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1 Johdanto

Saattohoito on vakavasti sairaan, kuolevan potilaan, karsimysten ja oireiden
hoitoa elamén loppuvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 5). Antto-
sen, Kvistin ja Nikkosen (2008) tutkimuksessa nostetaan esille omaisten mielipi-
teet tiedonkulun puutteesta. Tutkimuksen mukaan omaiset kokivat muun muas-
sa hoitohenkilokunnan tiedonpuutteen saattohoitoa heikentavaksi tekijaksi. Tie-
donpuutteen takia omaiset eivat olleet tarpeeksi tietoisia mahdollisuudestaan
osallistua vainajan laittoon. (Anttonen, Kvist & Nikkonen 2008, 45 - 53.) Tieta-
mattdmyys saattohoidosta ja sita tarjoavien hoitokotien toiminnasta saattaa ai-
heuttaa ihmisissad ennakkoluuloja ja pelkoja. Moni saattaa ajatella hoitopaikkoja
kuolemantaloiksi, joihin menndan vain kuolemaan, vaikka ne todellisuudessa
ovat elaman viime vaiheessa apua ja tukea tarjoavia paikkoja. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 81 - 82.)

Saattohoitopdéatoksen tarkoituksena on antaa potilaalle mahdollisuus uudelleen
suuntautuneeseen hoitoon ja valttaa hylatyksi tulemisen tunteita. Saattohoidon
avulla potilas voi kohdata rauhassa tulevan kuolemansa ja surra sita avoimesti
omaistensa kanssa. Hoitohenkilokunnan tehtava on antaa yksil6llista ja vaihte-
levaa hoitoa seka asettua potilaan ja hanen omaistensa tueksi. Saattohoitopoti-
laalla on oikeus osallistua hoitopaikkansa valintaan ja vaikuttaa omaisten osalli-
suuteen saattohoidossa seka tietysti itse kertoa hoitotoiveitaan. (Hanninen &
Anttonen 2008, 25.)

Opinnaytetyon toimeksiannon (lite 1) saimme Mehildinen Oy:n Kiteen Hoivako-
dilta, jossa omaisten saattohoitoon liittyvalle ohjaukselle koettiin olevan tarvetta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on helpottaa ja lisatd omaisten tiedonsaantia saat-
tohoidosta seka kehittda hoitajien ja omaisten valista yhteisty6ta saattohoitopo-
tilaan hoidossa. Toiminnallisena tehtavdndmme oli tuottaa saattohoito-opas

kuolevan potilaan omaisille.



2 Saattohoito

2.1 Saattohoito kasitteena

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan aktiivista hoitoa, jonka péaéaperiaat-
teena on potilaan karsimysten ja oireiden lievitys (Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta 2003, 5 - 6). Saattohoitopotilas on ihmi-
nen, jolla on jokin kuolemaan johtava sairaus ja hanen jaljella oleva elinajan
ennusteensa on lyhyt (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11). Saattohoito ajoit-
tuu lahelle kuoleman ajankohtaa, ennustuksen vaihdellessa viikosta kuukauteen

(Kaypa hoito —suositus 2012).

Saattohoitoon kuuluu potilaan kivun ja muiden oireiden hoito, karsimysten eh-
kaiseminen seka henkisten ongelmien ratkaiseminen. Olennaisena osana saat-
tohoitoa on myds potilaan omaisten tukeminen. (Gronlund & Huhtinen 2011,
77.) Saattohoidon tavoitteena on, etta potilaan saama hoito kokonaisuudessaan
on mahdollisimman laadukasta ja niin taydellista kuin se vain voi olla potilaan
sairauden ja elaman kokonaistilanteen huomioon ottaen (Sand 2003, 107).
Saattohoidon eettisid arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvéa hoito, itse-
maaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-

alan eettinen neuvottelukunta 2003, 7).

Saattohoito kuuluu osana palliatiiviseen hoitoon (Suomen Palliatiivisen Hoidon
Yhdistys 2012). Namé& kaksi eroavat toisistaan lahinna niiden ajallisella suhteel-
la kuolemaan (Hanninen 2003, 14). Palliatiivinen hoito eroaa saattohoidosta
siten, etta silla tarkoitetaan parantumattomasti sairaiden pitk&aikaisempaa oi-
reenmukaista hoitoa. Toisin kuin saattohoito, palliatiivinen hoito voi kestaéa usei-
ta vuosia. (Kaypa hoito —suositus 2012.) Kuten saattohoidossa myos palliatiivi-
sen hoidon periaatteena on kivun ja oireiden lievitys sek& henkinen ja psy-
kososiaalinen tukeminen. Palliatiivisella hoidolla voidaan auttaa potilasta ela-
maan mahdollisimman aktiivisesti aina kuolemaan saakka. Palliatiivisella hoidol-
la voi olla elamanlaadun ohella positiivista vaikutusta my6s taudinkulkuun.
(World Healt Organization 2012.)



2.2 Saattohoitopaatos

Ennen varsinaista saattohoitoa tarvitaan hoidon aloittamiseen péaatés (Hanninen
2003, 16). Saattohoitopaattksen tekee hoitava laakari, mutta paatoksentekoon
voivat ladkarin ja potilaan lisdksi osallistua omainen, hoitaja seké tarvittaessa
joku muu potilaan hoitoon osallistuva. Saattohoitopdatbksen teko on ensisijai-
sesti potilaan hoidon linjaamista. Paatéksenteon myota saatetaan luopua joista-
kin potilaan hoitoon liittyvista rutiineista tai aloittaa uusia hoitokaytanteita. (Ant-
tonen & Hanninen 2008, 23 - 24.) Useimmiten paatds tehdaan erikoissairaan-
hoidon piirissa, mutta toteutus tapahtuu perusterveydenhuollossa, vanhusten-
huoltolaitoksessa, saattohoitoon erikoistuneessa yksikossa tai kotisairaanhoi-
dossa (Gronlund & Huhtinen 2011, 79).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa, ettd potilaan itse-
maaraamisoikeutta on kunnioitettava. Saattohoitopdatosta tehdessad on siis
varmistettava, etta potilas itse on tietoinen asiasta ja osallistuu paatoksente-
koon. Mikali potilas ei pysty tekemaan hoitoaan koskevia péaatoksia, hanen lail-
lista edustajaansa, esimerkiksi lahiomaista, on kuunneltava ennen hoitopaatok-
sen tekoa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 34, 79.) Liian mydhaan tehty saattohoi-
topaatds saattaa haitata potilaan ja hanen omaistensa mahdollisuutta valmis-
tautua lahestyvaan kuolemaan sekd heikentdd potilaan osallistumista paatok-
sentekoon (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
2003, 5).

Saattohoitopaéattksen teossa tulee huomioida potilaan mahdollinen hoitotahto.
Hoitotahdolla tarkoitetaan ennalta annettua ohjeistusta hoidon toteutukseen
elaman loppuvaiheilla. Hoitotahto voi olla valmis kaavake, suullinen hoitotahto
tai potilaan muotoilema hoitotahto. Hoitotahdolla potilas voi vaikuttaa hoitojen
toteutukseen tai niiden lopettamiseen. Hoitotahto tulee voimaan silloin, kun ih-
minen itse ei pysty tuomaan hoitotoiveitaan esille. Aiemmin on puhuttu myds
hoitotestamentista, mutta nimi on paatetty muuttaa hoitotahdoksi, silla hoitotes-
tamentti viittasi kuoleman jalkeiseen kannanottoon, mitd se ei kuitenkaan ole.
Hoitotahto on juridisesti sitova, ja laakarin on toimittava sen mukaisesti. (Hanni-
nen 2006, 29 - 31.)



Paatos saattohoidon aloituksesta on kirjattava selkeéasti potilaskertomukseen
niin, etta se on heti nakyvilla. Tiedolla voi olla merkitysta esimerkiksi vieraan
ladkarin tehdessa potilaalle hoitoon liittyvia ratkaisuja paivystysaikana. Jotta
kaikki potilaan hoitoon osallistuvat olisivat ajan tasalla tehdyista paatoksista,
tulisi kirjata selkeasti seuraavat asiat potilaan tietoihin:

e Mita on paatetty ja milla perustein

o Kaikki paatoksentekoon osallistuneet ja lasna olleet

e Sovitut jatkotoimenpiteet

e Kenelle paatoksesta on ilmoitettu ja kenelle siita tulisi ilmoittaa.

(Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 23 — 26.)

Paatos elvyttamatta jattdmisestd, eli DNR-paéatds (do not resuscitate), ei tarkoi-
ta samaa asiaa kuin saattohoitopaatds, eika myoskéaan saattohoitoon siirtymista
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta virasto 2011). Sitd ei saa kayttaa il-
maisemaan saattohoidon alkamista (Kéaypa hoito —suositus 2012). DNR-p&atos
on hoitopaéatos, jonka perusteella potilasta ei elvytetd hanen sydamentoimintan-
sa tai hengittamisen lakattua. Potilaan hoito jatkuu oireita helpottavana ja ela-
manlaatua parantavana paatoksestd huolimatta. Paatoksen tekoa harkitaan
silloin, kun elvytyksesta koetaan olevan enemman haittaa kuin hyotya potilaalle.
Kuten saattohoitopaatds, myos DNR-p&atds on la&karin tekemé hoitopaatos,
jonka teossa tulee kunnioittaa potilaan sekd omaisten tahtoa. DNR-p&atos tulee
kirjata néakyvasti potilastietoihin. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta viras-
to 2011.)

2.3 Saattohoito erilaisissa hoitoymparistdissa

Saattohoitoa voidaan toteuttaa monessa eri hoitoymparistéssa. Paikan valin-
taan vaikuttavat saattohoitopotilaan omat toiveet ja vointi, hoitotarpeen maara ja
vaativuus seka paikkakunnan tarjoamat palvelut. (Heikkinen ym. 2004, 102.)
Hoitoa toteutetaan perusterveydenhuollon yksikoissa, erikoissairaanhoidossa,
vanhainkodeissa, yksityisissa hoitoyksikdissd ja potilaan kotona (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, 23).



Hoitoporrastuksen mukaan saattohoito tulisi ensisijaisesti toteuttaa peruster-
veydenhuollossa terveyskeskuksen vuodeosastolla tai kotisairaanhoidon tuella
potilaan kotona. Erikoissairaanhoidossa saattohoitopotilaita hoidetaan yleensa
vain silloin, kun nahdaan hoitopaikan vaihdosta olevan enemman haittaa kuin
hyotya. (Heikkinen ym. 2004, 102 - 104.)

Kodinomaisessa ymparistossa eli kotona tapahtuva saattohoito ja kotikuolema
on potilaan oma toivomus. Tama edellyttaa myos sita, ettad joku potilaan omai-
sista tai l&heisistd on valmis tukemaan ja hoitamaan saattohoitopotilasta seka
olemaan hanen kanssaan elaman viime hetkilla. Omaisen harteille ei voida jat-
taa kokonaan potilaan hoitoa, vaan se kuuluu myds kokonaisvaltaisesti hoito-
henkilokunnalle. Hoitohenkilokunnan kuuluu myds ohjata niin potilasta kuin ha-
nen laheisiddnkin. Hoitohenkilokunta muodostaa yhdessa potilaan ja hanen la-
heistensa kanssa hoitoryhmén, jossa potilas toimii paattajana. Omainen tai la-
heinen on potilaan luona ymparivuorokautisesti ja huolehtii hanesta kotisairaan-
hoitajien ja kodinhoitajien avustuksella. Oma koti mahdollistaa potilaan elaman
arjen keskella, aina kuolemaansa asti. (Heikkinen ym. 2004, 106 - 107.) Ko-
tisaattohoidossa kotisairaanhoitajat pitavat vahvuutena sitd, ettd yksi ja sama
henkil6 (sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja) hoitaa saattohoitopotilasta. Nain
ollen hoitajan, potilaan ja perheen kesken pystyy syntyméan vahvempi luotta-
mus hoitosuhteessa. (Knuutinen 2008, 48.) Norjassa tehdyssa tutkimuksessa
kerrotaan siella asuvien omaishoitajien kokemuksista saattohoidon saamisesta
kotona. Tutkimuksessa ilmeni, ettei kukaan suunnitellut etukateen antavansa
saattohoitoa kotona omaiselleen. Tarkeimpana omaiset pitivat ymparivuoro-
kautisen avun saamista sekd koko perheen huomioimista ja kuuntelemista.
Omaishoitajista olisi tarke&éa huolehtia myds koko perheesta kokonaisvaltaisesti
saattohoitoprosessin aikana. (Hundstad & Foelsvik Svindseth 2011, 403 - 404.)
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3 Saattohoitopotilaan hoitotyo

3.1 Kivunhoito

Kivun kokemiseen vaikuttaa moni asia, kuten fysiologiset muutokset, potilaan
tunteet ja ajatukset seka sosiaaliset suhteet. Jokainen potilas kokee kipua omal-
la tavallaan. (Heikkinen ym. 2004, 56.) Potilas on myds itse omien kipujensa
paras asiantuntija siihen asti, kun han pystyy puhumaan. Taman jalkeen hoito-
henkilokunnan pitaa pystyd havainnoimaan potilaan kipuja héanen kasvojensa
iimeisté ja eleista. (livanainen & Syvaoja 2008, 541.) Hoitaja havainnoi potilaan
kokemaa kipua fyysisina oireina, esimerkiksi sydamen ja verenkierron seka ihon
lAmmon muutoksina, tai henkisind oireina, kuten ahdistuksena, levottomuutena
ja artyisyytena. (Ridanpaa 2006, 52.)

Kipujen hyvalla hoitamisella véltetddn turhan karsimyksen kokemista ja paran-
netaan potilaan elaménlaatua. Kivun hoito on moniammatillista toimintaa, jossa
hoitajalla on suurin tehtava havaita potilaan kokemia kipuja ja konsultoida niista
la&karille. Tall6in saadaan oikeanlainen kipuldékitys. Kipu hallitsee potilaan
elamaa, ja samalla my6ds huonontaa potilaan elaméanlaatua. Taman takia on
tarkeaa, ettd tyoyhteisbssé on yhteisesti sovittu jokaiselle potilaalle yksil6llinen
kivunhoitosuunnitelma. (Heikkinen ym. 2004, 56 - 57.) Kokonaisvaltaisia kivun-
hoitotydnmenetelmia tulisi pyrkia kehittdmaéan aktiivisesti koko ajan saattohoito-

potilaan hoidossa (Knuutinen 2008, 53).

Kipujen hoitokeinoja on monia. Niiden kaytosta tulee paattdd yhdessa potilaan,
omaisten, hoitohenkilokunnan ja laékarin kanssa. Kivun hoidossa kaytetdan
yleensa ladkehoitoa, mutta kipuja voidaan lievittad myds asentohoidolla, kylméa-
ja lampohoidoilla, hieronnalla sek& musiikin ja rentoutumisen avulla. (Heikkinen
ym. 2004, 57.) Yksi tarkeimmista keinoista kivunhoidossa on onnistunut kom-
munikointi potilaan ja hoitajan valilla. Potilaalle on hyva kertoa kivun syista ja eri
hoitomuodoista sekad hoitojen hyodyista ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Mo-
niammatilliseen hoitoon kuuluu hyva vuorovaikutussuhde potilaan ja muiden

hanen hoitoonsa osallistuvien kesken. (Grénlund & Huhtinen 2011, 58.)
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Kivun laakehoidon toteuttamiseen vaikuttaa kipudiagnoosi, koska ladkityksen
valintaan vaikuttaa se, halutaanko vaikuttaa kipukokemuksen intensiteettiin vai
kokemuksen epamiellyttavyyteen. Yleisimmin kivun laékehoidossa kéaytetddn
tulehduskipulddkkeita, heikkoja opioideja ja opioideja. Yleisimpid opioideja ovat
morfiini, oksikodoni, fentanyyli ja metadoni. (Hanninen 2003, 87 - 96.) Kivun
la&kehoidossa tarkeintd on ennaltaehkaisy, sddnnollinen kayttdminen ja riittava
maara ladketta (Ridanpaa 2006, 52).

