lyhytpsykoterapeuttisesta hoitojaksosta. Dignity-in-
terventiossa keskitytaan elaman hyviin muistoihin ja tarkeisiin inmissuihteisiin ja
pyritaan luomaan merkityksellisyyden tunnetta eletysta elamasta. Hyva hoi-
toymparisto, tutut ja lasnaolevat hoitajat ja hoidon jatkuvuus vahentaa tarvetta

erilliselle terapialle. (Kaypa hoito 2019b.)

4.6 Kipu

Kokonaisvaltaiseen kipuun ja karsimykseen kuuluu muutakin kuin fyysinen kipu.
Saattohoitolaakari Juha Hanninen kertoo yleisimmiksi oireiksi ahdistuksen, pelon
ja yleisen epamukavuuden. Ahdistuneen ja kivuliaan potilaan hoitoon kuuluu
ennemmin laadukas kivunhoito kuin rauhoittavat laakkeet. Hyvin hoidettu kipu
hillitsee ahdistusta, lisaa turvallisuuden ja omanarvon tuntoa ja helpottaa muiden

oireiden tunnistamista. (Hanninen 2020, 89-91.)

Kipua arvioidaan erilaisin menetelmin. Potilas on itse oman kipunsa paras asian-
tuntija, joten potilaan on hyva antaa itse sanoittaa kivun luonne ja sopia yhdessa
kaytettava kivun voimakkuuden arviointia helpottava kipumittari esimerkiksi visu-
aalinen analogiastteikko eli VAS. Potilas kertoo numeraalisen arvon kivullee
janalla 0-10, jossa nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja kymmenen sietamatonta ki-
pua. Potilaan kipua arvioidaan my0s hanen kayttaytymisestaan, sanavalinnoi-
staan, liikkeistaa ja ilmeistaan. (Saarto ym. 2015, 51-52.) Kipua tulee arvioida
saanndllisesti ja arvioidessa tulee huomioida kivun voimakkuuden ja luonteen
lisaksi kivun sijainti. Hoidon vastetta arvioidaan kysymalla potilaalta kivun hellitta-
misesta tai havainnoimalla puhumattoman potilaan ilmeita ja hengitysta. (Heis-
kanen, Haakana & Koivusalo 2015, 53.)

Kun potilaan kivunhoitoa aletaan suunnittelemaan, huomioon otetaan potilaan
ika, sairaudet, mahdollisen muistisairauden erityispiirteet, kipua aiheuttava syy,
kivun vaikeusaste seka ymparisto, jossa potilasta hoidetaan. Lievaa kipua hoide-
taan tulehduskipulaakkeillda. Vaikeaa kipua hoidetaan opioidilaakityksella. (Ha-
gelberg & Finne-Soveri 2015, 84.)



Kivunhoidon tulee olla asiakkaalle helposti ymmarretttavaa ja toteutettavaa.
Kivunhoitoon patee my0Os porrastus, joka oikein toteutettuna lisaa hyotyja va-
hentaen haittoja: kipua hoidetaan sen voimakkuuden mukaan. Kipulaakitys aloi-
tetaan tulehduskipulaakkeilla ja parasetamolilla, joiden annosta nostetaan kivun
mukaisesti. Kivun yltyessa liikkumista rajoittavaksi otetaan kayttoon opioidit,

ensin heikommat, sitten vahvemmat ja pitkavaikutteiset. (Hanninen 2003, 85.)

Palliatiivisessa hoidossa kaytettavia vahvoja kipulaakkeita ovat mm. morfiini,
oksikodoni, fentanyyli, metamitsolinatrium ja pitofenonihydrokloridi (Usvasalo,
2022), Kipuladke annetaan potilaalle suun kautta niin kauan kuin han pystyy
nielemaan ongelmitta. Kun nieleminen ei enaa onnistu, siirrytaan kayttamaan esi-
merkiksi PCA-kipupumppua eli laitetta joka kiinnitetdan ihoon ja joka annostelee

kipuldaakkeen parentaalisesti ihonalaisena infuusiona. (Lindstom 2012.)

Kipua voidaan hoitaa ja lievittaa tehokkaasti myos erilaisin laakkeettomin hoi-
tokeinoin ja laakkeettomien hoitokeinojen kayttamattomyys taytyy erikseen pe-
rustella. Tyypillisimpia laakkeettdmia hoitokeinoja ovat asento- ja liikehoito, hie-
ronta ja kosketus, musiikki, lasnaolo ja keskustelu, kylma- ja kuumahoito seka
TNS-laitteella tehtava kivunhoito, jossa ihoon kiinnitettava laite arsyttaa sahkai-
sesti kosketushermopaatteita, jolloin kipuarsyke estyy kulkemasta aivoihin.
(Kaypa hoito 2019a.)

