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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda lisda valineita sairaanhoitajille laheisten
tukemiseen saattohoitotilanteessa. Liséksi oppaan avulla tavoiteltiin sita, ettd saat-
tohoitopotilaan laheiset saisivat riittavasti oikeanlaista tietoa saattohoidosta. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa opas, jonka voi antaa laheisille luettavaksi, kun saattohoitop&é-
toés on tehty. Oppaan tarkoitus oli ensisijaisesti tukea omaisia saattohoitoon liitty-
vissa kysymyksissd, muun muassa ravitsemuksen ja kivunhoidon suhteen.

Opinnaytetyon aihetta valittaessa nousi esille tarve saattohoito-oppaalle. Tutkimus-
ten seka sairaanhoitajien kertomien kokemusten mukaan saattohoitopotilaan lahei-
set kaipaavat tukea ja tietoa suullisen ohjauksen rinnalle, ja myds sairaanhoitajat
kokevat oppaasta olevan hydtyd oman ohjauksensa rinnalle.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaa kayttaen, ja siiné ka-
siteltiin saattohoitoon ajankohtaisesti liittyvia asioita, jotka tulevat esiin saattohoito-
oppaassa. Lahteiksi valittiin ajankohtaisia artikkeleita, kirjoja ja tutkimuksia, joista
l6ytyi mahdollisimman tuoretta tietoa liittyen saattohoitoon ja potilaan l&heisiin saat-
tohoitotilanteessa.

Opinnaytety0 tehtiin JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén kayttoon. Tuotoksena
tehtiin opas, jossa kasitellaan, mita saattohoito on, kivunhoitoa ja muuta laakitysta,
ravitsemusta ja nesteytysta seka yleisimpia elimistbtn muutoksia. Lisaksi oppaassa
kerrottiin, mista saattohoitopotilaan laheinen saa tukea tilanteeseensa.

Jatkossa voisi miettid, tulisiko jokaisella saattohoitoa toteuttavalla yksikolla JIK-pe-
ruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella olla olemassa omat ohjeistukset henkil6-
kunnalle saattohoidon toteuttamisesta ja sen laadusta. Myds laheisille voisi jatkossa
tehda oppaat saattohoidon toteuttamisesta eri hoitoymparistoissa tai tietyn yksikén
toimintatapoja tarkemmin selventaen.
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The aim of this study was to create more tools for nurses to support close relatives
in an end-of-life care situation. In addition, the guide was designed so that the dying
patient’s next-of-kin would get enough relevant information about end-of-life care.
The target was to produce a guide to be given to the next-of-kin for reading when
the decision for end-of-life care has been made. The guide was intended primarily
to support relatives regarding relevant issues related to end-of-life care, including
nutrition and pain management.

When selecting a topic for the thesis, the need for an end-of-life care guide clearly
emerged. According to researches and the nurses’ experiences, the dying patient’s
close relatives need support and information in addition to spoken guidance. In ad-
dition, nurses perceive such a guide to be useful together with their own support
provision.

This thesis was carried out as a functional research, and it addressed the current
issues related to end-of-life care, which appear in the end-of-life care guide. The
selected sources were topical articles, books and studies, which presented the most
recent information regarding end-of-life care and the support of patients’ next-of-kin
in an end-of-life situation.

The thesis was made for JIK-Public Utility of the Municipal Federation for Provision
of Basic Services. The output was a guide on end-of-life care, pain treatment and
other drugs, nutrition and hydration, as well as the most common changes in the
body. In addition, the guide provides information regarding the support for the dying
patient’s next-of-kin in the end-of-life situation.

In the future, it would be good for each operating entity of JIK-Public Utility of the
Municipal Federation for Provision of Basic Services to have their own guidelines
for the staff concerning the implementation of hospice care implementation and its
quality. Furthermore, guidelines should also be provided to close relatives about the
implementation of hospice care in different environments, or about a certain unit's
modus operandi.

Keywords: End-of-life care, palliative care, guide, next-of kin, relative
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

DNR-p&atss

Palliatiivinen hoito

Saattohoito

Terminaalihoito

Do Not Resuscitate eli elvyttamatta jattamispaatos. Laaka-
rin tekema laéketieteellinen paatds pidattaytya elvytystoi-
menpiteistd, kuten sydamen sahkoéinen rytminsiirto ja pai-
neluelvytys, kun potilas menee elottomaksi.

Parantumattomasti sairaan aktiivista kokonaisvaltaista hoi-
toa siind vaiheessa, kun parantavan hoidon mahdollisuuk-
sia ei endé ole, ja kun hoidon paamaarana ei ole elaman
pidentaminen. Palliatiivisen hoidon jakso voi kestda jopa

vuosia.

Lahestyvaa kuolemaa edeltavaa hoitoa silloin, kuin kuole-
man odotetaan tapahtuvan l&ahipaivien tai -viikkojen ai-
kana.

Ennen kaytetty nimitys saattohoidosta. Kuolevan potilaan

kokonaisvaltainen hoitotyo.



1 JOHDANTO

Saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa, joka perustuu hyvaan perus-
hoitoon, ihmisarvon kunnioittamiseen, itsemaaraamisoikeuteen ja oikeudenmukai-
suuteen. Saattohoidon kokonaisuuteen olennaisesti kuuluvat myds laheisten tuke-

minen, neuvonta sek& kaytdnnon asioiden ohjaus. (Pihlainen 2010, 17.)

Elorannan, Katajiston & Leino-Kilpin (2014, 65-70) tutkimuksen mukaan systemaat-
tisella, potilaslahtoisella ohjauksella kyetdan lisadmaan potilaiden seka heidan hoi-
toonsa osallistuvien ihmisten tietamysta hoitoon liittyvista asioista seka heidan tyy-
tyvaisyyttdan hoitoon. Systemaattinen ohjaus myds lieventaa pelkoja ja vahentéaa
hoidon komplikaatioita. Hyvélla potilasohjauksella on myo6s pystytty lisdamaan hoi-
don laatua. Erilaisten ohjausmenetelmien monipuolinen kaytté on vahentynyt viime
vuosien aikana. Ohjausmenetelmista sairaanhoitajat turvautuivat eniten kirjalliseen

materiaaliin suullisen ohjauksen rinnalla.

Aihe on tarkead, silla Valvira saa saattohoitoon liittyvia kanteluita vuosittain. Keskei-
nen asia, joka kanteluissa nousee esille, on laheisten tiedon puute potilaan hoidosta
ja sen tavoitteista. Muita yleisia kantelun aiheita ovat kivunhoito ja nestehoito. (Ant-
tila, 2011, 10-12.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin saattohoito-oppaan toteuttaminen potilaan lahei-
sille. Kevaalla 2016 saatiin tieto, ettd omaisille suunnatulle oppaalle olisi tarvetta
yhteistyokumppanin puolelta. Molemmilla tekijdilla oli kiinnostus toiminnallista opin-
naytetyota kohtaan, ja asian tiimoilta oltiin yhteydessa JIK-peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtyman hoitotyon paallikkdon. Aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen, ja
haluttiin tehda tyd, jolle on selva tilaus.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda lisda valineitd sairaanhoitajille laheisten tuke-
miseen saattohoitotilanteessa. Lisdksi oppaan avulla tavoitellaan sita, etta saatto-

hoitopotilaan laheiset saisivat riittvasti oikeanlaista tietoa saattohoidosta.

Tarkoituksena on tuottaa opas, jonka voi antaa laheiselle luettavaksi, kun saattohoi-
topaatds on tehty. Oppaan tarkoitus on ensisijaisesti tukea l&heisid saattohoitoon

liittyvissa kysymyksissa, muun muassa ravitsemuksen ja kivunhoidon suhteen.



2 SAATTOHOITO

Laht6kohtana saattohoidon aloittamiseen on ihminen, jolla on kuolemaan johtava
sairaus, ja jonka jaljella oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi (Pihlainen 2010, 7). Myds
parantavista hoidoista ollaan saatettu luopua eika sairauden ennusteeseen kyeta
endd vaikuttamaan (ETENE 2003, 5). Saattohoidon l&ht6kohtina on potilaan ihmis-
arvon kunnioittaminen, itsem&ardadmisoikeus seka inhimillinen hoito (Pihlainen
2010, 7). Saattohoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomiointi, mahdollisimman hyva
oireenmukainen hoito seka lahestyvaan kuolemaan valmistaminen (ETENE 2003,
5). Kaikilla tulisi olla oikeus hyvaéan saattohoitoon, johon kuuluu muun muassa kivun
ja karsimyksen lievittaminen (Pihlainen 2010, 7). Aina kuitenkaan kaikkea kipua ja
karsimysta ei voida poistaa, mutta niita voidaan kuitenkin eri keinoin lievittd&. Saat-
tohoitopotilaan oireiden hoito on vain osa kuolevan hoitoa. Hoidossa tulisi turvata

potilaan yksil6llisyyden sailyminen seka ihmisen kunnioittaminen. (ETENE 2003, 5.)

Saattohoito on kokonaisvaltaista ja potilaslahtéista. Saattohoidossa olevan laheiset
on osa hoidon kokonaisuutta. Laheiset tarvitsevat tukea ja tietoa surunsa lapikaymi-
seen ja omaan luopumisprosessiinsa. Saattohoito ajoittuu potilaan elaman viimei-
siin viikkoihin tai enintddn kuukausiin. Yleensa saattohoitoa edeltaa palliatiivisen
hoidon jakso, jonka aikana potilaan hankalia oireita helpotetaan ja autetaan laheisia
valmistautumaan potilaan kuolemaan. Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi teh-
daan yhdessa potilaan ja hanen laheisten sekd moniammatillisen tiimin kanssa.
Saattohoidossa, kuten muussakin sairaanhoidossa, tehtyjen paatésten tulee perus-

tua hoitotieteelliseen nayttoon. (Anttonen & Kiuru 2014, 21.)

Useimmiten saattohoitopotilaita hoidetaan perusterveydenhuollossa, kuten terveys-
keskuksien vuodeosastolla, vanhainkodeissa tai kehitysvammalaitoksissa. Saatto-
hoitoa voidaan toteuttaa myos yksityisissa hoitoyksikoissa tai potilaan kotona tai ko-
dinomaisessa paikassa kotisairaanhoidon tuella. My6s erikoissairaanhoidossa tulee
olla valmiudet hoitaa saattohoitopotilaita, jos katsotaan, ettd yksikdstéa toiseen siir-
taminen tuottaa potilaalle enemman haittaa kuin hyotyd. Saattohoitoa toteuttavilla

yksikadilla tulee olla valmiudet toteuttaa saattohoitopotilaalle tehtya hoitosuunnitel-



maa. Hyviin valmiuksiin kuuluvat riittavat henkiléresurssit ja henkilokunnan ammat-
titaito seké oikeanlaiset vélineet, joilla hoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja inhimil-
lisesti. (ETENE 2003, 11, 14.)

Kuolevien hoito on sairaanhoitajille oppimisprosessi, jota ei voi opetella kirjoista lu-
kemalla tai luennoilla, vaan se taytyy kokea. Silloin sairaanhoitaja joutuu kohtaa-
maan omat tunteensa ja pelkonsa. Kokemuksen myo6ta naita tunteita oppii kuitenkin
hallitsemaan sek& kayttamaan kokemusta potilaiden ja perheiden auttamiseen ja
ymmartamiseen. (Heikkila 2009, 207.) McCourtin, Powerin & Glackin (2013, 515)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat ty6ssaan erilaisia haasteita saattohoi-
toon liittyen. Téallaisia haasteita ovat koulutuksen ja ajan puute, henkisesti ja fyysi-
sesti raskas ty0 sekéa potilaiden oireista aiheutuva stressi sellaisissa tilanteissa,
joissa sairaanhoitaja kokee, ettei hanella ole riittavasti valmiuksia hoitaa vaikeaoi-
reista potilasta. Liséksi potilaiden ja heidan laheistensa kokema stressi ja turhautu-
minen kuormittavat sairaanhoitajaa tydssaan. Mattilan (2010, 34) tutkimuksesta kay
iImi, ettd mikali perheenjasenet ovat hadissééan tai huolissaan ldheisensa tilan-
teesta, se usein purkautuu kriittisina kysymyksina tai tunteenpurkauksina sairaan-
hoitajaa kohtaan. Tall6in sairaanhoitajan on tarkeaa pyrkia tunnistamaan naihin tun-

teenpurkauksiin katkeytyvat tuen tarpeet.