Kivun hallintaa ja hoitoa voidaan seurata kivun voimakkuuden mittaamisella.
Arvioinnissa kaytetaan hyvaksi sanallisia, numeraalisia tai visuaalisia asteikkoja
ja mittareita. Naiden avulla voidaan arvioida kipua ja sen voimakkuutta. Potilaan
toistuvalla arvioinnilla kipukokemuksista saman asteikon avulla saadaan tietoa
kivun vaihtelevuudesta ja hoitojen vaikuttavuudesta. On tarkedd seurata sééan-
nollisesti kipuja ja kirjata huomiot hoitosuunnitelmaan, koska talléin valtytaan
kipujen alihoitamiselta, mikd on myds kivunhoidon keskeisin ongelma. (Heikki-
nen ym. 2004, 58.)

3.2 Hengitystieoireiden hoito

Saattohoitopotilaan yleisimpia hengitystieoireita ovat hengenahdistus, yska ja
hikka. Oireenmukaisen hoidon aloittaminen ajoissa on tarkeint&, koska oireiden
hoitamattomuus lisaa potilaan turhaa karsimysta ja vaikuttaa elamanlaatuun

huonontavasti. (Kaypa hoito —suositus 2012.)

Hengenahdistus on yleinen oire saattohoitopotilailla. Sita aiheuttavat muun mu-
assa hengitystilavuuden pienentyminen, kasvaimet, tulehdus, hengityslihasten
heikkous ja psyykkiset tekijat. (Kaypa hoito —suositus 2012.) Saattohoitopotilaan
hengenahdistuksen hoitoon vaikuttaa potilaan yleisvointi. Tarkeinta hengenah-
distuksen hoidossa on oireenmukaisuus, jonka tavoitteena on taata potilaan
hyvinvointi, kayttdmatta kuitenkaan liian rasittavia hoitotoimenpiteitd. (Hanninen
2003, 135, 137.)
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Saattohoitopotilas ei saa kunnolla ilmaa, jolloin han tuntee tukehtuvansa. Tama
aiheuttaa pelokkuuden tunnetta potilaassa ja lisda levottomuutta. Hengenahdis-
tusta voidaan aluksi yrittdd helpottaa huoneen tuuletuksella ja avustamalla poti-
las puoli-istuvaan asentoon, jos hén ei itse kykene vaihtamaan asentoa. Hen-
genahdistukseen voi auttaa pelkkd hoitajan lasnaolo, kehotus hengittamaéan
rauhallisesti ja rentoutumaan. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
307.)

Jos ladkkeettoméat hoitokeinot eivat riitd, hengenahdistuksen hoidossa voidaan
kokeilla laakkeita, jotka vaikuttavat hengenahdistuksen syyn aiheuttajiin (Aejme-
laeus ym. 2007, 307). Opioideista morfiini on yleisimmin kaytetty laékeaine, jon-
ka kaytolla on myos eniten tutkimusnayttdéa (Kaypa hoito —suositus 2012). Opi-
oidit vahentavat hiilidioksidiherkkyyttd, rauhoittavat hengitysta ja vahentavat
kipua sekad ahdistuneisuutta (Hanninen 2003, 140). Morfiinia voidaan antaa
saattohoitopotilaalle suun kautta tabletteina tai oraaliliuoksena, ihon alle tai
suonensisaisesti, joko kerta-annoksina tai jatkuvana infuusiona (Kaypéa hoito —
suositus 2012). Hengenahdistuksen oireita voidaan yrittada lievittdd myds rau-
hoittavilla 1adkkeilla, koska saattohoitopotilaan hengenahdistus voi johtua pelos-
ta ja ahdistuneisuudesta (Hanninen 2003, 142). Normaalilla happihoidolla voi-
daan lieventaa potilaan hengenahdistusta joissain maarin (Kaypa hoito -
suositus 2012). Happihoidon tavoitteena on saattohoitopotilaan oireiden helpo-
tuksen kokeminen, ei niink&d&n happisaturaatiomittausten tekeminen (Hanninen
2003, 139 - 140).

Yskaéa saattohoitopotilailla voi aiheuttaa lisaantynyt limaneritys, liman heikko
kuljetus tai hengityselinsairaudet (Kaypé& hoito —suositus 2012). Yskaa voivat
aiheuttaa myds nielemisvaikeudet (Hanninen & Riikola 2012). Oireenmukaises-
sa hoidossa tarkeintéa on poistaa arsyttavat tekijat ja vahentaa yskaa etsimalla
sopiva asento (Hanninen 2003, 143). Tehokkaimmaksi ladkityskeinoksi yskaan
saattohoitopotilailla on todettu opioidit, joita kaytetddn samoilla annostuksilla
kuin hengenahdistuksen hoidossa. Limanerityksen vahentamiseen kaytetddn
antikolinergejd, kun taas liman irtoamiseen kaytetdan inhaloitavaa keittosuola-
liuosta. Molempien on todettu auttavan saattohoitopotilaita. (Kaypa hoito —

suositus 2012.) Saattohoitopotilaan lisaantynyt limaneritys aiheuttaa ongelmia
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niille potilaille, jotka eivat enaa itse kykene yskiméaan. Talldin hengitysteita yrite-
taan pitda avoinna auttamalla saattohoitopotilas kylkiasentoon. Limaa voi erittya
niinkin runsaasti, etta ainoa helpottava keino on imea imulaitteen avulla limaa

pois potilaan hengitysteista. (Aejmelaeus ym. 2007, 307.)

Saattohoitopotilailla ilmenee myo6s hikkaa, jossa pallea kouristuu akillisesti tah-
dosta riippumatta. Yleisimpia syita hikan aiheutumiseen ovat pallean arsytys,
infektio, metaboliset tai keskushermoperaiset syyt. On myds huomattu, etta jot-
kin l[A&keaineet voivat altistaa hikalle. Jos hikka on ohimenevaa, sille ei tarvita
erillisid toimenpiteitd. Kuitenkin jo pitkaan jatkunut hikka on kiusallista ja vaatii
hoitoa, koska se huonontaa potilaan elamanlaatua. Pitkittyneen hikan hoidon
hyodyista ei ole vield luotettavaa nayttdd, mutta joillakin laakkeilla on todettu

olevan hyotya hikan hoidossa. (Kaypa hoito —suositus 2012.)

3.3 Ruuansulatuskanavaoireiden hoito

Saattohoitopotilailla voi ilmeta ongelmia sy0miseen ja ruuansulatukseen liitty-
vissa toiminnoissa. Ongelmana voi olla, ettei ravinto endd imeydy elimistoon
kunnolla eika elimist6 talléin pysty kayttamaan sita hyvakseen. Ongelmana voi
olla myos, ettei ravinto pysy elimiston sisalla tai syoty ravinto ei poistu elimistos-
ta. Yleisimpia ruuansulatuskanavaoireita ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus,
suun oireet ja ummetus. Ruuansulatuskanavan oireet voivat johtua saattohoito-
potilailla sairaudesta tai sen hoidoista, litannaiskomplikaatioista tai psyykkisista
tekijoista. Oireiden aikaisella havaitsemisella ja hoidon aloittamisella voidaan
parantaa saattohoitopotilaan elaméanlaatua ja pituutta. Syomisella ja suoliston
toiminnalla on my6s suuri vaikutus potilaan ja perheen psykologiseen hyvinvoin-
tiin. Sydmisen kautta potilas voidaan myos yhdistda sosiaaliseen kanssakaymi-
seen. (Hanninen 2003, 151 - 152.)

Pahoinvointi on yleinen ja monisyinen oire saattohoitopotilaalla. Osa saattohoi-
topotilaista voi karsid myds samalla oksentelusta. Pahoinvointia aiheuttavat
ladkkeet, infektio, kohonnut kallonsisdinen paine, hyperkalsemia eli liiallinen

kalsiumpitoisuus verinesteessd, ummetus, kipu, ahdistuneisuus tai yska ja li-
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maisuus. Pahoinvointiin voi liittyd useampikin tekijd samaan aikaan. Tarkeinta
pahoinvoinnin hoidossa on sen syyn lgytaminen, jotta oikeanlainen hoito voi-
daan aloittaa. Ladkehoidolla pystytaan lievittdmaan pahoinvointia ja oksentelua
myoOs ennaltaehkéisevasti. Pahoinvointilaakitysta voidaan antaa potilaalle suun
kautta, perdpuikkoina, laastarina, ihon alle ja lihakseen tai suonensisaisesti.
(Kaypa hoito —suositus 2012.)

