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TIIVISTELMA
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Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen, Oufoitotytn koulutusohjelma, sai-
raanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas kuaeyotilaan hoidosta palvelutalo
Lumilyhdyn henkilokunnalle. Tuotteen tavoitteenal®ata hoitohenkilokunnan tietoa,
luoda tydyhteisb6on yhtenevaiset hoitokaytannot gaittdd kuolevan potilaan hoidon
laatua palvelutalossa.

Oppaassa oleva tieto on koottu asiantuntijalafiteistlypa hoito -suosituksista, tutki-
muksista sek& alan kirjallisuudesta. Opas syntgieforosessin vaiheiden mukaisesti
kehittamistarpeen tunnistamisesta tuotteen viiraigh ja arviointiin. Tuoteprosessin
ensimmaisessa vaiheessa tietojenkeruusta saatistaik@siteltiin sisallon analyysia
kayttaen. Opas viimeisteltiin yhteistydssa hoitdiékunnan kanssa.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kuolevan hoitotydkgeistava opas, jota voidaan hyo-
dyntdd myds hoidon suunnittelussa. Oppaaseenysidiiilueet kuolevan potilaan fyy-
sisestd, henkisesta ja hengellisesta huolenpidostaisten tukemisesta sekd monikult-
tuurisuuden huomioimisesta.

Yhtenaiset hoitokaytannot ohjaavat hoitohenkilokanphdonmukaiseen tydskentelyyn

kuolevan potilaan parhaaksi. Opas annettiin patatn kayttéon niin paperiversiona
kuin s&hkdisessa muodossa, jotta sita on kaytantijeittuessa mahdollista paivittaa.

Asiasanat: kuolevan potilaan hoito, saattohoitotgprosessi, hoitoty®d, huolenpito, opas



ABSTRACT

Kallio, Anne; Latomaa, Suvi & Ollila, Piia. TakinQare of a Dying Patient, guide for
nursing home staff. Oulu, spring 2011. 99 p., 6emglices. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, Diak NqgrtBulu. Degree programme in
nursing, Degree: Registered nurse.

The aim of this thesis was to produce a guide &ingaCare of a Dying Patient for the
staff of Lumilyhty nursing home (Finland). The gadlthe product was to increase the
staff's knowledge, to create combining nursing phaes for the work community and
to develop the quality of a dying patient’s nursimghe nursing home.

The information for the guide is gathered from pssional sources, Kaypa hoito
recommendations, research and literature on the file guide was made according to
the phases of the product process from identiboatf the development need to
finishing and evaluation the product. At the fipgdtase of the product process, the
material that was received from the informationhgaihg was processed using content
analysis. The guide was finished with co-operatbthe nursing home staff.

The result of this thesis was a guide of takingeaafra dying patient that can also be
used for organizing nursing. The guide containasref a dying patient’s physical,
psychological and spiritual well-being, supportinige relatives and considering
multicultural aspects.

Combining nursing procedures guides the nursin st@oherent action for the best of
the dying patient. The guide was given to staffurting as well as in an electronic
form, so it can be updated if procedures change.

Keywords: taking care of a dying patient, palliatsare, product process, nursing, care,
guide
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1 JOHDANTO

Kuolema on usein hyvin arkaluonteinen aihe niinlkuitle, omaisille kuin hoitajille-
kin. Se on kuitenkin lasn& meidén jokaisen elamas&siyisesti hoitotydssa kuolemaa
kohdataan l&hes jokaisessa paikassa riippumatia giissa tyoskennelladn. Suomessa
saattohoitoa tarvitsevia ihmisia on vuosittain nd5000. Saattohoitoa tulisi toteuttaa
paikassa, missa hoito on potilaan kannalta tarkegonmukaista ja hénen toiveensa on
otettu huomioon. Kuoleminen tulisi mahdollistaa mygitkaaikaishoitolaitoksissa. (So-
siaali- ja terveysministeri6 2010, 11, 31.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa dpedevan potilaan hoidosta palvelu-
talo Lumilyhdyn henkil6kunnalle. Tuotteen tavoitt@eoli lisdta hoitohenkilokunnan
tietoa, luoda tyOyhteis6on yhtenevaiset hoitok&ytdna kehittdd kuolevan potilaan
hoidon laatua palvelutalossa. Opinnaytetyona symtgpas (LIITE 1) kasittelee kuole-
van hoitoa ja hoitoty6ta sisaltden potilaan fyysjskenkisen ja hengellisen huolenpi-
don, omaisten tukemisen seké kulttuuritaustan hoionisen. Tuote kehitettiin vastaa-
maan juuri kyseisen palvelutalon tarpeisiin, miiaéd olevaa tietoa voidaan soveltaa

my06s muiden hoitolaitosten kayttoon.

Opinnaytetyon tekeminen on kaynnistynyt tytelamdatiteneestad tarpeesta, mutta
my0s opinnaytetyontekijdiden omasta kiinnostuksdathittad kaytdnnon hoitotyodta

erityisesti kuolevan hoidon osalta. Aihe sinall@inmyos ajankohtainen, koska keséa-
kuussa 2010 sosiaali- ja terveysministerio julkaaiakunnalliset saattohoitosuosituk-
set kansalaisaloitteiden ja eduskunnan keskust#urauksena. Suositusten tarkoituk-
sena on edistad hyvaa ja yhdenvertaista saatt@ah8itmmessa. Laaditut suositukset
sisaltavat kymmenen kriteerid, joita pidetaan hyséattohoidon edellytyksind. Ne kos-
kevat kuolevan ihmisen hoitoa, hoidon suunnittgmgarjestamista seka henkiloston

osaamista. (STM 2010, 11, 30-31.)

Kuolevan potilaan hoidosta puhuttaessa voidaan&@yasitteita palliatiivinen hoito ja
saattohoito. Palliatiivinen hoito on kasitteengdagi kuin saattohoito, se sijoittuu ak-
tiivi- ja saattohoidon vélimaastoon kun taas sédmito sijoittuu lAhemmaéas kuoleman

ajankohtaa. Nailla kaikilla kasitteilla tarkoitetaalaman loppuvaiheen oireenmukaista



hoitoa ja huolenpitoa seka potilaan ja omaisteemikta. Tassa opinnaytetydssa kayte-
taan kasitteitd kuoleva potilas ja kuolevan pofilémito. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteerdigtyksen asettama tyéryhma

2008; Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 20.)

Kuolevan potilaan hoidon lahtokohtana on ihmiservegs ja hyvinvointi. WHO:n
(World Health Organization) mukaan terveydella téitaan taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, eicstaan sairauden puuttumista. Ter-
veyden edistdminen kuolevan potilaan hoidossa amirtaa potilaan hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi sekd hyvan ja yhdenvertaisenobaaton toteutumiseksi. Potilaan
hyvinvointia parannetaan oireita ja karsimysta ittémalla. Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaan sairaanhoitajien kuuluu edistadld@itaa vaeston terveyttd, ehkaista
sairauksia seka lievittaa karsimyksia. (Sairaamfaittto 2011; WHO 2011; STM
2010, 7, 11.)



2 KUOLEVAN POTILAAN HOITO

ETENE:n (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysatgitinen neuvottelukunta) mukaan
saattohoito on potilaan kokonaisvaltaista hoito&ajpitaa sisallaan potilaan fyysisten,
henkisten, hengellisten ja sosiaalisten tarpeidevietimisen.Kuolevan aattohoidon
tavoitteena on luoda potilaalle mahdollisimman hgl@man loppuvaihe sekda mahdol-
listaa turvallinen, kivuton ja arvokas kuolentBTENE 2004, 33-34My0s sosiaali- ja
terveysministerion (2010) saattohoitosuosituksigganotetaan potilaan hyvan pe-
rushoidon lisaksi fyysisiin, psyykkisiin, sosiadhis hengellisiin ja eksistentiaalisiin
tarpeisiin vastaamista. Oireiden, erityisesti kiviankarsimyksen lievittdminen seka
omaisten tukeminen, neuvonta ja kaytdnnon asioalgaus korostuvat suosituksissa.
Naiden asioiden lisdksi hoidossa tulisi huomioidgbmpotilaan kulttuuriset tarpeet ja
toiveet. Hoitohenkiléston osaamisen alueisiin sdmtidosta kuuluvat myds lahestyvan
kuoleman merkkien huomioiminen ja toiminta kuolematkeen.WHO:n antamissa
palliatiivisen hoidon suosituksissa (2002) korcsdet myos edelld mainittuja asioita.
(STM 2010, 11, 17, 31; WHO 2011.)

Kaypa hoito -suositukset ovat nayttéon perustuv@siuksia terveydenhuollon ammat-
tilaisten hoidon ja paatoksenteon tueksi seka ganilparhaaksi. Tieto suosituksiin saa-
daan tutkimus-, toiminta- ja kokemusnayton perulste&layttoon perustuvassa hoito-
tydssa (evidence based nursing) kaytetaan ja deaoi parasta ajan tasalla olevaa tietoa
terveytta ja hoitoa koskevassa paatoksenteossangnhassa huomioiden tyontekijan
asiantuntemus, potilaan toiveet seka toimintaynsp@r{Lauri 2003, 7-10; Stakes 2008,
11.) Kaypa hoito -suosituksessa Kuolevan potilaariden hoidosta (2008) elaman
loppuvaiheen hoitoon kuuluu fyysisten ja psyykkistéreiden lievittdmisen lisdksi po-
tilaan psykologisten, sosiaalisten, maailmankatd@®illisten ja hengellisten tarpeiden
huomioiminen. Kaypa hoito -suositukset ovat keghitet ohjeistamaan potilaan fyysis-
ten ja psyykkisten oireiden hoitoa, painottaen ékdon osuutta. (Suomalaisen La&ka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen La#teen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma 2008.)



Kuolevan potilaan hoitoa saatelevat myos useajdatetukset. Keskeisid saattohoitoa
saatelevid lakeja ovat Suomen perustuslaki (739)98ki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992), laki terveydenhuollon ammatikiéista (559/1994), kansanterve-
yslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki (1062/2R8Saattohoitoon liittyvissa laeissa
korostuvat hyva hoito, ihmisarvon kunnioittaminégegemaaraamisoikeus, oikeudenmu-
kaisuus, ihmisen autonomia, yksilon koskemattomausikeus saada hyvaa kohtelua
potilaana. Saattohoidossa tulee kiinnittéaa eréyfgsiomiota kuolevaan ihmiseen, joka ei
kykene itse paattamaan hoidostaan. Kaikille kudkekuuluu hyva saattohoito ja jokai-
sella potilaalla on oikeus saada laadukasta teereygh sairaanhoitoa. (Finlex 2011,
STM 2010, 14.)

Jotta kaikki ihmiset saisivat tasalaatuista ja yhweetaista saattohoitoa, on edellytykse-
nad moniammatillisen hoitohenkilokunnan osaaminefM$ selvityksen mukaan am-
mattihenkildston saattohoidon osaamisessa on plaut&aattohoidon opetus vaihtelee
oppilaitoksittain, opetus on vahaista ja yhteisgytinnot sekd toimintatavat koulutuk-
sessa puuttuvat. Selvityksessa ilmeni, ettéd hoditgi kokevat tarvitsevansa koulutusta
eniten kuolevan potilaan kivun lievityksesta, hotnetelmien monipuolistamisesta ja
yhteisten hoitokaytantdjen luomisesta. Kivunhoid@mulutuksen tarve tuli esille myos
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntiin tedsdy selvityksessa. Siina ilmeni
mya0s, ettd saattohoitoa ja saattohoitopotilaanrki@itoa on ohjeistettu harvoin. Saat-
tohoidon perus- ja lisdkoulutusta tulisi jarjesté#@a. Uuden ja ajankohtaisen tiedon
paivittaminen on edellytys nayttoon perustuvantshaidon toteuttamisessa. Koulutuk-
sen tulisi koskea kaikkia saattohoidon parissakgitelevida ammattinenkil6itd. (STM
2010, 22, 25, 32; Tuura ym. 2005.)
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3 KUOLEVAN POTILAAN HOITOTYO

3.1 Kuolevan potilaan hoitotydn tutkimuksellisetti@kohdat

Katie Erikssonin mukaan hoitoty6 tarkoittaa hoitataija huolenpitoa eli hoidon toteut-
tamista hoidon konkreettisessa mielessa (Marrirendy 1994, 505). Hoitoty6n teo-

reetikkona tunnettu Virginia Henderson maarittdlegotytn sen tehtdvan mukaisesti:

Sairaanhoitajan erityinen tehtava on auttaa ykdjléairasta tai tervetta,
niiden terveytta edistavien tai terveyden (tai rallisen kuoleman) saa-
vuttamiseen tahtaavien toimintojen suorittamisegstka han suorittaisi
ilman apua, jos hanella olisi siihen tarvittavaaim@aa, tahtoa tai tietoa.
Tama on tehtava tavalla, joka auttaa hoidettavaavsdtamaan riippu-

mattomuutensa mahdollisimman nopedsfiarriner-Tomey 1994, 101.)

Hoitotieteelliset tutkimukset (LIITE 2) tuovat dsilkuolevan hoitotydossé korostuvat
asiat. Ridanpaa (2006) kuvailee tutkimuksessaatekan potilaan hoitotyohon liittyvia
kirjallisia ohjeita, joiden avulla han on muodosiakuolevan hoitoty6ta kuvaavan mal-
lin. Malli muodostuu kolmesta tekijasta: kuolemarkpolevan kohtaamisesta, vainajan
saattamisesta ja kuolevan hoitotyon eettisyydestilkeudenmukaisuudesta. Kuoleman
ja kuolevan kohtaamisessa korostuu henkinen jarfgpshuolenpito potilaasta. Henki-
nen huolenpito ilmenee yksilollisyyden arvostaméesekuolevan toiveiden huomioimi-
sena, lasnaolona seka turvallisuuden tukemisengiggen huolenpitoon sisaltyvat yk-
siléllisen ravinnonsaannin toteuttaminen, hengitgsden helpottaminen, unentarpeen
arvioiminen, hygieniasta huolehtiminen ja asentéoliikehoidon toteuttaminen. (Ridan-
paéa 2006, 3, 46-48.)

Sand (2003) on tutkinut suomalaista saattohoitaft@@oitokodeissa. Tutkimustulosten
mukaan saattohoito on potilaan yksil6llisesti huoomottavaa ja perhekeskeista. Hoi-
don l&htbkohtana pidetaan yksilon fyysisid, psygkki sosiaalisia ja hengellisia tarpei-
ta. Oleellinen osa hyvaa kuolevan hoitamista onldksen kivunhoito seka hyva pe-

rushoito. Tutkimuksen mukaan perhetta pidetaanetivéi voimavarana. Myo6s hoito-
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ymparistolla katsotaan olevan suuri merkitys kualkvja hanen omaisille. (Sand 2003,
6.)

3.2 Kuolevan hoitoty6n osa-alueet

3.2.1 Hoitosuhde ja -ymparistd kuolevan potilaaidbssa

Hoitosuhde on hoitajan tai laakarin ja potilaaningh yhteistydsuhde, joka perustuu
luottamukseen, vuorovaikutukseen ja yhteistoimimtddoitosuhteeseen kuuluu tiedon
tintd seka kosketuksen avulla viestiminen. (Heikkirym. 2004, 42—43.) Hoitosuhtees-
sa merkityksellista on hoitajan lasnaolo eli patilaaito kohtaaminen. Omahoitajuudella
voidaan turvata hoidon jatkuvuutta, se myo0s lis@&ilgan turvallisuudentunnetta.
(Heikkinen ym. 2004, 45, 53, 132). Ridanpaan moKkagvaan kuolevan potilaan hoi-
toon kuuluu omahoitajuus. Omabhoitaja kuvaillaankiléksi, joka hallitsee hoidon ko-
konaisuuden, ymmartaa ja tukee kuolevaa seka aananiluotettava, osallistuu paa-
toksentekoon ja toimii yhteyshenkilond hoitosuhtagm. (Ridanpéé 2006, 54.)

Lipponen on tutkimuksessaan kuvannut kuolevan gentilja omahoitajan suhteen mer-
kitystd kuolevalle potilaalle. Tutkimuksen mukaamolevan potilaan ja omahoitajan
hoitosuhteessa korostuu hyva hoito ja potilaanyadse sailyttdminen. Tutkimuksen
mukaan kuolevan potilaan omahoitajaksi ei synngéanvopitaan. Hoitajalla on oltava
valmiudet tarkastella ammattitaitoisesti kuolevatilpan ihmisena olemista seka omaa
suhdettaan kuolemaan. Kun yhteys syntyy kuolevditapa ja hoitajan vélille, hoito-
ympariston merkitys vahenee ja saattohoito toteyksilon arvon ja vapauden kunni-
oittamisessa. (Lipponen 2006, 7, 16, 171.)

Hoitoymparistolla on vaikutusta kuolevan hoitotytdteutukseen ja hyvan hoitosuhteen
syntymiseen. Sopiva hoitoymparistd auttaa ja tyk@dasta, omaisia ja hoitohenkil6-
kuntaa kuolevan kohtaamisessa ja hoidossa. Hopéyistossa tulisi olla riittavat re-
surssit kuolevan potilaan hoitoon. HoitoymparisiGsppuu, kuinka paljon hoitajilla on
aikaa potilaalle ja omaisille. (Heikkinen 2004, 50oivottuja piirteitd hoitoymparistos-

ta ovat ympariston rauhallisuus ja tuttuus sekalduam toiveiden ja yksityisyyden
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huomiointi. Hoitoymparistoltd toivotaan mahdollistau omaisten lasndoloon, myos
yopymiseen sek& mahdollisuutta osallistua potila@itoon. Potilashuoneiden toivotaan
olevan valoisia ja viihtyisid. Kodinomaisuutta lmyimparistéon tuo mahdollisuus tuoda
omia kalusteita, esineita ja tavaroita. (Ridanp@@62 55; Sand 2003, 125.)

3.2.2 Kipu ja karsimys

Kipua kokeeléhes jokainen ihminen jossain elaménsa vaihegssapnet ovat kivuliai-
ta juuri ennen kuolemaa tai kuollessaan. Kansasesl kivuntutkimusyhdistyksen
(IASP) mukaan "Kipu on epamiellyttava sensorinenetaotionaalinen kokemus, joka
liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvauritai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein” (Heikkinen ym. 2004, 56; Salantera, Hagelberg, Kdlap& Narhi 2006, 7.)

Kuolevan kipu jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, hiisgen ja sosiaaliseen alueeseen.
Sairauden aiheuttama kipu liitetdan fyysiseen kipkun taas kuoleman aiheuttama
levottomuus, ahdistus ja suru liittyvéat psyykkisdépuun. Monissa kuolemaan johta-
vissa sairauksissa, kuten loppuvaiheen sytvasdansgirauksissa, keuhkoahtaumatau-
dissa ja munuaissairauksissa esiintyy kigdangellinen kipu liittyy uskonnollisiin ja
elamankatsomuksellisiin asioihin ja sosiaalinenukk@sittaa huolen elaman tarkeista
osatekijoista, kuten huolen perheesta ja laheigIBIEEENE 2004, 34; Suomalaisen L&aa-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen leiiiteen yhdistyksen asettama
tyéryhma 2008.)

Kuolevan potilaan kivunhoito on hyvin merkityksseth, koska sen avulla voidaan hel-
pottaa potilaan oloa, lievittdd karsimysta ja kspotilaan elamanhalua. (Heikkinen ym.
2004, 56.) Kuolevan potilaan kivun yleisyytta teyskeskuksissa on tutkittu sairaanhoi-
tajien (N=328) arvioimana. 11 prosenttia vastartaessiraanhoitajista oli sitd mielta,
ettd kuolevalla potilaalla on aina hoitoja vaatikipuja, 68 prosentin mielesta kipuja
esiintyy erittéin usein. 1 prosentin mielesta kualta esiintyy myos kipuja, joita ei aina

pystyta lievittAmaan. (Kuuppeloméki 2002b, 247.)
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Kivun hoitoty0 tarkoittaa potilaan ja h&nen omagerauttamista hoitotyon keinoin.
Hoitajalta se edellyttdd potilaan kivun tunnistamisoikean auttamiskeinon valintaa,
kivunhoitokeinojen yhdistamistd sekd hoidon onmissen arviointia. (Salantera ym.
2006, 9.) Nama asiat tulivat esille myos Ridanp@@06) tutkimuksessa. Tutkimuksen
mukaan kuolevan potilaan kivunhoitoa kuvasivat kivennaltaehkaisy, tunnistaminen
seka niiden hallinta. (Ridanpaa 2006, 51.)

Kivun arviointi kuuluu oleellisena osana kuolevastilaan kivunhoitoon (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiiviséé@letieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma 2008). Kuuppelomaen tutkimuksen mukaarsiyléerveyskeskuksissa kivun
arviointiin kaytetty arviointimenetelma oli keskehi. Erilaisia Kipumittareita tai -
asteikkoja kaytettiin harvoin. (Kuuppelomaki 200214,7.) On kuitenkin tarkeaa, etta
kuolevia potilaita hoitavat tietavat, miten kipudigi arvioida, ja he myos kayttaisivat
naitd menetelmia tydossaan. Potilaan kipujen systéman kirjaaminen ja arviointi on
tarkeda, koska niiden avulla saadaan arvokadtzatigotilaan kipujen vaihteluista ja
annettujen hoitojen vaikuttavuudesta. (Heikkinen 2®04, 58.) VAS-asteikko on yksi
kivun arviointimenetelmd, jota voidaan kayttaa hawmallistamaan potilaan kipukoke-
musta (Hanninen 2003, 81-82).

WHO on vuonna 1989 julkaissut yleiset kivunhoid@rigatteet. Niiden mukaan kivun
ladkehoidon tulisi perustua kivunhoidon portaisjossa kipua la&kitd&an aloittamalla
tulehduskipuldékkeesta tai parasetamolista siirgsteittain kohti vahvoja opioideja.
Periaatteissa korostetaan myos laakityksen sadsyydth, kivun ennaltaehkéaisevaa
hoitoa seka laakehoidon toteuttamisen helppoutygankertaisuutta potilaan kannalta.
(Hanninen 2003, 88-89.)