2.1 Hospice-ideologia

Hospice-ideologia liittyy hyvin vahvasti saattohoitoon. Hospice-likkeen kaynnisti
Dame Cicely Saunders vuonna 1967. Aluksi se levisi Brittein saarilta Pohjois-Ame-
rikkaan, ja ajan myo6ta sieltd maailmanlaajuiseksi hoitoideologiaksi. (Surakka ym.
2015, 14.) Saattohoidon malliin oli tarve, silla |a&ketieteellisen teknologian, taidon ja
tiedon kehittyminen mahdollisti ennusteeltaan toivottomienkin elaman tarkoitukset-
toman yllapitamisen ja hoidon, joka pidensi heidan karsimyksiaan. Siita syysta ela-
man sailyttamisté ja sen yllapitamista ei enda voitu pitaa yleisohjeena terveyden-
huollon toiminnalle. Heréasi tarve saattohoitoideologian mukaisen hoidon kehittami-
selle. (Sankelo 2013, 106-107.) Suomessa olevat nelja saattohoitokotia toimivat
juuri hospice-ideologian mukaisesti, jonka peruslahtokohtana on karsimyksen lie-

ventaminen ja kuoleman né&keminen osana elamé&a. Myo6s kuolemasta puhutaan



avoimesti ja pidetdan potilas kaiken keskipisteena seka tuetaan hanta monin eri ta-
voin elamaan. Laheisten tukeminen myds korostuu hospice-ideologiassa osana

kuolevan hyvéaa hoitoa. (Surakka ym. 2015, 14.)

2.2 Saattohoitoa ohjaavat normit

Laakintohallitus on vuonna 1982 antanut sairaanhoitolaitoksille terminaalihoidon oh-
jeet, joita voidaan pitéaa saattohoidon ohjauksen perustana. Ohjeissa korostui saat-
tohoidon inhimillisyys ja sellaisten hoitotoimien valttaminen, joilla ei oleellisesti pys-
tyté vaikuttamaan sairauden ennusteeseen. Niiden yleisperiaatteena oli, etta poti-
laan ei tarvitse karsia vaikeista oireista tai kivuista. Liséksi potilas saisi elaa saatto-
hoitovaiheen haluamassaan ympaéristossa laheistensa seurassa. Potilaan toivo-
mukset saattohoidossa pitéisi ottaa huomioon eik& hanen tulisi kokea itsedéan hyla-
tyksi. (Kokkonen, Jarvinen & Leisio 1988, 100-102.) Kyseiset ohjeet kumottiin Laa-
kintohallituksen lakkauttamisen yhteydessa 1990, mutta periaatteet ovat edelleen
hyvin sovellettavissa kaytantoén (ETENE 2003, 9).

"Riittavat terveyspalvelut ovat Suomen perustuslain (731/1999) mukainen perusoi-
keus. Saattohoitoa normittavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998) ja
sittemmin potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), kansan-
terveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)” (Saarto 2015, 23).

Suomessa ei ole maaritelty erillista lakia saattohoidolle, mutta ladketieteellista saat-
tohoitoa ohjataan Kéaypa hoito-suosituksessa Kuolevan potilaan oireiden hoito
(2008). Oireenmukaisen hoidon lisdksi saattohoidossa tulee ottaa huomioon myos
potilaan psykologiset, sosiaaliset, maailmankatsomukselliset ja hengelliset tarpeet.
(Pihlainen 2010, 14.) Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) on laatinut saattohoidolle eettiset ohjeistukset, jotka ovat sovellettavissa
joka taholla. Niihin on koottu keskeisia ja oikeudellisia ndkdkohtia seka periaatteita
kuolevan potilaan hoidosta, puuttumatta kuitenkaan ladketieteellisen hoidon yksi-
tyiskohtiin. (ETENE 2003, 3.)
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2.3 Saattohoitopéaatos

Saattohoidon aloittaminen vaatii paatoksen hoitolinjoista (Surakka ym. 2015, 14).
Saattohoitopaatds on laéketieteellinen paatos ja diagnoosista riippumaton. Paatok-
sen tekee potilasta hoitava laékari yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. (Korhonen & Poukka 2013, 440.) Toisinaan saattohoitoon siirtyminen
voi olla myds jatkumo erilaisia paatoksia, joissa pidattaydytaan potilaalle turhista
tutkimuksista tai hoidoista sairauden eri vaiheissa. Saattohoitopaatds tulisi aina
tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja erityisesti korostaen sita, ettei hoito
paaty, vaan painvastoin. Potilasta hoidetaan aktiivisesti niin sairauden loppuvai-
heessa kuin kuolinprosessin aikana. (Surakka ym. 2015, 14.) Liian mydhaan tehty
saattohoitopaatds haittaa seka potilaan, etta hanen laheistensd mahdollisuutta val-
mistautua lahestyvaan kuolemaan (ETENE 2003, 5).

Paatos saattohoidosta tulee kirjata yksityiskohtaisesti potilaan sairauskertomuk-
seen, eritellen, miten missékin tilanteessa toimitaan. Paatoksia voidaan muuttaa ti-
lanteen niin vaatiessa, kuitenkin siten, etté tavoitellaan mahdollisimman hyvaa oi-
reiden hoitoa ilman turhia toimenpiteitd. Paatos elvyttamattd jattamisesta eli DNR-
paatos sisaltyy myos saattohoitopaatokseen. Potilaan toiveiden huomioon ottami-
nen on avainasemassa saattohoidossa. Saattohoitopotilaan voinnin hiipuessa koh-
distuu huomio yha enemman l&heisiin ja heidan jaksamiseensa. Riittdva keskustelu
|&heisten kanssa takaa samalla kuolevan potilaan oireiden hyvan hoidon. (Korho-
nen & Poukka 2013, 440.)

2.4 Hoitotahto

Potilas voi ilmaista oman tahtonsa tulevista hoidoistaan laatimalla hoitotahdon. Po-
tilaalla on myds oikeus kieltéaytya suunnitelluista tai jo aloitetuista hoidoista. (ETENE
2003, 8.) Hoitotahto on tarkoitettu hoito-ohjeeksi tilanteisiin, joissa toivo parantumi-
sesta on mennyt (Kelo ym. 2015, 257). Hoitotahdolla potilas voi ilmaista kantansa
itsed&n koskevista tarkeista hoitoratkaisuista, kuten siita, pitkitetddnkd héanen ela-
maansa parantumattomasti sairaana joillain hoitoratkaisuilla. Hoitotahto koskee
kuoleman laheisyyden hoitotoimenpiteitd ja se on laillisesti sitova, silla se perustuu
lakiin kirjoitettuun itsemaaraamisoikeuteen. (ETENE 2003, 8; Kelo ym. 2015, 257.)
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Hoitotahdon tekeminen potilaan itsemaaraamisoikeuden tukemisen lisaksi vahen-
taa laheisten raskasta taakkaa paatoksenteossa. Hoitotahdolla on myds vaikutusta
elaman loppuvaiheen kulkuun, silla tutkimukset kertovat, ettd hoitotahdon tehneet
kuolevat useimmiten kotona tai heidan kuolemaansa edeltava hoitojakso on lyhy-
empi, kuin niiden, joilla hoitotahtoa ei ole. Vuonna 2010 vain 1,5%:lla akuuttisairaa-
loiden potilaista ja 3%:lla pitkdaikaishoidossa olevilla oli hoitotahto. (Kelo ym. 2015,
257-258.)
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

Kuolevan potilaan saattohoitoon kuuluu olennaisena osana hyva perushoito. Perus-
hoito koostuu yksiléllisesti suunnitellusta kivunhoidosta, jonka tavoitteena on poti-
laan kivuttomuus. Taman lisaksi perushoitoon kuuluvat muun muassa ravitsemuk-
sesta ja nesteytyksesta huolehtiminen potilaan ehdoilla, suolen toiminnan ja virtsaa-
miseen liittyva hoito, hengittamisen helpottaminen, unettomuuden hoito seké hygie-
niasta huolehtiminen. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 404-405.)

Potilaan oireita arvioidaan kuoleman lahestyessa kliinisten I6yddsten perusteella, ei
laboratorio- tai kuvantamistutkimuksilla. Tarpeettomat toimenpiteet ja seurannat,
kuten nestelista ja lammon ja verenpaineen seuranta lopetetaan. Niiden sijaan huo-
mio kohdistetaan potilaaseen. Hoidon tavoitteena on tilanteen rauhoittaminen ja
kaikkea ylimaaraista on syyta valttaa. Hoitaminen muuttuu lasnaoloksi, keskuste-
luksi ja kuunteluksi toimenpiteiden sijaan. Potilaalta tulisi arvioida saanndllisesti va-
hintddn neljan tunnin véalein kipua, levottomuutta, hengitysteiden eritteitd ja hen-
genahdistusta seka oksentelua ja pahoinvointia mittausarvojen sijaan. Potilaan
voinnin seurannan liséksi tulisi tarkkailla myds laheisten jaksamista ja tuen tarvetta.
Saattohoitopotilaan peruslaakityksen tarve tulisi arvioida uudelleen, jolloin monet
aiemmin tarpeelliset valmisteet voidaan karsia ladkityksesta. Tallaisia ladkkeita ovat
muun muassa verenpaine-, rytmihairio- ja osteoporoosilaékkeet, vitamiinit ja hiven-
aineet, kolesteroli-, diabetes- ja vatsansuojalddkkeet sekd masennuslaakkeet ja
mahdollisesti mikrobiladkkeet. Peruslaakityksestéa voidaan jattaa kaytettavaksi kipu-
ja pahoinvointilaakkeet seka anksiolyytit. (Korhonen & Poukka 2013, 441.)

Kumarin ym. (2017, 438) tutkimuksen mukaan saattohoidon aloittaminen tulisi ajoit-
taa oikein. Oikea-aikainen saattohoidon aloittaminen parantaa potilaan loppuela-
man hoidon laatua, silla silloin kyetddn paremmin toteuttamaan potilaan omia toi-
veita ja huomioimaan paremmin h&nen tarpeitaan, esimerkiksi kivunlievityksen suh-
teen. Oikeaan aikaan tehty saattohoitopaétts seka saattohoidon aloittaminen lisdéa

niin potilaiden kuin laheistenkin kokemusta hoidon hyvasta laadusta.
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3.1 Kivunhoito

Kipu on eniten pelatty oire vaikeaa, kuolemaan johtavaa sairautta sairastavien kes-
kuudessa. My0s terveet pelkaavat kuolemaa edeltavaé kipua eniten. Usein nama
kaksi asiaa yhdistetaan toisiinsa: mita lahempana kuolema on, sitd enemman on

myos kipua. (Vainio & Vuorinen 2015, 45.)

Pitkalle edenneeseen sairauteen kuuluu monenlaisia oireita, joita laakityksen kei-
noin voidaan hoitaa. Kipu on oireista yleisin. Laakehoidon onnistumiseksi olisi tar-
kedd, ettéa olemassa olisi vastuulaakari, joka huolehtisi potilaan hoidosta pitk&jan-
teisesti. (Hanninen 2015, 22.)

Kuolevan ihmisen kivun hoidossa tarkeinté on sen riittavyys, ei maksan tai munu-
aisten turvaaminen. Kipua tulisi hoitaa porrastetusti, aloittamalla hoito tulehduskipu-
ladkkeilla ja kivun lisdéntyessa siirrytaan jatkuvasti vahvempiin opioideihin. Opioidi-
ladkkeet jaetaan voimakkuudeltaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin. Usein
opioidiladkkeisiin siirryttdessa tarpeellisiksi tulevat myos erilaiset tukiladkkeet, kuten
ulostuslaakkeet, silla opioideilla on ummetusta aiheuttava vaikutus. Ensisijainen
saattohoitopotilaan ladkehoito toteutetaan suun kautta, mutta mikali nieleminen ei
enaa onnistu, siirrytdan ihonalaiseen antoreittiin. Ihonlaisen ladkehoidon tulee olla
saanndllista ja mikali elinajan ennuste on useita paivia tai injektioiden anto ihonalais-
kudokseen ei ole mielekasta lihasten surkastumisen vuoksi, voidaan siirtya kaytta-
maan kipupumppua. Opioidilaastareita ei suositella viimeisten elinpaivien aikana,
koska oikean annoksen maaritteleminen niilla on hankalaa ja se voi vieda useita
paivid. (Kelo ym. 2015, 270.)