Saattohoitopotilaan kuoleman lahestyessa ruokahalu ja janon tunne heikkene-
vat vahitellen. Ruokahaluttomuus voi johtua kivusta, nielemisvaikeudesta, ah-
distuneisuudesta tai pahoinvoinnista. (Aejmelaeus ym. 2007, 305 - 306.) Myds
suun kuivuus ja limakalvojen infektiot voivat vahentaa potilaan ruokahalua
(Hanninen 2003, 156). Ruokailuhetket ja potilaan mahdolliset mielihalut tulisi
huomioida paremmin (Aejmelaeus ym. 2007, 306). Saattohoitopotilaan ruoka-
halua voidaan yrittda lisatd myos ladkehoidolla. Suomessa kaytetddn eniten
kortikosteroidiladkkeitd ruokahalun lisaéamiseen, koska niilla on todettu olevan

eniten hyotya saattohoitopotilailla. (Hanninen 2003, 157.)

Saattohoitopotilaan nielemiskyvyn huonontuessa ruokaillessa ruoka palaa ta-
kaisin suuhun tai se ei painu alas ruokatorvesta. Nielemiskyvyn heikkeneminen
taas vaikuttaa potilaan omaisiin, koska syéminen liitetddn elamén yllapitami-
seen. On tarkeada selvittdd nielemisvaikeuksien syyt, jotta potilaan ruokailuhet-
ke& voitaisiin helpottaa parhaiten. Ruuat voidaan esimerkiksi tarjota soseina tai
juoksevina, seka juomat sakeina, jotta potilaan olisi helpompi niella. On tarkeaa
opastaa my6s omaisia, jos he osallistuvat potilaan syottdmiseen. Potilaalla tulee
olla hyva asento ja ruokaméaarien pienid, eika kerralla saa antaa paljoa ruokaa,

koska on olemassa aspiraatiovaara. (Hanninen 2003, 172 - 174.)

Saattohoitopotilaan eri elinjarjestelmien ja elimiston toimintojen heikkeneminen
tapahtuu vahitellen sairauden edetessa. Tall6in myos ravinto- ja nestemaarat
potilaalla pienenevat entisestddn, koska elimistd ei enaa tarvitse niita niin pal-
joa. Taméan myota liiallisella nesteytyksella voi olla enemman haittaa kuin hyo-
tya potilaalle. Omaisille on tarkea kertoa avoimesti saattohoitopotilaan tilantees-
ta ja sairauden etenemisesta seka perustella esimerkiksi, miksi nesteita ei enaa

anneta yhta paljon kuin ennen. (Heikkinen ym. 2004, 67.) Saattohoitopotilaan
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ruokahalun heikentyessa ja nielemisvaikeuksien lisdantyessa on tarkeaa huo-
lehtia potilaan suun kostutuksesta ja hygieniasta. Potilas tuntee suunsa kuivak-
si, mika liittyy syljen erityksen vahenemiseen. Tama taas johtuu ladkkeista. Poti-
laalle voidaan antaa ja&paloja imeskeltavéksi sekd pienia kulauksia vetta tai
kayttaa erilaisia kostutusgeeleja. Edella mainituilla tavoilla yllapidetaan suun
kosteutta ja voidaan helpottaa potilaan kipua suussa. Liséksi erilaisten geelien
avulla voidaan hoitaa suuinfektioita ja suojata suun limakalvoja. (Kaypa hoito —
suositus 2012.)

Ummetuksen esiintyminen saattohoitopotilailla on yleista, joten sen ennaltaeh-
kaiseminen on tarkeaa (Heikkinen ym. 2004, 68). Ummetuksella tarkoitetaan
harventunutta ulostamista, jolloin ulostemassa on kovaa ja potilaan ulostaminen
on vaikeutunut (Kaypa hoito —suositus 2012). Ummetusta aiheuttavat yleisim-
min kipuld&kkeet, vahainen liikkuminen, elimiston kuivuminen ja suoliston alu-
eella sijaitsevat kasvaimet (Heikkinen ym. 2004, 68). Ummetusta ei liitetd enaa
niinkaan vahaiseen ravinnon saantiin, koska ulostetta muodostuu maha-
suolikanavan eritteista, bakteerimassasta ja suolen epiteelisoluista. Ummetusta
suositellaan hoidettavan ulostetta pehmentéavilla ja suolistoa vilkastuttavilla
ummetusladkkeiden yhdistelmilld, joiden annosta nostetaan tarvittaessa. Opioi-
deista johtuvaa ummetusta voidaan yrittda laukaista ihon alle annosteltavalla
metyylinaltreksonibromidilaakkeella. (Kaypa hoito —suositus 2012.) Jos umme-
tusladkkeilla ei ole saavutettu tarvittavaa hoitovastetta, potilaan olotilaa tulee

helpottaa vatsantyhjennyksilla (Heikkinen ym. 2004, 68).

3.4 Hyva perushoito

Hyvaan perushoitoon kuuluu saattohoitopotilaan kokonaisvaltainen hoito. Hoita-
jan pitda pystya vastaamaan potilaan ja hanen omaistensa fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin ja vakaumuksellisiin tarpeisiin. Saattohoitopotilaan hyvan kokonais-
valtaisen hoidon hallitseminen vaatii hoitajalta hyvda ammattitaitoa ja luovaa
oman persoonan kayttdd. (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen,

Ketola ja Hietanen 2005, 366.) Hoitajien tehtava on lievittaa potilaan karsimysta



16

ja kipuja seka taata hyva ja arvokas kuolema antamalla hyvaa yksiléllista hoivaa
ja hoitoa potilaalle (livanainen & Syvaoja 2008, 541).

Saattohoitopotilas on riippuvainen hoitajista ja auttavista omaisista, jotka autta-
vat hanta suoriutumaan paivittaisista perustarpeista, oireiden hoidosta ja laake-
hoidosta. Potilaan hoidon tavoitteet asetetaan henkilokohtaisesti, kunkin saatto-
hoitopotilaan omien voimavarojen ja paivittdisten perustarpeista selviytymisen
mukaan. Saattohoitopotilaan paivittaisiin perustarpeisiin kuuluvat turvallinen
hoitoympariston yllapitdminen, kanssakayminen potilaan ja hoitajan tai hoitajien
seka hoitajien ja omaisten valilla. (Heikkinen ym. 2004, 53.) Paivittaisiin perus-
tarpeisiin kuuluu yksiléllinen hoidon toteuttaminen: hygieniasta huolehtiminen ja
pukeutumisessa avustaminen, oireiden hoitaminen ja helpottaminen, ravinnon
ja nesteen saannin turvaaminen seké erittdminen, levon ja unen saannin tur-
vaaminen seka asento- ja likehoidosta huolehtiminen (Ridanp&a 2006, 45, 48 -
49; Heikkinen ym. 2004,53 - 54). Jokainen saattohoitopotilas tulee huomioida
yksiléna, jonka avun tarpeet ovat erilaiset. Hoidon perustana ovat potilaan omat
tottumukset ja tavat, joita tulee noudattaa ja kunnioittaa. (Heikkinen ym. 2004,
55.)

Hyvaan perushoitoon kuuluu yhtena osana puhtaudesta huolehtiminen ja ihon
perusteellinen rasvaaminen saanndllisesti. Namé& estavat mahdollisten iho-
ongelmien syntymisen, pitavat ihon kosteana ja samalla osoittavat potilaalle
huolenpitoa ja valittamista. (Hanninen 2012, 45.) Saanndllisella ja yksildllisella
puhtauden huolehtimisella voidaan helpottaa saattohoitopotilaan fyysista ja
henkista jaksamista. Hoidoissa tarkeintd on ennaltaehkaisy ja potilaan omatoi-
misuuden tukeminen. (Ridanpda 2006, 51). Varsinkin vuodepotilaiden iho on
haurasta, jolloin he altistuvat herkemmin ihohaavaumille. Myds laihtuminen [i-
saa haavaumien synnyn riskia. (Hanninen 2012, 46.) Vuodepotilaalle syntyy
haavaumia myos eritteiden kemiallisen vaikutuksen my6ta. Kun virtsa, hiki tai
uloste hautoo ihoa, voi haavaumia syntyd helpommin. lhohaavaumia syntyy
vanhuksille helpommin, koska kudosten hapensaanti on heilla riittdmatonta.
(Hanninen 2003, 191.) Haavaumat syntyvat yleisimmin ihon ja luun valisille alu-

eille, joissa kudosta on vahemman, kuten selkdrangan alueelle ja kantapaihin.
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Taman estamiseksi asentovaihtojen tekeminen, vahintdan kahden tunnin valein,

on tarpeellista jos potilas ei itse pysty kaantyilemé&éan. (Hanninen 2012, 46.)