Kipua voidaan hoitaa laakityksella, mutta myos mlammuilla keinoin. Kuuppeloméen

(2002) tutkimuksessa asentohoito oli yleisin kualeypotilaan kivunhoitomenetelma
ladkityksen jalkeen, mutta myds kylma- ja lampdbjait hierontaa ja rentoutushoitoja
kaytettiin. (Kuuppelomaki 2002b, 247-248.) Kuoleyaotilaan asentohoidon merkitys
korostuu varsinkin silloin, kun potilaalla on rigigainehaavojen syntyyn. Liikuntaky-
vyttbman potilaan asennonvaihtoa tulisi toteuttadinmtaan kahden tunnin valein.
(Hanninen 2003, 191-192.)
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Eric Cassell maarittelee karsimyksen vaikeaksisthéseksi, johon liittyy uhka yksilon
eheyden hajoamisesta. Karsimyksen lievittaminerusgin vaikeaa, koska potilaat ja
omaiset eivat erota karsimyksen eri muotoja. (Ha@@mi2008, 2606—2610.) Hannisen
mukaan kuolevan karsimyksen kokonaisuus koostuuniillisten vaivojen, ihmisen
tajunnan ja sitd muokanneen historian seka sos@mlyhteison yhteisvaikutuksesta.
Ihmiset antavat asioille, kuten kivulle erilaisia@rkityksia, jonka kautta myos karsimys
voi syntyd. (Hanninen 2001, 8-9.) Kuolevalle patila karsimysta voivat aiheuttaa
kuolemaan liittyva luopuminen, elaméan paattyminankpolinhetked koskevat pelot
(Hanninen 2003, 206).

3.2.3 Fyysinen huolenpito

Huolenpito merkitsee valittamista toisesta ihmiggatasioiden tekemista toisen ihmi-
sen hyvaksi (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 24-Pstricia Bennerin mukaan huo-
lenpito on tarkeaa, koska se luo mahdollisuudeaaaja ottaa vastaan apua (Marriner-
Tomey 1994, 164). Fyysinen huolenpttrkoittaa tdssé tydssa potilaan perushoidosta
huolehtimista, lddkehoitoa seka oireiden lievitstéi Perushoidossa oleellista on ravit-
semuksesta, nesteytyksesta ja puhtaudesta huoledtirfHanninen 2011, 42).

Ravitsemuksessa ja nesteytyksessa huomioidaarpaiil@an elamantilanne, sairauden
vaihe, hoidon yleiset tavoitteet seka potilaan @tta omaisten toiveet. Jokaisen poti-
laan kohdalla pohditaan yksilollisesti miten ravann ja nesteensaanti turvataan. Kuo-
levan potilaan elimiston toimintojen ja eri elingstelmien heikentyessa potilas tarvit-
see entistd vdahemman nesteita ja ravintoa. Rauisendossa ei ole endaa olennaista
riittdvaa ravinnon ja nesteensaannin turvaaminaan\sen helpottaminen. (Heikkinen
ym. 2004, 66—67.) Kuolevan potilaan suonensisaisesteytykseen ei yleensé ole ai-
hetta (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja $uoRalliatiivisen Ladketieteen
yhdistyksen asettama tydryhma 2008). Kuolevan hgité kuvaavan tutkimuksen mu-
kaan kuolevan potilaan ravinnon- ja nesteentarp@@ninnissa korostettiin myods yksi-
I6llisyytta. Ravitsemuksen suunnittelussa huomioatdekijoita olivat mm. ruuan laatu,
maara, antamismuoto, ruokailun ajankohta sekagawtikunto ja mielihalut. (Ridanpaa
2006, 48.) Henkilokohtaisen hygienian hoito tuo lewalle potilaalle mielihyvaa ja
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sosiaalista arvokkuuden tunnetta. Huolehtimallaléwsn puhtaudesta, pukeutumisesta
ja ulkonaodsta tuetaan saattohoitopotilaan minakupaaelaménhallinnan tunnetta.
(Heikkinen ym. 2004, 69-70.)

Laakehoidollgpyritdédn helpottamaan kuolevan potilaan oirdtaolevan potilaan laak-
keiden annostelussa noudatetaan yleisia ladkehgdoaatteita, joiden mukaan |&&k-
keet annostellaan kaikkein tehokkainta, yksinksemaa ja potilasta vahiten hairitsevinta
reittid. (Hanninen 2003, 44, 49.) Joskus laakkeiogidyllisyytta joudutaan pohtimaan
potilaan hyvinvoinnin kannalta (Hanninen 2001, 3®gtilaan aiempien laakitysten lo-
pettaminen on tavallista kuolevalla potilaalla, k®sairauden tuomat muutokset elimis-
tossa voivat tehda ladkkeet tarpeettomiksi tai jopaallisiksi. (Hanninen 2011, 26.)
Antibiootteja voidaan kayttaa potilaan oireidendusisa, mutta ne eivat pidenné kuole-
van potilaan elinaikaennustetta (Suomalaisen L&&dman Duodecimin ja Suomen
Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettandaytyna 2008).

Kuoleva potilas karsii yleensa monista oireista aaaikaisesti. Potilaat kokevat oirei-
den hairitsevyyden eri tavoin, jonka vuoksi oireidesvittamisesta tulisi keskustella
potilaan kanssa. Oirehoidon kannalta oireiden ts&vyys on merkityksellisinta, eik&a

niinkaan niiden esiintyminen tai ilmeneminen. Tuhegds huomioida, etta oireet muut-
tuvat sairauden edetessa ja kuoleman lahestyesstaaP ja omaiset pitavat hairitse-
vampana oireena vasymysta, joka ilmenee useiskintigtuloksissa. Kivun ja vasy-

myksen lisaksi hairitsevimpien ja yleisimpien oiten joukossa ovat hengitysvaikeudet,
ruoansulatuskanavan oireet kuten pahoinvointi, ahakuttomuus, ummetus, ripuli ja
kuiva suu. (Hanninen 2003, 29-30, 32; STM 2010, Sdomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Laaketieteerdigtyksen asettama tyéryhma
2008.)

Vasymys on kuolevan potilaan yleinen oire ja sitdvat aiheuttaa monet eri tekijat,
kuten infektiot, kuume, anemia, kuivuminen, kipapbnpuute, masennus ja laékehoito.
Potilas saattaa kokea vasymyksen yleisend heikkapyteoiman puutteena, lihasten
vasymisenda, unen tarpeena tai alentuneena koggetia toimintakykynd. Vasymyksen
hoitoon ei I6ydy yleispatevia hoitokeinoja, joteoidossa tulisikin pyrkia vaikuttamaan
oireen taustalla oleviin syihin. On kuitenkin ta&keuistaa, etta vasymys on potilaan

subjektiivinen kokemus. Jos potilas ei koe senitisaian, ei sen hoitaminen ole myds-
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kaan tarpeellista. Kuolevan potilaan hoidossa faigien toimintojen toteuttaminen
suunnitellaan yksilollisesti huomioiden potilaanmavarat ja vuorokausirytmi. (Heik-
kinen ym. 2004, 61-62; Hanninen 2003, 60, 64—-65.)

Hengenahdistuksestdirsii viimeisten elinviikkojen aikana 45—70 pro#enpotilaista

ja se yleensa lisaantyy kuoleman lahestyessa. Kloskgenahdistus on subjektiivinen
oire, tulee sita arvioida potilaan kertomuksen naukaVlyds pelko ja ahdistus lisaavéat
hengenahdistuksen tunnetta. Kuolevalla potilaadagenahdistusta hoidetaan oireen-
mukaisesti, on oleellista valttaa tarkkoja ja waatitutkimuksia. Hengitystieinfektion
aiheuttamaan hengenahdistukseen ja limaisuuteemntdioottihoidosta olla hyotya.
(Hanninen 2003, 133-134, 142; Ridanpaa 2006, 50tkimusten mukaan lisdhapen
annosta hyotyvat vain potilaat, jotka karsivéat remahdistuksesta seké hapenpuutteesta
(Tohmo 2007). Vaikka useassa tapauksessa lisahameosta ei todennakoisesti ole
hyotya, voidaan sitd kuitenkin antaa yksilollisdarteen mukaan potilaan hyvinvoin-
nin parantamiseksi. Talléin hapenanto voi auttamattajseen ahdistukseen ja potilaan
tuntemukseen hengenahdistuksesta ja olla rauhaijatyvinvointia lisdava vaikutus.
Laakkeista erityisesti opioideilla on todettu olevaydtyd hengenahdistukseen palliatii-
visen hoidon potilailla. Ne vahentavat kipua, ahdigisuutta ja jossain maarin hengi-
tysteiden limaneritysta. (Jennings, Davies, Higghszures-Cabrera & Broadley 2001,
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomenafialsen Ladketieteen yhdis-

tyksen asettama tyoryhma 2008; Hanninen 2003, ¥88)-1

Pahoinvointi on monisyinen oire kuolevalla potilaalSe johtuu monista syista kuten
ladkkeiden sivuvaikutuksesta, ruoansulatuskanavegelmista tai psyykkisista syista.
Pahoinvoinnin hoidossa keskeista on selvittdad pasfooinin aiheuttaja ja lievittaa pa-
hoinvointia hoitamalla pahoinvoinnin syyta. Muttaska tama ei kuolevan potilaan
hoidossa ole aina mahdollista eiké tarpeellistieetualloin keskittyd pahoinvoinnin
lievittamiseen hoitotyon ja ladkehoidon keinoin&ftinen 2003, 158-160.) Kuoleval-
la potilaalla kova kipu voi aiheuttaa pahoinvoinf@loin kipua tulee hoitaa riittavalla
kipulddkityksella. Myos kipulaéakkeet itsessaan,nkite opioidit, saattavat aiheuttaa
pahoinvointia. (Tohmo 2007; Suomalaisen Laakarsmeuwuodecimin ja Suomen Pal-

liatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tigorgt 2008.)
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Ummetus on yleinen oire kuolevalla potilaalla, gnsyyna ovat yleensa ravinnon ja
nesteen saannin muutos tai niukkuus, likunnan ysilsgka ladkkeet. Myos intimiteet-
tisuojan puuttuminen sairaalassa ja laitoksessabe@uttaa ummetusta. Laakkeista eri-
tyisesti opioidit aiheuttavat ummetusta, yli 80 g®nttia opioideja kayttavista potilaista
karsii ummetuksesta. Opioideja annettaessa tulisikia aloittaa myds ehkaiseva um-
metuslaakitys. Kuolevan potilaan ummetuksen ho@dskee kiinnittdd huomiota poti-
laan ravitsemukseen ja nesteen saantiin. Nestg@deiwan nauttiminen on yleensa tassa
tilanteessa kuitenkin jo vaikeutunut, joten ummigtusidetaan laksatiiveilla. Ripuli on
huomattavasti ummetusta harvinaisempaa kuolevatklaplla. Saattohoitokodeissa
ripulia on arvioitu esiintyvan 5-10 prosentilla paita, syopapotilailla sita esiintyy
noin 4 prosentilla. Yleisimmin ripuli johtuu liialesta laksatiivien kaytésta. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisaaketieteen yhdistyksen aset-
tama tyoryhméa 2008; Hanninen 2003, 164-165.)

Suun kuivuminen on yleinen oire kuolevilla potilajl joten suun hoidon merkitysta
tulisikin korostaa. Epapuhdas suu vaikuttaa patila@nékuvaan ja tuntuu myos pahal-
ta. Oire voi vaikeuttaa potilaan nielemista, purgmja jopa puhumista. Suun kuivumis-
ta voivat aiheuttaa la&kkeet, yleisempi kuivuminieenyme, suun kautta hengittaminen
ja suun infektiot. Haavat, arkuus ja polttava tusnassa ja kielessa ovat merkkeja siita,
ettd potilas karsii suun kuivuudesta. Naihin ongelrpyritddn vastaamaan mahdolli-
simman hyvélla suun hoidolla. Suunhoidossa paamadiletadn potilaan kivun lievit-
tamista ja syomisen helpottamista. (Hanninen 2068--169; Heikkinen ym. 2004, 64.

3.2.4 Henkinen ja hengellinen huolenpito

Henkinen huolenpito kasittaa tassa tyossa eritaigsyykkisten oireiden huomioimisen
ja hoidon. Kuolemaa lahestyva potilas saattaa &arsinenlaisista psyykkisista hairi-
dista ja oireista. Suurin osa psyykkisista ongdimsyntyy reaktiona sairaudesta tai sen
hoidoista. Hoitamattomat fyysiset oireet kuten kimivat myos aiheuttaa psyykkisia
oireita. Myoskuolemaan liittyvat tunteet ja ajatukset, kutenkpegla huoli aiheuttavat
psyykkisia oireita, jolloin myds hengellisen tuemvie lisaantyy. (Hanninen 2003, 206;
Heikkinen ym. 2004, 47.)
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Hengellisyys on kasitteena laaja ja vaajaamattétaenaton osa ihmisen arkipaivaa.
Uskon kaytanndllinen harjoittaminen ja ihmisen odesa olon eli eksistentiaalinen
pohdinta kuuluvat hengellisyyteen. Siihen kuulurgtds muun muassa eettiset arvot,
sosiaaliset suhteet, hiljaisuus, yhteys toisiinowgk ja mietiskely. (Karvinen 2009,
128, 160; Aalto & Gothoni 2009, 12.) Osana henggititd ovat myos elaman tarkoi-
tuksen ja kauneuden I6ytdminen, eheyteen pyrkimjaeanteeksianto niin itselle kuin
toisillekin (Hanninen & Pajunen 2006, 71).

Psyykkisista oireista yleisimpid kuolevalla potllaaovat masennus, ahdistus, unetto-
muus ja sekavuus (Hanninen 2003, 206; Suomalaiggikdriseuran Duodecimin ja
Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksentas®t tyoryhma 2008; STM 2010,
17). Miettisen (2001) tutkimuksessa kuolevan patil@maiset arvioivat potilaan karsi-
van eniten tuskaisuudesta, turvattomuuden tunteakikuloisuudesta, surullisuudesta

ja depressiosta (Miettinen 2001).

Masennustan vaikea diagnosoida kuolevalla potilaalla, kokkalevalla on yleensa

seka fyysisia ettd psyykkisia oireita ja nama vedeat miltei aina toisiinsa. Potilaan

masentuneisuus voi ilmeta itkuisuutena, sulkeusingena ja sosiaalisena vetaytymi-
sena tai potilas voi itse ilmaista olevansa maserntukuolevan potilaan masennusta
voidaan lievittaa ja hoitaa hoitotyon keinoin sekdsennuslaakitykselld. Yleensa ma-
sennuslaakitys aloitetaan vain, jos elinaikaennasteseita viikkoja tai pidempi. (Suo-

malaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Halisgn Ladketieteen yhdistyksen

asettama tyéryhma 2008; Hanninen 2003, 208-210.)

Ahdistuneisuuttalmenee kuolevalla potilaalla aina jossain maaAhdistus voi olla

luonnollinen reaktio l&hestyvasta kuolemasta tar@eolla merkki aiemmasta hairioésta
tai alihoidetusta oireesta (Suomalaisen Laakarseuodecimin ja Suomen Palliatii-
visen Laédketieteen yhdistyksen asettama tyoryhnd@)2&Kysymykset eletysta elamas-
ta, sen tarkoituksesta sekad kuolemasta saattan@d mhdistusta potilaalle. Ahdistus voi
aiheuttaa pelkoa, voimavarojen vahentymista seké#aatiisia oireita kuten sydamenty-
kytysta, hengenahdistusta, pahoinvointia, unettdtaujd ruokahaluttomuutta. Jotkut
kuolevan potilaan hoidossa kaytettavat ladkkeetvatoiaiheuttaa ahdistuneisuutta.
Yleensa potilas tarvitsee kyseisia ladkkeita kiyanpahoinvoinnin ehkaisyyn, joten

ladkityksen lopettaminen ei aina ole mahdollistaokvan potilaan ahdistuneisuuden
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hoidossa keskeista on ladkehoito. Ajatus laakanrppdesta tai ladkkeiden vaarinkay-
tosta ei tulisi olla ongelma kuolevilla potilaill&leensa potilaan kognitiiviset kyvyt

sekd vasyminen estavat keskustelumuotoiset tergpiaditomuodot ahdistuneisuuden
hoidossa. (Hanninen 2003, 212-213.) Hoitosuhtegmmjpariston merkitys korostuvat
ahdistuneisuuden hoidossa. Kuuntelemalla, kuulemallasngololla hoitaja voi lievit-

taa potilaan ahdistusta. ( Heikkinen ym. 2004, 48)-5

Kuoleva potilas voi kérsia myos unettomuudesiaettomuus on subjektiivinen tunne
huonosta nukkumisesta, jonka seurauksena on néskipdivaaikaisen toimintakyvyn
ja mielialan lasku (Suomalaisen Laakariseuran Daiotie ja Suomen Palliatiivisen
Laaketieteen yhdistyksen asettama tyoéryhma 2008pld¢alla potilaalla elamaan ja
kuolemaan liittyvat ajatukset ja kysymykset saattavaikeuttaa nukkumista. Unetto-
muutta voivat aiheuttaa myos psyykkiset oireet Ruteasennus ja ahdistus tai fyysiset
oireet kuten kipu, pahoinvointi, yska tai hengenstus. Kuolevan potilaan tulisi voida
nukkua silloin, kun han haluaa. TAma saattaa @likeaa esimerkiksi osaston vuosikau-

sirytmin ja hoitoympariston vuoksi. (Hanninen 20034-215; Ridanpaa 2006, 50.)

Sekavuus on yleinen oire kuolevalla potilaallag @siintyy yleensd noin 2—3 viikkoa
ennen kuolemaa (Hanninen 2003, 216). Sekavanusuhteellisen nopeasti alkanut aivo-
jen toimintahdairio, jossa havaitsemiskyky, muistigjattelu ovat heikentyneita. Seka-
vuutta potilaalle saattavat aiheuttaa ladkkeetehppute, aineenvaihdunnalliset hairiot,
infektio tai keskushermoston sairaus. Kuolevanlgaiti sekavuuden hoidon tavoitteena
on sekavuuden ja levottomuuden vahentaminen ja tgds omaisten karsimysten
lievittaminen. Potilaalle tulee jarjestaa rauhahn turvallinen ja valvottu ymparisto.
Laakityksen tarkistaminen on tarpeen ja sekavipdtentavia laakkeita tulisi mahdolli-
suuksien mukaan karsia. Mikali potilas kéarsii sekalen oireista, voidaan niita lievit-
taa laakityksella. (Hanninen 2003, 216-218; SuoisatalLadkariseuran Duodecimin ja
Suomen Palliatiivisen Laaketieteen yhdistyksentas®t tydoryhméa 2008.)

Emotionaalisella tukemisella voidaan auttaa pdtlaBenkisesti sekda hengellisesti.
Emotionaalista tukemista ovat kuunteleminen, kdskeihen, myotaelaminen, potilaan
toivomusten huomioiminen, rohkaiseminen, lasnaaltohduttaminen. Potilaalle tulee
antaa tietoa seka mahdollisuus kysymyksiin. (Hei&kiym. 2004, 4660.) Nama emo-

tionaalisen tuen muodot nousevat esille myos Kulgpp&en (2002) tutkimuksessa,
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jossa selvitettiin kuolevan potilaan emotionaalistkemista sairaanhoitajien nakokul-
masta (Kuuppelomaki 2002a, 122).

Lasna oleminen merkitsee kuolevalle turvallisuutiaglenpitoa ja valittamista. (Aalto
& Gothoni 2009, 71). Rattyan tutkimuksessa lasm@inaben merkitsee aitoutta ja tay-
dellisesti ja todesti elamista kohtaamishetkesg&nioleminen vaatii avun tarvitsijaan
keskittymista. (Rattya 2009, 89.) Joskus voi dilikkéampaa hoitotoimenpiteiden sijaan
hiljentya potilaan ja omaisten kanssa. Koskettaltaisa potilaalle suuri merkitys, poti-
las tuntee herk&sti hoitajan kosketuksen viesthalt¢ & Gothoni 2009, 19.) Toivon
sailyttaminen on myos tarkea asia lahestyttaessiaa (Sand, 2003, 98).

Muistelun avulla potilas voi kasitella elaménsa kitgivia asioita. Omaa tarinaa raken-
taessaan potilas voi elaa hetken menneisyydessi#f#aa parantumattoman sairauten-
sa. Muistelemisen avulla myds konkreettiset hoitoémpiteet helpottuvat. (Lipponen

2006, 58, 170.) Myds Sandin tutkimus toi esillekaaj ettd omasta elamasta kertomi-

nen ja sen muisteleminen oli potilaille mieluisg&agd 2003, 175).

Aina hoitajilla ei ole resursseja eika aikaa kesdlles potilaan kanssa riittavasti. Talléin
voidaan pyytda avuksi seurakunnan tyontekijaa, agipmistyontekijad, potilaan ysta-
vaa tai sukulaista, jolla on aikaa kuunnella pstda Joihinkin sielunhoidollisiin keskus-
teluihin voi tarvita syvempaa uskonnollista erigggantuntemusta, jotka edellyttavat
hoitajalta tiedon valittamista sairaalapapilleasiakkaan hengellisen yhteison edustajal-
le. Myds potilaan toivomusta sailyttdd hengellisyysityisené asianaan tulee kunnioit-
taa. (Aalto & Gothoni 2009, 16, 22—-23, 49.) Sartdikimuksessa kavi ilmi, etta kaikki
saattohoitokodeissa hoidossa olleet potilaat hadtidieskustella papin kanssa lahella
kuolemaansa, vaikka eivat tunnustaneetkaan kissdiluskoa. Potilaan vakaumukseen
suhtaudutaan kunnioittavasti, ja keskustelun tldgeea potilaan omista tarpeista ja
halusta. (Sand 2003, 158.)

Hengellisen tukemisen tavoitteena on kuolevan aanil eheytyminen ja ahdistuksen
lieventyminen (Aalto & Gothoni 2009, 18). STM:n #ahoitosuositus jakaa kuolevan
potilaan hengelliset tarpeet neljddn ryhmaan. Miielkaan kuolevalla on tarve suojau-

tua, kun kaikki uhkaa hajota ja tuhoutua, tarvespgii&ovintoon itsensd, omaistensa,
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l&heistensa ja Jumalan kanssa, tarve l10ytaa eléhngys ja tarve saavuttaa elaman tayt-
tymys. (STM 2010, 17-18.)