Laheiset ovat kuolevalle usein paras tuki, mutta kuolemaan liittyvista peloista ja
huolista voi puhua myds hoitohenkilokunnan, psykologin ja sairaalapastorin
kanssa. (Kaypa hoito 2019a; Tasmuth 2019.) Huumori on kivunlievitysmenetel-
mana aliarvostettu etenkin palliatiivisessa hoidossa. Nauraminen siirtad huomion
pois kivusta, lievittaa jannitysta ja helpottaa ahdistusta. Nauraessa verenkiertoon
vapautuu endorfiineja, mika lievittda kipua. Tutkitusti vitsailevat potilaat tarvits-
evat vahemman kipulaakkeita. (Vartti 2000, 86-87; Vartiovaara 2006.)

Palliatiivisessa sedaatiossa kuolevan potilaan tuskaisten oireiden takia hanta
rauhoitetaan ja tajunnan tasoa lasketaan ladkkeellisesti. Sedaation tarkoitus on
lievittda vaikeimmat oireet, joita ei voi lievittdaa muilla hoitokeinoilla, jotta kuolema
ei olisi sietamatonta karsimysta. (Laakariliitto 2021.) Tallaisia vaikeita oireita ovat

esimerkiksi hallitsematon kipu, delirium eli sekavuustila ja vaikea ahdistuneisuus.



Potilaan ja taman laheisten tulee ymmartaa hoidon tavoite ja vaikutus ennen se-
daation aloittamista. Sedaatio voi olla ajoittaista, ja sen syvyys voi vaihdella. Jat-
kuvaa ja syvaa sedaatiota kaytetaan vain potilailla, joiden elinajanodote on tun-

neista pariin vuorokauteen. (Kaypa hoito 2019a.)



5 ELAMAN PAATTYESSA

Kuolema on prosessina psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen pro-
sessi. Kuolema koskettaa jokaista yksilollisella tavalla, Taman vuoksi kuoleva
ihminen ja tdman laheiset tuleekin kohdata arvokkaasti yksil6ina. (Laakariliitto

2021.) Kuolema kasittelemassamme aihepiirissa on yleensa pidempi prosessi.

Kuoleman lahestyminen ja sen tiedostaminen alkaakin palliatiivisesta hoito-
vaiheesta, joka viimeisena osanaan kasittaa myos saattohoidon vaiheen. Joskus
kuolema voi tulla myos pian tai yllattaen. Kuoleminen on prosessina raskas po-
tilaalle ja hanen laheisilleen. “Kuolemaan valmistautuminen on prosessi, jossa
koko eletty elama ja sen merkitys saavat lopullisen perspektiivin.” (Laakariliitto
2021.) Oleellinen osa kuolevan potilaan hyvaa hoitoa on taman prosessin tukemi-

nen niin etta lopulta potilas hyvaksyy lahestyvan kuoleman.

Yleisimpia kuolevan potilaan kuolemaan liittyvia oireita ovat hengitystieoireet
kuten hengenahdistus, liman kertyminen seka yska. Kipu on myos yleinen oire
kuoleman lahestyessa. Maha-suolikanavan oireita ovat pahoinvointi, ummetus
seka ruokahaluttomuus ja kuivuminen. Lisaksi oireita voivat olla vasymys, seka-
vuustila, masennus ja ahdistus. Elaman loppuvaiheessa ihminen voi myds olla

tajuton. (Tarnanen, Saarto & Laukkala 2019.)

Kuoleman lahestyessa ihmisen toimintakyky alkaa laskea. Ihmisesta tulee vasy-
neempi, heikompi seka yleisesti huonovointisempi. Kuolevan ruokahalu heik-
kenee, eika potilas enaa tahdo valttamatta syoda tai juoda enaa. Potilaan niele-
misrefleksi voi myds heikentya tai kadota kokonaan. Nain keho valmistautuu kuo-
lemaan. (Vahakangas, Seppanen, Maki-Petaja-Leinonen, Saarelainen, Anttonen
& Sarivaara 2018.)

Potilaan kuolema todetaan, kun kaikki aivotoiminta on pysyvasti lakannut. Kuo-
lemaa edeltavia merkkeja ovat muun muassa pinnallinen, ajoittain danekas hen-
gitys, hengityskatkokset, sinipunaiset lautumat iholla, ihon viilentyminen
alaraajoissa, ruumiin lammonnousu ja sekavuus. Kuoleman jalkeisia merkkeja

ovat nivelten jaykkyys ja kuolonkankeus, jotka alkavat tunteja kuoleman jalkeen.



Verenkierron loputtua lautumat laajentuvat vainajan kalmossa, erityisesti rintake-

han sivuilla ja kyljissa. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2012, 364.)