Saattohoitopotilaan ihon kutiaminen voi johtua ihon kuivuudesta, ldékeaineista
(morfiini) tai potilaan perustaudista, esimerkiksi sappiteiden tukkeutumasta
(Hanninen 2012, 46). Saattohoitopotilailla yleisin kutiavan ihon syy on kuitenkin
kuiva iho (Coco, Lahti & Simola 2011, 284). Se johtuu yleisimmin nestevajauk-
sesta, pesuaineista tai vaatteista. Ihon saannéllisella kosteuttamisella, eli ras-
vauksella, pystytadn edesauttamaan kutiamisen vahenemista. (Hanninen 2003,
194.) Jos pelkka ihon rasvaus ei auta, kutinaa voidaan lievittdd myds ladkehoi-
dolla. Kutinaa pahentavat saippua, kuumuus ja ihon raapiminen, jotka myds

lisdavat riskid ihon rikkoutumiselle ja tulehtumiselle. (Coco ym. 2011, 284.)

4  Saattohoitopotilaan hengellinen tukeminen

Potilaan hengellisella tukemisella ei tarkoiteta pelkastddn uskonnollisuutta.
Hengellisyys-sanaan liitetddn uskonnollisuus, mutta se on myds paljon muuta-
kin. Hengellisilla tarpeilla tarkoitetaan elaman tarkoituksen loytamistd, anteek-
siannon vastaanottamista, anteeksiantoa itselle ja toisille tai esimerkiksi kau-
neuden kokemista. Uskonnollisuuden tarpeisiin liitetdan useimmiten tarve tehda
rauha Jumalan ja muiden ihmisten kanssa, osallistua uskonnollisiin rituaaleihin
seka valmistautua kuolemaan ja sen jalkeiseen aikaan. Seka hengellisen etta
uskonnollisen avun ja tuen kautta potilas voi kokea saavansa apua ahdistuk-
seen seka mielenrauhan ja henkisen tasapainon loytymiseen. (Hanninen & Pa-
junen 2006, 70 - 72.)

Hoitohenkilokunnan ja omaisten tulee tukea saattohoitopotilaan psyykkista hy-
vinvointia. Saattohoitopotilas kokee yleensa ahdistusta, pelkoa ja turvattomuut-
ta. Potilas kokee tarvetta suojautua niiltd, jolloin hoitohenkilékunnan tulee olla
apuna. Tallaisessa tilanteensa potilas voi saada mielenrauhan jo tietdmalla
avun saamisesta. (Hanninen & Pajunen 2006, 57 - 58.) Saattohoitopotilaan

henkinen ahdistus ja masennus voi nakya konkreettisesti kipuna ja unettomuu-
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tena. Naita fyysisia oireita voidaan lievittdd helpottamalla ahdistusta l&a&kehoi-
don lisdksi avoimella keskustelulla ja lasn&ololla. Hoitaja on potilaan ensisijai-
nen auttaja, kuuntelija ja turva, joka toteuttaa yksildllista hoitoa. Teoillaan ja sa-
noillaan hoitaja valittd& potilaalle arvostusta ja kunnioitusta. Saattohoitopotilaan
psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu myés potilaan omien toiveiden toteuttaminen
ja niiden kunnioittaminen. Tama osoittaa my06s potilaan itsemaaraddmisoikeuden
kunnioittamista. (Ridanpaa 2006, 46 - 47.)

Saattohoito on myo6s kokonaisvaltaista hoitoa, joten ei tule unohtaa hengellista
puolta saattohoitopotilaan hoidossa (Heikkinen ym. 2004, 80). Hengellisyys ja
uskonnosta puhuminen koetaan usein henkilékohtaiseksi, joten siitd ei haluta
puhua. Silla on kuitenkin suuri vaikutus potilaan hyvinvoinnin kannalta, koska
sen kautta koetaan saavan lohtua, helpotusta ja rauhaa. On tarke&a ottaa huo-
mioon saattohoitopotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa myds uskonnollisuus ja
hengellisyys, koska niilla on havaittu olevan suuri yhteys kivunhoitoty®ssa.
(Hanninen & Pajunen 2006, 69 - 70.)

Saattohoitopotilaalle tulee antaa mahdollisuus osallistua hoitopaikan hartaus-
hetkiin ja laulutuokioihin halutessaan. Potilas voi myds haluta kuunnella hengel-
lisia lauluja omassa rauhassa. Jokaisen henkilokohtaista vakaumusta ja uskon-
toa tulisi kunnioittaa. Jos potilas ei koe tarvitsevansa apua tai tukea hengellisis-
sa ja uskontoon liittyvissa asioissa, hanen toiveensa tulee huomioida. (Grénlund
& Huhtinen 2011, 127.) Saattohoitopotilaan pyynndsta ja halusta riippuen voi-
daan hanen luokseen pyytda myds hengellinen tuki-ihminen, eli sielunhoitaja,
joka on yleensa pappi tai diakonityontekija. Sielunhoitaja kuuntelee, lukee ruko-
uksia ja Raamatun patkia tai laulaa tuttuja virsia saattohoitopotilaalle, tAmén
toiveiden mukaisesti. Sielunhoitajan tarkein tehtava on lasnéolo ja kadesta kiin-
ni pitdminen. Sielunhoitajan avulla voidaan auttaa saattohoitopotilasta saamaan
vakaumuksensa mukaista, hengellista ja uskonnollista tukea, vaikka tama olisi

uskonnoltaan eriava. (Heikkinen ym. 2004, 80 - 83.)
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5 Saattohoitopotilaan omaisen ohjaus ja tukeminen

Omaisilla on tarkea rooli saattohoitopotilaan hoidossa, ja heihin tulee suhtautua
kunnioittavasti. Omaiset ovat osa potilaan elettyd, nykyistad ja jaljella olevaa
elamaa. (Heikkinen ym. 2004, 70.) Omaiset otetaan mukaan hoitoon heidén
oman tahtonsa ja potilaan toiveiden mukaan. Tarked& on antaa tarpeeksi tietoa
sekd omaiselle ettd saattohoitopotilaalle ja varmistaa, etta he ymmartavat saa-
mansa tiedon. Omaisten aktiivinen osallistuminen hoitoon ja tiedon saaminen
valmistavat heité tulevaan kuolemaan. Taméa myos osaltaan vahentaa omaisten
epavarmuutta, stressia ja ahdistusta. Tiedon antamisen ja hoitoihin osallistumi-
sen avulla helpotetaan myds omaisten surutyon alkamista. (Aejmelaeus ym.
2007, 310.)

Elisabeth Kiubler-Ross on aikoinaan oman teoriansa mukaan jaotellut surun ko-
kemisen viiteen eri vaiheeseen. Namé& melko monelle ihmiselle ominaiset surun
kokemisen vaiheet ovat kieltaminen, viha, kaupankaynti, masennus ja hyvak-
syminen. (Gronlund & Huhtinen 2011, 147.) Omainen voi oman surunsa ohella
joutua olemaan perheensd muiden jasenten tukena. Siksi on tarkeaad varata
runsaasti aikaa omaisen tunteiden kuulemiseen ja purkamiseen, koska osalla
omaisista ei valttamatta ole muita henkilditd, joille he voisivat puhua tunteistaan
tai purkaa pelkojaan. Hoitohenkilokunnan tehtdvand on antaa saattohoitopoti-
laan omaisille emotionaalista tukea ja rohkaista omaista kokemaan erilaisia tun-
teita. (Aejmelaeus ym. 2007, 310.) Omahoitaja, tai joku muu hoitohenkilékun-
nan jasen, voi auttaa myds sairauteen ja kuolemaan liittyvissa kysymyksissa.
Osa ihmisistd ei kuitenkaan halua kasitella asioita avoimesti, vaan he haluavat
kayda asiat lapi yksin. Asioiden jattdminen kasittelematta ja selvittdmatta voi
jonkin ajan kuluttua muodostua ongelmaksi. Hoitotybn ammattilaisilta vaadi-

taankin taitoa ottaa tarkeat asiat esille. (Gronlund & Huhtinen 2011, 141.)