3.2.5 Omaisten tukeminen

Kuolevan potilaan hoito tulee toteuttaa potilaamacsten ja moniammatillisen tyoryh-
man yhteistyona. Mikéli potilas sallii, myds hoitgauksista keskustellaan omaisten
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion kerddmsssitohoitosuunnitelmissa korostet-
tiin, etta saattohoidosta tulee puhua avoimestlgadle seka hdnen omaisilleen ja antaa
heille riittavasti tietoa sairaudentilasta. (STMLR0O28, 30.)

Sandin tutkimuksen mukaan saattohoitokodeissa temaigkemiseen hoitajien mukaan
kuuluu tiedon, tuen, turvallisuuden ja toivon anta@n. Jo tulovaiheessa pyritdén kar-
toittamaan potilaan ja hanen omaistensa toivomukisgen kuoleman hetkeen. Esi-

merkiksi kutsutaanko omainen paikalle potilaan kel (Sand 2003, 94, 90-91). Atti-
lan tutkimuksessa tuli esille omaisten halu saastaa omaisen hoitoon liittyvista asi-

oista. Attila tutki omaisten kokemuksia vanhust@asdoissa kuolleiden laheistensa
hoidosta ja kuolemasta. Etenkin potilaan voinnitgaahtuvista muutoksista omaiset
halusivat aina tiedon. (Attila 1998, 45.)

Potilaan omaisille ja laheisille tulee turvata malliduus osallistua loppuvaiheen hoi-
toon potilaan toivomalla tavalla (STM 2010, 31)tikan tutkimuksessa omaiset koros-
tavat hoidon perhekeskeisyytté; perneena yhdessdiobonaisille tarkeaa potilaan ela-
man loppuun asti. Omaiset myds halusivat osallipidaiden hoitamiseen kykyjensa
mukaan. (Attila 1998, 43-44.) Surevien omaisteretoisessa on kyse jaetusta mu-
kanaolosta. Siihen kuuluvat muun muassa luottatousinnallinen yhdessaolo, jaettu
vastuu ja kohdatuksi tuleminen. Naiden seikkojemlavedistetaan omaisten hyvinvoin-

tia ja terveyttd. (Erjanti & Paunonen-limonen 20046.)

Surevia omaisia tulee tukea ilmaisemaan tunteitdaikean kokemuksen jakaminen ja

pottuu, jos heitd rohkaistaan valmistautumaan panBa mahdolliseen kuolemaan.
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Hoitotyontekijan lasnaolo ja kaytettavissa olemimmenaiselle voi auttaa luopumisessa.
Surevalle tulee olla asiallinen ja myo6tatuntoa esoittaa koskettamalla, mutta kuiten-
kin kunnioittamalla hanen intimiteettinsa rajoj&. pelkkd avuntarpeen kysyminen ja
aito kiinnostus surevaa kohtaan voi auttaa. Surdwarssa voi katsella valokuvia tai

muistoesineitéd ja kuunnella rauhallista musiikkiuolenpitoa on myds sen varmista-
minen, ettd sureva on muistanut syoda ja juodgarir& Paunonen-limonen 2004,

130-134.)

Omaiselle voi tuoda esiin sen, etta vainajan kailsemvoi auttaa surussa myonteisesti.
Vainajan ndkeminen kaynnistdd suru- ja luopumistgintaa hyvaksymaan kuoleman
lopullisuuden ja tekee menetyksesta todellisenjafiir & Paunonen-limonen 2004,
134.) Omaisille ja laheisille tulee antaa riittavaskaa jadhyvaisten jattamiseen (STM
2010, 17). Sureva perhe ja omaiset tarvitsevat tamttista tukea kuoleman jalkeen.
Sandin tutkimuksen mukaan hoitajat osoittavat takeamaisille saattohoitokodeissa
monin eri tavoin, mm. yhteydenpidolla potilaan pbeen kutsumalla heita saattohoi-
tokotiin, soittamalla heille ja muilla henkilokoligan muistamisen muodoilla. (Sand
2003, 176.) Myds STM ohjeistaa tarjoamaan omaigll&heisille mahdollisuutta olla
yhteydessé saattohoito-osastoon potilaan kuoleélkegn (STM 2010, 17). Kaunonen
on tutkinut omaisten surua ja tukemista heidan gemjaisentensa kuoleman jalkeen.
Lahes kaikki tutkimuksessa mukana olleet omaiskiviad tarkedksi puhelinsoiton, jon-
ka saivat hoitajalta jonkin aikaa perheenjaseneandmman jalkeen. Myds hoitajat pitivat
puhelua tarkedné. (Kaunonen 2000, 52.)

3.2.6 Monikulttuurisuuden huomioiminen

Giger ja Davidhizar (2004) mukaan kulttuurilla tailetaan pysyvaisluonteista kayttay-
tymisen muotoa. Se on mielentila, joka rakentuu §raien sosiaalisten suhteiden,
uskonnon seka alyllisten ja taiteellisten tuotostdaksena. Kun nama erilaiset inmiset
tai ihmisryhmat elavat samassa ajassa ja tilasgaytpan monikulttuurisuudesta. (Ab-
delhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 16, 18.)
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Kuoleman kohtaamisessa korostetaan kulttuurilis&akitysta. Yhteiskunnan muutok-
sen myota kohtaamme erilaisia kulttuureja ja efnighmia, joiden taustat, arvot, ajatte-
lutavat ja kaytannot poikkeavat omasta kulttuunstee. Potilaalle arvokkaat asiat poh-
jautuvat hanen kulttuuriinsa, joten niiden huomiiem on tarkeda potilaan kohtaami-
sessa. (ETENE 2004, 11, 18.)

Valtakunnallisten saattohoitosuositusten mukaaticda@don osaamiseen siséltyy kyky
arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa systemaattisiésdivalla taidolla. Potilaan kulttuuri-
siin tarpeisiin ja toiveisiin vastaaminen seka andymmartdminen ja huomioiminen
kuuluvat tdhan osaamiseen. (STM 2010, 31.) Ertkutien kohtaaminen tuo mukanaan
omat haasteensa hoitoty6lle. Kuolevan vakaumukaanioittaminen on hyvén saatto-
hoidon perusta, mutta se ei tarkoita vain kuolewamngellistd hoitamista vaan hoitokay-
tantja kaikessa kokonaisuudessaan. Hoitohenkil@ém onkin hyva tietaa eri kulttuu-
rien taustoista, arvoista, ajattelutavoista ja &agbistd. Oman ammatillisen kasvun ja
identiteetin tunnistaminen on hoitajalle tarke&é.Uskontoihin ja kulttuureihin kuulu-
via ihmisia opitaan usein ymmartamaan karsimallaaoennakkoluuloja. (ETENE
2004, 18; Heikkinen ym. 2004, 89-91.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas kuolegvatilaan hoidosta palvelutalo
Lumilyhdyn henkildkunnalle. Tuotteen tavoitteenal®éta hoitohenkilékunnan tietoa,
luoda tydyhteisb6on yhtenevaiset hoitokaytannot gaittdd kuolevan potilaan hoidon

laatua palvelutalossa.

Tuotteella tarkoitetaan tavaraa tai palvelua seldam yhdistelmaa. Materiaalinen tuote
voi olla esimerkiksi opas. Sosiaali- ja terveysalaotetta kaytetaan terveyden, hyvin-
voinnin ja elamanhallinnan edistamiseen ja serdkidfitana on aina asiakas. Tuotteis-
tamiseen liittyvaa tietoa tarvitaan julkisessa aalsi ja terveysalan toiminnassa, koska
silla edistetdaan toiminnalle asetettujen laatuvaasien noudattamista. Osaamisen ja
suoritteiden tuotteistaminen palvelutuotteiksi disasiakastyytyvaisyytta, toiminnan
tehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Lasahituote vastaa asiakkaan tarpeisiin ja
sen tuoma vaikutus tyydyttdd asiakkaan odotuksétdoiksimman hyvin. Tuotteiden
laadusta ovat kiinnostuneet tuotteen varsinaisgtéjat, maksajat, omaiset, kouluttajat,
alan asiantuntijat ja eri viranomaistahot. (JAms&&ninen 2000, 8-10, 13-14, 16,
127-128.)
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5 TUOTEPROSESSI

5.1 KehittAmistarpeen tunnistaminen

Kehittamistarpeen tunnistamiseen voidaan kayttagelomalahtoista lahestymistapaa,
jonka tavoitteena on kaytdssa olevan palvelumuog@mantaminen tai taysin uuden
tuotteen kehittaminen vastaamaan nykyisten asidkkatarpeita. Kehittamistarpeet ja -
hankkeet syntyvéat yleensa asiakkaiden terveysttmeyhteiskunnallisten paatésten
seurauksina ja toiminnan tavoitteiden muuttumis&usiaali- ja terveysalalla palvelu-
jen laadunkehittamista voidaan toteuttaa keraanagifiintitietoa nykyisesta palvelus-
ta. Kehittdmistarpeiden tunnistamisella varmistetaéfemassa oleva ongelma, jonka
ratkaisemista autetaan tuotekehityksella. (Jamb&&ninen 2000, 29-30, 32, 85.)

Viime vuosien aikana Palvelutalo Lumilyhdyn hoidperiaatteeksi on noussut, etta
asukkaat saisivat kuolla omissa kodeissaan. Haitotguuttumisen myota tyoyhteisos-
sa nousi tarve saattohoidon kehittamiseen. Yksirapitetyoryhman jasenista tyosken-
teli kyseisessa palvelutalossa ja opinnaytety6aeahvalinta oli tuolloin ajankohtainen.
Tassa vaiheessa tartuttiin aiheeseen sen kiinnasien vuoksi ja tehtiin alustava so-
pimus opinnaytetybn tekemisesta. Opinnaytetyoryhna@ryhteistyon varmistumisen

jalkeen aloitettiin varsinainen tyon tekeminen.

Tassa tuoteprosessissa menetelmakirjana kaytd@imsan ja Mannisen Osaamisen
tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Tuadspssin alkuvaiheessa palvelutalon
henkilokunnalle laadittiin kaksi erillistéa struktitua kyselylomaketta joissa oli mah-
dollisuus myds avoimiin vastauksiin (LITE 3). Stturoitu kyselylomake on kirjalli-
sessa muodossa systemaattisesti esitetty kysyrjeyssémiine vastausvaihtoehtoineen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 189, 193-184kymyslomakkeet toimitettiin
palvelutalon henkilokunnalle henkilokohtaisella kA&, jolloin myo6s tiedonkeruun
tarkoituksesta ja tavoitteista tiedotettiin. Kydeakkeilla saatuja vastauksia hyodyn-
nettiin tuoteprosessin eri vaiheissa, kehittdmpgan tunnistamisesta tuotteen kehitte-

lyvaiheeseen.
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Kehittamistarpeen tunnistamiseksi palvelutalon lékknnalta kysyttiin, onko tydyh-
teisbssa ohjeistettu riittavasti kuolevan potilkaitoa ja kokevatko hoitajat omaavansa
riittdvasti tietoa kuolevan hoidon toteuttamisedailla kysymyksilla haluttiin selvittaa
onko henkilokunnalla tarvetta saada tietoa kuoldwaidosta. Kaikki vastaajat (N=12)
kokivat, ettei kuolevan hoitoa ollut ohjeistettittavalla tavalla. Vastaajista vain kaksi

ilmaisi omaavansa riittavasti tietoa kuolevan tttEmiseen tydossaan.

Kyselylla selvitettiin myds millaista kuolevan hoion talla hetkella. Hoitajien kuvauk-
sien avulla haluttiin selvittaa, millaisia kehittétarpeita kuolevan hoidosta on olemas-
sa. Vastaukset analysoitiin aineistolahtoisestli§isanalyysilla (KUVIO 1). Sisallon-
analyysilla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla geadaan dokumentteja systemaattises-
ti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysilla kuvaidla tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muo-
dossa. (Kyngas 1999, 3.) Aineistolahtoisessa areyg aineisto pelkistetaan, ryhmitel-
l&&n ja luodaan ala- ja ylaluokat seka niita ylaligtpaaluokka. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 101, 110).

Tassa tyossa sisallonanalyysi toteutettiin lukeanadistaukset 1&pi useampaan kertaan.
Vastauksista nousseet ilmaisut kuolevan tamanlestidshoidosta alleviivattiin, pelkis-
tettiin ja listattiin. Hoitajien ilmaisemat asigthmiteltiin tulkinnan mukaan positiivisiin
ja negatiivisiin asiakokonaisuuksiin. Positiivigildsnaisuiksi tulkittiin hoidossa hyvina
pidetyt asiat. Negatiivisiksi ilmaisuiksi tulkithihoidossa koetut puutteet ja ongelmat,
joita myos pidettiin l[&htokohtaisina tydyhteisorhk&mistarpeina. Hoitajien kuvailuis-
sa hoidosta tuli esille paljon positiivisina pidatéi asioita ja usea vastaaja kuvaili pe-
rushoitoa hyvéksi. Negatiivisista asioista paalliamena nousi kivunhoidon puutteelli-
suus. Osa kuvauksista ilmeni sekad positiivisena e¢gatiivisena ilmaisuna, riippuen

kuinka hoitaja oli asian kokenut.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Hyva perushoito

Happihoito

Ravitsemus kuolevan tarpeiden
ja toiveiden mukaan

Kivunhoito kunnossa

Lasnaolo

Liikkuminen kuolevan toiveiden mukaan
Kivunhoito laékarin ohjeen mukaan
Asentohoito

Omaisten osallistuminen hoitoon
Henkilokuntaresurssien lisaaminen

Hengityksen seuranta Hyvaa hoidossa
Yksil6llinen hoito

ER-paatos

Hengellisten tarpeiden huomiointi
Kuolevan tahdon kunnioittaminen
Kivunhoitoa seurataan
Ihmislaheinen toiminta Kuolevan hoito
Oireenmukainen hoito talla hetkella
Helposti puettava vaatetus
Moniammatillinen yhteisty6
Imulaite

Omaisten tukeminen

Puutteita kivunhoidossa TN
Puutteita hoitajaresursseissa
Lasn&olon puuttuminen

Puutteita hoito-ohjeissa

Nestehoito lazkeruiskulla = Puutteet ja ongelm
Rauhaton ymparistd

Laakari ei aina tavoitettavissa
Koulutuksen puute kuolevan hoidosta/

KUVIO 1. Kuolevan hoito talla hetkella hoitohenKiddnnan kuvaamana

5.2 Tuotteen ideointivaihe

Tuotteen ideointivaiheessa mietitaan eri vaihtgehtkuinka kehittamistarpeeseen voi-
daan parhaiten vastata. Ratkaisuvaihtoehtoina ani¢tayttdd muun muassa palauttei-

den kerdamista. (Jamséa & Manninen 2000, 35, 85.)
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5.2.1 Ideapankki

Tuotteen ideointivaiheessa kaytettiin ideapankkieteiméaé. ldeapankkimenetelmalla
tarkoitetaan toiveiden ja ehdotusten kerddmistéelomgn ratkaisemiseksi (Jamsa &
Manninen 2000, 37). Tassa tydssa ideapankkimen&tébbeutettiin kysymalla hoito-
henkilokunnalta millainen tiedonannon véline sogarhaiten tydyhteison tarpeisiin.
Kyselyyn vastanneista (N=12) tyontekijoistd kuoleveidon koulutusta toivoi kaksi ja
opasta tiedonannon valineeksi viisi vastaajaa. Lepsi tyontekijaa ilmaisivat hyoty-
vansa parhaiten oppaasta seké koulutuksesta. toedieessa paadyttiin oppaan teke-
miseen, koska seké koulutuksen ja oppaan tekenalismat vaatineet lilan suuret re-
surssit tyon tekemisen kannalta. Kahdesta vaihto&hdvalittin enemmiston toiveiden

mukainen menetelma.

5.2.2 Benchmarking

Benchmarking on menetelma, jonka avulla toimintajapa suoritteita verrataan toisten
organisaatioiden vastaaviin suoritteisiin. Menetistmavulla voidaan tunnistaa, analy-
soida ja hyodyntdd tuotteen menestys- ja laatdiiekijaadulla tarkoitetaan tuotteen
ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, johaouispeu sen kyky tayttaa siihen
kohdistuvat odotukset. (JAmsa & Manninen 2000,128,) Tassa tyossa benchmarking
toteutettiin vertaamalla aiemmin opinnaytetyonatyijgh saattohoito-oppaita toisiinsa.
Haussa kaytettiin Theseus-ammattikorkeakoulujekkakirjastoa ja hakusanaa "saat-

tohoito-opas”. 15.1.2011 |68ytyi kuusi opinnayte#ot

Opinnaytetdiden tarkoitus ja tavoite selvitettikpska haluttiin tieto siitd, millaisiin
tarpeisiin oppaat oli tehty. Niiden hyédyntdmismalliduuksia arvioitiin asettamalla
taulukkoon (LIITE 4) ja listaamalla niiden hyvia gia (+). Arviointi kohdistui oppai-
den kokonaisuuteen, niiden sisaltoon ja sovellatiteen. Sisallosta arvioitiin erityisesti
selkeyttd, ymmarrettavyytta ja kattavuutta. Arvioiperustui omaan ndkemykseen ja

mielipiteeseen.
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Oppaiden vertaaminen osoitti, etta niiden tuottamion |&htenyt erilaisista tarpeista ja
niissa oleva tieto on kohdistettu kolmelle eri kapryhmalle. Oppaista kaksi on koh-
distettu hoitajille, kaksi omaisille ja kaksi patille sekéa omaisille. Niihin koottu tieto
on riippuvainen tyon tarkoituksesta ja tavoitteistaman vuoksi niiden sisallét poik-
keavat toisistaan lahinna sen perusteella, ketietle on tarkoitus kohdentaa. Oppaiden
tietoa on hyvin vahaisessd méaarin sovellettu niidémintaymparistoon. Toimintaym-
paristoon sovellettuja tietoja ovat l&ahinna toiraotjeet kuoleman jalkeen. Tydn téssa
vaiheessa paatettiin tehda opas, jonka ohjeet autuviat suoraan kaytannon tyoela-
maan. Benchmarkingin avulla tuotteista nousseitadhyuolia paatettin hyodyntaa
oman tuotteen luonnostelu- ja kehittelyvaiheessa.

5.3 Tuotteen luonnosteluvaihe

Kun p&éatos tuotteesta on syntynyt, aloitetaan éeottuonnostelu. Luonnosteluvaihees-
sa analysoidaan, mitka eri ndkdkohdat ohjaavatdenttekemista. Taman avulla [6yde-
taan ne tekijat, jotka ovat tarkeitd suunniteltavaotteen kannalta. Eri osa-alueiden
huomioiminen turvaa my0s tuotteen laadun, etenilioirs kun ne yhteen sovittamalla

saadaan tukemaan toisiaan. (JaAmsa & Manninen 238060.) Taman tuotteen luonnos-
teluvaiheessa keskeisinta oli toimintaympaéristorageakasprofiilin selvittdminen seka

asiasisallon rajaaminen ja valinta.

5.3.1 Toimintaympéaristo

Toimintaymparistolla tarkoitetaan organisaatiota taimintayksikkdéd, jonne tuote
suunnitellaan. Tuotetta tehdessa on tarpeen tumiganisaation tai toimintayksikén
toimintaa ohjaavat saadokset, ohjeet, suunnitelandimintaohjeet. Toimintayksikolla
saattaa olla myos periaatteita ja arvoja, jotkdypré huomioida tuotteen asiasiséallon ja

tuotteen valinnassa. (Jamsa & Manninen 2000, 49.)

Taman opinnaytetyon toimintaymparisto sijoittuu Lijgan kunnan tehostettua palvelu-

asumista tarjoavaan vanhusten hoitolaitokseen. ¥&eh palveluasuminen kuuluu ns.
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valimuotoisiin palveluihin. Ne ovat erilaisia koj& laitoshoidon valimuotoja. Tehostet-
tu palveluasuminen tarjoaa hoivaa, palveluja jaaaymparivuorokauden. (Voutilainen
ym. 2002.) Palvelutalon keskeinen toimintaperiaateyksilollinen ja hyva hoito, joka
koostuu asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunniogesta, omatoimisuuden yllapi-

tamisesta ja edistamisesta seka luottamuksellistadg umijoki.fi i.a.)

Toimintaymparistoon perehtymalla selvitettiin téki@, jotka vaikuttavat oppaan toi-
mintaohjeiden hyddynnettavyyteen. Tassa tydsstakeaa saada tietoa hoitoymparis-
tosta ja sen luomista mahdollisuuksista kuolevatoty®n toteuttamiseen. Hoidon kan-
nalta oleellista oli selvittaa toimintaymparistdalyelujen saatavuus potilaan hoitopro-
sessin kannalta. Toimintaymparistoon tutustuttiémkan paalla havainnoimalla ympéa-

ristod ja keskustelemalla palvelutalon hoitoherilinan kanssa.

Palvelutalossa on yhteensa 33 asukaspaikkaa. ébaaasukkaalla on oma huone, jon-
ka he ovat voineet sisustaa omilla tavaroillaahyanekaluillaan. Palvelutalossa asuk-
kaille tarjotaan paivittain kaikki ateriat talon asta keittiostd. Ruokailuja varten talosta
|6ytyy yhteinen ruokasali seka kaksi pienempaa tkkowhaista keittiotd. Vanhukset kayt-

tavat omia henkilokohtaisia vaatteitaan, ja pyykkilho kuuluu osana annettavaan pal-

veluun.

Laakaripalvelut on ostettu kuntaan yksityiseltdvphlntuottajalta. Palvelutalon sai-
raanhoitajalla on mahdollisuus konsultoida laakasgkkaiden terveydentilan muutok-
sista. Sairaanhoitajan ja ladkarin tapaaminen gesji&tty kaksi kertaa viikossa. Kun-
nan laakaripalvelut ovat saatavilla maanantaiststdihin virka-aikana. Virka-ajan ul-

kopuolella laékaripalvelut hoitaa Oulun seudun dpi#ivystys.

Toimintaympariston selvittdminen antoi tietoa teett suunnitteluun vaikuttavista teki-
joistd. Tarkeimpana huomioonotettavana asiana tpidééakaripalvelujen saatavuus.
Toimintaohjeiden laatimisessa oli tarpeen |0ytdkaigaut, jotka helpottavat tyontekijoi-
den toimintaa. Oppaan ohjeet suunniteltiin toinsvitoimintaymparistoén nahden. Eri-
tyisesti toimintaohjeiden laadinnassa taman tiedpddyntaminen katsottiin tarpeelli-

seksi.