Kuoleman tunnistaa hengittamattomyydesta, pysahtyneestd pulssista,
sydanaanten loppumisesta ja veltoista raajoista. Kuolleen elinten toiminta
pysahtyy eri tahtiin: aivot, munuaiset, sydan ja maksa selviavat hapenpuutteesta
vain muutamia minuutteja, kun taas lihakset ja rasvakudos sailyvat hapetta jopa
vuorokauden ilman vaurioita. Kuolinajaksi merkitdan se hetki, kun sydan

pysahtyy. (livanainen & Syvaoja 2016, 161-162.)

5.1 Vainajan laitto

Vainajan laittaminen tarkoittaa toimenpiteita, jotka tehdaan potilaan kuoltua.
Kuollut siistitaan, eritteet pestaan pesulapuilla ja hanelle puetaan puhdas vaippa
seka exitus-setista otetut vaatteet ja sideharsot. Sideharsoilla tuetaan vainaja suu
kiinni sitomalla sideharso leuan alta paan paalle. Omaisten toiveesta vainajan
korut voidaan jattaa paikoilleen. Hammasproteesit jatetdan suuhun. (Manner &
Lang 2019.)

Kaikki toimet tehdaan vainajan arvokkuutta kunnioittaen. Omaiset saavat olla
lasna tai mukana vainajan laitossa, ja heita on hyva huomioida keskustelemalla,
kertomalla mita tehdaan seka osallistamalla heita selkeasti ohjaten ja voimak-
kaitakin tunnereaktioita pelkdamatta. Rauhallinen ja lempea hoitaja antaa omai-
sille luottamusta, lohtua ja turvaa. Vainajan ja hanen perheensa uskonnollinen
vakaumus seka kulttuuri on huomioitava vainajan laitossa. (Grénlund & Huhtinen
2011, 169-171.)

Vainajaa tulee kasitella arvokkaasti ja kunnioittavasti. Hyva ohjenuora vainajan
kanssa toimimiselle on ajatella hoitotoimet viimeisena palveluksena kuolleelle.
(Manner & Patala-Pudas 2014, 2.) Vainajan kasittely pyritddan mahdollisuuksien
mukaan tekemaan rauhallisessa paikassa, ulkopuolisten katseilta piilossa, esi-
merkiksi vainajan omassa huoneessa tai vainajan laittoon varatussa erillisessa
tilassa. Nilkkaan kiinnitetadn tunnistuslomake. Vainajaa ei tarvitse pelata, mutta
henkisesti raskaat vainajan kasittelyt on hyva keskustella tydkavereiden kanssa

tai purkaa yhdessa tydnohjauksessa. (Gronlund ym. 2011, 171-172.)



5.2 Kaytannon asiat laheisen kuoltua

Kun laheinen menehtyy, jaa omaisille paljon kaytannon asioita, jotka on hoi-
dettava kuoleman jalkeen. Vainaja saattaa olla jattanyt ohjeita omaisilleen siita,
mita toimia tulee tehda hanen kuolemansa jalkeen. Kaytannon toimiin kuuluu esi-
merkiksi vainajan puhelinliittyman, luotto- ja pankkikorttien seka lehti- ja muiden
palveluiden tai tilausten irtisanominen. Lisaksi vainajan passi ja muut henkilolli-
syystodistukset tulee mitatdida. Kuolemasta on ilmoitettava pankkiin, postiin ja
vakuutusyhtioon. Mahdollinen vuokrasopimus tulee irtisanoa ja asunto tyhjentaa
ja siivota. Vainajan lemmikeille tulee I0ytaa uusi koti. Tassa apua saa tarvittaessa

elainsuojeluyhdistykselta. (Palliatiivinen talo 2021c.)

Hautajaiset ovat kaytannon asiana merkittava osa surutyota. Siunaus- ja muisto-
tilaisuudet tarjoavat omaisille, sukulaisille ja ystaville mahdollisuuden yhdessa
suremiseen ja vainajan muisteluun. Kirkolta saa tukea, lohdutusta ja apua haut-
ajaisten jarjestamiseen. Ennen hautaamista taytyy saaada hautauslupa, jonka
antaa kuoleman todennut Iaakari. Vainajan toiveita hautajaisten suhteen pyritaan
toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Jokaisella kirkon jasenella on oikeus
tulla siunatuksi haudan lepoon, vaikka omaiset eivat haluaisi siunausta.
Pyynndsta myos kirkkoon kuulumaton voidaan siunata hautaan. Hautausmenot
vaihtelevat seurakunnittain ja hautaustavasta riippuen. Hautajaiset voidaan jar-
jestaa kirkossa, siunauskappelissa, sairaalan kappelissa tai haudalla. Halu-
tessaan omaiset voivat pyytaa seurakunnalta myos saattohartautta, joka on ru-
koushetki omaisen kuoltua ennen hautajaisia. Silloin omaiset voivat halutessaan
nahda vainajan. Saattohartaus voidaan jarjestaa vainajan kotona, potilashuone-

essa tai sairaalan kappelissa. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2024.)