Valviraan tulleissa saattohoitoon liittyvissa kanteluissa yleisin kantelun kohde on riit-
tamaton kipuldékitys. Epaasianmukainen kivunhoito on nakynyt muun muassa si-
ten, ettd potilaan kivun voimakuutta ei ole mitattu, eiké seurattu ja pitkaikaista kipua
on hoidettu lyhytvaikutteisilla, pistoksina annettavilla opioideilla. Kanteluja tehtiin
myos siitd, etta tarvittaessa annettavia kipuld&keannoksia ei oltu sovittu ennalta.
Joskus ladkarit tai hoitajat ovat pelanneet opioidien kayttoa. Kantelujen mukaan on
jopa katsottu, ettei opioideja voida kayttaa laakeriippuvuuden pelossa. Riippuvuu-
den pelkdaminen saattohoitotilanteessa on epaasianmukaista ja se on aina johtanut

Valviran moitteisiin kantelun saapuessa. (Anttila 2011, 11.)
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Hyvan kivunhoidon edellytys on riittdva kivun arviointi. Sita varten on laadittu useita
erilaisia kipumittareita, joiden avulla kipua pyritaan systemaattisesti ja laadukkaasti
arvioimaan. Saattohoidossa kivun arviointi muuttuu haasteelliseksi silloin, kun kuo-
levan kyky ilmaista kipua on heikentynyt. TallGin kivun arvioinnissa on tarke&é sa-
naton viestinta ja potilaan tulkinta. Potilas voi ilmaista kipua sanattomasti muun mu-
assa otsan kurtistamisella, irvistamisella, pelokkaalla ilmeella tai silmien kiinni pita-
misella. Myos levottomuus, aggressiivisuus, hoitojen vastustaminen tai jannittynyt
asento voivat kertoa kivusta. Fyysisia oireita, joista voi paatella potilaan kipua ovat

kylmanhikisyys seka verenpaineen ja sykkeen nousu. (Kelo ym. 2015, 267.)

Tieto siita, etta kipuja voidaan lievittaa, rauhoittaa potilasta. Kivun arviointi on seka
sairaanhoitajan ja laakarin vastuulla. Siihen kuuluu my6s hengellisten, sosiaalisten
ja psyykkis-emotionaalisten kipujen tunnistaminen. Nain kyetaan selvittdmaan poti-
laan hyvinvointia ja sairauden etenemista kokonaisuutena. Kokonaisvaltaisessa po-
tilaan kipujen ja ongelmien arvioimisessa etusijalla on, etta tunnistetaan potilasta
eniten vaivaavat, puuttumista vaativat asiat. On téarkeaa, etté sairaanhoitaja kuun-
telee potilasta ja uskoo siihen, mita tdma kertoo kivuistaan, oireistaan ja tuntemuk-
sistaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 57-58.)

Kipua voidaan hoitaa myds ladkkeettomin keinoin. Niiden kayttdé on yhta tarkeaa
kuin la&kkeellinen hoito. Laakkeettomid kivunhoidon keinoja ovat muun muassa
hyva perus- ja asentohoito, hieronta ja kosketus, kylmé- ja kuumahoito, musiikki

seka lasnéolo ja psyykkinen tuki. (Kelo ym. 2015, 270.)

3.2 Ravitsemus, nesteytys ja mikrobiladkkeet

Saattohoitopotilas jatkaa ruokailua ja nesteenottoa suun kautta niin pitk&d&an kun pys-
tyy (Poyhia 2012, 456). Ruokailulla on my6s laajempi merkitys, ei pelkastaan ravit-
semuksellinen nédkdkulma (Pdyhia, Hanninen & Saarto 2015, 166). Ruokailu on
merkittdva psykososiaalisen mielihyvan lahde. Ruokailun onnistumista voidaan tu-
kea hyvin pitkdan, jopa kuolemaan saakka pahoinvointia ja oksentelua estavilla
ladkkeilla. Liséksi sybmista voidaan tukea tarjoamalla pienia annoksia potilaan mie-

liruokia seka valitsemalla helposti sulavaa ruokaa. Myos potilaan aikataulujen nou-
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dattaminen syomisen suhteen on tarkeaa. (Poyhia 2012, 457.) Saattohoitovai-
heessa ei ole tarpeen noudattaa yleisia ravitsemusohjeita, vaan tarkedmp&éa on po-
tilaan kaloreiden saanti (Poyhia ym. 2015, 166). Jos potilas ei jaksa tai halua ruo-
kailla, tata toivetta tulisi kunnioittaa, eika tuputtaa ruokaa. Haluttomuus tai kyvytto-
myys on usein suurempi ongelma potilaan laheisille kuin potilaalle itselleen. (Pdyhia
2012, 457.) Laheisilla voi olla kasitys, ettéa ruokahaluttomuus ja niukka ravinnon
saanti ovat potilaan heikentyneen yleistilan syyn4, ja ettéa potilaan ennuste ja yleis-
tila kohenevat ravinnon saannilla. Virheelliset kasitykset ja odotukset ravitsemuksen
suhteen tulee oikaista. (Poyhia ym. 2015, 165-166.) Tarkeaa on myos kertoa, etta

kuoleman lahestyessa potilaan ruokahalu hiipuu (Péyhia 2012, 457).

Myds nesteenannon ensisijainen reitti on suun kautta ja suurimmalla osalla se on-
nistuu hyvin. Saattohoitovaiheessa suhtautuminen nestehoitoon voi olla ongelmal-
lista silloin, kun nesteytys ei suun kautta enda onnistu. Potilas ja hdnen laheisensa
suhtautuvat yleensa myonteisesti nestehoitoon, mutta he eivat valttamatta ymmarra
sen riskeja. Liiallinen nesteytys voi johtaa turvotuksiin, askiteksen ja pleuranesteen
kertymiseen, miké entisestaan kurjistaa potilaan oloa. Tilannetta saattaa vaikeuttaa
laheisten vaarinkasitykset nestehoidosta ja sen tarpeellisuudesta. Potilaalle seka
hanen laheisilleen tulisi selvittda nesteytyksen riskitekijat seka epaselva vaikutus
potilaan vointiin. Ei pidd mydskaan vaheksya laskimokanyloinnista aiheutuvia hait-
toja, kuten pinnalliset tulehdukset, paikalliset turvotukset seka kanyloinnin vaikeu-
det. Jos potilas tai laheiset vaativat nesteytysta parenteraalisesti, tulee ensin selvit-
taa, miksi he kokevat nesteytyksen tarpeelliseksi. Jos selvid vasta-aiheita nestey-
tykselle ei ole, voidaan kokeilla nestehoitoa 2-3 vuorokauden ajan. Jos potilaan oi-
reet eivat lievity, tai jopa pahenevat entisestdén, tulee nesteytys lopettaa. (Poyhia
& Hanninen 2015, 161-162.) Usein laheiset kantelevat siita, etta vahaisesti nesteita
ja ravintoa suun kautta nauttivalle saattohoidossa olevalle potilaalle ei ole aloitettu
suonensisaista nesteytysta. Keskustelut laakarinkaan kanssa eivat aina riita vakuut-
tamaan laheisia paatoksen oikeellisuudesta. Usein elaman loppuvaiheessa suonen-
sisdisesta nesteytyksesta on potilaalle enemmaéan haittaa kuin hyotya. (Anttila 2011,
11.)

Suuri osa saattohoitopotilaista karsii janosta, mutta se ei kuitenkaan korreloi kuivu-

mista kuvaavien mittausten tai nesteen tarpeen kanssa. Saattohoitopotilaan janon
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tunnetta aiheuttavat esimerkiksi kuiva suu seka monet laékkeet. (Poyhia 2012, 456.)
Potilaan suuhygieniasta huolehtiminen seka suun kostuttaminen ovat tarkeita.
Vaikkei niiden varsinaisesti katsota olevan nesteytysta, niilla voidaan kuitenkin va-
hentaa potilaan janon tunnetta. (P6yhia & Hanninen 2015, 162.)

Kohoava CRP-arvo ja pieneneva seerumin albumiinipitoisuus elaman loppuvai-
heessa ovat ennemmin merkkeja huonosta ennusteesta kuin infektiosta. Mikrobi-
la&kitys usein lievittda potilaan virtsatieinfektion oireita, seka siita voi olla myds hen-
gitystieinfektioiden hoidossa apua. Ei ole voitu kuitenkaan osoittaa, etta mikrobilaa-
kitys pidentaisi ennustetta elaméan loppuvaiheessa, vaan tarkoituksena on pelkas-
taan oireiden lievittaminen. Antimikrobista laékitysta voidaan kokeilla lyhytkestoi-
sesti, noin 2-3 vuorokauden ajan, jos potilaan ennuste ei ole kovin lyhyt ja infektion
hoidolla arvioidaan olevan elinaikaa pidentava vaikutus. Jos paatetaan aloittaa mik-
robilaakitys, tulee sille olla olemassa selkeat tavoitteet. Liséaksi on myos sovittava
hoidon lopettamisesta, jos potilaan yleistila heikkenee ja laakitys on tehotonta. (Han-
ninen & Rahko 2013, 438.)

3.3 Saattohoitopotilaan yleisimmat elintoimintojen muutokset, vasymys ja

yleinen heikkous

Vasymys on oireena saattohoitopotilaalla hyvin yleinen, ja siihen voi yhdistyd myds
monia muita potilaan elamaéa hairitsevia oireita. Vasymys on subjektiivinen koke-
mus, ja ainoa tapa saada potilaan vasymys selville on kysyminen. Moniin vasymyk-
sen aiheuttajiin kyetaan vaikuttamaan eri keinoin. (Hanninen & Pajunen 2006, 44.)
Kun yleiskunto laskee, laskee myos vireystila. Aluksi ei jaksa tehdéd, mitd ennen on
tehnyt, sitten istuminen ottaa voimille ja lopuksi puhuminenkin on raskasta. Vasy-
mykseen vaikuttavat monet asiat, kuten ravitsemustilan puutokset ja saattohoidossa
kaytettavat ladkkeet. Kuolemaan johtavan taudin edetessa paino laskee ja lihas-
voima heikkenee. Tam& muutos on peruuttamaton, eika ravinto juurikaan vaikuta

siihen saattohoitovaiheessa. (Hanninen & Rahko 2013, 41.)

Kun kuolema on lahelld, hengenahdistuksen syyhyn kohdistunut hoito ei valttaméatta
enda tehoa (Korhonen & Poukka 2013). Hengenahdistus on saattohoidossa olevalle

potilaalle pelottava oire. Hengenahdistus saattopotilaan oireena on yleinen ja usein
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huonon ennusteen merkki. Hengenahdistuksen ilmaantuminen lisda myés todenna-
koisyytta siita, ettd potilas kuolee kodin sijaan sairaalassa. (Hanninen & Pajunen
2006, 46.) Hengitysteista irtoava lima tai sylki saattavat saada aikaan rohisevan
hengityksen kuoleman |lahestyessa. Yleensa tdma oire ei potilasta itse&én hairitse,
silla tavallisesti tajunta on tassa vaiheessa jo heikentynyt. (Korhonen & Poukka
2013.)

Saattohoitopotilaalle saattaa kerty& nestettd muun muassa keuhkopussiin, vatsaon-
teloon ja raajoihin. Tasta aiheutuvat turvotukset aiheuttavat runsaasti oireita. Mikali
keuhkoihin ja vatsaonteloon kertynyt neste aiheuttaa potilaalle oireita, voidaan
neste tarvittaessa punktoida. (Hanninen & Rahko 2013, 42.) Raajojen turvotus liittyy
usein sy0péasairauteen, ja se johtuu useimmiten lymfavirtauksen heikkenemisesta.
Potilaalla saattaa olla samanaikaisesti myds laskimoperaista turvotusta. (Riikola &
Héanninen 2012.)

Saattohoitopotilaalla saattaa esiintya suolen toiminnan ongelmia, joista ummetus on
huomattavasti yleisempi oire kuin ripuli (Riikola & Hanninen 2012). Ravitsemuksen
niukkuus, liikkumisen vahaisyys seké pienet nestemaarat aiheuttavat ummetusta
lahes jokaiselle saattohoitopotilaalle. My6s vahvat kipulaakkeet aiheuttavat umme-
tusta. (Hanninen & Rahko 2013, 36.) Saattohoitopotilaalla pahoinvointia esiintyy
usein, liittyen annettuihin ladkkeisiin, tulehduksiin, ummetukseen tai aineenvaihdun-
nallisiin syihin. Usein pahoinvoinnin takana on monta eri tekijaa. Mikali pahoinvointi
johtuu jostain korjattavasta syystd, vaikutetaan siihen, muutoin laakityksella pyritaan

vahentdméaan pahoinvointia. (Hanninen 2015, 32.)