31

5.3.2. Asiakasanalyysi

Asiakasanalyysilla kartoitetaan asiakkaiden temenytja hyvinvointiin liittyvat tarpeet
ja odotukset sekad tdsmennetaan tuotteen ensisifgiédynsaajat. Asiakkaat eivat aina
ole tuotteen ensisijaisia kayttgjia ja hyodynsaaj@an hyoty asiakkaalle tulee valilli-
sesti palvelujen tuottajien, esimerkiksi henkilokan kautta. (JAmsa & Manninen 2000,
44.) Tassa tyossa tuotteen hyoddynsaajat ovat pddenh henkilokunta ja asukkaat.

Asiakasanalyysin avulla selvitettiin millaisellehaderyhmalle tuote suunnitellaan.

Asiakasanalyysia varten kartoitettiin palvelutal@mkilokunnan mé&araa, koulutustaus-
taa ja kokemusta kuolevan potilaan hoidosta. N&#idoilla pyrittiin arvioimaan osaa-
misen tasoa kuolevan hoidosta ja sita, millainentetypalvelee parhaiten henkilokunnan
tarpeita ja kykyja. Palvelutalossa tyoskenteledn@Botydntekijaa, joista 13 on lahihoi-
tajaa, 4 kodinhoitajaa, 1 perushoitaja, 2 hoitoaistd, 1 kotiavustaja, 1 sairaanhoitaja

ja 1 kotisairaanhoitaja. Lahiesimiehenda toimii easimin koulutuksen saanut henkil.

Osaamista kartoittavilla kysymyksilla selvitettimoitohenkilokunnan kokemusta kuole-
van hoidosta ja heidan saamaa lisa- tai tdydenmjsksta. Lisaksi selvitettiin osaa-
vatko he mielestdan hoitaa kuolevan potilaan ylgi& oireita ja onko heilla valmiuk-
sia tukea kuolevan omaisia. Vastanneista (N=18)Y&lia on mielestdén paljon koke-
musta kuolevan hoidosta, lopuilla 12 vahan. Kuateykeisimpien oireiden hoidon ko-
kee hallitsevansa yli puolet vastaajista (11). &lehstaajaa ei kokenut omaavansa val-
miuksia kuolevan omaisten kohtaamiseen. Vastaran&isiime henkil6a ilmoittaa saa-

neensa koulutusta kuolevan hoidosta mm. kursskitanoilta ja itse opiskellen.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd pahletuhoitajilla on monenlaista koulu-
tustaustaa, jonka vuoksi heidan osaamisensa talsteleg henkil6ittdin. TAman selvi-
tyksen perusteella voitiin katsoa tarpeellisekatitaopas, joka palvelisi kaikkia hoitoon

osallistuvia henkilditéa heidan osaamisestaan jdutostaustastaan rippumatta.

Palvelutalon asukkaiden taustoista selvitettiin g&kupuoli, perhetausta, toimintakyky
ja sairaudet tiedonkeruulomakkeen (LITE 5) avuliiden tietojen avulla pyrittiin
selvittdd, onko oppaan suunnittelussa tarvettahpgigohonkin erityiseen alueeseen,

kuten dementian tai syopasairauksien erityispsiitei Perhetaustaselvityksella haluttiin
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tietoa siita, kuinka tarpeellinen osa-alue esimaisten tukeminen oppaan kannalta tuli-

si olemaan.

Tiedonkeruuvaiheessa marraskuussa 2010 palvelséadssi 22 henkil6&, joiden keski-
ika oli 83 vuotta. Ikdjoukon nuorin oli 64-vuotigsvanhin 95-vuotias. Asukkaista 7 oli
miehia ja loput 15 naisia. Kahdella asukkaalla leitamaisia. Palvelutalossa asuvien
vanhusten sairaudet selvitettiin ja luokiteltiinD€L0-tautiluokituksen mukaan. Sairau-
det eriteltiin tyypillisten kansanterveydellisesterkittdvien sairausryhmien mukaisesti
(KUVIO 2). Suurimmalla osalla asukkaista oli enenmniduin kaksi sairausdiagnoosia.
Sairausryhmista sydan- ja verisuonisairaudet sekéstisairaudet olivat yleisimpia.

Umpieritysrauhasten sairauksien ryhmaan kuuluviaedés oli myos yleinen.

Sairaudet |

O Sydan- ja verisuonisairaudet

B Muistisairaudet

0O Umpirauhasten sairaudet

0O Tuki- ja liikkuntaelimistdn sairaudet
B SyOpéasairaudet

@ Hermoston sairaudet

| Mielenterveyden héiriot

0O Ruuansulatuselimistdn sairaudet
B Muut sairaudet

KUVIO 2. Palvelutalon asukkaiden kansanterveydetiismerkittavat sairausryhmat

Palvelutalon vanhusten toimintakykya selvitettidRA-indeksilla. RAVA:ssa asiak-
kaiden toimintakykya ja avun tarvetta arvioidaanki2ymyksella, jotka pitavat sisal-
l&&n aistitoimintojen, puhekyvyn, pidatyskyvynkkumisen, pukeutumisen, syomisen,
hygieniahoidon, mielialan, kaytosoireiden ja munstrvioinnin. RAVA-indeksin arvo
vaihtelee asukkaan avun tarpeen mukaan ollen wit&espi mitd enemman apua van-
hus tarvitsee. Indeksi voi sijoittua valille 1.2®82. (Laine ym. 2007.) Palvelutalon
asukkaiden pienin RAVA-indeksi oli 1.53 ja suuritD@. Kaikkien RAVA-indeksien
keskiarvo oli 3.10.
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Palvelutalon asukkaat ovat paaosin iakkaita ja seraita ihmisia. Heidan toimintaky-
kynsa ja avuntarpeensa vaihtelee yksiloittdin. Resanalyysin avulla saatuja tietoja
hyddynnettiin laatimalla oppaan ohjeet vastaamaahdwollisimman laajasti asukkaiden
terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tarpeisiinErityisesti muistisairauksien ja alentu-
neen toimintakyvyn huomioiminen nousivat tarkeiksioiksi oppaan suunnittelussa.
Suurimmalla osalla asukkaista on omaisia, jotenist@a huomioiminen oli keskeista
oppaan sisaltdalueita luonnosteltaessa. Oppaaitaolgadittaessa oli syyta pyrkié sii-
hen, etta ne palvelisivat toimintakyvyltaan ja nitesminnoiltaan erilaisia asukkaita.
Ohjeiden laadinnassa hyodynnettiin omaa kokemustaagrauksien hoitamisesta ja

hoitoty6n keinoista.

5.3.3 Tuotteen asiasisaltd

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen asiasisélldvits&minen ja rajaaminen voidaan tehda
tutustumalla viimeisimpaan aihetta koskevaan tutistietoon ja hoitokaytanteisiin
(Jamséa & Manninen 2000, 47).

Taman tyon tekeminen edellytti syventymista kuoteveitoon liittyvaan kirjallisuu-
teen ja tutkimustietoon. Aineiston keruussa hyo@ytin tietoa internetista seka kir-
joista. Tarkein tiedon haun véline oli Nelli-poriagoka on kansallinen tiedonhakujar-
jestelmé. Nelli-portaalin kautta haimme tietoa tetokannoista, joista hydodynsimme
Medicia, Theseusta, Terveysporttia, Cochranea,gag& Scholaria. Hakusanoina kay-
tettiin sanoja: "saattohoito”, "kuolevan potilaanito” ja "terminaalihoito”. Haut rajat-

tiin koskemaan vuosia 2000-2011.

Tietoa haettiin myo6s terveysalan ammattilehdistéetkuHoitotiede ja Laakarilehti. Pe-
rusteoksina kaytettiin Juha Hannisen kirjaa Saattlgan oireiden hoito ja muita hanen
julkaisujaan. Hanninen on saattohoitoon erikoistufarhokodin ylilddkari, joka on

tuottanut useita alan julkaisuja.

Oppaan luonnostelussa hyddynnettiin keskeisimpiélekaan hoitotyota kasittelevia

tutkimuksia ja niistd nousseita tutkimustuloksialtékunnallisia suosituksia ja ohjeis-
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tuksia saattohoidosta ovat sosiaali- ja terveysstenion julkaisut, ETENE:n kuolemaan
liittyvat eettiset kysymykset terveydenhuollosska Kaypa hoito -suositukset. Hoito-
tieteellinen tutkimustieto, teoriatieto ja suoskigta saatu tieto toimi koko tyon teoreet-

tisena perustana.

Tuotteen asiasisallon rajaamisessa hyddynnettiidsnkghittamistarpeen tunnistamises-
ta saatuja tuloksia. Nama sisallonanalyysista remidsehittamistarpeet oli tarkeéa huo-
mioida, jotta oppaaseen koottu tieto saatiin vaste tydelaman tarpeita. Samaa paa-
maaraa kohti mentaessa alettiin lukea hoitohenkidlan vastauksia kysymykseen,
millaisia ohjeita palvelutalon henkilokunta toiveaavansa kuolevan potilaan hoitami-
seen. Kysymyksella pyrittiin selvittdd, mita tietoppaan tulisi sisaltdd. Vastausten lu-
kemisen ja listaamisen jalkeen vastauksista notisstat asetettiin taulukkoon ja ha-
vainnollistettiin pylvaskuviolla (KUVIO 3). Vastaten perusteella voitiin tulkita, etta
hoitohenkildkunta tarvitsee eniten kaytdnnon ohjdiuolevan potilaan hoidosta ja
omaisten tukemisesta. Moni toivoi my6ds kuolemakggeen toimintaan ja kivunhoi-

toon selkeita ohjeita. Vastauksista nousseet tbtveemioitiin opasta luonnosteltaessa.

‘El Henkildkunnan toiveet oppaan sisallélle ‘
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KUVIO 3. Henkilokunnan toiveet kuolevan potilaanitoon liittyvista ohjeista
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Tuotteen ideointivaiheessa tehtya arviointia aiestanoppaista hyddynnettiin tyon tas-
sa vaiheessa. Oppaista saatiin hyvia ideoita |aisatvaihtoehtoja oman tuotteen val-
mistamiseen. Tyon tekemisen kannalta hyddynnettéeéita olivat omaisten tukemi-
seen tarkoitettu muistilista, taulukoinnin hyddyntéen suurien asiakokonaisuuksien
esittdmisessa seka ohjeiden esittamistyyli. Pbélga omaisille suunnatuissa oppaissa
korostui erityisesti ymmarrettava ja yksinkertairesitystyyli, joka haluttiin ottaa myos
oman tyon ominaisuudeksi. Kahdessa oppaassa aibita myds hoitajien jaksami-
nen ja tukeminen. Aiemmin tehtyjen kyselyjen mukagiyhteisdsta ei noussut toiveita
taman asian kasittelyyn, joten aiheen rajaamisarksiuse jatettin omasta oppaasta
pois.

Toimintaympariston, asiakasanalyysin ja tuotteerasiésiltdjen selvittamisen avulla
|0ydettiin tekijat, jotka ovat oleellisia suunnii@yan tuotteen kannalta. TAméan tyon teo-
reettinen tieto kuolevan hoitotydn osa-alueista pobjan ja perustelee tuotteen osiksi
valittuja asiakokonaisuuksia. Tuotteen osiksi neatskuolevan potilaan fyysinen, hen-
kinen ja hengellinen huolenpito, omaisten tukemiseka monikulttuurisuuden huomi-
oiminen. Nama suuremmat osa-alueet rajattiin egielleuomioiden aineiston keruussa
nousseet asiat, tydelaman tarpeet, asiakasangygsna asiantuntemus kuolevien hoi-

dosta.

Fyysinen huolenpito on laaja kokonaisuus, jota hasteluvaiheessa oli syyta rajata.
Kasitellyn aineiston perusteella fyysiseen huoleagn paatettiin sisallyttaa kipu ja kar-
simys, oireiden hoito ja perushoito, johon kuulukatitsemuksesta ja puhtaudesta huo-
lehtiminen seka laakehoito. Kipu ja karsimys voiletdultaan olla henkista tai hengel-
listd, mutta oppaan ohjeet rajattiin koskemaanigggiskipua. Kuolevan potilaan oirei-
den laajan kirjon vuoksi oppaaseen nostettiin ytesat ja hairitsevimmat oireet. Niita
ovat vasymys, pahoinvointi, hengenahdistus, ummeipsli ja kuiva suu. Osa oireista
siséllytettiin perushoitoon. Ruokahaluttomuus jalemisvaikeudet paatettiin lyhyesti
kuvata ravitsemuksesta huolehtimisen osioon. Ihaitohja painehaavaumien ehkaisy

suunniteltiin kuuluvan puhtaudesta huolehtimisapnas

Henkisen ja hengellisen tukemisen keinot ovat hypamankaltaisia. Taman vuoksi ne
paatettiin yhdistdd yhdeksi asiakokonaisuudeksnkideen ja hengelliseen tukemiseen

siséllytettiin yleisimmaét kuolevan potilaan psyy&ét oireet, joita ovat masennus, ahdis-
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tus, sekavuus ja unettomuus, seka potilaan vakasenuja eksistentiaalisten tarpeiden
huomioiminen.

Kuolevan potilaan hoidossa korostetaan perhekegk&s Taman vuoksi omaisten
tukemisen osiossa haluttiin korostaa tiedonannikeyéta ja omaisten mukaan ottamis-
ta kuolevan potilaan hoitoon. Omaisten tukeminekua myds kuoleman jalkeen. Ta-
ma paatettiin huomioida tekemalla omaisille lehtinesta saa tietoa kaytannon asioista

kuoleman jalkeen.

Oppaaseen haluttiin huomioida myods monikulttuurssukoska eri etnisten ryhmien ja
uskontojen tapojen ymmartdminen ja huomioonottamine@dossa kuuluu suositusten
mukaan hyvaan kuolevan potilaan hoitoon. Asiakokanes paatettiin esittaa taulukko-
na, jossa tuodaan kattavasti ja selkeasti esillaskontojen seka kulttuurien tavat kuo-
levan potilaan hoidossa ja esimerkiksi vainajanttelgssa.

Tybelaman toivomuksesta oppaaseen katsottiin thigedesi sisallyttaa tietoa lahesty-
van kuoleman merkeista, kuoleman toteamisestajartoasta kuoleman jalkeen. Toi-
mintaohjeet laadittiin yhteistydssa tydyhteison dsm Naiden ohjeiden hyddyllisyytta

tukevat myds valtakunnalliset ohjeet ja suositukset

Oppaaseen laadittujen neuvoa antavien hoitotyomolem kokoamiseen kaytettiin hoi-
totydn kirjallisuutta seka omaa tyokokemusta kuatetoidosta. Hengellisyytta kasitte-
levassa osiossa kaytettin mydés Raamattua ja wijek Kivunhoidon osiota varten

konsultoitiin palvelutalon omaldakaria palvelutalakaytettavien kipuldékkeiden suh-
teen. Hanen kanssaan kaytiin Iapi palvelutalon leailla kaytettavat kipuldékkeet ja

niiden antomuodot. Laadittaessa toimintaohjeitanojthteydessa palvelutalon henkil6-
kuntaan, ja tehtiin yhteisty6ta yhtenevaisten algaikokoamiseksi.
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5.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotetta kehitetdan luonnosteluvaiheessa valittuggkaisuvaihtoehtojen, rajausten ja
periaatteiden mukaisesti. Tehtdessa informaatidittardiseen kaytettavaa tuotetta esi-
merkiksi opasta, pyritdan sisalté kertomaan marsimiiman tasmallisesti, ymmarretta-

vasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioidermg#a& Manninen 2000, 54).

Oppaasta pyrittiin tekem&éan selkea ja kattavaa jadikki kuolevan hoitoon osallistuvat
voisivat kayttda sita tyovalineendan. Opas jaséimeltsikoimalla asiakokonaisuudet

seka kayttamalla sisallysluetteloa ja sivunumeraitiedon I6ytamisen helpottamiseksi.

Koska oppaaseen laitettava tieto haluttiin sovegllaa palvelutalon tarpeisiin, paatet-
tiin jokaisen aihealueen alkuun laittaa ensin Iytigtionanto kutakin osiota koskevasta
aiheesta ja sen jalkeen selkeat ohjeistukset kogkigi Lumilyhtya. Oppaassa olevat
ohjeistukset ovat hoitotyon keinoja, mutta myoskkélliset keinot oireenmukaisesta
hoidosta siséllytettiin tuotteeseen. Ohjeiden lagdperustui teoreettiseen tietoon, jota

sovellettiin palvelutalo Lumilyhdyn toimintaympé&dn.

Tekstin tyyliksi valittin Times New Roman fonttikda 12. Tama koettiin selkeéksi ja
helppolukuiseksi tekstilajiksi. Padotsikoinnit Nuatiin ja fonttikooksi valittiin 14, jol-
loin asiasisallon muuttuminen erottuu lukijalle. \Klla havainnollistettiin, jAsenneltiin
ja elavoitettiin tekstia. Osa kuvista on yksityidemkilon ottamia, ja kuvien julkaisemi-

sesta tehtiin kirjallinen sopimus.

5.5 Tuotteen viimeistely ja arviointi

Tuotteen kehittelyyn tarvitaan palautetta ja amiai. Viimeistelyvaiheessa tuotetta
voidaan koekayttaa tai esitestata tuotteen tilagj asiakkailla. Palautteenantaja voi
esittdd muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtajttdaseen. Tuote viimeistellaan saa-

tujen palautteiden, arviointien ja muutosten jatkgdamsa & Manninen 2000, 80-81.)
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Tuotetta voidaan arvioida sen kaytettavyyden muka&iytettavyydella tarkoitetaan
sitd, kuinka sopiva tuote on tarkoitettuun teht@wg tarkoitetulle kayttajaryhmalle.
Kaytettavyytta voidaan arvioida tuotteen tehokkulademiellyttavyydella, turvallisuu-
della sekd materiaalien ekologisuudella. Opinnggtettuloksena syntyvien tuotteiden
arvioinnissa on hyva huomioida myos, mitka ovamopytetyon tavoitteet, millainen
tuote on ollut tarkoitus tehd&, ja minne sek&a mitete on valmistettu. Opasta tehdessa
on syytd pohtia myds sen luotettavuutta. Tuottesreltavuutta voidaan arvioida eri
kriteerein. Niita ovat esimerkiksi todeksi vahvisa®uus, merkityksellisyys, kyllastei-
syys, siirrettdvyys, prosessin johdonmukaisuuseisialahtdisyys, kontekstisidonnai-
suus, tavoiteltavan tiedon laatu, vastuullisuugdryigman vastuu, sopivuus ja ymmarret-

tavyys. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.)

Opinnaytetyon edistymisesta raportoitiin opinnaytebhjaajille ja opponoijille, jotka

my06s arvioivat ja ohjasivat tyota tietyin valiajoiiimeistelyvaiheessa opas annettiin
palvelutalon henkilokunnalle arvioitavaksi. Tuotiegrviointia varten laadittiin kysely-

lomake (LIITE 6). Henkilékunnalta pyydettiin arvidia tuotteesta, tuotteen onnistumi-
sesta, kaytannollisyydesta ja selkeydesta sekd patveleeko tuote tydyhteistn tarpei-
ta. Tuotetta arvioi 12 hoitohenkilokunnan jasefda&arvioinnista nousseet asiat listattiin
paperille. Arvioinnista nousi niin positiivista gaitetta kuin joitakin muutosehdotuksia.
Vastaajat pitivat oppaan ulkoasua selkeédna jat8és#httavana, yksi vastaajista toivoi
oppaasta tiivimpaa ja nopealukuisempaa. Vastaskdigdi esille muutamia muutoseh-
dotuksia asiasisallon jasentelyyn. Asiakokonaistikaettiin padosin selkeiné ja tar-
peellisina. Taydennysta kaivattiin pahoinvoinniggakuoleman lahestymisesta ja sen
jalkeisista toimista kertoviin osioihin. Monikulttdsuuden huomiointi koettiin erityisen

hyvana asiana.

Viimeistelyvaiheessa oli tarkeda myods tehda omamtar tuotteesta. Arviointia tehtiin
suhteessa aiemmin tehtyihin saattohoito-oppaisimgiointi osoitti, ettd oppaat sisalta-
vat samankaltaista tietoa. Niiden tuottamiset d&iateneet kuitenkin erilaisista tarpeis-
ta, ja niihin koottu tieto on sovellettu erilaisitoimintaymparistoihin. Vertailtavat op-
paat vahvistavat kuitenkin kaikkien valittujen adaeiden tarkeyden. Erityisesti hoito-
henkilokunnalle laaditut oppaat sisaltavat samajakekonaisuuksia kuin taman tyon

tulokset.
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Arviota tehtiin myos siitd, vastasiko opas sen pédaisia tavoitteita. Yhtenevaisten
hoitokaytanttjen luomisessa onnistuttiin erityiséstunhoidon osiossa, omaisten tu-
kemisessa seka toimintaohjeiden laatimisessa. Ndlivgit myods henkilékunnan suu-
rimmat toivealueet oppaan sisallolle. Kuolevanlpah hoidon opas Lumilyhtyyn teh-
tiin yhteistydssa palvelutalon henkilokunnan kangsaiimeisteltiin heiltd saadun arvi-
oinnin ja palautteiden pohjalta. Oppaan merkitté&/yoitotyon kehittamisen kannalta
voidaan perustella erityisesti silla, etta tietatsa sovellettua palvelutalon kaytannén
hoitotydn ongelmatilanteisiin ja koettuihin puusien. Lisdksi oppaan siséltoon kohdis-

tuviin odotuksiin saatiin paasaantoisesti vastattua

Henkilokunnan arvioinnissa tuli esille toiveitahaomioita, joihin tassa tydssa ei kui-
tenkaan kyetty vaikuttamaan. Tallaisia asioita ailimuun muassa henkildkuntavah-
vuuden lisddminen, oppaan paivittdmisen huolehtmirsaattohoidon vastuuhenkilén
sopiminen ja raportointi kuolevan potilaan hoidogdama asiat koettiin tarkeiksi huo-
mioiksi, jotka paatettiin tuoda esille oppaan luttamisen yhteydessa. Tydyhteiso voi

nain ollen ratkaista esille tuomansa asiat parhaeemallaan tavalla.