Mikali vainajalla ei ollut varallisuutta kattamaan hautajaiskustannuksia, voivat
omaiset pyytaa avustusta sosiaalitoimistosta. Arvokkaimmat hautaamiseen liitty-
vat hankinnat ovat arkku, uurna, hautaustoimiston palvelut, vainajan kuljetukset,
hautapaikka seka muistomerkki, joka on usein hautakivi, puuristi tai veistos.
Vainajaa ei voi haudata ilman arkkua. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko
2024.)



Hautausjarjestelyista huolehtivat yleensa vainajan laheiset, jotka voivat jarjestaa
hautajaiset ja muistotilaisuuden mahdollisine tarjoiluineen itsenaisesti tai kayttaa
hautaustoimiston palveluita. Kutsut hautajaisiin ja muistotilaisuuteen on hyva la-
hettaa heti, kun hautajaisten ajankohta on tiedossa. Samalla on hyva miettia
mahdolliset arkunkantajat. Hautauskustannukset katetaan vainajan eli kuolin-
pesan varoista, kuitit ostoksista tulee sailyttaa mahdollista perinndnjakoa varten.
Evankelisluterilaisen kirkon hautausmaat toimivat yleisina hautausmaina, joten
jokainen uskontokuntaan katsomatta on oikeutettu saamaan hautapaikan haut-
ausmaalta. Hautausmailla on myos muistolehtoja eli tuhkan sirottelupaikkoja.
(Vaestorekisterikeskus 2024.)

Perunkirjoitus tulee jarjestaa kolmen kuukauden kuluessa kuolemasta. Pe-
runkirjoituksen jarjestda usein omainen, joka tuntee vainajan varallisuustilanteen
parhaiten, kuten leski. Itsenaisesti jarjestetyssa perunkirjoituksessa tulee huomi-
oida monta asiakirjaa, siksi perunkirjoituksen laatimiseen voi tarvittaessa pyytaa
apua esimerkiksi pankilta, lakitoimistolta tai oikeusaputoimistolta, jotka voivat
laatia omaisten puolesta asiakirjakoosteen vainajan varallisuudesta ja veloista
(Verohallinto 2024.)

5.3 Suru ja surutyo

Surussa tunteiden kirjo on laaja. Sureva tuntee usein ikavaa, kaipausta, masen-
nusta, ahdistusta, syyllisyytta, epatoivoa, ulkopuolisuutta, avuttomuutta, uupu-
musta, pelkoa, tuskaa, turvattomuutta, hapeaa, katkeruutta, raivoa ja yksinaisy-
ytta, joskus myos huojentuneisuutta ja onnellisuuttakin, kun laheinen on paassyt
kivuistaan. Kaikki tunteet ovat normaaleja eika niita tarvitse haveta. Suru voi il-
meta myods fyysisina oireina, kuten kipuna ja vaikeutena nukkua. (Surevan
kohtaaminen -hanke 2020.)

Laheisen kuolema voi olla elaman pysayttava kriisi, joka vaikuttaa monin tavoin
ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Suru voi muuttaa
ihmisen elamanarvoja ja nakokulmaa maailmaan seka vaikuttaa ihmissuhteisiin.

(Mielenterveysseurat 2019.)



Surevan tehtavana ei ole unohtaa kuollutta, vaan sopeutua uuteen elamaan il-
man hanta. Suru ei ole sairaus, josta tulisi parantua, vaan tunne, joka on kasi-
teltdva. Sureva tarvitsee myotatuntoa, lohdutusta ja tarvitsemaansa apua. Riskit
suruprosessin vaikeutumiseen on, ettei sureva saa apua, koska omat voimat ei-
vat riita avun hakemiseen. Vertaistuki on monelle surevalle erityisen tarkeaa. (Su-

revan kohtaaminen -hanke 2020.)

Suruty6 on surun ja menetyksen kohtaamista. Siihen voi kuulua monenlaisia tun-
teita, kuten ikavaa, haikeutta, vihaa, pettymysta ja syyllisyytta. Suru ei ole ajallaan
itsekseen paraneva mustelma vaan sen kasittely vaatii voimavaroja ja tyota.
Tuen ja lohdutuksen saaminen surun kasittelyyn helpottaa surutyéta. (Vaakanai-
nen 2018, 13.)