Hoitohenkilokunnan osoittamat pienet eleet, kuten jaksamisen kysyminen ja
kahvin tai ruoan tarjoaminen, osoittavat valittamista niin omaisesta kuin poti-
laasta. Hoitohenkilokunnan on my¢s tarkeaa sopia omaisten kanssa ajoista ja

tilanteista, jolloin heihin otetaan yhteytta, jotta omaiset voivat valilla menna luot-
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tavaisin mielin kotiin lepaamaan. (Heikkinen ym. 2004, 71 - 72.) Mydnteinen ja
avoin hoitoympariston ilmapiiri edesauttaa omaisia ilmaisemaan tunteitaan va-
paasti. On tarkeada, ettd hoitoymparistossa on kiireetén tunnelma ja omaisille
annetaan tarpeeksi aikaa hyvastella laheisensa. (Sosiaali- ja terveysministerit
2010, 17.)

Omaisille varataan aikaa keskusteluun myos saattohoitopotilaan kuoleman jal-
keen. Hoitosuhde ei paaty potilaan kuoleman jalkeen, vaan omaisten tarpeisiin
vastataan sittenkin. Vainajaa hoidetaan kuolemankin jalkeen asianmukaisesti ja
kunnioittavasti valmistelemalla hanet omaisia ja hautausta varten. Vainajan lai-
tolla tarkoitetaan kuolleen potilaan puhdistamista, siistimista ja kaunistamista,
uskontonsa ja kulttuurin ohjeiden mukaisesti. Vainajan omaiset voivat halutes-
saan osallistua vainajan laittoon ja varata potilaan omia vaatteita tata varten.

Potilaan omia vaatteita voidaan kayttdd muutenkin omaisen niin halutessa.

Omaisille jarjestetdén hyvastelymahdollisuus esimerkiksi potilaan huoneessa tai
kappelissa. Tassa tilanteessa omaisen ei tarvitse olla yksin, vaan hanen halu-
tessaan hoitaja voi olla mukana. Vainajan kuoleman kunnioittamiseksi voidaan
sytyttaa kynttila ja laulaa virsi tai pitda hiljainen hetki, omaisen toiveet ja potilaan
uskomukset huomioiden. Hoitohenkilokunnan tehtdavana on ohjata, neuvoa ja
tukea omaisia saattohoitopotilaan kuoltua. Omaisille annetaan ohjeet vainajan
asioiden hoitamisesta ja hautajaisten jarjestdmisesta. Hoitohenkilbkunnan teh-
tavana on myos tarvittaessa ohjata omaisia hakemaan apua surun kasittelyssa.
(Coco ym. 2010, 288 - 289, 293.)



21

6 Opinnaytety6n tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on helpottaa ja lisatd omaisten tiedonsaantia
saattohoidosta seka kehittd& hoitohenkilokunnan ja omaisten valista yhteistyota
saattohoitopotilaan hoidossa. Toimeksiantajamme koki tarvetta lisata saattohoi-
topotilaiden omaisten informointia saattohoidosta. Opinnaytety6n toiminnallise-
na tehtavana tuotimme saattohoito-oppaan saattohoitopotilaan omaiselle. Saat-
tohoito-opas on koottu toimeksiantajan toiveiden mukaan, ja se sisélta perustie-

toa saattohoidosta.

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tutkimuksellisen opinnaytetydn vaihtoehtona voi olla toiminnallinen opinnéayte-
tyd. Tarkeintd toiminnallisessa opinnaytetydssa on kahden asian yhdistyminen,
eli kaytannon toteutus ja siitd raportin kirjoittaminen. Toiminnallinen opinnéyte-
ty0 voi olla ohjeistus, opas tai jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toteutustapoja
on monia, joista me olemme valinneet oppaan tekemisen. Toteutuksena voi
myo6s valmistua lehtid, kirja, vihko, kansio tai esimerkiksi kotisivut. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 10.)

Toiminnallinen opinnéaytety¢ sisaltaa seka raportin ettd produktin eli tuotoksen.
Itse raporttiosuus kirjoitetaan tutkimusviestinnan keinoin, kun taas tuotoksessa
huomioidaan sen kohderyhma. Raporttiosuuden tekstista selvidd, mita, miksi ja
miten toiminnallinen opinnéaytety6 on tehty. Se kertoo myods, millainen tydpro-
sessi on ollut ja millaisiin johtopaatoksiin seka tuloksiin on tultu. Raportissa tu-
lee myds aina arvioida omaa tuotostaan ja oppimistaan. Opinnaytetyd kertoo

lukijalle opiskelijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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Meille molemmille oli luonnollista tehda toiminnallinen opinnaytety6, koska ha-
lusimme, ettd tekemamme opinnaytety0 tulee my6s konkreettisesti kayttoon.
Tybssdmme produkti eli tuotos on opas, joka on aiheeltaan ajankohtainen ja
jota tullaan kayttamaan hoitotydssa. Raporttiosuudessamme olemme kuvan-
neet tarkasti prosessin kulun ja arvioineet sitd. Opinnaytetyémme raporttiosuus

ja produkti ovat sisalloltadn yhtenaiset.

7.2 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Toimeksiantajamme on Mehildainen Oy:n Kiteen Hoivakoti. Kiteen Hoivakoti on
yksityinen, tehostetun palveluasumisen yksikko, joka tarjoaa ympéarivuorokautis-
ta hoivaa vanhuksille ja muistihairi6isille. Hoivakodin tilat on jaettu kolmeen eri
ryhmakotiin saman katon alla. Asukaspaikkoja Kiteen Hoivakodissa on nelja-
kymmenta, ja paasaantoisesti jokaisella asukkaalla on oma huone. Asiakkaille

tarjotaan korkealaatuista, kodinomaista hoitoa. (Hamalainen 2012.)

Hoitohenkilokunta koostuu paasaantoisesti lahi- ja perushoitajista. Jokaisessa
ryhmé&kodissa toimii oma sairaanhoitaja. Tydskentely perustuu tiimityéhon ja
omabhoitajuuteen. Jokaiselle asukkaalle on nimetty vahintaan yksi omahoitaja,
jonka tehtavana on laatia ja huolehtia hoito- ja palvelusopimuksen laatimisesta
ja toteutuksesta. Hoivakodin asukkaille laaditaan yhdessa omaisten kanssa hoi-
to- ja kuntoutussuunnitelmat, jotka tarkistetaan kahdesti vuodessa ja aina tarvit-

taessa (Hamalainen 2012).

Opinnaytetydbmme kohderyhmana ovat ensisijaisesti Kiteen Hoivakodin asuk-
kaiden omaiset, mutta opasta tullaan kayttdmaan myds muissa Mehildinen Oy:n
yksikdissa. Omaisilla tarkoitamme opinnéytetydssdmme potilaan puolisoa, lap-
sia, sisaruksia ja lahisukulaisia, tai sellaista henkil6d, jonka potilas on jossain
vaiheessa laheisekseen ilmaissut. Omaiset voivat vierailla hoivakodilla paivittain
ja osallistua myds halutessaan laakarinkierrolle. Heidat otetaan lAmmadlla vas-
taan hoivakodissa ja heidan kanssaan keskustellaan avoimesti potilaan hoidos-

ta ja laakarin kierroilla tehdyistéa huomioista sek& muutoksista.
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7.3 Lahtdtilanteen kartoitus

Opinnaytetydbmme aihe selkeni pienen mietinnan jalkeen. Keskustelimme yh-
dessa toimeksiantajamme Kiteen Hoivakodin hoitohenkilokunnan kanssa siita,
mille olisi oikeasti tarvetta. Koska hoitohenkilokunnalle on jo olemassa paljon
materiaalia ja koulutuksia saattohoidosta, paadyimme yksimielisesti siihen lop-
putulokseen, ettd teemme opinndytetyond saattohoito-oppaan omaisille. Op-
paasta on tarkoitus tehda sellainen, jota voidaan kayttdd myods Mehildinen Oy:n

muissa yksikdissa.