Oppaaseen koottu tieto perustuu tybelamaléhtoisyyidéksi tutkimusnayttéon, asian-
tuntijalahteisiin ja valtakunnallisiin suosituksiiKaikki ndmé yhdessa tukevat tuotteen
laatua ja luotettavuutta. Tuotteen hyvana puolaeidaan pitdd myos sen pitkaikaisyyt-
ta, koska siind olevaa tietoa on mahdollisuus pga#&ihoitokaytantdjen muuttumisen
myOtd. Myos tuoteprosessin kuvaaminen vaihe véidnéisaa tyon luotettavuutta. Sen

avulla voidaan todentaa mihin tietoihin eri ratkaiiperustuvat.

Viimeistelyvaiheessa my6s oppaan ulkoasuun, kapjeaiga tekstin jasentelyyn seka
kielelliseen sujuvuuteen ja selkeyteen kiinnitattiuomiota. Eri kokonaisuuksien jaot-
telulla ja erottelulla asiasisalt6on saatiin setkymutta tiedon tiivistaminen olisi saat-
tanut olla viela tarpeellista. Tuotteen lopulligestkoasusta niin opinnaytetyon tekijat
kuin palvelutalon henkildkuntakin olivat yksimighs Oppaan siséllén laajuuden vuoksi
paadyttiin sen painattamiseen A4-kokoisena. Opasafsitiin ja kansitettiin painofir-

massa, koska talldin tuotteesta saatiin kestalgagukas. Kuvien kayttdminen elavaitti
tuotetta, ja siita tuli visuaalisesti miellyttavBuote annettiin hoitohenkilokunnan kayt-
t6on myds tallennettuna muistitikulle, jolloin k&t voivat muokata ja paivittaa tuo-

tetta.
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5.6 Tekijanoikeuksien luovuttaminen

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisessa tulemikiad huomiota osaamisen suojaami-
seen. Jokaisen tuotteen kehittdminen maksaa, \eddintuntijuutta ja aikaa, joten Kir-
jallista teosta koskee tekijanoikeussuoja. Tekijgmassuojaan ei tarvitse tehda erillista
hakemusta ja se on voimassa 70 vuotta tekijan kanigalkeen. Tekijanoikeus suojaa
kuitenkin vain tydn omaperaistd muotoa, johon typisaatettu. Se ei suojaa opinnayte-
tyon ideaa, yksittaisia tietoja, tutkimustuloksi&devaittamia. Tekijanoikeudet voi luo-
vuttaa toiselle, mutta osapuolten valilla on tebtaepimus. ( Jamsa & Manninen 2000,
99, Vilkka & Airaksinen 2003, 162.)

Luovutamme valmiin oppaan tekijanoikeudet palvdbila Allekirjoitamme myo6s
Diakonia-ammattikorkeakoululle (Diak) luvan opintgtyon kirjallisen raportin julkai-

semiseen ja jakamiseen. Diakilla on oikeus kaytgakaa opinnaytetyotamme.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa dpedevan potilaan hoidosta palvelu-
talo Lumilyhdyn henkildkunnalle. Lahtékohtainen ¢ée oli lisata hoitohenkilokunnan
tietoa ja luoda tydyhteis06n yhtenaiset hoitokagtinTyon tavoitteena oli myos kehit-
taa kuolevan potilaan hoidon laatua palvelutalo€3pinnaytetydn tuloksena syntyi
kuolevan hoitotyota ohjeistava opas, joka sisédfiget kuolevan potilaan fyysisesta,
henkisesta ja hengellisestd huolenpidosta, omaisteamisesta seka monikulttuurisuu-

den huomioimisesta.

Kuolevan hoito kasittdd hyvin laajan kokonaisuudagtaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
kaytannon hoitotyon toteuttamiseen. Keskeisimmaildwan hoitotyota kuvaavat tut-
kimukset (Ridanp&a 2006, Sand 2003) tuovat esiiolekan hoitotydssa korostuvat
huolenpidon osa-alueet. Yhdeksi tutkimusten yhtarseksi piirteeksi nousee kuolevan
potilaan fyysisten oireiden lievittaminen erityisdsvunhoidon osalta. Tulosten perus-
teella voidaan olettaa kivunhoidon olevan yksi éiwkmista kuolevan hoidon osa-
alueista, joihin erityisesti halutaan vaikuttaa. ddytata opinnaytetyota varten tehdysta
siséllénanalyysista nousi esiin kuinka tarpeellssétoitohenkilokunta koki juuri kivun
lievittamisen. Hoitaja on usein avuton tilanteisgassa potilas karsii kivusta. Hyvin
suunnitellulla kivunhoidolla voidaan vaikuttaa my@isesti seka potilaan ettda omaisten

odotuksiin ja kokemuksiin annettavasta hoidosta.

Kuolevan potilaan ja heidan omaistensa kohtaamite®itaan erilaisia keinoja. Taman
tyon aineiston kerddmisen perusteella voitiin diéteitajien tarvitsevan keinoja eri-

tyisesti omaisten tukemiseen. Kuoleman kohtaamifeersiitd syntyva suru voi olla

omaiselle vaikea kestdd. Kaunosen (2000) tutkinmuksekaan toiselta ihmiselta saatu
tuki on tarkein keino selviytyd surusta. Lasna@&é&somaisille annettava tuki ovat tar-
keita valittamista osoittavia keinoja. Hoitajaltahitaaminen vaatii erityisia taitoja, mut-
ta tiedollisten valmiuksien lisdéaminen osoittautyios taman tyon kokoamisen kannal-

ta tarkeaksi asiaksi.

Kuolevalle potilaalle tulee luoda turvallinen olBalvelutalon hoitohenkilokunta nosti

kehittamistarpeikseen rauhattoman ympariston jadlélen puuttumisen. Turvallista
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oloa voi edesauttaa Lipposen (2006) tutkimuksesgaan nostama hoitajan ja kuole-
van potilaan valinen vuorovaikutussuhde. Tutut djatt ja etenkin potilaalle nimetyt
omahoitajat voivat tuottaa potilaalle kokemukservallisuudesta. Myds rauhallisella
hoitoymparist6lla on suuri merkitys kuolevan paiiehyvinvoinnille. Kuolevaa potilas-
ta voi rauhoittaa se kun hanta kayvat hoitamassetsaivatka alati vaihtuvat hoitajat.
Omaisten mukanaolo potilaan hoitamisessa ja homiwhekeskeisyys koetaan tarkeind
voimavaroina niin Sandin (2003) kuin Attilankin @® tutkimuksissa. Omaisten lasna-

olo tuo potilaalle yhteenkuuluvuuden tunnetta jada.

Kuolevan kokonaisvaltainen hoito on tarke&ad, jokoidaan vastata fyysiselld, henki-
sella ja hengellisella huolenpidolla. Ei riitd,&ettoidetaan vain potilaan sairauden oirei-
ta, vaan huolehditaan kaikesta potilaan hyvinviintaikuttavista tekijoista. Ridanpaan
(2002) tutkimuksesta l6ytyvat kaikki muut tAmanrykokoamiseen kaytetyt hoitotyon
osa-alueet lukuun ottamatta monikulttuurisuutthgagellista tukemista. Monikulttuu-
risuuden huomioiminen on tarkea hoitajien osaamésaDppaassa sen merkitysta voi-
tiin perustella yhteiskunnan muutoksilla, ja tulsuaiteen luotaavalla periaatteella. Ko-
konaisuudessaan tutkimukset, aiemmat saattohopaaiga valtakunnalliset suosituk-
set noudattelevat ohjeistuksissaan paasaanttssesja linjoja kuin tAman tyon tulok-
sena syntynyt opas. Tulosten luotettavuutta eiavémugitenkaan mitata yhdella ainoalla
tieteellisella tutkimuksella, vaan kaikilla tam&n kokoamiseen perustuvilla luotetta-

villa lahteilla.

Opinnaytetyota tehdessa lahteisiin on suhtaudutiittidesti. Paadasiallisina lahteina
kaytettiin valtakunnallista Kaypa hoito -suosituktalevan potilaan oireiden hoidosta,
sosiaali- ja terveysministeribn suositusta saaitista, hoitotieteellisia tutkimuksia ja
saattohoidon asiantuntijana pidettavan Juha Hamfpigleaisuja. Hanninen on saattohoi-
toon erikoistuneen Terhokodin ylilaakari ja johtafaypa hoito -suositukset ovat asian-
tuntijoiden laatimia tieteelliseen naytt6on perugukannanottoja jonkin sairauden tai
oirekuvan hoidosta. Suomessa hoitosuosituksiintgigd myos ennaltaehkaisy, diag-
nostiikka ja kuntoutus. (Makela 2007, 11.)

Tyon tulosten luotettavuutta voidaan perustella itteoreri nakokohdilla. Aiemmin
osoitettujen tulosten samankaltaisuuksien lisdksidttavuutta voidaan osoittaa sopivan

menetelman valinnalla. TAma tyd eteni tuoteprosassikaisesti, ja kaytantd osoittikin
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menetelman tarpeellisuuden juuri tdhan tehtavaéseBsin eri vaiheiden lapikayminen
ohjasi ottamaan huomioon kaikki tyon tuloksiin uaiiavat tekijat. Eteneminen loogi-
sessa jarjestyksessa kohti tavoitetta auttoi re¢kadan ongelmia, joita muutoin olisi
ollut vaikea selvittaa. Vaiheittainen eteneminenvoimut myoés vahentaa virheiden ja
oman tulkinnan mahdollisuutta. Toisaalta vielalkankempi selvittely olisi voinut tuot-

taa erilaisia tuloksia. Nama asiat osaltaan ovateei vaikuttaa myds tulosten luotetta-
vuuteen. Kokonaisuudessaan tuoteprosessin lapw@&mbobn vaatinut pitkdjanteista
tyoskentelya ja monia ponnisteluja tavoitteidenvatamiseksi. Menetelman kaytto

vaatii perehtyneisyytta, jotta luotettavien tulosgaavuttaminen on mahdollista.

Aiemmin saattohoidosta tehdyt oppaat osoittavdfj #illaisen tyon tekeminen olisi
mahdollista myds projektitydna tai hankkeena. Rutdpn ja hankkeen etuina voidaan
pitdaa kokoaikaista tydelaman edustajien mukanagtdajn ohjeiden suuntaaminen ja
soveltaminen kaytannon tybelamaan voisi olla helpaam

Taman opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi tytelaéndahtoisin olevasta tarpeesta.
Talloin voidaan olettaa tyon tuloksista olevan lygokaytannon hoitotydssa. Oppaan
tekeminen tuntui hyodylliseltd ja merkitykselligglkoska siita oltiin tytelaméassa kiin-
nostuneita ja sen koettiin olevan apuna kuolevdilganm hoitoty6ta toteutettaessa. Oma
kiinnostus aihetta kohtaan oli myo6s lahtokohtarimtiekemiselle. Oppaan tyéstaminen
loi k&ytannon hoitotydssa toimivien ja opinnaytetyt@kijoiden valille vuorovaikuttei-
sen suhteen. Koettiin tarkedna, ettd yhteistyokampiulee hydétymaan valmiista tyosta
saadessaan sen kayttoon, eika vain toiminut tiégdhbedéna opinndytetydn valmiiksi
saattamisessa. Tyon luotettavuutta lisdd myostsepgpaaseen saatiin arviointia palve-
lutalon hoitohenkilokunnalta. Hoitajat ovat myds amty6nsa asiantuntijoita. Toimin-
taymparistoon perehtymiselld ja asiakasanalyyskenesella on myos pyritty turvaa-
maan oppaan eettisyys ja laatu.

Tyon tekeminen alusta loppuun asti on vaatinuistétpohdintaa, ja erilaisten ratkaisu

jen tekemista niiden pohjalta. Jo itse aiheen talwli eettinen ratkaisu, johon liittyi
pohdintaa aiheen merkittavyydesta hoitotyon kaandftyés omien lahtokohtien selvit-
taminen oli tdrkeda. Tulevina vanhustyon sairaaafioa katsottiin aiheelliseksi pereh-
tya vanhusten hoitoty6ta kehittavaan ja talla Hetkghteiskunnallisesti merkittavaan

aiheeseen. Aihe sindlladn koskee pientd kohdejaykkutta hoitotyon kehittdmisen
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kannalta aihe on arvokas ja ajankohtainen. Vanhust#o ja saattohoito ovat puhutta-
neet kansalaisia ja paattgjia vime vuosien aik&adtakunnallisesti saattohoidon kehit-
tamistyota on jo saatu kdynnistettyd STM:n laadigaattohoidon suositukset Suomeen.
TyOelamasta nousevat tarpeet ovat kuitenkin osmity etta suositusten kayttéonotto

vaatii yksikkokohtaisten ohjeiden laatimista.

Tyon eettisyytta on syyta pohtia monelta muultagrnnakdkannalta. Se, mika on oi-
keudenmukaista erityisesti tyon kohderyhmaa kohtaanollut suuri haaste tyon eri
vaiheissa. Niin asiakasanalyysia kuin koko tuoteessia tehtdessa asukkaiden ja hen-
kilokunnan tietoja kasiteltiin luottamuksellisestien, etteivat niihin osallistuneet henki-
|6t ole tunnistettavissa. Asiakasanalyysia vartelndyt selvitykset suoritettiin hyvaa
tieteellista kaytantdéd noudattaen. Kyselylomakkeidastaukset analysoitiin totuuden-
mukaisesti. Lisdksi henkildkunnalle osoitettuihipsklylomakkeisiin vastaaminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Tyon tarkoituksestaaittgista tiedotettiin seka suullisesti,
ettd kirjallisesti. Yksityisia henkil6ita tai ryhiéikoskevat tiedot pidettiin luottamuksel-
lisina, koska meita opiskelijoita sitoo myos vdielvollisuus. Nama erityiskysymyk-
set oli huomioitava tyon julkisuuden kannalta. ®gtojan varmistamiseksi kaikki vas-
tauslomakkeet havitettiin opinnaytetyon valmistattietosuojajatteend. Opinnaytetyos-
ta tehtiin yhteistydsopimus palvelutalon johtajeemgsa. Rehellisen ja kunnioittavan

asenteen osoittaminen ovat olleet koko tydn pemnasi@ pohdinnan kohteena.

Opinnaytetyon prosessi on ollut suuri haaste antlisatie osaamiselle ja sen kehitty-
miselle. Tulevina sairaanhoitajinarosessin aikana opittuja asioita voidaan hyddyntaa
kaytannon hoitotydssa. Asiantuntijuus kuolevan vesplotilaan hoidossa on lisaantynyt.
Saattohoitoa koskeviin tutkimuksiin, nayttooén péuuaan hoitotyéhon ja kirjallisuu-
teen perehtyminen on opettanut tutkivan tyottegyttéa. Tyota ovat ohjanneet myos
omat kokemukset kuolevan potilaan hoidosta niirssgokuin tydharjoitteluissa. Omien

kokemusten hyddyntaminen on myds jattanyt jonksdaijaljen lopulliseen tyohon.

Opinnaytetyon tekeminen oli merkittava erityiselstiitotydon kehittdmisen kannalta.
Oppaan avulla tarkeat kuolevan potilaan hoitoa arga nakokohdat tulevat huomioi-
duksi ja yhtenevéisten hoitokaytantdjen myota datedossa voidaan paremmin toteut-
taa kuolevan potilaan hoitoty6ta ja sille asetattaptusuosituksia. Opasta voidaan hyo-

dyntaa hoitotydssa erilaisiin tarkoituksiin. Engigien hyoty oppaasta saadaan kaytan-
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non hoitotydn toteuttamiseen, mutta sitd voidaaddgmtad myos kuolevan potilaan
hoidon suunnitteluun. Oppaan toivotaan herattawskikstelua kuolevan hoidosta pal-
velutalossa ja taten tuovan kehitysajatuksia jei@ihoidon parantamiseksi. Julkaisun

jalkeen opasta voidaan hyddyntaa myos vastaavantaistteita kehitettédessa.

Oppaan kayttéd ja sen palvelevuutta palvelutalesssi kartoittaa myohemmin, kun

opas on ollut kaytossa riittdvan pitkan ajan. Hatésiun avulla voisi selvittaa sitd, onko
hoitohenkilokunnan tietoisuus kuolevan potilaandosia lisdantynyt oppaan kayton
avulla. Hoitajilta voitaisiin kysya, ovatko oppaahjeet auttaneet kaytannon hoitotydn
toteutuksessa ja onko opas auttanut tunnistamaalevan potilaan oireet entista pa-
remmin. Jos tulokset osoittaisivat, ettéa hoitohkkkinta kokee kuolevan potilaan hoi-
don selkiytyneen oppaasta saatujen ohjeiden awati@aisiin tehda johtopaatds, etta

palvelutalon kaltaisiin tydyksikkdihin on tarpeeshtla sovelletut ohjeistukset.
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LIITE 1: Opas: Kuolevan potilaan hoito Lumilyhdyssa
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ALKUSANAT

Tama opas on tarkoitettu tyovalineeksi Palvelutalonilyhdyn hoitohenkilokunnalle.
Oppaaseen on koottu ajankohtaista tietoa kuolewatitapgn hoidosta Kaypa hoito-
suositukset ja valtakunnalliset saattohoitosuosgtikuomioiden. Opas antaa yhtenaiset
toimintaohjeet kuolevan potilaan hoidosta ja tietosovellettu Lumilyhdyn tarpeisiin.
Oppaassa on keskitytty hoitotyon keskeisiin autsaneinetelmiin ja yleisimpiin laake-
hoidollisiin keinoihin, joiden maaraamisesta vasiaea laakari. Oppaan sisaltdé on oh-
jeistavaa, ja niiden toteuttamista tulee pohtiaaayksilokohtaisesti. Tassa oppaassa
kuolevan potilaan hoito on jaettu fyysiseen, hemdisja hengelliseen alueeseen. Myds

omaisten tukeminen ja monikulttuurisuus on huomioppaassa.
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KUOLEVAN POTILAAN SAATTOHOITO LUMILYHDYSSA

Kuolevan potilaan hoito on parantumattomasti sairaan kokonaisvaltaisteoapkun
parantavan hoidon mahdollisuuksia ei endé ole. lylntlyssa kuolevaa hoidetaan poti-
laan yksilollista arvoa kunnioittaen. Hoidossa lgtoni potilaan oireiden ja karsimyksen
lievittaminen sek& potilaan ja omaisten tukeminétoidon tavoitteena on kuolevan ja
hanen laheistensd mahdollisimman hyva elamanlaatu.

Kuolevan potilaan hoitoa kuvattaessa kaytetaan rkgggteitapalliatiivinen hoito ja
saattohoito. Nama tarkoittavat hyvaa oireenmukaista hoitoaisilkun mahdollisuutta
parantavaan hoitoon ei endé ole. Saattohoito @jpithemmas kuoleman ajankohtaa,
jolloin hoidon keston ennuste on viikkoja, enintd@mukausia.Saattohoitopaatoksen
tekee aina ladkari. Pitkdaikaishoidossa olevierhuaten vointi yleensa hiipuu hiljal-
leen, jonka vuoksi saattohoitopaatoksen tekemimtén kohdallaan on vaikeaa. Saat-
tohoitopaatdés mahdollistaa hoidon suunnitelmalliruja luo edellytykset hyvalle lop-

puvaiheen elaménlaadulle.

Hoidon aktiivisuutta voidaan linjaANR-paatdksella(do not resuscitate) eli ei elvyte-
ta (kaytetddn myos ER-merkintaa = ei resuskitoidiajna tarkoittaa painelu-puhallus-
elvytyksesta luopumista. DNR-paatds on merkittéotilgsasiakirjoihin asianmukaisel-
la tavalla. DNR-pé&étés ei ole paatdos saattohoitsiotymisesta. Laakaria pyydetaan
tekemdaan potilaalle selvat hoitolinjaukset esimesiksairaalasiirtojen ja aktiivihoitojen

suhteen.

Kuoleva potilas on voinut aiemmin laatiitotahdon siltéa varalta, ettei itse kykene
iimaisemaan hoitoa koskevaa tahtoaan. Potilaao talde huomioida hoitolinjauksia ja
-paatoksia tehtaessa. Mikéli potilas on kykenewdaibemaan tahtonsa, voit tayttda
oheisen lomakkeen hanen kanssaan (http://www.efipdf/hoitotahto.pdf
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FYYSINEN HUOLENPITO

LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Laakehoidon tavoitteena on potilaan oireiden hédpoinen sekad karsimyksen ja kivun
lievittdminen. Kuolevan potilaan kohdalla ladkkéistiheutuvaa riippuvuutta ei tule
pelata esim. kipu- ja rauhoittavien laékkeiden kaladvaan ensisijaisesti tavoitteena on
potilaan oireettomuus. Aiempien laakitysten jatkaanm voi olla hyddyllista, koska laa-
kityksen lopettaminen voi aiheuttaa potilaalle epglyttavia oireita. Lahella kuolemaa
voi kuitenkin olla aiheellista lopettaa kaikki miuin oireenmukainen laakitys. Antibi-
oottihoito ei pidennad potilaan elinaikaa, muttdasioidaan lievittd& joitakin oireita

esim. hengenahdistus, limaisuus seka virtsatieiivfeireet.

« Potilaan laakityksesta ja ladkemuutoksisiataa aina ladkari Laakehoitoa toteute-

taan potilaan laakelistan mukaisesti.

+ Laakehoidossa ilmenevét ongelmat kirjataan posiagajoihin (esim. nielemisvai-

keudet) ja ongelmista keskustellaan ladkéarin kanssa

s Turvallisen laakehoidon varmistamiseksi jokaisedbattohoitopotilaalle laaditaan
yksil6llinen ladkehoitosuunnitelma saattohoitopéééi yhteydessa. Laékehoito-
suunnitelmassa maaritellaan kaytettavat laakkeetunkioito-portaikon mukaan.
Myds ladkkeen annos, antokerrat, antotapa ja maksiuos kirjataan suunnitel-

maan.

s Akuuteissa tilanteissa (esim. kipulaakityksen ant&ittémyys) otetaan yhteys laaka-

riin: Tk-ladkarin ajanvaraus virka-aikana p. Xxx - XXX XX XX

OSYP:n laakari p. Xx - XXX XX XX
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KIPU JA KARSIMYS

Jokainen kuoleva potilas kokee jonkinasteista kipukarsimysta. Kipua potilaalle ai-
heuttavat yleensa itse sairauden tuomat fyysiseebja hoidot. Karsimysta voivat ai-
heuttaa lahestyvan kuoleman tuoma ahdistus jattoivaius seka yksinaisyys ja sosiaa-
linen eristaytyneisyys. Kipu vaihtelee laadultaanmé&araltaan hyvin paljon. Hoidon
kannalta keskeisinta on kivun oikea tunnistamiremiointi sekd oikea ja riittava laa-

kehoito. Kivunhoidon tavoitteena on rauhallinewoléinen ja kivuton potilas.