Hoitajan tyota on selvittaa, tarvitseeko omainen surutyohon erityista tukea,
kertoa, mista apua saa ja rohkaista ottamaan sitd vastaan. On hyva kannustaa
omaisia sydomaan ja lepaamaan riittavasti. Omaiset saattavat tarvita sairaslomaa
seka laakityksen pahimmasta jarkytyksesta yli paasemiseen. Jotkut omaiset
saattavat tarvita ohjausta kuoleman jalkeisten kaytannonasioiden hoitoon. Hoi-
tajan on hyva kiinnittda huomiota rauhalliseen ja selkedan puheeseen. Surevalle
taytyy myods usein toistaa samoja asioita uudestaan, mika vaatii karsivallisyytta.
Hoitajan ja omaisen toimiva ja tukeva vuorovaikutus, vainajasta puhuminen ha-
nen omalla nimellansa ja asiallinen, arvostava kohtelu helpottavat surutyota va-

hentamalla emotionaalista taakkaa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018.)

Suru etenee usein vaiheittain: kieltdminen, viha, kaupankaynti, masennus ja
hyvaksyminen. Sureva ei useinkaan etene vaiheita jarjestelmallisesti, vaan
saattaa toistaa uudestaankin jo koettuja vaiheita. Jokainen vaiheista on luonnol-

linen osa surutyota. (Vaakanainen 2018, 13.)

Kieltaminen sijoittuu siihen aikaan, jolloin tapahtunutta on vaikea hyvaksya.
Tama johtuu siita, etta tieto on psyykelle liikaa kasiteltavaksi. Kieltaminen ja
jarkytys ovat kuitenkin tarkeitd suojamekanismeja, jotka auttavat psyyketta kasit-
telemaan tunteita sopivassa tahdissa. Viha tulee esiin, kun surijalla on turvallinen
olo ja ajatuksissa on tilaa erilaisille tunteille ja on erityisen vahva, kun kuolema

on sellainen, jonka surija kokee epareiluksi. Suru tuntuu tassa vaiheessa usein



vihan lisaksi loukkaantumiselta, paniikilta ja yksinaisyydelta. Viha voi kohdistua
hoitohenkilokuntaan, ulkopuolisiin tai surijaan itseensa. Kaupantekovaiheessa
surijan paallimmainen tunne on syyllisyys. Han saattaa ajatella, etta olisi voinut
tehda jotain toisin ja etta toimimalla tietylla tavalla han voi palauttaa asiat takaisin
ennalleen. Masennusvaiheessa arki tuntuu surijasta merkityksettomalta ja tyhjyy-
den tunne on syva. Masennuksen vaihe auttaa surijaa kaymaan lapi menetyksen
ja rakentamaan uutta perustaa elamalle ilman kuollutta laheista. Hyvaksyminen
on vaiheena viimeinen, mutta se ei tarkoita, ettei menetys enaa koskettaisi. Tassa
vaiheessa surija oppii hyvaksymaan laheisensa poissaolon. (Vaakanainen 2018,
14-16.)



6 OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN TOIMINNALLISENA MENETELMANA

6.1 Toiminnallinen menetelma

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnalliseen o-
pinnaytetyohon liittyy aina tuotos, joka tehdaan toimeksiantajalle ja tuotoksen
tekemisen prosessia reflektoiva kirjallinen osio. Tuotos voi olla esimerkiksi tapah-
tuma, nettisivut, portfolio tai opas. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallinen
opinnaytetyo tarkoitti meidan tapauksessamme sita, etta teimme oppaan kuole-
van omaisille. Toiminnallisessa opinnaytetyossa toiminnallisen osuuden tulee pe-
rustua teoreettiseen tietoon, joka antaa aiheeseen lahestymiskulman ja ohjaa ai-
heen kasittelyssa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 42.) Valmis opas toimitettiin digi-
taalisena, muokattavissa olevana versiona toimeksiantajallemme. Tama mah-
dollistaa oppaan jalostamisen tulevaisuudessa. Opastamme varten kerasimme
tutkittua tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta, kuolevan omaisena ole-
misesta ja omaisen menettamisesta kirjoista seka artikkeleista. Tiedonhaussa
kaytimme asiasanoja: palliatiivinen hoito, saattohoito, omainen, palliative care,
end of life care, palliativ vard, terminal vard seka relativ. Kolmikielinen haku mah-

dollisti laajemmin tiedon saamisen ja uuden oppimiseen.

Kartoittaessamme hoivakodin tarpeita oppaaseen haastattelimme Rovaseudun
Hoivapalveluiden tyontekijoita sahkopostitse. Palliatiivisesta hoidosta Rovaseu-
dun Hoivapalveluissa vastaava tyontekija antoi meille laajan kuvauksen toiveista,
joita oppaan olisi hyva sisaltaa, ja mitka kysymykset omaisilla ovat useimmin
mielensa paalla, kun heidan laheisensa siirtyy palliatiiviseen hoitoon. Vaihtoehto-
namme olisi ollut haastatella omaisia toiveista oppaan suhteen, mutta aiheen tun-

teita herattavan teeman vuoksi emme valinneet tata tapaa.