Monella omaisella saattaa olla korkea kynnys kysya saattohoitoon liittyvista asi-
oista, eivatkad he valttamatta tiedd, mitd saattohoito on. Oppaan avulla voidaan
helposti vastata omaisten kysymyksiin ja kertoa perustietoa saattohoidosta.
Opas toimii samalla erdénlaisena hoitotyon valineena hoitajien ja omaisten valil-

|&, helpottaen yhteisty6ta ja informaation kulkua.

7.4 Toiminnan etenemisen ja opinnaytetyéprosessin kuvaus

Kysyimme tammikuussa 2012 Mehildinen Oy:n Kiteen Hoivakodin vastaavalta
hoitajalta, olisiko heilld antaa toimeksiantoa opinnaytetyélle. Saimme myonta-
van vastauksen ja aloimme yhdessa miettid sopivaa ja tarpeellista aihetta. Lo-

pulta saimme toimeksiannon tuottaa saattohoito-opas omaisille.

Maaliskuun alussa 2012 pidimme yhteisen palaverin Kiteen Hoivakodin henkil6-
kunnan kanssa ja listasimme yl0s ideoita siitd, mita asioita raportin sek& oppaan
tulisi sisaltaa. Olemme pyyténeet konsultaatioapua tietoperustan seka oppaan
siséllon rakentumisessa Mehildinen Oy:n saattohoitovastaavalta. Aihesuunni-
telmamme hyvaksyttin maaliskuussa 2012, jonka jalkeen aloimme tyostaa
opinnaytetydn suunnitelmaa. Tydmme tietoperustan kokoamiseksi etsimme so-
pivia lahteita niin kirjastosta kuin internetista. Opinnaytetydmme suunnitelma

hyvaksyttiin kesdkuussa 2012.
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Eri vaihtoehtojen puntaroinnin myo6ta tulimme siihen tulokseen, ettd kokoamme
oppaaseen mahdollisimman selke&n ja tiivistetyn tietopaketin saattohoidosta.
Paatimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, etta saattohoitoa kasitellaéan ylei-
sella tasolla, eika esimerkiksi syOpédsairaan saattohoitoa avata erikseen. Op-
paassa tuodaan esille keskeisimpid saattohoidon kasitteita, kerrotaan lyhyesti
yleisimmista oireista ja niiden hoidosta seka siita, mitd kuoleman jalkeen tapah-

tuu.

Syyskuun 2012 alussa ryhdyimme laatimaan oppaan hahmotelmaa Adobe In-
Desing -ohjelman avulla. Nain saimme paremman kuvan tulevasta tuotoksesta
seka lisaideoita tekstien muokkaamiseen. Olimme yhteydessa toimeksianta-
jaamme ja pidimme palaveria oppaan siséllosta. Kysyimme toimeksiantajalta
mielipidettd oppaan sisallosta tasaisin valiajoin. Lokakuussa 2012 k&vimme ot-
tamassa Kiteen Hoivakodilla kuvia, joita hyddynsimme oppaan ulkoasun paran-
tamisessa. Paadyimme ottamaan kuvat itse, koska talla tavoin kuvamateriaalin
tekijanoikeuksia ei tarvitse selvitella ja kuvat tulevat olemaan juuri sellaisia kuin

itse haluamme.

Yhdessa toimeksiantajan kanssa paatimme, ettd oppaan nimessa tulemme
kayttamaan termia "omaiselle”, koska talléin opas olisi henkilokohtaisempi
omaiselle. Oppaan kirjoitusvaiheessa jouduimme miettimaan myos kirjoitustyy-
lia, silla opas on tarkoitettu kaikkien omaisten luettavaksi. Tasta syysta paatim-
me kayttdd oppaassa "omaiset’-termid. Oppaasta ja raportista saimme yhden-
mukaisemman kayttdmalla molemmissa "potilas”-termia. Perusteluina paatok-
seen oli muun muassa se, ettd lahes kaikissa kayttdmissamme lahteissa kayte-
taan "potilas”-termia, ja opas tulee kayttdon myds muissa Mehildinen Oy:n yksi-
koissa. Kaikissa yksikdissa hoidettavat eivat ole "asukkaita”, joten oli jarkevam-

paa ja luonnollisempaa kayttaa termia "potilas”.

Oppaan sisallon kokosimme toimeksiantajan ohjeiden ja toiveiden mukaisesti.
Joulukuussa 2012 toimeksiantajamme hyvaksyi oppaaseen kokoamamme teks-
tikokonaisuuden. Oppaan ulkoasu on toteutettu myds toimeksiantajalta tulleiden
ohjeiden mukaan. Alkuperéisten suunnitelmien mukaan opas oli tarkoitus taittaa

ja painattaa Mehildinen Oy:n kautta, mutta viime hetken aikataulumuutosten
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vuoksi kokosimme ja taitoimme oppaan itse. Saimme toimeksiantajan kautta
valmiin pohjan, joka oli A4-kokoinen. Emme kuitenkaan olleet tyytyvaisia valmii-
seen pohjaan, koska se oli mielestamme liian iso oppaan luettavuutta ajatellen.
Emme pystyneet muuttamaan valmiin pohjan asetuksia niin, ettéa olisimme saa-
neet pohjasta pienemman, joten pdddyimme laatimaan lyhyella ajalla itse uuden
pohjan ja kokoamaan siihen oppaan. Saimme oman versiomme oppaasta val-
miiksi tammikuussa 2013. Oppaan valmistumisen jalkeen jatkoimme raportin

viimeistelya. Opinnaytetyo esitettiin tammikuun 2013 opinnaytetyéseminaarissa.

Tyostamamme versio oppaasta luovutetaan toimeksiantajalle, jolle jaa myo6s
oikeudet sen muokkaamiseen. Opas tullaan painamaan siind muodossa, kuin
se on luovutettu. Paino ja lopulliset ulkoasun muutokset tapahtuvat Mehildinen
Oy:n kautta. Oppaan siséllén on tarkastanut Mehildinen Oy:n asiantuntijat. Me-
hilainen Oy:n vastaava laakari hyvéksyi tyon hoidollisen osuuden ja viestinta

oppaan ulko- ja kieliasun.

7.5 Opinnaytetyon arviointi

Tutkimuksissa pyritdan valttymaan virheilta ja niiden syntymiseltd. Tasta huoli-
matta tuloksien patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Taméan johdosta tehdyn
tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeda. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2010, 231.) Oman opinnaytetydn arviointi on olennainen osa oppimisprosessia
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154).

Opinnaytetydmme Kkirjallista raporttia seka toiminnallista osuutta kaytiin proses-
sin aikana useasti lapi oppilaitoksella opinnaytetyon ohjaustilanteissa sekéa yh-
dessa toimeksiantajan kanssa. Pienryhmatilanteissa saimme hyddyllisia neuvo-
ja ja ohjausta niin ohjaavalta opettajalta kuin toisilta opiskelijoilta. Kokosimme
raportin tietoperustasta omanlaisemme toimeksiantajan tarpeet huomioiden.
Raportin ja toimeksiantajan toiveiden mukaisesti tuotimme heille produktin el

oppaan.
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Hyva ohjeistus, tdssa tapauksessa opas, kertoo sen tekijdistd, antaa ohjausta ja
neuvontaa seka antaa kuvan opasta jakavasta organisaatiosta ja sen hoitoide-
ologiasta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34). Oppaasta on tehty toimek-
siantajan tarpeiden ja toiveiden mukainen, ja opas on myo6s ulkoasultaan Mehi-
lainen Oy:n ohjeiden mukainen. Hyvan oppaan lahtokohtana ovat hoitotyon tar-
peiden ja ongelmien selvittaminen, kun taas oppaan kirjoittamisen lahtékohtana
ovat organisaation tai hoitolaitoksen tarpeiden ja toimintatapojen ohjaaminen

lukijalle niin, etta han saa tarvittavan tiedon asiasta (Torkkola ym. 2002, 35).