Kivun arviointi

Kipua arvioidaan toistuvasti, jotta saadaan se\plbtilaan kipujen vaihtelut seka anne-
tun hoidon vaikuttavuus. Palvelutalo Lumilyhdyss&ukarviointiin kéaytetddn VAS-

mittaria.
s VAS-mittaria kaytetaan kivun arviointiin niille potilaille, jka pystyvat itse arvi-
oimaan kipua :

» VAS-mittari on 10 cm pitka vaakasuora jana, johotilpas voi merkita pystyvii-
van kuvaamaan kipunsa voimakkuutta. Janassa vasgraa kuvaa tilannetta,
jossa potilas ei koe kipua lainkaan ja puolestakeaodéripad pahinta mahdol-

lista kipua.
» Kuolevalla potilaalla tavoitteena on, ettd VAS-avoalle 3.

< llmeita, eleitd, levottomuutta ja kaytdsmuutoksia favainnoidaan erityisesti nii-
den potilaiden kohdalla, jotka eivat pysty ilmaisem itsedédn. Seuraavat seikat

saattavat kertoa potilaan kivuliaisuudesta:
» Kasvojen ilme: otsa on kurtussa.
» Motorinen levottomuus: potilas liikehtii levottontawvartalo on jannittynyt.

» lhon kosteus: iho on nihkea tai kylmanhikinen.
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» Hengityksen muutokset: noussut hengitystineys (nd2s20x/min), pinnallinen
tai epasaannollinen hengitys.

> Kosketusarkuus

Kipua arvioidaan saanndllisesti myos kivunhoidon vélissa (auttaako kipulaake tai

muu auttamismenetelma)

Kivun laatua ja sijaintia arvioidaan: Onko kipu esim. polttavaa, viiltavaa, puris-

tavaa vai jomottavaa? Missa kipu sijaitsee?

Kivun luonnetta arvioidaan: Onko kipua koko ajan, tietyssa tilanteessa tairsa

naisesti?

Kivun lievittdminen

Kivun ladkehoito

Kuolevan kivunlievitys laékehoidolla tapahtuu AINA&karin ohjeiden ja maaraysten

mukaisesti. Kuolevan laakkeellisessa kivunhoiddssdetaan yleisia kivunhoidon peri-

aatteita, jotka maaritella&n seuraavasti:

Laakitysmuodoista suun kautta otettava laéke orsigainen
Laakityksen tulee olla sdanndllista.

Kipulaakitysta suunniteltaessa on varauduttavdy@piikipuihin, jotka ilmaantuvat

akillisesti, ennustamattomasti ja ovat kestoltaduyita.

Laakityksen tulee perustua kivun portaittaiseekdaaitoon.
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Kivunhoidon porrastus etenee tulehduskipulddkkeistéittain kohti vahvoja opioideja.

NSAID,
Parase-

LIGVAUKIVUL; ReSKIValKeal ReSKIvalKeat

UUSTIOKIVIIU

LS

VT

Kivun portaittainen laékehoito Lumilyhdyssa:

1. Tulehduskipuladkkeet ja parasetamoli

aikeatja
keskivaikeat Kivut,
Al f :

IS

- Panadol®, Paracetamol-ratiopharm®, Burands&eta p.o. tai suppo

- Haittavaikutuksia: Parasetamoli: max. anngévék —maksatoksisuus

Tulehduskipulaakkeet: ruoansulatuskanavamdtgihaavaumat

2. Heikot opioidit: Tramadoli, kodeiini

- Tramal® -kapseli, Panacod® -tbl p.o

- Haittavaikutukset: Huimaus, paansarky, tokksuus, pahoinvointi.

Panacod sisaltaa parasetamolia, huomio anksestsa!

3. Keskivahvat opioidit: Buprenorfiini

- Norspan®-laastari, Temgesic® -resoribletti

- Haittavaikutukset: sekavuus, ruokahaluttompa$oinvointi, padnsarky, huimaus,

uneliaisuus
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4. Vahvat opioidit: Morfiini, oksikodoni, fentanyyl i, metadoni
- Oxanest® s.c, Oxynorm® p.o kapseli tai orfiabs, Durogesic® laastari,
oxycontin®- tbl p.o
- Haittavaikutukset: Huimaus, levottomuus, paangénkkoilu, pahoinvointi, uneli-
aisuus, ummetus. Yliannostuksesta voi selnatgityslama.

Muut kivunhoitokeinot

Kiputilannetta selvitetddn myds tarkastelemallalgan aikaisempia kivunhoitokeinoja.
Fyysinen kipu saadaan usein hallintaan ladkeh@idaotutta kivun hoitoon voidaan
kayttaa muitakin keinoja.

% Asentohoito

s Kylma- ja lampdhoidot

% Hieronnat

% Musiikki ja rentoutus

« Keskustelu ja lasnaolo
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PAHOINVOINNIN LIEVITTAMINEN
Pahoinvoinnin lievityksessa keskeista on selvij@doitaa pahoinvoinnin aiheuttaja.

Pahoinvoinnin aiheuttajia on monia, seuraavassakko pahoinvoinnin syista ja nii-

den mahdollisista hoitokeinoista.

Pahoinvoinnin aiheuttaja Hoitokeino

Vaikea kipu Kivun hoitaminen kipulddkkeilla tai maikivunhoi-
tokeinoilla

Antibiootit Antibiootin lopettaminen tai vaihtamine

Ummetus Laksatiivien lisddminen, suolen tyhjent@niesim.
peraruiskeella

Ahdistuneisuus Potilaan informointi sairaudesteagista ja tilantees-
ta. Rauhoittelu.

Yska ja limaisuus Yskanarsytyksen lievittdminen kiiksella. Li-
maimut.

Infektio Antibioottihoidon aloittaminen.

Laakitys Laakityksen lopetus, vaihto tai annokseenenta-
minen. (Huom! opioidipahoinvointi lievittyy usein |3
— 4 paivan kuluttua laékityksen aloituksesta)

Pahoinvointia voidaan hoitaa myos laakkein. Pahmimuaakkeitd on useita ja niita
voidaan annostella eri tavoin esim. suppona takigna. Ladkehoidoksi suositellaan
metoklopramidia (Primperan®) ja haloperidolia (S&se®). Laakitys aloitetaan ladka-

rin maarayksesta / ohjeiden mukaan.

Keinoja pahoinvoinnin ehkaisyyn

% Pahoinvoinnin estolaakitys

>

« Pahoinvointia aiheuttavien ruokien ja juomien \#titnen

L)

« Pienten, kylmien nestemaarien nauttiminen useasti

L)

X/
*

Erilaisten hajujen valttaminen

X/
L %4

Jaapalojen imeskely
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UMMETUKSEN JA RIPULIN HOITAMINEN

Kuolevalla potilaalla ummetuksen syy on usein Keituja nesteen saannin niukkuus,
likunnan vahaisyys seka ladkkeet. Laakkeista isasti opioidit aiheuttavat ummetus-

ta.

Ummetuksen hoito

s Mikali potilaalla on kaytdssa opioidiladkitys, kattaa ladkarin kanssa keskustella

ehkaisevan ummetuslaékkeen aloittamisesta.
+ Tarjotaan potilaalle mahdollisimman usein nesteita.
+ Huomioidaan ravitsemuksessa kuitujen saanti maisdaksien mukaan.

s Ummetuksen laékehoito toteutetaan yksil6llisesik#iin ohjeiden mukaan. Suosi-
tusten mukaan laakehoitona tulisi kayttaa suuntiantiettavaa ulostemassaa peh-
mittévaa laksatiivia (Lactulos®) tai suolta stimivka laksatiivia (Laxoberon®) tai

naiden yhdistelmaa.

% Tarvittaessa suolta voidaan toimittaa perapuiktdia—ruiskeella (Microlax®, Toi-
lax®)

Ripuli on huomattavasti ummetusta harvinaisempadekalla potilaalla. Sita aiheutta-
vat tavallisimmin ummetuslaékkeet, osittainen gukbs, imeytymishairiot, infektiot
tai ruoka-aineet. Hoidossa huomioidaan ummetusggiklannostus ja sen mahdollinen

vahentadminen. Loperamidia (Imodium®) voidaan kaytigulin ladkehoitona.



62

HENGENAHDISTUKSEN HELPOTTAMINEN

Hengenahdistus voi johtua monista eri tekijoistédtek sairauksista, sen oireista tai

psyykkisista tekijoista. Hengenahdistuksen hoito@ikuttaa potilaan tuntemukset

hengenahdistuksen haittaavuudesta sekéd odotettaless elinaika ja laatu.

Hoitokeinoja hengenahdistukseen

Jos hengenahdistuksen mahdollinen aiheuttaja dossasi esim. astma, hoidetaan

hengenahdistusta syyn mukaan.

Huomioidaan asentohoito: yleensa istuva etukumearauoli-istuva asento helpot-

taa hengitysta.

Rauhoitetaan potilasta ja pyritddn luomaan tuirveti ymparist6. Pelko ja ahdistus

lisdavat hengenahdistuksen tunnetta.

Opastetaan potilaalle oikeanlainen hengitystekaiifk muita selviytymiskeinoja.
Ohjataan potilasta rentoutumaan esim. musiikin laveéka siirtamaan ajatuksia

pois kuolemasta.

Pohditaan laakehoidon tarpeellisuutta. Opioiditsaaauttaa kuolevan potilaan hen-

genahdistuksessa.

Lis&dhappi happiviiksilla saattaa auttaa, virtau3 Imin. Copd-potilailla varottava

hiilidioksidin kerdantymista. Lupa lisdhapen antseein kysytdan ennalta laakarilta.
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VASYMYKSEN HUOMIOIMINEN

Vasymys on kuolevan potilaan yleinen oire ja sitdvat aiheuttaa monet eri tekijat,
kuten infektiot, kuume, anemia, kuivuminen, kipapbnpuute, masennus ja laékehoito.
Potilas saattaa kokea vasymyksen yleisend heikkapyteoiman puutteena, lihasten
vasymisend, unen tarpeena tai alentuneena koggetia toimintakykynéd. Vasymyksen
hoitoon ei I6ydy yleispatevia hoitokeinoja, joteoidossa tulisikin pyrkia vaikuttamaan
oireen taustalla oleviin syihin. On kuitenkin takeuistaa, etta vasymys on potilaan
subjektiivinen kokemus. Jos potilas ei koe senitisaian, ei sen hoitaminen ole myds-
kaan tarpeellista. Kuolevan potilaan hoidossa paigien toimintojen toteuttaminen

suunnitellaan yksiléllisesti huomioiden potilaanmavarat ja vuorokausirytmi.

RAVITSEMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Ruokahalun vaheneminen on luonnollista kuolemaedifessa. Nalan ja janon tunne
heikkenevat ja potilas tarvitsee entistd vAhemna@mtoa ja nesteitd. Mikali potilaan
syobminen vaikeutuu tai h&n ilmaisee haluttomuutes)gamiseen, ei potilasta syotetd
vastoin hanen tahtoaan. Kuolevalla potilaalla meseefleksin heikkeneminen voi joh-
taa ruuan aspirointiin, tama tulee huomioida pstdssyotettdesséd. Suonensisdinen nes-
teytys ei ole enda kuolevalla potilaalla tarpegllisloskus omaiset kokevat pelkoa ja
ahdistusta ajatuksesta, etta heidan omaisensaekuneleen tai ravinnon puutteeseen.
Tiedon anto usein helpottaa omaisten ahdistusta.

Lumilyhdyssa kuolevan potilaan ravinnon saannista bolehditaan seuraavin kei-

noin:

+ Tilataan potilaan mieliruokia palvelutalon keittél Ravinnon koostumus vaihde-
taan tarvittaessa helposti nieltdvddn muotoon gerden sakeuttamiseen voidaan
kayttaa Thicken up® - tai Nutilis®- sakeuttamidjatta.

% Tarjotaan useita pienia aterioita. Laitetaan ru&kaniisti esille, autetaan potilas

hyvaan ruokailuasentoon ja tarvittaessa avustetaailussa.
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PUHTAUDESTA HUOLEHTIMINEN

Henkilokohtaisen hygienian hoito tuo potilaalle hingvaa ja sosiaalista arvokkuuden

tunnetta.

% Puhtaudesta huolehditaan paivittaisilla vuodepkswibinnin mukaan potilas kayte-

taan suihkussa.

% Huomioidaan etta potilaalla on lampimaét ja puhtastteet ja vuodevaatteet. Vaate-

tuksen tulee olla helposti puettavaa ja tuntualgitélalta iholla.

+ lho-ongelmia ehkaistaan saanndllisella ihonraswvelikga asentohoidolla. Asento-
hoitoa toteutetaan 2-3 tunnin valein painopistettduttamalla. Liikuttaminen voi
aiheuttaa potilaalle kipua, jolloin tulee harkiseatohoidon tiheyden tarpeellisuutta

lahella kuolemaa.

SUUN HOITAMINEN

Haavat, arkuus ja polttava tunne seka kipu suusg&&jessa voivat olla merkkeja suun
kuivuudesta. Suun kuivumista aiheuttavat |a&kkel@histon nestevajaus, kuume, suun

kautta hengittdminen ja suun infektiot.
s Tarkistetaan suun kunto paivittain. Potilaan sutanisnfektiot voidaan hoitaa
ladkkeilla.

+« Puhdistetaan suu paivittdin harjaamalla hampagufadistamalla suun limakalvot
esim: sitruunatikuilla tai keinosyljella (Oral-balzella®). Huomioidaan suun puh-

distaminen myds ruokailujen jalkeen.

% Tarjotaan pienia nestemaaria usein.
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HENKINEN JA HENGELLINEN HUOLENPITO

Suurin osa henkisista ongelmista syntyy reakticanieagdesta tai sen hoidoista. Hoita-
mattomat fyysiset oireet kuten kipu voi myos ailt@athenkisia oireita. Potilas voi ko-
kea ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, sekavjauttaettomuutta. Henkinen tukemi-
nen perustuu potilaan kuuntelemiseen, tarpeisistagmniseen ja oireiden lievittdmi-

seen.

Hengelliseen hoitoon kuuluu potilaan eheytymisétemninen, vakaumuksen kunnioit-
taminen, pyynt6ihin vastaaminen ja ahdistuksentt@&winen. Kuolevan lohduttamises-
sa toisen ihmisen lasnaolo tuo turvaa, se myodstaadiuolenpitoa ja valittdmista. Kuo-
levan potilaan hoidossa on tarkeaa, etta kuolevemetkin toivomukset otetaan huomi-

oon. Kuolevan ihmisen hengelliset tarpeet tuleeittaf saattohoitosuhteen alussa.

Potilasta tulisi tukea anteeksiantoon, niin itsé&ilén toisille. Keskustelun ja muistelun
avulla autetaan potilasta kokoamaan elettya elasd&éanuistojaan ja niistd aiheutuvia
tunteita. Nain potilas voi I6ytaa elamalleen tatbksen ja tavoittaa elaméassaan eheyden
kokemuksen. Toivoa kuolevalle tuovat yhteenkuulwantunne, kokemus turvallisuu-
desta, varmuudesta, ilosta ja lohdutuksesta.
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Potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen Lumilyhd/ssa:

Potilaalle nimetddn omahoitajat, jotka tutustuvatilpan elaménhistoriaan ja per-

soonaan. Tuttu hoitaja tuo potilaalle turvallisuudenteen.

Potilasta tuetaan lasnéololla, kuuntelulla ja kesiulla. My6taelaminen, potilaan

toivomusten huomioiminen, rohkaiseminen ja lohdutten voivat auttaa.
Luodaan potilaalle turvallinen ja rauhallinen ymp#.

Tuetaan omaisten lasnaoloa. Omaiset voivat hakdessyos yopya potilaan luona.

Lumilyhdyssa tarjotaan yopyvélle omaiselle ruuat.

Annetaan potilaalle tietoa sairaudesta, hoidost&yolemaan liittyvistd kysymyk-

sista tai asioista potilaan toiveiden mukaan.

Potilaan unettomuutta voidaan hoitaa huomioimallehallinen ymparist6. Potilasta
voi auttaa rentoutumaan mielimusiikin avulla. R tulee antaa nukkua silloin
kun han haluaa. Palvelutalon vuorokausirytmin nttadasessa joustetaan kuole-

van potilaan kohdalla.

Psyykkisten oireiden laékehoito (ladkarin maaraykse mukaan)

% Ahdistusta lievittdmaan voidaan kayttad bentsodiatsepiin€pafnmox®) ja neuro-

lepteja (Risperdal®)

% Unettomuuden hoitoon voidaan kayttaa uniladkkeita. (Tenox®|ndtt®, Reme-

ron®)

s Mikali sekavuudestaon haittaa potilaalle, hoitona voidaan kayttadpsykootteja

(Serenase®, Risperdal®)
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Keinoja potilaan hengelliseen tukemiseen

Selvitetaan potilaan hengelliset tarpeet ja usktimem vakaumus seka toiveet ela-

man loppuvaiheen hoidosta.
Huomioidaan hengellisyys potilaan ymparistossa:

> Esteettisyytta voivat ilmaista ympariston siistepstilaan omat taulut, seina-
vaatteet ja kukat.

» Uskonnollisuutta ilmaisevia symboleja voivat ollasire. Raamattu, virsikirja,

ikoni, risti tai enkelin kuva.

Annetaan aikaa keskustelulle ja kuunnellaan pa&la¥os keskustelun tarve on jat-
kuvaa, eika hoitajilla ole siihen aikaa, voidaarytgg seurakunnan tyontekijaa, ys-
tavaa tai sukulaista potilaan tueksi. Lumijoen akunnan pappi p045 236 9094
diakonissa p045 638 1973

Potilaan kanssa voi laulaa tuttuja virsia, niidenat antavat lohtua ja toivoa.

Potilaan pyynndsta voi rukoilla hdnen kanssaampétkastaan ristia kadet sanatto-

maan rukoukseen.

Mikali potilaalla on tarve ripittdytymiseen tai ebolliseen, voi pyytdé seurakunnan

pappia kaymaan.

Jos pappi on estynyt tulemasta ja kuoleva toivppidi voit antaa ripin vaikkapa
vapaamuotoisen syntien tunnustamisen paatteeksimsdia "Jumala antaa sinun
syntisi anteeksi.” Ehtoollisen voit myos antaa.itskos potilas ei kykene ottamaan
vastaan ehtoollisaineita, voidaan viiniin kastetudivalla, oylatilla, koskettaa hanen
huuliaan. Sairaalle toimitettavan ehtoollisen kaamalyhyt; jos potilas on heikko,
voidaan lukea vain ehtoollisen asetussanat, Isdaneaiukous ja ehtoollisen jakami-

sen jalkeen Herran siunaus. Ne lI6ydat Raamatusta.
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% Muita keinoja:

» Potilaan toivoessa voidaan avata kirkkokanava gergidioon. Lumijoen kirkon
ohjelmatiedot seka palvelutalon hartaushetkienkajadat |0ydat Rauhan Ter-

vehdys-lehdesta seka Lumilyhdyn ilmoitustaululta.

» Palvelutalossa jarjestetaan hartaushetkid, joibtilgs voidaan vieda héanen niin
halutessa ja voimien salliessa.

» Hengellisia ohjelmia tulee myds radiosta (Radio D@&.9 mhz) ja televisiosta.




Ehdotuksia lohdutusta tuovista virsista
Kuolevalle sopivat virret

125 Kosketa minua, Henki

352 Herra, koska tuskissani huudan

368 Jeesus matkakumppani on mulla

Kuoleman hetkeen ja jalkeen sopivat virret
555 Oi Herra, luoksein jaa

631 Oi Herra, jos ma matkamies maan
620 Sen suven suloisuutta

Ehdotuksia lohdutusta ja turvallisuutta tuovista Raamatun kohdista
Kuolevalle vanhukselle

Psalmi 39  Elaméan katoavaisuus (Vanha testamentti)

Psalmi 71  Vanhuksen rukous (Vanha testamentti)

Ehtoollista annettaessa
1. Kor. 11:23-25 Ehtoollisen asetussanat (Uusatastitti)

Omaisten ja kuolevan lohdutukseksi

Psalmi 23  Herra on minun paimeneni (Vanha testémen

1. Kor. 13  Suurin on rakkaus (Uusi testamentti)
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OMAISTEN TUKEMINEN

Omaisten ja laheisten tukemiseen kuuluu neuvoritaygnnon asioiden ohjaus.

Omaisten tukeminen Lumilyhdyssa

Annetaan omaisille ja laheisille tietoa potilaannosta. Jarjestetdan mahdollisuus
keskustella sairaudentilasta laakarin kanssa.

Annetaan omaisille mahdollisuus osallistua lahegehoitoon huomioiden potilaan

omat toiveet.

Otetaan selvaa miten omaiset toivovat hoitajieavath yhteyttd kun potilaan voin-
nissa tapahtuu muutoksia. Kenelle ensisijaisestetsan? Voiko soittaa kaikkina

vuorokauden aikoina? Kuinka herkasti soitetaan?

Annetaan aikaa omaisille ja luodaan kiireeton aima. Omaista voidaan lohduttaa

sanoin, elein ja kosketuksella.
Kysytddn omaisen vointia ja avuntarvetta.

» Jos omainen tarvitsee sairaslomaa, ohjataan ottayfaeytta omaan terveys-

keskukseen.
» Jarjestetddn omaisille mahdollisuus levata potitasgneessa.