6.2 Oppaan tuotteistamisen kuvaus

Tuotteistaminen tarkoittaa tyota, jonka tuloksena osaaminen ja tieto jalostuu
myynti- ja toimituskelpoiseksi tuotteeksi. Tuotteistamisessa on tarkeda huomio-
ida, ettd toiminta on asiakaslahtdista. (Hamk 2005.) Meidan opinnaytetydmme
tapauksessa tama tarkoittaa, ettd oppaan sisalldssa on huomioitu opin-
naytetydmme tilaajan Rovaseudun Hoivapalvelut Oy:n toiveita. Oppaamme aut-

taa Rovaseudun Hoivapalveluiden hoitajia toimimaan palliatiivisten potilaiden



omaisten ohjauksessa tehokkaammin. Omaiset saavat tietoa palliatiivisesta hoi-
dosta ja potentiaalisesti kuormittavat kysymyksillaan vahemman hoitohen-

kilokuntaa.

Oppaassa kerrotaan palliatiivisesta hoidosta, hoidonrajauksista ja kuolevan
oireista, saattohoidosta ja siita, miten omainen voi osallistua laheisensa hoitoon
seka mita asioita tulee ottaa huomioon kuoleman jalkeen. Kunkin oireen kohdalla
kerromme, mitd omainen voi tehda helpottaakseen kuolevan laheisensa oloa.
Opas etenee saattohoitopaatoksesta oireisiin ja kuolemasta hautajaisiin seka
muihin kuoleman jalkeen tehtaviin kaytannonasioihin. Kaytannonasiat lisattiin
oppaaseen, koska huomasimme aihetta tutkiessamme miten paljon jarjes-
teltdvaa ja muistettavaa omaisilla on. Viimeinen aihe oppaassa on surutyd. Ko-
kosimme surutydn osioon auttavia tahoja, mikali omainen tarvitsee apua surun

kasittelyyn.

Suunnittelimme oppaan tekstiosiot yksinkertaisiksi ja helposti luettaviksi. Luetta-
vuutta helpotimme lyhyilla kappaleilla ja valiotsikoilla. Keskeisimmat asiat toimme
oppaassa esiin korostetuilla otsikoilla. Oppaan ulkoasuun kaytimme |u-
ovuuttamme ja teimme Lapin luonto -teemaiset kuvat, koska toimeksiantajamme
hoivakodissa osastot on nimetty luontoaiheisilla sanoilla. Meille visuaalinen kau-
neus oli tarkeaa opasta tekiessamme. Oppaan asettelun teimme Canva-sovel-

luksella.

Oppaan sanavalinnoissa ja kuvissa otimme huomioon aiheen herkan luonteen.
Koska opas on tarkoitettu omaisten kayttoon, valtimme ammattisanaston kayttoa.
Kieliasun selkeys ja helposti ymmarrettavien sanojen valitseminen tekee
oppaastamme luettavamman. Pidimme oppaan tekstit tiivina ja luetutimme
opastamme laheisillamme. Varmistimme heilt3, etta aiheesta tietamaton maallik-
kokin ymmartaa oppaan ohjeet ja sisallon, koska aihe voi olla omaiselle taysin
vieras. (Sarkkinen 2021.)

6.3 Aikataulu, yhteisty0 ja resurssit

Marras- ja joulukuussa 2023 keskityimme tiedon etsintaan kirjoista ja hoitotyohon

liittyvista julkaisuista seka oppaamme alustavaan suunnitteluun. Joulukuussa



osallistuimme myos Laphan jarjestamaan saattohoitokoulutukseen. Tammi-
kuussa 2024 syvennyimme loytamiimme Kirjoihin ja julkaisuihin seka aloitamme
varsinaisen Kirjoitusprojektin. Helmi- ja maaliskuussa kirjoitimme, hiomme tekstia
ja kavimme kieliasuohjauksessa, jotta opinnaytetyd oli valmis palautettavaksi

esitarkastukseen 2.4.2024. Viimeistelyt teimme toukokuun 2024 lopussa.

Ajattelimme aluksi kirjoittavamme opinnaytetyota ja etsivamme kirjoja seka hoi-
totyohon liittyvia julkaisuja paaasiassa yhteistyossa ja samaan aikaan, mutta

teimme tyota myos itsenaisesti.

Valmiin oppaan painokustannuksista vastasi toimeksiantajamme Rovaseudun

Hoivapalvelut Oy.