Ihmisella saattaa esiintya kuumeilua ennen kuolemaansa. Aivojen lammaonsaatelyn
hairiintymisesté johtuvaan kuumeiluun ei ole mikrobild&kityksesté apua. Oireenmu-
kainen hoito on tarkeaa, kuumetta alentavilla laékkeilla voidaan helpottaa potilaan
oloa. (Peake 2014.)
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3.4 Psyykkiset oireet

Potilas, joka lahestyy kuolemaa saattaa karsid monenlaisista psykologisista tai aja-
tustoiminnan seké tunne-elaman hairigista. Osa néista oireista on valiaikaisia kriisi-
reaktioita, osa taas sairauteen liittyvia elimellisia muutoksia. Joskus oireet saattavat
aiheuttaa myds pitkaaikaisempaa psyykkista karsimysta. (Hanninen 2015, 37.) Lah-
tokohtana saattohoitopotilaan psyykkisen tilan arvioimisessa on omaisten ja hoito-
ryhman jasenten tietoisuus siita, etta potilas on l[&hestymassa kuolemaa. Tietoisuus
lAhestyvasta kuolemasta herattdd pelkoa ja ahdistusta, potilas saattaa jopa joutua
paniikkiin. Naita oireita voidaan lievittda keskusteluilla, hyvalla hoivalla ja joskus
myos laakkeilla. Psyykkisten oireiden hoidossa kaytetaan ensisijaisesti anksiolyyt-
teja, silla masennuslaékkeiden vaste ilmaantuu usein vasta pidemmaéan kayton jal-

keen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus 2012.)

Taytyy muistaa, etta potilaalla on oikeus surra. Surua voi olla vaikea erottaa masen-
nuksesta (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus 2012). Vaikka su-
ruun kuuluukin tyypillisia oireita ja reaktioita, se vaihtelee eri ihmisten valilla ja jokai-
sen ihmisen kokema suru on erilaista. Surun kokemusta voidaan selittd& yksilon
ialla, elamankokemuksella, kulttuurilla, uskonnolla tai aikaisemmilla menetyksilla.
(Surakka ym. 2015, 101.)

Masennusdiagnoosin tekeminen somaattisten oireiden perusteella voi olla saatto-
hoitopotilaan kohdalla haastavaa (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-
suositus 2012). Fyysiset ja psyykkiset oireet vaikuttavat lahes aina toisiinsa. Masen-
tuneisuus laskee kipukynnysta ja saa kivun tuntumaan pahemmalta, kun taas kipu
lisda potilaan masennusta ja ahdistusta. Saattohoitopotilasta voidaan pitda masen-
tuneena, jos han vetaytyy kontakteista, on sulkeutunut tai suoraan kysyttaessa il-
maisee olevansa masentunut. Myds poikkeuksellisen runsasta itkuisuutta voidaan

pitdd masennuksen merkkina. (Hanninen 2015, 38.)

Ahdistuneisuus on kuoleman lahestyessa luonnollinen reaktio. Joskus se voi kui-
tenkin olla merkki aiemmasta tai piilevasta hairiosta. Se voi olla my6s osoitus alihoi-
detusta muusta oireesta, esimerkiksi kivusta tai hengenahdistuksesta. (Kuolevan

potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus 2012.)
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3.5 Palliatiivinen sedaatio

Jos potilaan oireet kayvat sietamattomiksi ja hallitsemattomiksi, voidaan joutua tur-
vautumaan palliatiiviseen sedaatioon eli potilaan nukuttamiseen. Taméa tarkoittaa
potilaan rauhoittamista la&kkein tai tajunnan heikentamista, jos oireisiin ei muulla
tavoin saada lievitystd. Ennen sedaation aloitusta on kuitenkin oltava varmuus siita,
ettd muut keinot oireiden hoidossa on kokeiltu. Tilanne tulee selvittaa siten, etta
potilas, laheiset ja hoitohenkilokunta ymmartavat hoidon tavoitteet. Palliatiivisen se-
daation tarkoitus ei kuitenkaan ole kuoleman edistdminen. (Hanninen & Rahko
2013, 438.)

Palliatiivinen sedaatio on aiheuttanut jonkin verran epéilevia pohdintoja ja kannan-
ottoja menetelman eettisyydestda. On pelatty, ettd menetelmaa alettaisiin kayttaa
vaarin potilaan kuoleman jouduttamiseksi tai jopa surmaamiseksi eutanasian ta-
paan. Palliatiivista sedaatiota puoltava kanta on kuitenkin sitéa mieltd, ettéa kysymyk-
sessa on potilaan hallitsemattomien oireiden hoito. Hoitomuotona palliatiivinen se-
daatio eli potilaan nukuttaminen on Suomessa harvinainen. (Gronlund & Huhtinen
2011, 119))
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4 LAHEISTEN OHJAUS JA TUKEMINEN
SAATTOHOITOTILANTEESSA

Potilaan laheinen on potilaan lahiomaiseksi osoittama henkild, jonka ei kuitenkaan
tarvitse olla perheenjasen. Kun arvioidaan laheisen maaritelméaé, tulee huomioida
sukulais- tai laheissuhde, luottamus, yhteenkuuluvaisuus ja vapaaehtoisuus. Mikali
potilas ei kykene itse maaritteleméén, kuka hanen laheisensa on, lahiomaiseksi kat-
sotaan henkild, jolla on ollut pysyva yhteys potilaaseen. Laheinen maaritelladn aina
tapauskohtaisesti ja se voi olla muun muassa aviopuoliso, lapsi, vanhempi, sisarus,

avopuoliso, ystava tai vaikka naapuri. (Tikkala 2014, 22-23.)

4.1 Kuolevan kohtaaminen laheisen nakdkulmasta

Kuolevan ihmisen kohtaamisessa lahtokohtana on se, etta kuolema kuuluu jokaisen
elamaan. Kun ihminen katsoo tété tosiasiaa silmiin, tulee mahdolliseksi jakaa inhi-
millinen suru sen johdosta, ettd nain on. Kuolevan ja hanen laheistensa elaméasta
tekee huomattavasti inhimillisempaa se, etta kuolema hyvaksytaan. Siita huoli-
matta, etta lahestyvalle kuolemalle ei ole mitaan tehtavissa, on tarkeaa olla yhdessa
ihmisind. Kuolevan potilaan kohtaaminen edellyttd& uskallusta laheisen oman ela-
mansa rajallisuuden hyvaksymiseen. Kuolemasta puhuminen kuolevan kanssa on
tarkeaa siihen liittyvien tunteiden ainutlaatuisuuden ja jaljella olevan elaman takia.
(Mékisalo-Ropponen 2011, 202.) Kuolema koskettaa jokaista perhetta jollain ta-
valla. Joskus se koskettaa pehme&mmin, toisinaan rajummin, riippuen siitd, onko
kuoleva perheenjéasen vanhus vai nuori. Kuoleman vaikutukset ulottuvat sukupol-
vien yli. (Heikkila 2009, 193-194.)

Tiedetaan, etta kuolevien ja parantumattomasti sairaiden ihmisten kohtaaminen on
usein vaikeaa. Kuitenkin kuolevat ihmiset tarvitsevat tukea ehkd enemman, kuin
koskaan elaménsé aikana. Lahestyva kuolema tekee tilanteesta erityisen vaativan
niille, jotka kantavat suurimman vastuun héadéasséa olevan kuolevan potilaan tukemi-
sesta. Usein he ovat joko ammattilaisia tai potilaan l&heisid. Kuolevan emotionaali-
nen tukeminen on saattohoidon vaativin osa-alue. Se on paljon vaikeampaa, kuin

fyysisen kivun ja ahdistuksen poistaminen. (Salmela 2014, 47.)
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Usein laheiset miettivat, mita voisivat sanoa kuolevalle tai parantumattomasti sai-
raalle ihmiselle. Joskus tdma kysymys on niin suuri, ettda he mieluummin valttelevat
kuolevan tapaamista. Kuitenkin rinnalla kulkeminen, kuunteleminen ja aito lasnéolo
ovat sanoja tarkeampia. Usein kuoleva henkild haluaa itse valita, keskusteleeko
voinnistaan vai jostain aivan muusta. TAma asia selviaa kysymalla ja kuulostele-
malla herkalla korvalla. Suomalaisessa kulttuurissa kestetaan myos hiljaisuutta ja
suurin osa vuorovaikutuksestamme onkin sanatonta. Hiljaisuus voi olla rauhoittavaa

ja lempeda yhdessaoloa. (Hietanen 2013, 62.)

4.2 Emotionaalinen tuki ja ohjaus

Elamésta luopuminen koskettaa aina potilaan laheisia. Laheisten suru saattaa il-
meté& hyvin voimakkaina reaktioina, kuten kieltamisen&, ahdistuksena, jarkytyksena,
vihana tai syyllisyyten&d. Joskus he saattavat etdantya potilaasta, kun eivat osaa tai
pelkaavat kohdata saattohoidossa olevaa laheista. Joskus taas luopumisen pakko
ja pelko voivat ajaa laheiset tukahduttavaan riippuvuussuhteeseen. (Surakka, Leh-
tipuu-Vuokola & Haihala 2008, 18.) Kaakisen, Kaariaisen & Kynkaan (2014, 13) tut-
kimuksen mukaan sairaus heréttédad myds erilaisia tuntemuksia, kuten yksinaisyytta,
masennusta ja pelkoa. Talldin sairaanhoitajalta saatu emotionaalinen tuki on erityi-

sen tarkeaa.

Laheisten aktiivinen hoito ja tukeminen kuuluvat saattohoitopotilaan hoitoon. Kaikille
l&heisille on annettava mahdollisuus osallistua hoitoon, silla saattohoitopotilaalle 1&a-
heisten lasnéolon tarkeys korostuu. Kuolema on laheisille aina uusi elaméantilanne
ja jokainen kohtaa kuoleman seka siihen liittyvan surun omalla tavallaan. Joskus
l&heiset haluavat osallistua hoitoon aktiivisesti, toisinaan lasnaolo kuolevan vierella
ja hoitoon osallistuminen ovat liian tuskallisia asioita. Osallistuivatpa l&heiset kuole-
van hoitoon aktiivisesti tai eivat, he tarvitsevat runsaasti ohjausta ja tukea seké neu-
vontaa, joskus enemman kuin kuoleva itse. (Kelo ym. 2015, 271.) Mattilan (2009,
295) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan on tarkeaa kehittd& potilaan laheis-
ten saamaa tukea. Tuella voidaan edistaa laheisten hyvinvointia ja auttaa laheisia
ldytama&an erilaisia selviytymiskeinoja hoitotilanteessa. Sairaanhoitajan tulisi myos

tukea l&heisten ja potilaan valistd vuorovaikutusta.
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Tablerin ym. (2015, 235) tutkimuksen mukaan saattohoidon kaytannén tydssa voi
laheisille tulla vastaan ajatuksia menetetyista tilaisuuksista, koskien kanssakay-
mista kuolevan laheisensa kanssa, vaikka saattohoidon tavoitteena onkin tukea po-
tilaan ja laheisten valistd vuorovaikutusta. Mahdollisimman hyvin annettu ohjaus ja
kannustus sairaanhoitajan toimesta ehkaisevat tallaisia tunteita tehokkaasti. My6s
Anttonen ym. (2009, 45) tuo tutkimuksessaan esiin, etta laheisten nakemys saatto-
hoidon laadusta perustui pitkalti perheen ja yksityisyyden mahdollistamiseen. Tutki-
muksessa todettiin myds, etta ajantasainen tiedonsaanti, laheisten osallistumismah-
dollisuudet seka huolenpito potilaasta loivat kokemuksen turvallisesta ja valittavasta

hoidosta.

Laheiset voivat olla halujensa ja kykyjensa mukaan mukana hoitamisessa tai sitten
keskittya olemaan vain lasné. Usein lasn&olo kuoleman hetkella on merkityksellinen
seikka jalkeenjaavien loppuelaman kannalta. Kuolemassa mukana oleminen konk-

retisoi kuoleman. (Hanninen 2012, 50.)

4.3 Tiedollinen tuki ja ohjaus

Kaakisen ym. (2014, 13) tutkimuksesta kay ilmi, etta potilaat ja laheiset haluavat
saamansa ohjauksen sisaltavan tietoa sairauden oireista ja niiden hoidosta, laaki-
tyksesta, ravitsemuksesta seka sairauden etenemisesta ja kuoleman laheisyydesta.
Potilaan sairaus saattaa aiheuttaa joskus taloudellisia huolia, jolloin on tarkeaa, etta
sairaanhoitaja antaa potilaalle ja hanen laheisilleen ohjausta sosiaaliturvaan liitty-
vissa kysymyksissa. Potilaat toivovat, etta heidan laheisensa voivat osallistua sai-
raanhoitajan antamiin ohjaustilanteisiin. Kaariaisen (2008, 12) mukaan potilaat ha-
luavat, ettd heidan laheisensa otetaan mukaan ohjaustilanteisiin ja etta heita roh-
kaistaan yhteistyohon. Laheisten lasn&olo sairaanhoitajan antamassa ohjaustilan-
teessa auttaa tulkitsemaan ja kasittelemaan tietoa seka valttamaan mahdollisia vaa-
rinkasityksia. Lisaksi laheisten lasnaolo helpottaa lisakysymysten esittamista. Sai-
raanhoitajan antama ohjaus vahentaa laheisten ahdistuneisuutta ja parantaa heidan
kykyaan tukea potilasta. On tarkeaa kiinnittdd huomiota laheisten ohjaukseen, silla
on todettu, ettd laheiset saavat usein puutteellista tukea ja ohjausta. Tablerin ym.