Kerrotaan omaisille, ettd heilla on mahdollisuuls gihteydessa puhelimitse hoita-

jiin tai tulla kdymaan viela potilaan kuoleman g,

Kerrotaan omaiselle mahdollisuudesta vainajan kaitseen.
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MONIKULTTUURISUUS KUOLEVAN POTILAAN HOI-
DOSSA

Yhteiskunnan muutoksen myéta myos eri kulttuuriemtiaminen tuovat omat haas-
teensa hoitotyolle. Kuolevan vakaumuksen kunmoithen on hyvan saattohoidon
perusta. Tama ei tarkoita vain kuolevan hengelllst#amista vaan hoitokaytantéja
kaikessa kokonaisuudessaan. Hoitohenkilokunnamdnjia tietaa eri kulttuurien taus-
toista, arvoista, ajattelutavoista ja kaytdnnoi€3keista taulukkoa voit kayttad apuna

monikulttuurisessa hoitotydssa.
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Uskon- Kuoleva potilas | Vainajan Pyhat toi- | Ruu- Hoito- Ruokailu Sosiaali- | Muuta
nollinen kasittely mitukset miina- toimen- set tavat
tai  etni- vaus piteet
nen ryh-
ma
Evanke- | Sairaalapappi Omaisilla Sakramentit | Ei  eri- | Ei  eri- | Ei erityistd | Perheen jaEi eri-
lis- kutsutaan pyyn{ mahdollisuus | toimittaa tyista. tyista ystavien | tyista
luterilai- nostéd. Rauhalli{ vainajan luterilaisen merkitys
nen kirk- | nen ymparistd| nakemiseen. | kirkon pap- korostuu
ko Pyydettéessa Saattohartaus| pi. Hatati- sairastet-
rukous kuolevan osastolla tail lanteessa taessa
puolesta. kappelissa. kasteen ja
ehtoollisen
voi toimittaa
kuka tahansa
Kristitty.
Ortodok- | Ikoni ja rukous-| Vainajan Sakramentit | Ei  eri- | Ei  eri- | Kirkko- Rukousten| Palvelua
sinen kynttila sangyn| pukeminen toimittaa tyista. tyista. vuoden lukeminen | my6s
kirkko l&helle. Mahdol-| perinteen vain  orto- mukaiset | potilaan vahem-
lisuus hiljenty-| mukaan, doksipappi. paastot toivomuk- | mistokie-
miselle. pappien koh- Hatékaste potilaan sesta. lilla.
dalla erityis-| mieluiten voimien ja
menettely. vain  orto- laakityksen
Omaiset vii-| doksin toi- sallimissa
pyvat vaina-| mittamana. rajoissa.
jan luona.
Hautaus Kkol-
mantena
paivana. Ei
polttohautaus-
ta.
Rooma- | Oma huone| Ei erityista Sakramentit| Ei  eri- | Ei  eri- | Paasto el Ei erityis- | Kirkolla
laiskato- | jossa poyta suorittaa tyista tyista. koske ta. on palve-
linen Omaisia ja ysta katolinen sairaita. luja
kirkko via vierella koko pappi. Eh- Potilaan maa-
ajan. toollisen voi toiveet hanmuut-
suorittaa huomioi- tajille
valtuutettu daan.
henkil®.
Hatékasteen
voi suorittaa
kuka tahansa
kristitty.
Mormo- Ei uskonnollisia| Joskus omaii Seurakunnan Jos Ei eri- | Ei kahvia,| Perheyh- | Seura-
nit jarjestelyjd  ku-| set pesevat jatyontekijat | omaiset | tyista teetd, alko-| teys tarke-| kunta
ten  kynttilgita. | valmistelevat | voivat  toi- | antavat holia. aa. avustaa
Srk:n piispa| vainajan mittaa sak-| luvan. kielivai-
tukee ja lohdutq arkkuun. ramentteja. keuksis-
taa. Ei viimeista sa.
voitelua eik&

hatakastetta.
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Uskon- Kuoleva Vainajan Pyhat Ruu- Hoitotoi- | Ruokailu Sosiaaliset | Muuta

nollinen | potilas kasittely toimituk- miina- menpiteet tavat

tai etni- set vaus

nen

ryhma

Jehovan | Ei sakrament{ Ei erityista. Ei hatékast Potilas ja| Ei veren-| Ei verta. Omaiset ja Jarjes-

todistaja | teja eika pyhid tetta. omaiset | siirtoa. Ei uskontoverit | taa
toimituksia. paattavat.| veresta tarkeita. palve-

valmistet- Jehovanto- | luja
tuja laak- distajien maahan
keita. potilasvierai- | muutta-
Potilaan luryhméa kay| jille.
mukanaan potilaan

tahdonil- luona.

maisulo-

make.

Juutalai- | Oma huone] Laitoksen Seurakun- | Vain Ei erityista | Ei sianlihaa] Omaiset Seura-

set Omaisia in-| tavanomaiset | nan rabbi| pakotta- ayridisia, huolehtivat | kun-
formoitava toimenpiteet. | toimittaa vista ankeriaita potilaan nassa
potilaan tilas-| Hautausyhdis{ pyydetta- | syista. eika verta ja| henkisistd ja sai-
ta, puhutaan tys noutaa essa. Vainaja lihaa, jota ei|l sosiaalisista | rasapu-
kuitenkin vainajan  ja haudat- ole teuras- tarpeista. yhdis-
hienovaraises{ hoitaa  ark- tava 1-3 tettu juuta- tys.
ti  saattohoi-| kuun laittami- vrk:n laisen  us-
dosta. sen ja siu- kuluessa. konnon

naamisen. maaraamallg

Joskus vaina tavalla.

ja viedaan Maitoa ja

kotiin jaahy- lihaa ei

vaisia varten. sydda  sa-
malla ateri-
alla. Sairai-
den ja van-
husten ei
valttmaton-
ta paastota.

Islam Oma huone Omaiset peq Ei sakra-| Ei sallita| Valtettava | Ei sianlihaa| Toivotaan Musli-
ilman uskon-| sevét ja puket mentteja, | kuin alkoholista| eika  siitd| ettd  hoito-| mien
nollisia sym-| vat, muussa ei siis | pakotta- | ja  siasta| jalostettuja | henkilostd ja| uskon-
boleja. Omai-| tapauksessa | hatékastet-| vista tehtyja ruokia.  Ei| tulkit  ovat | nolliset
set lasna. pesijan tuleg ta. syista. ladkkeita. | alkoholia tai| samaa suku} ja sosi-

olla  samaq verta sisal-| puolta poti-| aaliset
sukupuolta tavia ruokia.| laan kanssa. | tavat
vainajan Sairaan e€i vaihte-
kanssa. Vai- tarvitse levat
naja puetaar noudattaa koulu-
maaramuo- paastosaan- kunnan
toon leikat- toja. ja kult-
tuun  kuolin- tuuri-
linaan. Hau- tausta
taus mielel- mu-
ladn  vuoro- kaan.

kauden kulu-
essa. Ei polt;
tohautausta.
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i

Uskon- Kuoleva potilas | Vaina- Pyhat Ruu- Hoito | Ruokailu | Sosiaaliset Muuta

nollinen jan  ka- | toimitukset | miina- toi- tavat

tai etni- sittely vaus men-

nen piteet

ryhma

Suomen | Pyynndstd ehi Ei  eri- | Ehtoollinen | Ei  eri- | Ei Osa ei syd| Ei erityista. Ei erityista.

vapaa- toollinen. tyista. mieluiten tyista. eri- veriruokia,

kirkko Vapaakir- tyistd | potilaan

kon tydnte- toiveet
kijalta, huomioi-
yleensd ei daan.
estetta ottaa

vastaan

esim.

ev.lut.

papilta

Suomen | Toivomuksesta | Yleensa | Ei hatakas- Ei  eri- | Ei Ei sianli- | Ei erityista. Ei erityista.

advent- | henkild seura{ adventti- | tetta. tyista. eri- haa, verta

tikirkko kunnasta toimit| kirkon tyistd. | eikd sisa-
tamaan ehtool} pastori elimia.
linen ja/tai 6ljyl- | siunaa Monet ovat
la voitelu. vainajan. kasvis-

sydjia.
Hellun- Potilaan toivo-| Ei  eri- | Ei hatékas- Ei  eri- | Ei Toiveet Yhteydet Etniset va-
taihera- | muksen mukaiq tyista. tetta. tyista. eri- huomioi- perheeseen | hemmistot
tys set jarjestelyt. tyista. | daan. tarkeat. L&-| huomioitava.

Omaisten ja hiomaisten Seurakunnassg
l&heisten lasnat puuttuessa | tulkkaus- ja
olo merkittavaa. uskonystavi- | sielunhoito-
Ehtoollista, en merkitys| palveluja va-
esirukousta  jg korostuu. hemmistdille.
siunaamista

toivotaan.

Romanit | Oma huone| Omaiset | Ei erityistd. | Periaat- | Ei Ei erityisia | Romaninai- | Ei erityista.
Suku osallistuu osallistu- teessa ei.| eri- saantéja. | nen  toivoo
saattohoitoon, | vat vai- tyista. | Toiveet tavallisesti
aina joku lasna. | najan huomioi- naislaakaria

pukeu- daan. tai  hoitajaa
tumiseen jos  joutuu
ja  ark- riisumaan. Ei
kuun eri-ikaisisa
laittami- romaneja
seen. samalle osast
Miehella tolle.
puetaan

yleensa

tumma

puku ja

naisille

valkoinen

paita-

pusero ja

musta

sametti-

hame.
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KUOLEMAN LAHESTYESSA JA SEN JALKEEN

HETKI ENNEN KUOLEMAA:

Piirteita, joita saattaa esiintya kuoleman lahesggie

Hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja katkonaiseki®ngitys voi muuttua aa-
nekkaaksi (hengitysteissa oleva lima saattaa ddémeelbrisevan aanen).

Ihon vari muuttuu laikukkaaksi

Nieleminen vaikeutuu

Sekavuus lisdantyy

Kuumepiikkeja saattaa esiintya

Jalkaterat ja kadet viilenevat ja sinertavat

Lihasnykayksia

Oireita voi helpottaa oireenmukaisella hoidollatdruinmisen laheisyys on tarkeaa.

KUOLEMAN TOTEAMINEN

Ensisijaisia kuoleman merkkeja:

Ei pulssia eikd sydandant sydamen toiminta loppunut
Ei hengitysta eika hengitysaants hengitys loppuu

Veltot lihakset eik& heijasteite kudosjanteys heikentynyt

Toissijaisia kuoleman merkkeja:

Lautumat eli violetinpunaiset laiskat iholla.

Kuolonkankeus (niska ja leukanivel jaykistyvat 2uwhnissa, koko ruumis 6-8

tunnissa)

Ruumiin jddhtyminen ja kuivuminen sek& matanemineka alkaa huoneen-

[ammossa n. 2 vuorokauden kuluttua kuolemasta.

Kirjaa kuolinhetkeksi se hetki, jolloin sydamen tominta on loppunut. Jos et ole

ollut Iasna juuri kuolinhetkella, kirjaa kuolinhetk eksi aika jolloin toteat kuoleman.
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TOIMINTAOHJEET KUOLEMAN JALKEEN

Kuoleman tapahduttua, toimitaan seuraavien ohjg@girjestyksen mukaisesti:

X/
°e

lImoita l&&kéarille kuolemasta, sovi kuoleman toteansesta.

» MA-TO klo 8-16 Lumijoen TK Iaakari p. XXX-XX XX %X

» Jos kuolema tapahtuu virka-ajan ulkopuolella (#Blay6lla) ja oma laakari on
tavoitettavissa seuraavana paivana, kuolenilastétetaan aina Oulun seudun
yhteispaivystyksen laakarille p. xx- XXX XX xx
— Oma la&kari toteaa kuoleman seuraavana aamuna.

» Torstaista klo 16 jalkeen sunnuntaihin klo 16 saakika yhteys Oulun seudun
yhteispaivystykseen, josta paivystava laakari ttéeamaan kuoleman. Oulun
seudun yhteispaivystys laakari p. Xx - XXX XX xx

[Imoita omaisille kuolemasta ennalta sovitun k&ytannén mukaan.

Vainajan laittaminen

» Omaiset voivat halutessaan osallistua vainajatataiseen. Vainajan laittami-
sen tulisi olla rauhallinen hetki, josta kaikkingion poissa. Hoitaja voi olla mu-
kana laittamassa vainajaa omaisen kanssa tai jessetreivat halua osallistua,
kaksi hoitajaa laittaa vainajan. Katso erillinermagan laitto ohje (s. 77).

Anna omaisille lehtinenKysy mink& hautaustoimiston palveluja he haluavat kayt-

taa.

Huolehdi vainajan siirtdmisesta.Vainaja voidaan siirtdéa Lumilyhdysta kirkon

kappelin kylmioon sen jalkeen kun laakari on kayoyeamassa kuoleman tai 1aa-

karin erillisen ohjeen mukaan. Vainajan siirrosiataa se hautaustoimisto, jonka

palveluja omaiset haluavat kayttaa.

Saattohartaus, jossa halutaan sanoa jadhyvaisefjaiée ja rukoilla voimia surun kan-

tamiseen, voidaan toimittaa heti kuoleman tapahdutii myohemmin. Saattohartautta

voi johtaa pappi, muu seurakunnan tyéntekija, Héklkintaan kuuluva tai joku vainajan

l&heisista. Tilaisuudessa riittaa virren veisué,ngeidan-rukouksen lukeminen tai jokin

vapaamuotoinen rukous. Lisaksi joku laheinen vdiyaumuistosanoja vainajasta. Vai-

najan pukeminen ja arkkuun paneminen voisi oll#ol@aisille hyva kokemus viimei-

sen palveluksen tekemisesta. Saattajille on moté&&gad nahda laheinen kuolleena.
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VAINAJAN LAITTAMINEN

Ennen vainajan laittamista varataan kaitddavittavat valineet valmiiksi: kertakaytt6-

kasineet ja suojavaate, pesuvalineet, parranajmeili kampa, kuivia taitoksia, sidehar-

Soa, vaippa, 2 kertakayttdlakanaa, exitus-paitadamajan omat vaatteet, tunnistuslap-

pu, tuoreita kukkia, roska- ja pyykkipussi.

YV V.V V V V V V V

YV V V V V V V

Pue yllesi suojavaate ja kertakayttokasineet
Laita sanky vaakatasoon
Aseta vainaja selélleen, yla- ja alaraajat luonsedn asentoon
Ota tyyny paan alta
Siisti ja pese vainaja pesulapuilla
Aja miesvainajalta parta
Laita vainajan alle puhdas kertakayttlakana
Laita vainajalle puhdas vaippa
Pue vainajalle paperinen vainajanpaita tai laheigizzomuksesta omat vaatteet
ja mahdolliset korut
Kampaa tukka
Laita mahdolliset hammasproteesit suuhun
Sulje vainajan silmat laittamalla kostutetut tageksilmien péaélle
Aseta mahdolliset silma- ja raajaproteesit paikeiti
Sido jalat kevyesti nilkoista yhteen
Kiinnita tunnistuslappu, johon on merkitty vainajaimi seka syntyma- ja kuo-
linaika, henkil6tunnus, palvelutalon nimi ja tiet@hdollisista vierasesineista
nilkkaan
Laita vainajan paalle puhdas valkea lakana, jofmdaan vakaumuksen mu-
kaan muotoilla risti tai esimerkiksi laineet
Lakanan paalle voi laittaa tuoreita kukkia

Laita roskat ja pyykit suoraan niille tarkoitettunhpusseihin

Mikali vainajalla on tahdistin, keskustele sen pemsisesta laakéarin kanssa ennen

siirtoal



YHTEYSTIEDOT

Laakari, Lumijoen terveyskeskus ajanvaraus
Laakari, Oulun seudun yhteispaivystys
Lumijoen seurakunta

pappi

diakonissa
Hautaustoimisto Da-Pu

paivystys

P. XEKRK XX

. XX-XXXXXX

p.045 236 9094
p045 638 1973

p. 08- 384 477
p. 08- 545 1957
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ETENEN SUOSITUKSET SAATTOHOIDOSTA

1. Jokaisella on oikeus hyvaan ja inhimilliseen hortany6s silloin, kun
parantavaa hoitoa ei ole olemassa.

2. Potilaan itsemaardamisoikeutta on kunnioitettgaattohoidossa. Potilaan
hoitotahdosta voidaan poiketa vain silloin, kundaman perustellusti

olettaa potilaan muuttaneen tahtoaan hoitonsa snte

3. Saattohoitopaatds ja hoitosuunnitelma perustyveisymmarrykseen
potilaan ja hanta hoitavien henkildiden valilla.

4. On tarkeéaa, etta hoidon jatkuvuus varmistetaatilgen hoidon tavoitteiden
muuttuessa ja potilaan siirtyessa yksikosta tois&arryttdessa

parantavasta hoidosta palliatiiviseen tai saattdbon on my6s

tarkeaa tehda mahdollisimman selkeéd suunnitelmarjata suunnitelma
potilaan asiakirjoihin. Suunnitelman tulee olla kkiien hoitoon

osallistuvien kaytettavissa. Potilasasiakirjoisabee kayttaa selkeita ja
terveydenhuollossa hyvéksyttyja ilmaisuja.

5. Saattohoitoa toteuttavilla yksikoilla pitdd oNalmiudet toteuttaa
saattohoitopotilaille tehty hoitosuunnitelma. Hymialmiuksiin kuuluvat
riittavat henkiléresurssit, ammattitaito seka s@tivélineet, joilla

hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvakisti.

6. Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikasgmssa han voi olla laheistensa
l&aheisyydessa niin halutessaan.

7. Henkil6ihin jotka eivat ole kelpoisia paattdmadmdostaan on kiinnitettava
erityistd huomiota seka saattohoitopotilaina e@tsohoitopotilaiden
l&hiomaisina.

8. Hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville patile riippumatta heidan

sairautensa diagnoosista.
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LIITE 2 Opinnaytetyon kannalta keskeisimmat tutkkset.

83

D

Tutkimus Tutkimuksen | Kohde- Tiedonkeruu/ | Keskeiset tulokset
tarkoitus ryhma/ Kaytetyt mit-
Tutkimus- | tarit/ Aineis-
asetelma ton analyysi
Attila, Marja | Tarkoituksena| Tutkimusai- | Tutkielman Omaiset haluavat
1998. Omais+ kuvata ja neisto kerat-| lahestymistapg saada tietoa omaisen
ten kokemuk-{ ymmartaa tiin omais- | on fenomeno- | hoitoon liittyvista
sia  vanhusi kuinka omai- | ten haastat-| logis- asioista. Potilaan
tensairaalois- | set elivat mu- | teluista hermeneutti- | voinnissa tapahtuvist
sa kuolleiden kana kuolevan (N=9) ja nen. Kvalita- | muutoksista omaiset
l&heistensa | l[&heisensa esseesta tiivinen tutki- | halusivat aina tiedon.
hoidosta  ja hoidossa, kuot (N=1). mus. Aineisto | Omaiset korostavat
kuolemasta. | leman l&hes- analysoitiin hoidon perhekeskei-
Tampereen | tymisessa ja Colaizzin fe- | syytta; perheena yh-
yliopisto. kuolemassa nomenologi- | desséolo oli omaisille
Hoitotieteen | seka tilantees- sella ana- tarkeaa potilaan ela-
laitos. Pro| sa kuoleman lyysimenetel- | mé&n loppuun asti.
gradu- jalkeen. malla. Omaiset halusivat
tutkielma. osallistua potilaiden
hoitamiseen kykyjen-
s& mukaan.
Kaunonen, Tarkoituksena| Tutkimuk- | Tutkimusai- Puhelinsoitto osastol-
Marja 2000. | oli tutkia sen kohde- | neisto koostui | ta omaiselle potilaan
Support for a omaisen surua joukko postikyselyista| kuoleman jalkeen
Family in | perheenjase- | (N=543) oli | omaisille seka | koettiin tarkeana niin
grief. nen kuoleman| surevia per-| sairaan- ja hoitajien kuin omais-
Tampereen | jalkeen, sosi- | heenjasenia] perushoitajien | tenkin mielesta. Toi-
yliopisto. aalisen tuen | Tutkimuk- | tekemisté péai- | selta ihmiseltd saatu
Hoitotieteen | vaikutuksesta | seen kuulu- | vakirjamer- tuki oli kaikista tar-
laitos. Vai- suruun ja hen- via tukipu- | kinndista soi- | kein keino selviytya
toskirja. kilokunnan heluita soitti | tettuaan tuki- | surusta.
mahdollisuuk-| koeryhman | puhelun omai-
sia tukea vuodeosas- | sille. Tutki-
omaisia suruss toilla 26 musaineisto
sa. (70%) sai- | analysaoitiin
raan- ja pe- | kayttamalla
rushoitajaa | tilastollisia

analyysimene-
telmia ja sisal-
I6n analyysia.
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Tutkimus Tutkimuksen | Kohde- Tiedonkeruu/ | Keskeiset tulokset
tarkoitus ryhma/ Kaytetyt mit-
Tutkimus- | tarit/ Aineis-
asetelma ton analyysi
Kuuppeloma- | Tutkimuksen | Sairaanhoi- | Aineiston kd- | Tutkimustulosten
ki Merja | tarkoituksena | tajat sittelyssa kay- | mukaan tavallisimma
2002a. oli kuvata (N=328) 32 | tettiin SPSS- | emotionaalisen tuen
Kuolevan kuolevan poti-| terveyskes- | tilasto ohjel- | muodot ovat kuunte-
potilaan emo4 laan emotio- | kuksesta. maa ja sisalléon leminen, koskettami-
tionaalinen naalista tuke- analyysia. nen, myotaelaminen,
tukeminen - mista ja selvit- toivomusten huomi-
sairaanhoita- | tad mitka teki- oiminen, rohkaisemi-
jien nako-| jat ovat yh- nen ja lasnaolo. Emot
kulma. teydessa tuen tionaalisen tuen pul-
Hoitotiede 14 | antamisessa. mat koskivat orgaani-
(3), 117-128. | Tutkimus on saation resursseja,
osa laajempaa hoitajaa, potilasta ja
tutkimusta omaisia. Yleisin pul-
kuolevan poti- ma oli ajanpuute.
laan hoito- Myds kuolevan hoito-

tyosta terve-

yskeskuksissa.

tyota kasittelevaan
koulutukseen ja kir-
jallisuuden lukeminer
olivat yhteydessa tue
antamiseen.

t

=
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Tutkimus Tutkimuksen | Kohde- Tiedonkeruu/ | Keskeiset tulokset
tarkoitus ryhma/ Kaytetyt mit-

Tutkimus- | tarit/ Aineis-

asetelma ton analyysi
Kuuppeloma- | Tarkoituksena| Sairaanhoi- | Aineisto koot- | Yleisin kivunarviointi
ki, Merja | oli  selvittda| tajat tiin struktu- menetelma oli kes-
2002b. kuolevan poti-| (N=328) 32 | roidulla kyse- | kustelu ilman erityis-
Kuolevan laan fyysistd terveyskes- | lylomakkeella. | ten kipumittarien- tai
potilaan ki- kivunhoitoa | kuksesta. | Aineisto ana- | asteikkojen kayttoa.
vunhoito ter- | terveyskes- lysoitiin tilas- | Numeerista luokitte-
veyskeskuk- | kuksissa sait tollisin mene- | luasteikkoa, kipujana
sissa sairaan-| raanhoitajien telmin SPSS- | ja arviointilomaketta
hoitajien ar- | arvioimana. tilasto- kivun arvioinnissa
vioimana. ohjelmalla. kaytettiin vain erittain
Hoitotiede 14 harvoin. Yli kolman-
(5), 243-253. nes hoitajista arvioi,

je ¥

etta potilaalla esiintyi
kipua, jota ei yrityk-
sista huolimatta pys-
tyta lievittamaan.
Asentohoito oli ylei-
sin kuolevan potilaan
kivun hoitomenetelma
la&kityksen jalkeen.
Kylma- ja lampd6hoi-
toja, hierontaa ja ren-
toutushoitoja kaytet-
tiin. Vastanneista sai
raanhoitajista
(N=326) 11% oli sita
mieltd, ettd kuolevalla
potilaalla on aina hoi-
toja vaativia Kipuja,
68%:n mielesta kipuja
esiintyy erittain usein
1%:n mielesta kuole-
valla esiintyy myos
kipuja, joita ei aina
pystyta lievittamaan.