7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin kaikkiin vaiheisiin kuuluu eettinen nakdkulma. Aiheen va-
linnassa tulee huomioida arvot ja tutkimuksessa syntyneen tiedon ja tuotoksen
merkitys tieteenalan ja yhteiskunnan nakokulmasta (Kylma & Juvakka 2007,
144). Oppaamme tavoitteena oli edistdd omaisten ohjauksen toteutumista pallia-
tiivisessa hoidossa. Oppaamme avulla omainen saa tietoa asioista, joita han on
esimerkiksi unohtanut kysya tai hoitohenkilokunta ei ole tajunnut tuoda esille.
Kaytimme lahteina vain luotettavia julkaisuja eli noudatimme julkaisuja et-

siessamme lahdekritiikkia.

Oppaan sisaltdéa valitessamme huomioimme, ettd oppaamme sisaltamat tiedot
olivat nayttoon perustuvia ja ettei tieto ollut vanhentunutta. Etsimme ajantasaisia
tutkimuksia ja kirjoituksia opinnaytetydmme lahteiksi. Nayttoa tiedon luotettavuu-
desta on se, etta sama tieto I6ytyy useammasta eri lahteesta. Kaytimme huolelli-
sesti aikaa loytadksemme nayttoon perustuvaa ja luotettavaa tietoa oppaa-
seemme. Varmistimme, etta kayttamamme lahteet ovat alkuperaislahteita ja kay-
timme toisen kaden tietoa vain erittain harkitusti, koska luotettava tietopohja on
tarkea lahtokohta opinnaytetyoprosessissa. Kaikki kaytdmamme lahteet ovat

listattuna lahdeluettelossa (Arene 2020, 7).

Eettisyys opinnaytetydomme tuotoksena valmistuvassa oppaassa ilmenee oikeu-
denmukaisuutena, avoimuutena, rehellisyytena seka tarkkuutena, jotka ovat eet-
tisen raportoinnin tunnuksia (Kylma & Juvakka 2007, 154). Ennen opin-
naytetydomme arviointia ja julkaisemista tyo tarkistetaan plagioinnintunnistusjar-
jestelmalla, jotta tyd on hyvan tieteellisen kaytdnnén mukainen. Opin-
naytetydomme seka tekemamme opas julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa,
jotta tydomme ja kayttdamamme aineistot ovat kaikkien saatavilla seka tarkas-
tettavana (Arene 2020, 5-15).

Laadimme opinnaytetydomme sopimuslomakkeen yhteistydssa toimeksi-
antajamme Rovaseudun Hoivapalvelut Oy:n toiminnanjohtajan kanssa.
Sopimuslomakkeessa annoimme toimeksiantajallemme luvan kayttaa ja paivittaa

opasta. Opasta ei ole tarkoitettu myyntiin.



7.2 Ammatillinen osaamisen kehittyminen opinnaytetydprosessissa

Opinnaytetydmme lisdsi ymmarrystamme ja tietojamme palliatiivisesta hoidosta.
Erityisesti oireiden kirjoon syventyminen oli palkitsevaa ja kehitti ammatillista
osaamista. Sairaanhoitajan osaamisvaatimusten osalta projekti kehitti meissa
mielestamme eniten kommunikointitaitoja omaisen ja potilaan kanssa seka nayt-
téon perustuvan tutkitun tiedon hyddyntamista kaytannon hoitotyéssa. (Savonia
2019). Projektin aikana oppimisen kasvun parhaana alustana toimi kaytannon
hoitotyd palliatiivisten potilaiden kanssa. Palliatiivisten potilaiden hoitaminen,
omaisten tapaaminen, potilaita hoitavien laakarien ja sairaanhoitajien kanssa
keskusteleminen seka vainajanlaitto olivat merkittava osa oppimiskokemusta.
Koemme, etta opinnaytetyomme antoi meille valmiuksia hoitaa kuolevia ja tyos-

kennella surevien seka huolestuneiden omaisten kanssa.

7.3 OpinnaytetyOprosessin tarkastelu ja oppaan jatkokehitysideat

Kaytimme opinnaytetydssamme lineaarista mallia. Lineaarinen opinnaytetyopro-
sessi etenee neljassa tydvaiheessa: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja
paattaminen seka arviointi (Salonen 2013, 15.) Koimme ylivoimaisesti
raskaimmaksi tyovaiheeksi toteutuksen. Aikataulutuksemme oli toisinaan melko
optimistinen ja yhteisen ajan Iéytaminen oli hankalaa. Opimme projektin aikana
aikataulutuksen ja siita kiinni pitamisen tarkeyden. Ystavan kanssa tyoskentely
projektin parissa oli osaltaan positiivista, koska toisen tavat oppia ja kirjoittaa oli-
vat entuudestaan tutut. Meille oli myos luontevaa valita toteuttamismenetelmaksi
toiminnallinen opinnaytetyo, koska opimme kumpikin parhaiten kaytannonlaheis-
ten asioiden kautta ja itse tekemalla. Me molemmat tydskentelimme opin-
naytetydprojektin aikana palliatiivisten potilaiden kanssa. Vaikka opin-
naytetydomme keskittyi vanhusten palliatiiviseen hoitoon ja oli suunnattu Ro-
vaseudun Hoivapalveluiden asukkaiden omaisille, herasi toisella meista opin-
naytetyoprojektin aikana intoa perehtya tulevaisuudessa lasten ja nuorten pallia-

tiiviseen hoitoon.