(2015, 235) tutkimuksesta kay ilmi, etta laheiset kiinnittavat huomiota ensisijaisesti
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saattohoidossa olevan laheisensa kivun lievitykseen ja yleiseen hyvinvointiin sekéa
mukavuuteen. Sairaanhoitajan antama ohjaus on tarkeaa, silla sen avulla kyetaan

vaikuttamaan laheisten kokemuksiin saattohoidon onnistumisesta.

Lahes kaikissa Valviralle tulleissa saattohoitoon liittyvissad kanteluissa keskeisena
asiana on laheisen kokema tiedon puute potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Poti-
laan ja hanen laheistensa tulee saada tietoa riittavasti saattohoitopaatoksen perus-
teista ja seuraamuksista, seké heilla tulee olla mahdollisuus kertoa oma kantansa.
Kaydyt keskustelut seka tehdyt paatdkset tulee kirjata potilastietoihin huolellisesti,
silla ensisijaisesti Valvira arvioi kantelut naihin asiakirjoihin tehtyjen merkintdjen pe-
rusteella. (Anttila 2011, 11.)

Ohjaustilanteessa voidaan viestintaa tadydentaa kirjallisella ohjeella. Kirjalliset ohjeet
harvoin riittavét sellaisenaan, varsinkaan omakohtaista pohdintaa vaativissa tilan-
teissa. Yleensa niita kaytetaan tukemaan suullista ohjausta. Kun suullisen ohjauk-
sen lisdksi annetaan kirjallista materiaalia, ohjauksen siséltd muistetaan todenna-
koisesti paremmin kuin pelkkaa suullista ohjausta kaytettdessa. Kirjallinen ohje
mahdollistaa asiaan palaamisen myohemmin, kun siihen on voimavaroja ja aikaa.
(Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Potilaiden ja laheisten koulutustason nousun ja informaatioteknologian lisaantymi-
sen myo6ta potilaat ja heidan laheisensa etsivét ja myds loytavat tietoa entista aktii-
visemmin. Sairaanhoitajan tehtavana on tiedon valittaminen ja tarkistaminen, jotta
potilas ja laheiset tietavat tilanteesta ja hoidosta riittavasti. Vaikka potilaat ja laheiset
etsivét tietoa jatkuvasti aktiivisemmin, he myds kaipaavat ja odottavat sairaanhoita-
jalta koko ajan enemman tiedollista seka psykososiaalista tukea. (Eloranta ym.
2014, 65.)

Laheisille on hyva kertoa lahestyvan kuoleman oireet, joita ovat muun muassa va-
heneva tietoisuus ymparistosta, hengityskatkokset seka hengityksen pinnallisuus,
lampdily, limaisuus ja levottomuus. Usein nielemisen heikkeneminen enteilee lahes-
tyvaa kuolemaa. Talloin on aiheellista arvioida laakityksen tarve, seka muuttaa oi-
reita lievittavan ladkityksen antotapaa. Joskus saattohoidossa kaytettavien ladkkei-

den kayttdaiheet tai annostukset voivat poiketa myyntiluvissa mainituista. Tasta asi-
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asta on tarkeaa kertoa laheisille, jotta ei tulisi vaikutelmaa, ettd kuoleman olisi ai-
heuttanut esimerkiksi injektiona annettu kipulddke tai saannéllisen laékityksen tau-
ottaminen. Usein laheisten informoinnilla voidaan valttaé tiedonpuutteesta johtuvia

hoitovirhe-epailyja. (Sosiaali-ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, 2008.)
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5 HYVAN OPPAAN LAATIMINEN

Salminen-Tuomaala ym. (2011, 52) toteaa tutkimuksessaan, etta kirjallisia potilas-
ohjeita pidettiin muistin tukemiseksi valttamattémind. Ne antoivat kokemuksen tur-
vallisesta hoidosta. Erityisesti iakkaat potilaat kokivat, ettéd perheenjasenen muka-

naolo ohjaustilanteessa kirjallisen ohjeen liséksi oli tarke&a.

Kirjalliset oppaat ovat monesti kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti ja talléin oppaan
sanoma ei tavoita sen lukijaa. Kirjallisen oppaan ymmarrettavyyteen pitaisi kiinnittaa
huomiota, silla huono kirjallinen opas saattaa heikentdda muuten hyvaa ohjausta.
Vaikeaselkoisesti kirjoitettu opas voi lisata lukijansa vaarinymmarryksia seka lisata

heissa pelkoja ja huolestuneisuutta. (Kyngés ym. 2007, 125.)

Opasta laatiessa tulisi lahtea lukijan tarpeista. Huomioon tulee ottaa se, mita lukijan
halutaan tietdvan oppaan luettuaan. Eli oppaan tarkoitus on auttaa lukijaansa oppi-
maan uutta, tietAmaan seka tekemaan. Oppaalle tulisi luoda kantava rakenne.
Luonnollinen rakenne syntyy, kun oppaan kuvaamat asiat ovat tarkeysjarjestyk-
sessa. (Rentola 2006, 92-98.) Selkeassa ja ymmarrettavassa kirjallisessa oppaassa
on ilmoitettu, kenelle se tarkoitettu ja mik& on oppaan tarkoitus (Kyngas ym. 2007,
126).

Tietomaaraa arvioidessa tekstin tavoite vaikuttaa siséllon valintaan. Tekijoiden tulee
miettia, onko tekstissa kaikki tarvittava, jotta se tayttaisi tehtavansa. Lukija ei valtta-
matta tunne asiaa yhta hyvin kuin Kkirjoittaja, joten tietoa on oltava riittavasti. Liika
tieto tulee kuitenkin karsia, silla se hairitsee lukijaa ja vie huomion pois olennaisesta.
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 80.) Oppaan sisalto tulee olla kuitenkin tarkka ja ajan-
tasainen. Liséksi kirjallisessa oppaassa tulisi myds huomioida lukijan eli yksilon ko-
konaisuus ja se, miten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttaa lukijan mielialaan tai so-
siaalisiin suhteisiin. Oppaassa on hyva mainita myo6s yhteydenotoista ja lisatietojen

hankkimisesta. (Kyngés ym. 2007, 126.)

Kullakin ihmis- ja ammattiryhmalla on oma kielensa. Ammattislangi, lakikieli tai
murre ovat hyvaksyttavid, mikali ollaan varmoja, etta lukija ymmartaa viestin. Mikali
ei olla varmoja kohderyhman taidoista kayttaa jotain naista, tulisi turvautua selkedan

yleissuomeen. (Rentola 2006, 96.) Suurimmalle osalle lukijoista sopii yleiskieli. Se
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noudattaa kirjakielen normeja, ja siitd on jatetty erikoisalojen termit pois. Rakenteel-
taan yleiskieli on melko yksinkertaista ja sopii kaytettavaksi silloin, kun lukija itse ei
kaytd samaa ammattikieltd kuin kirjoittaja. (Kankaanp&éa & Piehl 2011, 71.) Kirjalli-
sessa oppaassa tulee kayttaa soveltuvaa puhuttelumuotoa, yleensa teitittelymuoto
ei loukkaa ketaan (Eloranta & Virkki 2011, 74).

Yleistajuisessa tietokirjoittamisessa tekstin tyyli ja sisaltd sovitetaan lukijan tarpei-
siin. Lukijan kiinnostuksen kohteet ja hanen ennakkotietonsa tulee ottaa huomioon
kirjoitettaessa. Asiantuntijatekstin tulee olla virheetonté kieliasultaan seka asiasisal-
I6ltaan. Asian oikeellisuudesta vastaa kirjoittaja. Joskus asiatarkastukseen tarvitaan
ulkopuolista asiantuntijaa. (Mertanen 2007, 28-32.) Erilaisilla tekstilajeilla on oma
kasittelyjarjestyksensa, jota myos lukija odottaa. Tiedottava teksti esimerkiksi alkaa
yleensa tarkeimmalla asialla, toisin sanoen silla, mika halutaan ensimmaiseksi luki-
jan tietoon. Ylipaansa lukija pitaé jarjestyksesta. Loogisesti eteneva teksti on aina
parempi kuin luonnosmaisen sekava. Tekstin jasentely tulisi aina miettia lukijan kan-
nalta. (Kankaanpéa & Piehl 2011, 92-93.) Teksti tulisi jaotella kappaleisiin, joissa
esitetddn aina vain yksi asia kappaletta kohden ja siten, ettd paaasia sijoitetaan
ensimmaiseen virkkeeseen. Tekstissa kannattaa suosia mieluummin aktiivi- kuin
passiivimuotoa. Ymmarrettavassa kirjallisessa oppaassa kirjasintyyppi on selkeasti
luettava ja kirjasinkoko riittdvan suuri. Lisaksi ohjeen kokoon ja varitykseen tulee
kiinnittdd huomiota. (Kyngas ym. 2007, 127.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda lisaa valineitad sairaanhoitajille laheisten tuke-
miseen saattohoitotilanteessa. Liséksi tuotoksena tehtdvan oppaan avulla tavoitel-
laan sita, etta saattohoitopotilaan laheiset saisivat riittavasti oikeanlaista tietoa saat-

tohoidosta.

Tarkoituksena on tuottaa opas, jonka voi antaa laheisille luettavaksi, kun saatto-
hoitopaatds on tehty. Oppaan tulisi antaa tukea saattohoitoon liittyvisséa kysymyk-

sissa, muun muassa ravitsemuksen ja kivunhoidon suhteen.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Mita on hyva saattohoito?

2. Millaista tietoa potilaan laheiset tarvitsevat, kun potilas siirtyy saattohoitoon?
3. Millainen on hyva saattohoito-opas laheisille?

Koska opinnaytetyo tulee olemaan toiminnallinen, tehdaan siitd konkreettinen tuo-
tos, jonka tehtavana on tukea saattohoitopotilaan laheisia. Tarkoituksena on tehda
selke& opas, jossa kasitellaan saattohoitoon liittyvia keskeisimpia asioita. Oppaassa
olisi tarkoitus selventaa laheiselle mita saattohoito tarkoittaa ja mita se kaytannoéssa

pitaa sisallaan.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. On suositeltavaa, etta toiminnalliselle opinnaytetydlle 16ytyy toimek-
siantaja. Talléin voi nayttdd osaamistaan laajemmin ja herattdd myds tydelaméan
kiinnostusta itseensa. Opinnaytetyon aihe, joka on saatu tyoelamaéasta, tukee tekijan
ammatillista kasvua. Toimeksi annetun opinnaytetyon etu on myos siina, etta teki-
jalld on mahdollisuus verrata taitojaan seka tietojaan sen hetkiseen tydelaman tar-
peisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu produkti, eli tuotos, joka tehdaéan opinnayte-
tyon raportin lisaksi. Tuotos on usein kirjallinen ja silta vaaditaan toisenlaisia omi-
naisuuksia kuin opinnaytetyoraportilta. Tuotoksen tekstissa puhutellaan sen kohde-
ja kayttajaryhmaa, kun taas raportissa kerrotaan itse opinnaytetydprosessista. Toi-
minnallisissa opinnaytetbissa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia mene-
telmid. Mikali toiminnalliseen opinnaytetyohon yhdistetdan tutkimusmenetelmia,
tyon laajuus kasvaa, eika se ole enaa hallittavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 66-
69, 56-57.)