1S4
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Tutkimus Tutkimuksen | Kohde- Tiedonkeruu/ | Keskeiset tulokset
tarkoitus ryhma/ Kaytetyt mit-

Tutkimus- | tarit/  Aineis-

asetelma ton analyysi
Lipponen, Tarkoituksena| Tutkimusai- | Analyysime- | Kuolevan potilaan
Varpu oli selvittaa neisto koos-| netelmana omabhoitajaksi ei syn-
2006. minkalaisia | tui neljasta | kaytettiin  ai-| nytd vaan opitaan.
Laheisyytta ja ovat kuolevi- | saattohoitoa| neistolahtoista| Vuorovaikutussuhde
etaisyytta en potilaiden | toteuttavasta diskurssiana- | on tarked. Saattohoi-
kuoleman ja heidan hoitolaitok- | lyysia. toa kuvaava ajatus of
lahestyessa. | omahoitajien- | sesta. Kuo- sidoksissa omahoita-
Kuolevan sa hoitosuh- | levan poti- jaan ja hanen val-
potilaan  ja| detta koskevat laan ja miuteensa tarkastella
omahoitajan | kielelliset ku- | omahoitajan ammattitaitoisesti
hoitosuhde | vaukset ja hoitotilan- kuolevan potilaan
dialogisen minké&laiseksi | teita ha- ihmisen& olemista.
filosofian kuolevan poti-| vainnoitiin
nakokulmasta laan hoitoto- | (N=10) seka
tarkasteltuna. | dellisuus nai- | samojen
Tampereen | den kuvausten potilaiden
yliopisto. pohjalta ra- (N=10) ja
Hoitotieteen | kentuu. hoitajien
laitos. Vai- (N=10) eril-
toskirja. liset avoi-

met haastat-

telut, yh-

teensa 35.
Miettinen, Tarkoituksena Syvéhaastattet Omaisten mukaan
Terhikki oli selvittaa lut ja kysely- | kuolevilla esiintyi
2001. miten omais- lomake. monenlaisia oireita jal
Palliative ten arvioima- ongelmia. Kipua ol
Care trhough} na kuolevien esiintynyt yli puolella
Relatives vanhuspotilai- ja kivun hoito omais-
Eyes. den hoito oli ten mielesta oli puut-
Tampereen | onnistunut ja teellista 22% potilais-
yliopisto. mitka tekijat ta. Potilaat karsivat
Hoitotieteen | olivat edelly- tuskaisuudesta, tur-
laitos. Vai- tyksin& hyval- vattomuuden tunteest
toskirja, tii- le elamisen ta, alakuloisuudesta,
vistelma. laadulle. surullisuudesta ja

depressiosta. Avutto-
muuden tunteen ko-
keminen oli yleista,
etenkin kivuliailla
potilailla.
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Tutkimus Tutkimuksen | Kohde- Tiedonkeruu/ | Keskeiset tulokset
tarkoitus ryhma/ Kaytetyt mit-

Tutkimus- | tarit/ Aineis-

asetelma ton analyysi
Ridanpéaa, Tarkoituksena| Aineisto Aineisto ana-
Soile 2002. | oli kuvata| koostui 11 | lysoitiin laa- Kuolevan hoitotyohor
Kuolevan kuolevan poti-| erilaisesta | dullisella sisal-| siséltyvat kuolevan
hoitoty6ta laan hoitotyd-| kuolevan I6nerittelylld, | potilaan ja hénen la-
koskevat kir-| hon liittyvia | hoitoa kasit-| pelkistaen, heistensa hoito, vaina
jalliset ohjeet.| kirjallisia oh-| televasta ryhmitellen ja | jan saattaminen sek&
Tampereen | jeita, joita| ohjeistosta. | abstrahoiden | kuolevan hoitotyon
yliopisto. kaytetaan eri- aineistoa in- | eettisen perustan ja
Hoitotieteen | laisissa hoito- duktiivisesti. | lainsdadannon tunte-
laitos. Pro paikoissa. minen. Kuoleman ja
gradu- kuolevan kohtaami-
tutkielma. sessa korostuu poti-

laan henkinen ja fyy-
sinen huolenpito.
Henkinen huolenpito
iimenee yksil6llisyy-
den arvostamisena,
kuolevan toiveiden
huomioimisena, las-
naololla seka turvalli-
suuden tukemisena.
Fyysiseen huolenpi-
toon sisaltyvat yksi-
I6llisen ravinnon-
saannin toteuttami-
nen, hengitysoireiden
helpottaminen, unen-
tarpeen arvioiminen,
hygieniasta huolehti-
minen ja asento- ja
likehoidon toteutta-
minen.

A
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Tutkimus Tutkimuksen | Kohde- Tiedonkeruu/ | Keskeiset tulokset
tarkoitus ryhma/ Kaytetyt mit-
Tutkimus- | tarit/ Aineis-
asetelma ton analyysi
Rattya, Lea Tarkoituksena| Aineisto Aineisto koos- | Tutkimuksessa koros
20009. oli kuvailla ja | kerattiin tui avoimia tuu toisen ihmisen
Diakoniaty¢ | analysoida seurakunnan kysymyksia lasnaolon merkitys.
yksilollisena | diakoniatyon- | diakonia- sisaltavista Lasna oleminen vaati
ja yhteisolli-| tekijoiden tyontekijoil- | kyselylomak- | avun tarvitsijaan kes-
sena auttamit kasityksia td vuosina | keista. kittymista.
sena yhteist tyonsa sisal- | 1999-2000 | Aineisto ana-
kunnallisessa| 10sta ja yh- (N=153) ja | lysoitiin ai-
muutoksessa | teiskunnalli- | 2006 neistolahtai-
Kuopion yli- | sen muutok- | (N=76.) sella sisallon-
opisto. Hoito-| sen tyolle analyysilla.
tieteen laitos| tuomista haas;
Vaitoskirja. | teista.
Liséksi tarkoi-
tuksena on
kuvailla dia-
konisen yksi-
l6-, perhe- ja
yhteisotyon
periaatteita ja
menetelmia
ihmisten aut-
tamisessa, ja
yhteisollisyy-
den ja tyon
kehittamisen
suuntaviivoja
diakoniatyds-
sa.
Sand, Hilkka] Tarkoituksena| Saattohoi- | Haastattelu, | Tulokset osoittavat
2003. oli kuvata ja| toyhteison | metodina ns| saattohoidon olevan
Sateenkaaren tuoda  esillg henkiloita | elaytyvd kuun- seka potilaan yksilol-
paasta loytyy | saattohoidon | (N=35) ja telu. Havain-| lisesti huomioonotta-
kultaa: Tut- | toimintaa aikaisem- | nointiaineisto. | vaa etta perhekeskeis
kimus suoma- saattohoitoko-| man tutki- | Saattohoitoko-| t&. Hoidon lahtokoh-
laisesta saat- | deissa ja sitenmuksen teja koskevat tana ovat potilaan
tohoidosta. lisdtd ymmar4 (1995) haas+ lehtiartikkelit. | fyysiset, psyykkiset,
Tampereen | rysta kuolevan tatteluai- Valokuvat. sosiaaliset ja hengelli
yliopisto. potilaan hoi-| neisto saat- | Haastatteluai- | set tarpeet. Oleelliner
Hoitotieteen | tamisesta. tohoitopoti- | neisto  analy{ osa hyvaa kuolevan
laitos. Vai- laista (N=6).| soitiin litte- | hoitamista on yksil6l-
toskirja. roimalla. linen kivunhoito seka
Lehtiartikkelit | hyva perushoito. Per-
analysoitiin hetta pidetaan tarked

sisalloneritte-

na voimavarana. Hoi
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lylla ja sisal-
I6nanalyysilla.
Valokuvat
analysoitiin
kuva-
analyysilla.

toymparistoélla katso-
taan olevan suuri
merkitys kuolevalle ja
hanen omaisille. Toi-
von sailyttdminen on
tarkea asia lahestytta
essa kuolemaa.
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LIITE 3/1 Ensimmainen kyselylomake palvelutalon kigikunnalle

AMMATTI /KOULUTUS :

TEHTAVANIMIKE:

HOITOALAN TYOKOKEMUS: VUOTTA

Onko saattohoidon toteutus tyopaikallasi ohjeigtettelestasi riittavalla tavalla?

Onko sinulla mielestasi riittavasti tietoa saattidoa toteuttamiseen nykyisessa tyossa-
si?

Millaisiin tilanteisiin koet tarvitsevasi lisatied®

Millainen tiedonanto palvelisi parhaiten tyoyhteis® (esim. saattohoito-opas, koulutus
tms.)
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LIITE 3/2. Toinen kyselylomake palvelutalon henkilinnalle.
Ympyro6i sopivin vaihtoehto
1. Kuinka paljon sinulla on kokemusta kuolevan losia?

Ei ollenkaan Vahan Paljon

2. Oletko saanut lisé- tai taydennyskoulutusta évah hoidosta?

Kylla (Millaista?)

En

3. Osaatko mielestasi vastata kuolevan yleisimgii@iden hoitoon?
Kylla
En

4. Onko sinulla valmiuksia tukea kuolevan omaisia?
Kylla
Ei

5. Tiedatkd kuoleman jalkeiset hoitokaytannot tygikkissanne?
Kylla

En

6. Kuvaile minkalaista kuolevan hoito talla hetkgtlalvelutalossa on? (Esim. kivunhoi-
to, hengittdminen, ravitsemus, erittdminen, pulfadgutuminen, likkuminen, nuk-
kuminen, kuolemaan saattaminen.)
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7. Miten vastaat kuolevan psyykkisen tuen tarpaes@esim. ahdistus, masennus, tur-
vattomuus, pelko)

8. Miten hengellisyys huomioidaan kuolevan hoid@ssa

9. Millaisia ohjeita toivoisit saavasi kuolevan tamhisesta?
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LIITE 4: Opinnaytetydna tehtyjen saattohoito-opgaidrviointi.

OPINNAYTETYO

OPINNAYTETYON
TARKOI-
TUS/TAVOITE

OPPAAN SISALLON AR-
VIOINTI

Manninen, Heli & Val-
lasvuo, Riikka 2010.
Saattohoito kotona ja
laitoksessa —Saattohoitq
opas hoitajille. Savonia-
ammattikorkeakoulu.
Opinnaytetyo.

Tarkoituksena oli tehda
opas saattohoidon pariss
niin kotona kuin laitokses
)-sa, Pohjois-Savon alueell
tyoskenteleville hoitajille
tyovalineeksi. Oppaan
tarkoituksena on antaa
hoitajille yhtenaiset, sel-
keét ja riittavat ohjeet
saatto-hoitopotilaan hy-
vaan hoitoon.

as

Opas siséltaa saattohoidon k&
asitteet, fyysiset oireet ja oi-

- reenmukaisen hoidon, psyykk
et oireet ja psyykkisen ja hen
gellisen tukemisen, monikult-

tuurisuuden ja hengellisyyden
seka hoitajan jaksamisen.

+ Selkea

+ Sovellettavuus
+ kattavasti laaja maara oireit;
seka hoitokeinot niihin.

+ monikulttuurinen hoitoty6
huomioitu

|

Luukkainen, Mia & Sep-
panen, Mari 2010. Saat-
tohoito-opas kotisaatto-
hoidon tueksi. Mikkelin
ammattikorkeakoulu,
ylempi AMK. Opinnay-
tetyO.

Tarkoituksena oli kehittag
opaslehtinen kotisaatto-
hoidossa oleville potilaille
ja heidan omaisilleen
Sosterin alueelle. Oppaar
tarkoitus on taydentaa
suullisesti annettavaa
ohjausta. Tyo on osa Sos
terissa tehtavaa saattoho
topotilaan hoitoprosessin
kehittdmista. Opas on
tarkoitettu tyovalineeksi
hoitajille mutta ennen
kaikkea lisddmaan saatto
hoitopotilaiden seka
omaisten tietoa ja kotona
parjaamista.

reenmukaisen hoidon, psyykk

sen ja henkisen tuen, kotihoi-

don palvelujen esittelyn,

1 omaishoidontuen esittelyn,
hengellisen tuen, vapaaehtois
tyon huomioimisen ja asiat,

-jotka liittyvat kuoleman lahes-

-tymiseen ja kuoleman jalkeen
seka surutyon.

+ Hyvin kerrottu kivun maari-
telma.

-+ Tarkeat yhteystiedot

+ Omaisille kohdistettu tiedon
anto monipuolista.

+ Asioita korostettu tekstin
lihavoinneilla.

Opas sisaltaa perushoidon, oir
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OPINNAYTETYO

OPINNAYTETYON
TARKOI-
TUS/TAVOITE

OPPAAN SISALLON AR-
VIOINTI

Lehti, Antti 20009.
"Lempea loppu” Opas
saattohoidosta potilaille
ja laheisille Salon terve-
yskeskussairaalassa.
Turun ammattikorkea-
koulu. Opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tehtavana
oli luoda opas Salon ter-
veyskeskussairaalan osa
toilla toteutettavasta saat
tohoidosta potilaan ja la-
heisten kayttoon. Tavoit-
teena on antaa saattohoi-
dosta ja sen kulusta kes-
keista tietoa potilaalle ja
hanen laheisilleen.

Oppaassa on tietoa yleisista
ohjeista potilaalle ja omaisille
sSalon terveyskeskussairaalas
tapahtuvasta saattohoidosta,
hoitoneuvotteluista ja saatto-
hoidon kasitteista. Oppaassa
esitelty saattohoidossa usein
esiintyvéat oireet ja niiden hoitg
ja lopuksi on tietoa tuesta sury
keskella omaisille.

+ Hyvin huomioitu potilaan ja
omaisten tiedon tarpeet.

+ Oireenmukainen hoito on
hyvin esitelty, erityisesti ki-
vunhoito; maarittely, esiinty-
vyys, arviointi ja ladkehoito.
+ Antaa tietoa ymmarrettavas
sa ja selkedassa muodossa.

n

Halme, Aino 2010.
Valvo kanssani — saatto-
hoito-opas perustervey-
denhuollon yksikk6on.
Hameen ammattikorkea
koulu. Opinnaytetyo.

Oppaan tarkoituksena on
antaa perustietoa saattohg
dosta seka kaytannallisia
neuvoja siihen, miten

-omainen voi osallistua saat-saattohoidosta, kipulaakitykse

tohoitoon. Opas on tarkoi-
tettu terveyskeskusten vug
deosastoilla kuolevien poti
laiden omaisille.

Oppaassa on tietoa saattohoi-
idon hoitolinjoista, saattohoito-
paatoksesta, hoitotahdosta, k¢
tisaattohoidosta, vuodeosasto

ta, antibioottien kaytosta, pe-
“rushoidosta, kuolinhetkesta,
" kuoleman jalkeisesté toimin-
nasta ja surusta.

+ Kerrottu hyvin hoitolinjoista.
+ Antaa omaisille helpottavaa
tietoa kuolemaa askarruttaviin
kysymyksiin.
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OPINNAYTETYO

OPINNAYTETYON
TARKOI-
TUS/TAVOITE

OPPAAN SISALLON AR-
VIOINTI

Herlevi, Hilkka 2010.
Saattohoidon kehittami-
nen Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa kirurg
an vuodeosastolla 10.
Oulun seudun ammatti-
korkeakoulu. Opinnayte
tyo.

Saattohoitoprojektiin kuu-
luvaan opinnaytetyon ta-
voitteena oli tuottaa ohjei

-ta kuolevan potilaan hoi-
toon. Tavoitteena oli my6
yhtendistaa hoitolinjoja,

" tukea tyontekijoita
hoitopaatdsten teossa se
edesauttaa hyvan hoi-
tosuhteen rakentumista.
Tarkoituksena oli suunni-
tella ja toteuttaa alueelli-
nen
koulutuspéiva kuolevan
potilaan hoidosta.

Opas sisaltad saattohoitoon
liittyvaa termistoa, ohjeita kay+
tannon jarjestelyihin, hengelli-
sen ja henkisen tuen, kuolema

teet kuoleman jalkeen, omaise
muistilistan ja toimintaohjeet
k&ainajan laittamiseen.

+ Antaa kattavaa tietoa hoito-

ta, tietoa osaston kaytannon
jarjestelyista.

+ Antaa tietoa kuolemasta ja
kuoleman lahestymisen mer-
keista.

+ Antaa tietoa omaisille kuo-
leman jalkeisista kaytannon
jarjestelyista.

+ Muistilista omaisille erittain
hyva

+ Ohjeet vainajan laitosta.

slahestymisen merkit, toimenpit

paatoksista, hoidon periaatteis

AN

2N

B-

Juppi,

Elina & Mustonen, Mari
2010.Ikd&ntyneiden
saattohoito-opas Marian
Kamarin hoitohenkil6-
kunnalle.

Kajaanin ammattikor-
keakoulu. Opinnaytety®

Tarkoituksena oli tehda

opas saattohoidosta Marit

an Kamarin hoitohenkil®-
kunnalle.

Tavoitteena oli, etta hoitor

henkilékunnalla on yhte-
nainen tieto saattohoidos
ja kaytannon toimenpiteis
ta kuoleman jalkeen.

Tutkimuskysymyksena
oli: "Millaista tietoa sisal-

tava saattohoito-opas palr

velee Marian Kamarin
hoitohenkilokuntaa? ”

Opas siséltaa saattohoidon k&
sitteita, oireet ja niiden hoidon
potilaan ja omaisten huomioi-
misen, hoitajien jaksamisen,
toimintaohjeet kuoleman koh-
datessa ja vainajan laittamise
[a
-+ Ohjeet vainajanlaitosta
+ Toimintaohjeet kuoleman
kohdatessa huomioi toiminnar
Marian Kamarissa.

|

I
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LIITE 5: Tiedonkeruulomake asukkaista

aM
Zeisrewo g
-leense ojuQ

ISH3ANI
-VAVH

(smipjoniinel 0T A2I) LISOONOVIA

roNdNXNSs
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LIITE 6/1 Tuotteen arviointiiomakkeen saate.

Hyva Lumilyhdyn tyontekijal

Tuotamme opinnadytetydn& Kuolevan potilaan hoitopagm palvelutalo Lumilyhtyyn.
Tarkoituksena on luoda yhtenevaiset kaytdnnon ohjeakilokunnalle. Tarvitsemme
teiltd nyt valiarviointia oppaan siséllosta, jongarusteella teemme vielda muutoksia
tyohomme. Mielipiteenne on meille arvokas ja ptken avulla voimme tuottaa tarpei-
tanne vastaavan oppaan. Vastaukset voitte jattégsedn kirjekuoreen 7.3.2011 men-

nessa. Kiitos vastauksestal!!

Yhteistyoterveisin

Anne Kallio, Suvi Latomaa ja Piia Ollila, Diakonganmattikorkeakoulu, Oulu
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LIITE 6/2 Tuotteen arviointiiomake

Mika on koulutuksesi?

Sairaanhoitaja Lahi-/perushoitajal
Kodinhoitaja O Laitoshuoltaja O

Muu (Mika) O,

Montako vuotta olet tyoskennellyt hoito-alalla?

0-5v O 6-10v O 11-15vO yli 15vO

Arvioi oppaan selkeyttd ja onko aihe-alueiden sidlbista kaytanndn apua omaan
tyohaosi.

Kysymyksen viereen voit antaa palautetta ja muutodelotuksia osiosta.

Kylla | Ei | En Muutosehdotuksia
osaa

sanoa

Onko oppaan ulkoasu sel-
kea?

Onko oppaan sisalt6 kattava?

Onko laakehoidon toteutta-
minen -osio selkea?

Onko Kipu ja karsimys —osid
selkea?

Onko kuolevan kivun arvi-
oiminen ja lievittaminen

toteutettavissa oppaan ohjelj
den mukaan?

Onko pahoinvoinnin lievit-
taminen —osio selkea?

Voidaanko pahoinvointia
lievittda oppaan ohjeiden
mukaan?

Onko ummetuksen ja ripulin
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hoitaminen kuvattu selkeas
ti?

Voidaanko ummetusta ja
ripulia hoitaa oppaan ohjei-
den mukaan?

Onko hengenahdistuksen
helpottaminen -osio selke&?

D

Voidaanko hengenahdistusit
helpottaa oppaan ohjeiden
mukaan?

a

Onko ravitsemuksesta huo-

lehtiminen kuvattu selkeas-
ti?

Voidaanko ravitsemuksestal
huolehtia oppaan ohjeiden
mukaan?

Onko puhtaudesta huolehti-
minen kuvattu selkeasti?

Onko suun hoito kuvattu
selkeasti?

Onko henkinen ja hengelli-

nen huolenpito —osio selkea”

\?

Onko henkisen ja hengelli-
sen huolenpidon ohjeista
hyotya tyohosi?

Onko omaisen tukeminen —
osio selkea?

Onko "omaiselle” —lehtinen
selkea?

Onko "omaiselle” —lehtisest
hyotya omaiselle?

Onko monikulttuurisuuden
huomioiminen —osio selkeéa

Onko monikulttuurisuuden
huomioiminen —osion tau-
lukko tarpeellinen?

Onko kuoleman lahestyess:

}S+n

ja sen jalkeen —osio selked’