Opinnaytetyostamme on kaytannonlaheista hyotya meille itsellemme, kuolevan
omaisille ja toimeksiantajalllemme. Saattajana -opas kuolevan omaisille kirjoitet-



tiin pyynnosta todelliseen tarpeeseen, mika teki oppaan kirjoituksesta merkityk-
sellisen tuntuista. Oppaasta tuli mielestamme selkea, kaunis ja informatiivinen
kokonaisuus. Luovutimme toimeksiantajamme kayttdoon oppaan sahkoisen ver-
sion, jota toimeksiantaja saa tarvittaessa paivittaa. Nain opas pysyy ajantasai-
sena ja sisaltda juuri oikeat yhteystiedot. Saavutimme opinnaytetydllemme
asettamamme tavoitteen ja tarkoituksen. Opasta voitaisiin jatkossa hyddyntaa
esimerkiksi Rovaseudun hoivapalveluissa uusien tyontekijoiden perehdyttami-
sessa kayttamalla opasta opetusmateriaalina palliatiivisesta hoidosta. Opetus-
materiaali perehdytyksessa pohjautuisi oppaan asiasisaltoon. Tama edistaisi va-

Imiutta hoitaa palliatiivista potilasta ja kohdata heidan omaisiaan.

Mietimme pitkdan oppaamme nimea. Aluksi se oli pelkistetysti: opas kuolevan
omaisille. Halusimme aluksi nimen ytimekkaaksi, koska laadukas opas kertoo lu-
kijalleen heti kattelyssa, mita aihetta opas kasittelee ja keta varten se on kirjoitettu
(Sarkkinen 2021.) Halusimme lisata oppaamme nimeksi sanan Saattajana, koska
se kuvaa omaisen roolia palliatiivisessa hoitotydssa parhaiten. Saattaja on joku,
joka kulkee vierella. Opinnaytetyoprosessin varrella huomasimme, etta kuolema
ja kuoleva ovat sanoina monen mielesta melko painavia ja lopullisia. Kuolema on
kuitenkin omalla tavallaan kaunis vaihe elamaa ja sanaa ei mielestamme pitaisi

kartella tai pehmennella.
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LITTTEET

Liite 1 Hoitotahto

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Hoitotahto

Taten mina

Nimi Syntymaaika

madaraan, ettd jos mina vakavan sairauden tai onnettomuuden seurauksena en pysty paattamaan
omasta hoidostani esimerkiksi tajuttomuuden tai vanhuuden heikkouden vuoksi, ei minua
hoidettaessa saa kayttda keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitomuotoja /ellei tilani
korjautumiseen ole selkeitd perusteita/. Vaikeiden oireiden poistamiseksi tai lievittamiseksi
voidaan kuitenkin edelld mainittuja keinojakin tilapdisesti kayttaa.

Tehohoitoa voidaan minulle antaa vain, jos voidaan kohtuudella arvioida, ettd sen antaminen
johtaa parempaan tulokseen kuin pelkastaan lyhytaikaiseen elaman pitkittymiseen.

Jos toivorikkaana aloitettu hoito osoittautuu tuloksettomaksi, siitd on valittomasti luovuttava.

Paikka ja aika Allekirjoitus
Ammatti
Kotipaikka Nimenselvennys

Kaksi esteetonta todistajaa

Varta vasten kutsuttuina ja samanaikaisesti saapuvilla olevina todistajina vakuutamme taten, etta

Hoitotahdon tekijan nimi

jonka hyvin tunnemme, on omakatisesti allekirjoittanut edellé olevan hoitotahdon selittden sen
vakaaksi tahdokseen. Han on tehnyt tdman hoitotahdon terveelld ja tdydelld ymmarrykselld,
vapaasta tahdostaan ja kasittaen taysin sen merkityksen.

Paikka ja aika

Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys
Ammatti Ammatti
Kotipaikka Kotipaikka

Lahde: THL, 2024, Saatavilla 22.3.2024: https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/ela-
man-loppuvaiheen-hoito/hoitotahto
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Liite 2 Saattajana - opas kuolevan omaisille, kansilehti ja QR-koodi oppaaseen

SAATTAJANA

OPAS KUOLEVAN OMAISILLE
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