7.1 Yhteistydbkumppanin esittely

Yhteistydkumppanina toimii JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymda. Yhteyshenki-
I6n& opinnaytetydlle on hoitotydn paallikkd. JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméa
on Kurikan kaupungin ja limajoen kunnan yhdessa omistama liikelaitoskuntayh-
tyma, joka tuottaa perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja ymparistotervey-
denhuollon seka Kurikan kaupungin sosiaalitoimen palveluja. JIK-peruspalveluliike-
laitoskuntayhtyma palvelee noin 35 000 asukkaan vaestopohjaa, ja siella tytsken-
telee noin 900 terveydenhuollon ja hoivapalveluiden ammattilaista. JIK-peruspalve-
luliikelaitoskuntayhtym&n toimintaa ohjaavia arvoja ovat asiakkaiden tasa-arvo, an-
nettujen palvelujen inhimillisyys ja yksil6llisyys seka laadukkuus. (JIK-peruspalvelu-
likelaitoskuntayhtyma.) Tuottamamme opas (LIITE 1) tulee JIK-alueen kuntien yk-

sikdiden kayttdon, jo tehdyn Hyva Omainen-oppaan rinnalle (LIITE 2).
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Vuonna 2014 JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella saattohoitoa toteu-
tettiin enimmaéakseen terveyskeskusten akuuttivuodeosastoilla, Jalasjarvella, llmajo-
ella ja Kurikassa, yhteensé neljalla osastolla. Kullakin osastolla oli hoidossa jatku-
vasti noin kahdesta kolmeen saattohoitopotilasta. Yhden potilaan hoitoaika oli kes-
kimaarin kolme viikkoa. Saattohoitoa toteutetaan myds enenevissa maarin kotona

tai asumispalveluyksikossa. (Majapuro 2014.)

7.2 Toiminnallisen opinnaytetydn suunnittelu

Ensimmainen vaihe opinnaytetytssa on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Aiheana-
lyysin aikana aloitetaan pohdinta siitd, millaiset asiat erityisesti kiinnostavat alan
opinnoissa. Aiheen valinnassa on erityisen tarkeaa, etta se motivoi tekijddnsa. On
tarkeaa, etta aihe on ajankohtainen ja tekija voi syventaa omaa asiantuntemustaan.
Usein opiskelijat ovat itse yhteydessa alan ihmisiin, entisiin harjoittelupaikkoihinsa
tai nykyiseen tydpaikkaansa siind vaiheessa kun ovat paasset opinnaytetyén suun-
nittelussa niin pitkalle, ettad tietavat mikda on ensisijainen kiinnostuksen kohde.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Opinnaytety6ta suunniteltaessa tarkein pohdittava osa-alue on kohderyhma ja sen
mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tehdaan aina tuote, tapah-
tuma tai ohjeistus jonkun kaytettavaksi. Kohderyhméan maarittdmisessa kaytettavia
yleisia ominaisuuksia ovat kayttajaryhman ik&, koulutus, ammattiasema, toimeksi-
antajan toiveet ja tavoitteeksi asetetut tuotokset. Kohderyhman maarittaminen tas-
mallisesti on tarkeaa, silla esimerkiksi tuotteen, ohjeistuksen tai tapahtuman sisallon
ratkaisee se, mille ryhmalle idea on ajateltu. Ilman kohderyhmaa toiminnallisen opin-
naytetyon prosessin toteuttaminen on vaikeaa. Tasmallinen kohderyhman maaritta-
minen toimii liséksi tybn rajaajana siten, etta opinnaytetyon on mahdollista pysya
sille tarkoitetussa laajuudessaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Opinnaytetyon aihe valittiin huhtikuussa 2016. Tieto saattohoitopotilaan |&heiselle
suunnatusta oppaasta tuli JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan Kurikan akuutti-
ja kuntoutusosastolta, jossa toinen opinnaytetyon tekijoista oli tuolloin tdissa. Ennen

aiheen valintaa tiedettiin, etta halutaan tehda toiminnallinen opinnaytetyd. Saatto-
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hoito aiheena on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Sairaanhoitajakoulutuksessa ai-
hetta kasitelladn melko suppeasti, joten haluttiin syventaa tietamysta kyseisesta ai-
heesta. Opinnaytetyon tekijat ovat tyoskennelleet JIK-peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtyman palveluksessa ja ty6 haluttiin tehd& tuttuun organisaatioon. Alusta lahtien

tuotoksen kohderyhman rajaus on ollut hyvin selkea.

Aihetta lahdettiin tydstamaan aluksi yhteistydssa Kurikan akuutti- ja kuntoutusosas-
ton osastonhoitajan kanssa. Opinnaytetyon aiheseminaari pidettiin 18.5.2016, jonka
jalkeen aihe hyvaksyttiin. Seminaarien jalkeen kavi ilmi, ettd oppaalle olisi tarve
koko JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman alueella, ei pelkastddn Kurikassa.
Asiasta kaytiin keskustelua Kurikan akuutti-ja kuntoutusosaston osastonhoitajan
kanssa, joka neuvoi ottamaan yhteytta JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé&n hoi-

totyon paallikkdon.

Opinnaytetyon tiimoilta hoitotyén paallikkdon oltiin yhteydessa elokuussa 2016, jol-
loin sovittiin ensimmainen tapaaminen pidettavaksi 15.9.2016. Talla tapaamisella
saatiin tarkemmat raamit oppaan toteuttamiseksi koskien sen sisalt6a, painatusta ja
julkaisua. Opinnaytetyon suunnitelmaa oltiin aloitettu 2.9.2016, ohjausta suunnitel-
man tekemiseen saatiin ohjaavalta opettajalta 20.9.2016. Opinnaytetyon suunnitel-
maseminaarit pidettiin 2.11.2016, jonka jalkeen tyohon tehtiin tarvittavat korjaukset
sen hyvaksymiseksi. Kun suunnitelma oli hyvaksytty, se lahetettiin yhteistyokump-
panin luettavaksi. Yhteistydkumppani tavattiin 19.12.2016, jolloin saatiin hanen hy-

vaksynta suunnitelmalle ja opinnaytetyén toimeksiantosopimus allekirjoitettiin.

7.3 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydn raportti etenee sen mukaan, millainen tyéprosessi ja itse projekti on
ollut. Raportista tulee selvita, miten aihe on valittu, mitk& ovat opinnaytetyon keskei-
set kysymykset seka vastaukset niihin. Opinnaytetyon raportista selviad myos se,
millaisia ratkaisuja ja valintoja on tehty eri vaiheissa produktin aikaan saamiseksi.
Toiminnallisissa opinnaytetbissd raportti on vain pieni osa dokumentointia, silla
olennainen osa tydtd on nimenomaan produkti. Raportin tekemista ei kuitenkaan
sovi laiminlydda. Raportissa tulee kertoa kaikki asiat, jotka vaikuttavat produktin val-

mistamiseen. Raportissa siis kerrotaan, mika on opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus
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sekd mita on tehty ja miksi. Opinnaytety6raportti toiminnallisesta tuotoksesta ja sen
valmistamisesta perustuu opinnaytetydpaivakirjan muistiinpanoihin. Opinnaytetyo-
prosessi on sen verran laaja, etta prosessin lopussa paivakirjaan tehdyt muistiinpa-
not auttavat raportin laatimisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19, 79-84.)

Opinnaytetyota varten etsittiin teoriatietoa erilaisia tiedonhakumenetelmia kayttaen.
Melinda-tietokannasta haettiin tietoa hakusanoilla "saattohoito” ja "saattohoi?”. Me-
dic-tietokannasta I10ytyi tietoa hakusanoilla "saattohoi*”, "lahei* ja "ohja*”. Englan-
ninkielisen materiaalin hakuun on kaytetty Cinahl-tietokantaa ja hakusanana "end

of life care”. Myos paikallis- ja korkeakoulukirjastoja on hyddynnetty tiedonhaussa.

Teoriatieto rajattiin kasittelemaan saattohoito-oppaassa esiintyvia keskeisia asioita.
Liséksi yhteistyokumppanin kanssa kaytiin keskustelua oppaan sisallosta. Oppaan
tarkoitus on olla lyhyt ja ytimekas, siséltden kuitenkin tarkeét ja oleelliset tiedot saat-
tohoitoon liittyen. Lisdksi oppaasta Ioytyy tietoa, mista laheinen voi hakea apua
omaan tilanteeseensa. Oppaaseen on valittu aiheet, jotka usein nousevat saatto-

hoitotydssa laheisten mieleen.

Suunnitelman laatimisen jalkeen tammikuussa 2017 aloitettiin varsinaisen opinnay-
tetyon laatiminen. Opinnédytetyon teoreettista viitekehysta tarkennettiin ja rajattiin
entisestaan vastaamaan oppaassa kasiteltavia asioita. Varsinaista produktia alettiin
tehda, kun opinnaytetyon teoreettinen osuus oltiin saatu riittavan kattavaksi. Opin-
naytetyon prosessista pidettiin paivakirjaa, jonka pohjalta raportti laadittiin. Varsinai-

sen opinnaytetyon prosessikuvausta kirjoitettiin sitd mukaa, kun opinnaytetyo eteni.

Kun ensimmainen versio produktista saatiin tammikuun 2017 lopussa valmiiksi, se
annettiin yhteistyokumppanin luettavaksi ja arvioitavaksi. Liséaksi opas annettiin lu-
ettavaksi JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan yksikdiden sairaanhoitajille en-
nen lopullista versiota. Yksikot, joista kommentteja oppaasta saatiin, olivat vanhus-
ten asumispalveluyksikkd Kotoplassi, Kurikan terveyskeskuksen akuutti-ja kuntou-
tusosasto seka kotiutustiimi. Ohjaavan opettajan kanssa pidettiin ohjaustapaaminen

25.1.2017, jossa saatiin neuvoja tyon jatkamiseksi.

Opasta kaytiin esittelemassa Kurikan akuutti-ja kuntoutusosaston henkilékunnalle

14.2.2017 osastokokouksessa, ja jo oppaan alustava versio sai hyvan vastaanoton
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hoitohenkilokunnalta. Osastokokouksessa kerrottiin oppaan lisdksi itse opinnayte-
tyon tavoitteista ja tarkoituksista, seka perusteltiin aiheen tarkeytta ja ajankohtai-

suutta.

Oppaan ollessa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman yksikéissa kommentoita-
vana, tehtiin opinnaytetyon raporttia. Raporttiin etsittiin lisda teoria- ja tutkimustie-
toa. Lisaksi opinnaytetydn raportin ulkoasua muokattiin ja jasenneltiin seka kirjoitet-
tiin toiminnallisen opinnaytetyon etenemisesta. Kun oppaasta saatiin kommentit
maaliskuun alussa 2017, ne koottiin opinnaytetyon yhteistydkumppanin kanssa yh-
teen ja katsottiin, miten opasta tadydennettaisiin. Kun oppaan sisaltdma saattohoi-
toon liittyva teoriatieto saatiin valmiiksi maaliskuun 2017 aikana, alettiin keskittya
oppaan ulkoasuun. Ohjausta opinnéaytetyélle saatiin jalleen 29.3.2017. Ohjauksessa
esiin tulleita korjauskehotuksia alettiin tekem&an heti ja tyd haluttiin palauttaa oh-
jaavalle opettajalle arvioitavaksi 7.4.2017 mennessa. Opinnaytety6n valmistumista
haluttiin aikaistaa noin kuukaudella asetetusta aikarajasta tekijdéiden elamantilantei-

den vuoksi.

Yhteistydkumppanin kanssa sovittiin tapaaminen 3.4.2017, jolloin viela varmistettiin,
ettd oppaan sisaltd vastaa toimeksiantoa. Keskustelua kaytiin viela kaytannon asi-
oista, kuten oppaan lopullisesta ulkoasusta ja painoaikataulusta. Ulkoasun valmis-
tuttua opas lahetettiin JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman tiedottajalle, joka jat-
kossa hoitaa oppaan painamisen.

7.4 Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi

Kokonaisuuden arviointi opinnaytety6ta tehtdessa on osa oppimisprosessia ja se
tulisi toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Toiminnallisen opinnaytetyon ja tutki-
muksellisen opinnaytetyon arviointi poikkeaa toisistaan, silla ty6t ovat luonteeltaan
erilaisia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa ensimmainen arvioinnin kohde on tyon idea. Ta-
han kuuluu aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen
viitekehys ja tietoperusta seka tyon kohderyhma. Raportointiosuudessa ndma asiat

tulisi selvittda seka tasmallisesti, ettd ymmarrettavasti. Lukijan tulisi ymmartaa heti,
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mit& opinnaytetydssa lahdettiin tekeméan ja millaiset olivat tydlle asetetut tavoitteet.
Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnin tarkein osa on tavoitteiden saavuttaminen.
Usein toiminnallista opinndytetyota tehtdessa tulee vastaan asioita, joita ei voi to-
teuttaa, kuten alussa ajatteli. Talloin arvioinnissa on tarke&aa pohtia, millaiset tavoit-
teet jaivat saavuttamatta ja miksi niin kavi seka mita tavoitteita prosessin aikana
muutettiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessa olisi hyva kerata palautetta tavoitteiden saa-
vuttamisen arvioimiseksi kohderyhmalta. Palautetta voi pyytdd esimerkiksi oppaan
tai ohjeistuksen kaytettavyydesta ja toimivuudesta, tyon visuaalisesta ilmeesta seka
luettavuudesta. Tarkedd on arvioida myos prosessin raportointia ja varsinaisen
opinnaytetyon kieliasua. Raportista tulisi arvioida, miten kriittinen ja pohtiva ote on
saavutettu ja onko ty6 vakuuttava ja johdonmukainen. Opinnaytetydn tarkoitus on
osoittaa kykya teoreettisen tiedon ja kaytannéllisen ammatillisen taidon yhdistami-
seen siten, etta tiedoista on alan ihmisille hyotya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157,
159.)

Usein suurin ongelma toiminnallista opinnaytetyota tekevalla on aikataulussa pysy-
minen. Toiminnallinen opinnaytety® on usein riippuvainen myds muista asioista kuin
tekijoiden omista aikatauluista. Taman vuoksi opinnaytetydn osapuolten kesken tu-

lisi sopia tarkka aikataulu tyon toteuttamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 160.)

Opinnaytetyon aihe ja sille asetetut tavoitteet tulevat raportista selkeasti esiin. Ai-
heen rajaus opinnaytetydn tavoitteisiin ja tehtaviin ndhden on onnistunut. Tyt koko-
naisuudessaan vastaa asetettuihin tavoitteisiin seka yhteistydkumppanin toiveisiin.
Opinnaytetyota on tehty [Ahdemateriaalia kriittisesti arvioiden seka tiedon oikeelli-
suutta ja tarpeellisuutta tydssa on pohdittu omien kaytannon kokemusten kautta.
Opinnaytetydn kieliasuun on kiinnitetty huomiota ja pyritty pitamaan teksti selkedna

ja lukijalleen johdonmukaisena.

Palautetta on saatu suullisesti yhteistybkumppanilta opinnaytetyon eri vaiheissa,
koskien itse tuotosta seka yhteisty6n sujuvuutta. Yhteistyd on sujunut koko proses-
sin aikana ongelmitta. Lisaksi tuotosta koskien palautetta on saatu kentalta. Tuotok-
sen kayttoon ottamisen jalkeen toivotaan palautetta saatavan myds sen kohderyh-

malta, saattohoitopotilaan laheisilta.
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Opinnaytetyon tekemiselle laadittiin aikataulu jo sitd aloitettaessa. Tyon edetessa
sovittiin aina, mihin mennessa tietty osuus tydsta on tehty. Nama aikataulut ovat
pitdneet koko opinnaytetybn tekemisen ajan hyvin paikkansa ja tyd on edennyt

suunnitelman mukaisesti.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyohon sovelletaan eettisesti kestavia seka toiminnallisen opinnaytetyén
mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetytssa ote-
taan huomioon lahdemateriaalin tutkijoiden ty6 ja saavutukset asianmukaisella ta-
valla, siten ettd kunnioitetaan tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaukset heidan julkai-
suihinsa tehdaan hyvan kaytannon edellyttamalla tavalla. (Hyva tieteellinen kay-
tantd 2012-2014.)

Opinnaytetyon tietolahteet valitaan sen perusteella, mihin tehtaviin halutaan vas-
taus saada. Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi tietolah-
teiden valinta on ratkaiseva tekijd. Sairaanhoitaja erilaisten tutkimusten kayttajana
arvioi tutkimusten tietolahteiden valinnan eettisyytta ja sitd, ovatko tietolahteiden
maara ja laatu riittavia hdnen oman hoitotyén kysymyksensa nakdkulmasta. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2014, 367.)

Mikali opinnaytetyon aihetta on tutkittu aikaisemmin, tarjolla saattaa olla monen-
laista lahdeaineistoa ja erilaisin menetelmin saatuja, hyvinkin paljon toisistaan poik-
keavia tuloksia. Lahdeaineistoa tulisi arvioida jo ennen syvéllisempéaa perehtymista
siihen. Arviointia voi tehd& sen mukaan, mika on tietolahteen auktoriteetti ja tunnet-
tavuus, mika on lahteen ika ja laatu seka mika on lahteen uskottavuuden aste.
Yleensa tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore seka ajantasainen
lahde on varma valinta. Lahteiden laatu ei ole yhdentekeva asia, vaan aina tulisi
suosia alkuperéisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-
73))

Koska taman opinnaytetyon eettisyys perustui enimmakseen teoriatiedon luotetta-
vuuteen, lahteind kaytettavat tiedot pyrittiin kriittisesti arvioiden valitsemaan, seka
kayttamaan mahdollisimman tuoretta tietoa. Huomiota kiinnitettiin my6s lahdemate-
riaalin tekijoihin, tassa tydssa hyodynnettiin tunnettujen asiantuntijoiden julkaisuja.
Monista kaytetyista lahteistd on olemassa useita painoksia, joten pyrittiin aina valit-

semaan niista viimeisin ja tuorein. Opinnaytetytta varten ei haastateltu ketdan, joten
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eettisyytta ei tarvinnut miettia siltd kannalta. Tutkimuslupia ei mydskaan tarvittu
tasta syysta. Oppaan laatimisessa eettisyys otettiin huomioon siten, etta se ei louk-
kaa lukijaa ja etta se kunnioittaa lukijan sen hetkista elamantilannetta mahdollisim-
man hyvin. Opinnadytetyon prosessikuvaus pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman
tarkasti ylos hyodyntaen opinnaytetydprosessin aikana pidettya paivakirjaa ja sen

merkint6ja.

Opinnaytetyohon haluttiin lyhyesti avata myos saattohoidon historiaa ja siihen liitty-
vid Laakintohallituksen vuonna 1982 laatimia asetuksia, silla ndiden asetusten poh-
jalta saattohoitoa on alun perin lahdetty kehittdmaan Suomessa. Saattohoidolle ei
ole olemassa varsinaista omaa lakia, vain erilaisia suosituksia ja periaatteita. Saat-
tohoito tarvitsisi tiukemmat raamit, jotta sen toteutuminen olisi eri puolella Suomea
tasavertaista. Taman hetkinen eutanasiakeskustelu ja kansalaisten vireille laittama
lakialoite sen mahdollistamiseksi on hyva alku lisaamaan keskustelua saattohoi-
dosta, sen laadusta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Hyvan saattohoidon toteutta-
minen korostuu entisestéaan lahivuosina, jolloin sotiemme jalkeen syntyneet, niin

kutsutut suuret ikaluokat alkavat olla iakkaita.

8.2 Oma ammatillinen kasvu ja jatkoehdotukset

Ainoastaan tutkinto ei tee ihmisestd ammatillisesti valmista, vaan se on yksi porras
ammatillisessa kasvussa. Siitd syystd opinnaytetydhon on hyva sisallyttda arvio
omasta ammatillisesta kasvusta seka suunnitelma siitd, mihin suuntaan ammatillista
kasvua oman kokemuksensa mukaan tulisi kehittaa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
160.)

Saattohoito aiheena ammatillisen kasvun kannalta koettiin hyodyllisena ja ajankoh-
taisena. Aihe kiinnosti molempia tekij6ita alusta loppuun ja koettiin tirkedné saada
syventaa ammatillista tietotaitoa aiheesta, jota melko pintapuolisesti kasiteltiin sai-
raanhoitajakoulutuksen aikana. Opinnaytety6prosessista ollaan saatu hyvat valmiu-
det ja runsaasti tietoa saattohoitoon ja sen toteuttamiseen liittyvissa asioissa. Li-
séksi tyd on antanut valmiuksia kohdata ja huomioida myo6s potilaan laheiset vai-
keissa elamantilanteissa. Opinnaytetyon tehtaviksi asetettuihin kysymyksiin saatiin
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laaditun raportin kautta kattavat vastaukset. Teoriatiedon pohjalta koottu saatto-
hoito-opas laheiselle on suunnitelman mukainen, lyhyehko ja ytimekas, sisaltaen
tarkeimmaét ja eniten saattohoitopotilaan laheisille kysymyksia nostattavat aiheet.
Opinnaytetyon tavoitteen saavuttaminen selkiytynee paremmin tulevaisuudessa,
kun saamme tuotoksen kaytosta ja sen tarkoituksenmukaisuudesta kaytannon ko-

kemusta yhteistydkumppaniltamme.

Toiminnallista opinnaytetytta tehtdesséa avautuu usein pitkin matkaa uusia ideoita.
Joskus lopullinen opinnaytetyd onkin vain osa laajempaa kokonaisuutta. TAman
vuoksi tulisi mainita opinnaytetyon jalkeiset, aiheeseen liittyvat jatkosuunnitelmat.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 160-161.)

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi esiin tarve saattohoito-oppaille, jotka olisi
suunnattu tarkalleen tietyille yksikoille sopiviksi, kuten kotihoito. Yhteistyokumppa-
nin kanssa sovittiin, etta toteutetaan opas, joka soveltuu kaytettavaksi moneen eri
yksikkdon. Oppaassa saattohoidon toteutusta kasiteltiin yleisella tasolla, silla muu-
ten opinnaytetyon laajuus olisi kasvanut lilan suureksi. Oman ajatuksen mukaan,
myoOs oppaan selkeys olisi kéarsinyt, jos siihen olisi eroteltu jokaisen yksikén omat
kaytannot. Pohdittiin myos, tulisiko jokaisella saattohoitoa toteuttavalla yksikoélla olla
olemassa omat ohjeistukset henkilokunnalle saattohoidon toteuttamisesta ja sen
laadusta. Myds laheisille voisi jatkossa tehda oppaat saattohoidon toteuttamisesta
eri hoitoymparistbissa. Oma nakemyksemme on, etta saattohoitoa aiheena tulisi k&-
sitellda enemman hoitotydn koulutuksessa, silla sita toteutetaan niin monissa yksi-

koissa ja tulevaisuudessa entistda enemman.
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LIITE 1. ”lita saapuikin niin akkia”- Saattohoito-opas laheiselle

Ilta saapuikin

A O 2

niin akkrid

Saattohoito-opas ldheiselle




Mita saattohoito on?

Saattohoito on elaman loppuvaiheen hoitoa. Sen
periaatteina ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen sekd inhimillinen hoito.
Saattohoitoon ryhdytdan, kun sairauden etene-
mista tai sen ennustetta ei hoitotoimilla voida enaa
muuttaa. Hoidon painopiste siirtyy talléin hyvaan
perushoitoon, ja hoidon tavoitteena on, etta lahei-
senne ei tarvitse karsia vaikeista oireista tai kivuista.

Saattohoitopaatos tehdaan aina yhteistyossa poti-
laan, hanen laheistensd seka hoitavan |dakarin
kanssa. Ennen paatosta kdaydaan hoitoneuvottelu

yvhdessa siitd, miten hoitoa toteutetaan jatkossa.
Mikali laheisenne on laatinut itselleen hoitotahdon,
johon on itse maarannyt elamansa loppuvaiheen
hoidosta, tullaan sitd noudattamaan. Saattohoito-
paatos pitaa sisallaan paatdksen pidattaytya elvy-
tyksesta. Tata kutsutaan DNR-paatokseksi.

Saattohoitoa voidaan toteuttaa terveyskeskuksen
osastoilla tai kotona. Mikali laheisenne asuu asu-
mispalveluyksikdssa, voidaan saattohoitoa toteut-
taa myos siella.

Tavoitteenamme on, ettd laheisenne saa mahdolli-
simman hyvaa hoitoa elamansa loppuvaiheessa, ja

2(11)



ettd hdnen sekd teidan toiveenne tulisi huomioi-
duiksi.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa Teille tietoa
saattohoitoon liittyvista asioista. Oppaaseen saatte
perehtya rauhassa, ja sen pohjalta herdaviin kysy-
myksiin voitte kysya lisatietoa hoitohenkilokun-
nalta.
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Kivunhoito ja muu ladkitys

Kipu on oireista yleisin. Kipua kuitenkin voidaan hoi-
taa kipulaakityksen avulla. Kivunhoito suunnitellaan
aina yksildllisesti kunkin tarpeiden mukaan. Kipu-
laakityksesta paattaa hoitava laakari. Ladkitysta voi-
daan muuttaa tilanteen niin vaatiessa. Tavoitteena
saattohoidossa on, ettd laheisenne olisi mahdolli-
simman kivuton.

Kipua voidaan hoitaa monin eri tavoin. Saattohoi-
dossa olevalla on aina kaytossa pitkavaikutteinen
kipuladke. Ensisijaisesti kaytetaan suun kautta otet-
tavia kipulaakkeita, mutta jos nieleminen on heik-
koa, voidaan ladke antaa esimerkiksi ihon kautta ki-
pulaastarilla. Jos pitkdvaikutteinen kipuldadke ei yk-
sinaan riita, voidaan sita tehostaa lyhytvaikutteisilla
laakkeilla. Naita voidaan antaa suun kautta tai pis-
toksina. Kipua ja sen voimakkuutta arvioidaan koko
ajan ja sita myods pyritdaan hoitamaan mahdollisim-
man hyvin.

Kipua voi lievittdd myods ladakkeettomin keinoin,
joita ovat asentohoito, hieronta ja kosketus seka
kylma- ja kuumahoidot. Lisdksi ldasndolo ja mielei-
nen musiikki saattavat helpottaa oloa.
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Mikali |dheisenne on ahdistunut tai levoton, voi-
daan sitakin ladkityksen avulla hoitaa ja ndin helpot-
taa hanen oloaan. Monesti henkinen ahdistus lisaa
kipua, joten siitda on tarkea myds huolehtia.

Laheisenne ladkkeiden tarve arvioidaan uudelleen
ja monet aiemmin tarpeelliset kuten esimerkiksi ve-
renpaine-, kolesteroli- ja diabetesladkkeet voidaan
karsia laakityksestd, silla elaman loppuvaiheessa
ladkityksesta ei enda elintoimintojen kannalta ole
hyotya.
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Ravitsemus ja nestehoito

Laheisenne voi jatkaa ruokailua ja nesteiden nautti-
mista suun kautta niin kauan kuin pystyy ja haluaa.
Voitte tarjota hanelle hanen mieliruokiaan, silla tar-
keinta ravitsemuksessa ei enda ole terveellisyys,
vaan ruoasta mahdollisesti tuleva nautinto. Lahei-
senne ei valttamatta saa ruokailusta endaa saman-
laista mielihyvaa kuin ennen, ja tasta syysta tulisikin
kunnioittaa hdanen toiveitaan ruokailujen suhteen.
Elaman loppuvaiheessa ruokahalu saattaa hiipua,
eikd syoOmattomyys ole syynda heikentyneeseen
yleistilaan.

Kun nesteiden nauttiminen ei suun kautta enaa on-
nistu, janon tunnetta voidaan helpottaa suuta kos-
tuttamalla ja hyvalla suun hoidolla. Suonensisaista
nesteytysta harkitaan tilanteen mukaan. Mikali nes-
teytys ei helpota laheisenne oireita, se tulisi lopet-
taa. Liiallinen nesteytys saattaa aiheuttaa tukalaa
oloa, silla elimisto ei kykene enda hyddyntamaan
sita ja neste kertyy elimistddn.
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Yleisimmat elimistéssa tapahtuvat muu-
tokset

Vasymys on hyvin yleinen oire. Vasymysta saattaa
aiheuttaa monet eri asiat, kuten yleiskunnon laske-
minen tai laakitys.

Laheisellanne saattaa esiintya hengenahdistusta tai
limaisuutta, joka aiheuttaa rohisevaa hengitysta.
Yleensa tama oire ei ldheistanne itseddan hairitse,
eika rohinaa aina saada poistettua. Oireita voidaan
helpottaa asentoa muuttamalla. Joissain tapauk-
sissa limaa voidaan imea hengitysteista pois. Myds
hengityskatkokset ovat yleisia elaman loppuvai-
heessa.

Ummetus on tavallista. Se voi johtua esimerkiksi
voimakkaista kipulddkkeista ja elintoimintojen hi-
dastumisesta. Ummetusta pyritdan hoitamaan ak-
tiivisesti myds saattohoidossa olon helpotta-
miseksi.

Pahoinvointi on myds hyvin yleinen oire ja se voi
johtua monesta eri syysta. Pahoinvointia pyritaan
hoitamaan yleensa ladkkeellisesti sen mukaan,
mista pahoinvointi johtuu. Aina kuitenkaan pahoin-
voinnin syyta ei saada selville.
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Laheisenne saattaa kuumeilla. Aivojen lammonsaa-
telykeskuksen hairiintymisen vuoksi kuumeldak-
keet eivat aina kuumetta alenna. Mikali kuumelaak-
keesta on apua, niita kaytetaan. Antibiootteja kay-
tetdan harkitusti vain, jos uskotaan, etta niilla on oi-
reita lievittava vaikutus. Hoito voidaan lopettaa, mi-
kali laheisenne yleistila heikkenee ja antibiootti-
hoito on tehoton.




Teille on myés tarjolla tukea

Teidan tulee my6s muistaa huolehtia itsestanne ja
omasta jaksamisestanne. Te voitte osallistua halu-
jenne, kykyjenne ja jaksamisenne mukaan l3dhei-
senne hoitamiseen, tai sitten keskittya vain ole-
maan lasna, hanen tukenaan. Pelkka lasndolo ldhei-
senne vierelld helpottaa hanen oloaan ja on tarkea
osa saattohoitoa.

Saattohoitotilanne saattaa herattaa teissa monen-
laisia tuntemuksia, kuten pelkoa, surua, karsimysta,
rauhattomuutta tai syyllisyyttd, mutta myds helpo-
tusta. Tallaiset tuntemukset ovat tilanteessanne
tdysin normaaleja. Jokainen reagoi omalla taval-
laan, ja kaikki tunteet ovat sallittuja.

Tuntemuksistanne voitte keskustella |aheistanne
hoitavan henkil6kunnan kanssa. Voitte pyytaa hen-
kilokunnalta yhteystietoja auttaviin tahoihin, mikali
koette, etta haluatte keskustella syvallisemmin tun-
teistanne esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan
tai seurakunnan tyontekijan kanssa. Jos koette, etta
tarvitsette esimerkiksi nukahtamisladkkeita tai sai-
raslomaa, teidan tulisi varata itsellenne aika omalle
ladkarille.
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Ilta saapuikin niin akkia
Kirkkaana aamu nyt jo hamara
Niin jaikin paivan matka lyhyeksi

Ma olen tassa, otathan mut syliisi

On meita taalla heikkoa niin monta
Surun alla aivan voimatonta
Sanat haihtuivat, vain toivo jaljella

Pidat huolta minustakin pienesta

Ei pelkoa oo rakkaudessa

Ma tahdon kiinni siihen tarrata

Voin nukahtaa ja luottaa rauhaisasti

Aamuun asti pidat huolta minusta

-Markus Koskinen-
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LIITE 2. Hyva omainen -opas
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Omaistanne hoitanut sairaala tahtoo omalta osaltaan
olla tukemassa elamaanne eteenpdin. Osaston henkilo-
kunta on valmis antamaan tukeaan ja opastamaan.

Toivomme, etta seuraavat kiytannon tiedot voivat olla
auttamassa Teita tilanteessa, jolloin hyvin monenlaiset
ajatukset ja tunteet kuluttavat voimianne.

VAINAJAN HYVASTELY JA NOUTAMINEN

Laheisilla on mahdollisuus hyvéstelld vainaja kiireettémdsti potilashuoneessa
tai vield noutamisen yhteydessa terveyskeskuksen kappelissa. Noutamisen
ajankohdan voitte sopia hautaustoimiston kanssa ja samalla voidaan halu-
tessanne pitaa ns. saattohartaus.

HAUTAUSLUPA JA RUUMIINAVAUS

Kuolintodistuksen ja luvan hautaamiseen kirjoittaa vainajaa hoitanut
|adkari. Hautausluvan voitte noutaa seuraavana arkipdivana vuodeosas-
ton kansliasta. Kuolintieto lahetetaan sairaalasta virkateitse maistraat-
tiin, josta se valittyy vaestorekisterin kautta esimerkiksi Kelaan, elake-
laitoksiin ja useimpiin pankkeihin. Todistukseen ei merkitd kuolinsyyta
ja se on maksuton. Kuolinsyyn saa tietaa hoitaneelta ladkarilta.

Virasto- ja pankkiasioita voitte hoitaa rekisteriviranomaiselta (vdestore-
kisteri, seurakunta) saatavalla virkatodistuksella. Laakarin kirjoittamaa
kuolintodistusta ei tarvita.

Jos vainajalle on kuolinsyyn selvittdmiseksi tarpeen tehda ruumiinavaus,
pyydetaan omaiselta siihen lupa. Kuolemansyyn selvittamiseksi voidaan
tehda tarvittaessa joko lddketieteellinen tai oikeusladketieteellinen ruu-
miinavaus. Oikeuslaaketieteellistd ruumiinavausta varten ei tarvita omai-
silta lupaa, sen maaraa poliisiviranomainen. Oikeuslaaketieteellisen ruu-
miinavauksen suorittaa oikeuslaakari, joka kirjoittaa kuolintodistuksen ja
hautausluvan. Ruumiinavaus on maksuton.

VAINAJAN OMAISUUS

Vainajan vaatteet ja muun omaisuuden saatte terveyskeskuksen vuo-
deosastolta, missa omaisenne kuolema on tapahtunut.

SAIRAALAMAKSUT

Hoitolasku ldhetetdan vainajan kotiosoitteeseen, ellei omaisen kanssa
muuta sovita,
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HAUTAJAISJARIESTELYT

Hautajaisjarjestelyissa avustavat paikkakuntanne hautaustoimistot ja
seurakunta. Hautaustoimistoon on mahdollista ottaa yhteytté heti kuo-
leman jdlkeen ja hautausjdrjestelyt voi aloittaa tarvittaessa jo ennen
hautausluvan saamista. Valitsemanne hautaustoimisto ryhtyy hoita-
maan hautaukseen liittyvid asioita toiveidenne mukaisesti. Kirkkoher-
ranvirastossa voitte sopia hautaukseen liittyvistd asioista. Ndin toimi-
taan myos vaestorekisteriin kuuluneen vainajan kohdalla.

Jos vainaja siunataan muualle kuin omaan seurakuntaan, siunaustilai-
suuteen liittyvat jarjestelyt hoidetaan paikallisen kirkkoherranviraston
tai hautaustoimiston kautta.

PERHE-ELAKE

Lakisdateisen perhe-eldketurvan tarkoituksena on turvata lihiomaisen
toimeentulo perheen huoltajan kuollessa. Tybelikelakien mukaista perhe-
eldkettd voivat saada leski ja alle 18-vuotias lapsi. Eldkkeen suuruus on
riippuvainen vainajan tuloista.

Kansaneldkelain mukaan alle 65-vuotias leski ja alle 18-vuotias lapsi
voivat saada perhe-eldkettd. Paatoimisesti koulua kidyvé tai opiskele-
va 18 - 20-vuotias voi hakea Kelalta koululaiselakettd. Leski voi saa-
da heti alkuun kuusi kuukautta lesken alkueldkettd, joka on tuloista
riippumatonta. Kaikki perhe-elakehakemukset voi jattaa Kelan paikallis-

toimistoon.
VAKUUTUKSET

Useimmille tybeldkelakien piiriin kuuluville tydntekijille ja myds tietyin
rajoituksin eldkkeelle siirtyneille on tydnantaja kustantanut ryhméahen-
kivakuutuksen / taloudellisen tuen. Asiaa voi tiedustella vainajan tyon-
antajalta.

Jos vainajalla on henkildkohtainen henkivakuutus, on vakuutuskirja
vietava asianomaisen yhtion konttoriin.

Leski ja lapsi voivat saada perhe- tai huoltoeldkettd myds tapaturma-,
likenne-, sotilastapaturma-, sotilasvamma- ja potilasvahinkovakuutuk-
sesta.

PERUNKIRJOITUS

Perunkirjoitus on tehtdva kolmen kuukauden kuluessa vainajan kuolin-
paivasta.

HAUTAJAISTEN JALKEEN

Seurakunnissa toimii seurakunnan tyéntekijoiden ohjaamia sururyhmia,
joissa ldheisensa menettdneet voivat tavata toisiaan ja jakaa yhdessa
kokemaansa. Seurakunnan papit ja diakoniatyéntekijit ovat myds kay-

tettdvissa luottamuksellisia sielunhoidollisia keskusteluja varten. Tie-
dustelut kotiseurakunnasta.

Kunnan sosiaalityontekijan kanssa voitte keskustella omaisenne kuole-
maan liittyvistd asioista, esim. taloudellisista asioista.

Tukea surusta selviytymiseen voitte hakea tarvittaessa omasta terveyskes-
kuksesta (laakari, psykologi, kriisiryhmd, perheneuvola), kunnan mielen-
terveysyksikosta tai eri jarjestoilta mm. alueen kriisikeskus, syépayhdistys,
mielenterveysseura, palvelevat puhelimet.

Lisatietoja

www.kela.fi/omaisenkuolema
www.hautaustoimistojenliitto.fi