Hyvan oppaan alussa kerrotaan siitd, kenelle se on tarkoitettu, jolloin lukija voi-
daan ottaa huomioon henkilékohtaisesti tai yleisella tasolla oppaan sisallosta
riippuen. Hyvan oppaan tulisi puhutella lukijaa, etenkin jos se siséltad kaytan-
non toimintaohjeita. Oppaassa olisi hyva perustella ja selittda tapoja, joiden mu-
kaan toimitaan tai tulisi toimia, sen sijaan, ettd tekstissa kaytettaisiin kdskymuo-
toja. Sitten asian tarkeys ja ymmartaminen voidaan varmistaa sekd huomioi-

daan lukijan tunteet ja itsemaaraamisoikeus. (Torkkola ym. 2002, 36 - 38.)

Hyvaa opasta kirjoittaessa tulee huomioida sen luettavuus, kiinnostavuus ja
ymmarrettavyys. Otsikoilla saadaan luotua selkeytta ja tarkka kuva siitd, mita
otsikon alla kerrotaan. Hyvan otsikon tulisi kertoa alla olevan tekstin olennaisin
asia. Oppaan hyvalla kuvituksella voidaan liséatéa lukijan mielenkiintoa ja selkeyt-
taa asian ymmartamista. Kuvien kaytdssa tulee kuitenkin muistaa tekijanoikeu-
det. Ymmarrettavan oppaan saa Kirjoitettua selkedlla yleiskielelld, valttaen esi-
merkiksi sairaalaslangia. Selkealla asioiden esitysjarjestykselld ja kappalejaolla

voidaan lisatd ohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 39 - 43.)

Oppaamme alkutekstissa olemme huomioineet lukijan henkilékohtaisesti, kun
taas muun oppaan sisallon olemme kirjoittaneet selkealld ja huomioonottavalla
yleiskielella. Oppaassamme on selkea sisallysluettelo, ja jokainen erillinen asia
on otsikoitu asianmukaisesti. Koska oppaan aiheen ollessa aika raskas, olem-
me pyrkineet keventdmaan sita niin sisallollisesti kuin kuvien ja kappalejakojen

avulla.
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Toimeksiantaja luki oppaan sisallon ja hyvéksyi sen. Heidan toiveestaan li-
sasimme oppaan alkuun henkilokohtaistavan tekstin, jolla huomioidaan lukija.
Luetimme opasta myds kahdella laheisellamme, toisen siskolla ja toisen aidilla.
Heiltd saadun palautteen kautta pystyimme muokkaamaan oppaan Kieliasua
paremmaksi ja saimme muokattua Kkielioppivirheet pois. Palautteen kautta
muokkasimme myds tekstid selkeAmmaksi ja ymmarrettadvammaksi seka py-

rimme avaamaan mahdolliset kasitteet selkeasti.

Alkuperaisten suunnitelmien mukaan meidan oli tarkoitus saada valmis opas
Mehildinen Oy:n kautta taitettuna ja painettuna. Mehildinen Oy:n meneillaan
olevien brandiuudistusten ja aikataulumuutosten takia ei valmiin oppaan saami-
nen toimeksiantajan kautta ollut mahdollista. Saimme ohjeet ja valmiin opas-
pohjan, johon yritimme itse koota oman versiomme oppaasta. Meilla ei kuiten-
kaan ollut taysia valtuuksia muokata pohjan asetuksia haluamallamme tavalla,
joten paadyimme tekemaan kokonaan uuden pohjan itse. Tiukasta aikataulusta
ja vimehetken muutoksista huolimatta, saimme mielestamme koottua hyvéan

oppaan, niin sisalléltdéan kuin ulkoasultaan.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee ottaa huomioon eteen tulevat eettiset kysy-
mykset, joista tarkeimpid ovat kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja
pahasta. Nama kysymykset ovat etiikan perusteita. Tutkija tekee ensimmaisen
eettisen paatoksensa jo tutkimusaiheen valinnassa. Tutkimusongelman valin-
taan vaikuttaa se, kenen ehdoilla itse aihe valitaan ja miksi tutkimusta aletaan
tekemaan. Tutkimuksen l&htokohtana tulisi aina olla ihmisarvon kunnioittami-
nen. (Hirsjarvi ym. 2010, 23 - 25.)

Tutkimus on eettisesti hyvaksytty ja luotettava, jos sen tekemisessa on nouda-

tettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkijan tulee noudattaa ja soveltaa tunnustet-
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tuja toimintatapoja. Yleisimmét toimintatavat ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimusta tehdessa, tutkimustuloksia tarkasteltaessa ja niita arvioi-
dessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Varsinkin hoitotieteellisessa
tutkimuksessa tulee ottaa huomioon huolellinen tutkimussuunnitelman tekemi-
nen, koska ollaan tekemisissa ihmisten henkilGtietojen kanssa. Hoitotieteelli-
sessa tutkimuksessa kasitellddn myos arkaluontoisia asioita, kuten ihmisten
sairauksia ja terveydentilaa. (Vilkka 2007, 59 - 60.) Jokainen tutkija vastaa ensi-
sijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapojen noudattamisesta

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulisi valttaa eparehellistd toimintaa, joka voi
vahingoittaa tutkimusta. Loukkaamalla hyvan tieteellisen kadytannon toimintata-
poja tutkija toimii epaeettisesti tahallisesti tai huolimattomuuden takia. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 8.) Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauk-
sia ovat muun muassa plagiointi, tulosten sepittely, puutteellinen raportointi ja
toisen henkilon tutkimustulosten kayttaminen ilman lupaa omissa nimissaan
(Hirsjarvi ym. 2010, 26 - 27).

Olemme noudattaneet opinnaytetyétamme tehdessa hyvia tieteellisia toiminta-
tapoja esimerkiksi valttdamalla plagiointia. Produktimme eli oppaan tietoléhteina
olemme kayttdneet samoja luotettavia lahteitéa kuin opinnaytetyén raportissam-
me. Lahteista I6ytyy viite oppaan lopussa. Oppaassa kayttdamamme kuvat ovat
itse ottamiamme, joten meidan ei tarvinnut erikseen selvittda kuvien kaytto- ja

tekijanoikeuksia.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tulisi aina varmistaa sen laatu ja luotettavuus (Ka-
nanen 2010, 68). Toiminnallisessa opinnaytetydssa kaytetaan luotettavuuden
arvioinnissa hyvaksi laadullisen tutkimuksen arvioinnin kriteereita (Hirsjarvi Re-
mes ja Sajavaara 2009, 231 - 232). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereita ovat tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys, arvioitavuus ja tutkimus-

aineiston riittdvyys eli saturaatio (Kananen 2010, 69 - 71).
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Luotettavuus tulisi muistaa koko opinnaytetydprosessin aikana tutkimussuunni-
telman teosta tulosten tarkasteluun ja pohdintaan asti. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta voi lisata yksinkertaisilla asioilla, kuten tarkalla dokumentoinnilla. (Kana-
nen 2010, 69.) Opinnaytetydbmme luotettavuutta lisdd prosessinkulun tarkka
kuvaus. Sitd pidetaan yhtena luotettavuuden lisaajana silloin, kun se on selos-
tettu selkedsti ja rehellisesti (Hirsjarvi ym. 2010, 232).

Opinnaytetyon kirjallisen materiaalin valitsemisessa tulee olla tarkkana, koska
kaikki l&hteet eivat valttdmatta tayta luotettavuuden kriteereitd (Hirsjarvi ym.
2010, 113.). Tiedon luotettavuuden arvioinnista tarkeinta on olla kriittinen lahtei-
ta kohtaan. Lahteita etsiessa ja kaytettdessa tulee huomioida niiden aitous ja
puolueettomuus, alkupera ja ajankohtaisuus seka kirjoittajan tunnettuus ja ar-
vostus. Oikeanlaisilla lahdeviittauksilla lisdtdan myos tutkimuksen luotettavuut-
ta. (M&kinen 2006, 128 - 130.)

Opinnaytetydbmme raporttiin ja produktiin, eli oppaaseen, olemme valinneet
2000-luvulla julkaistuja lahteitd, lukuun ottamatta lakeja. Useat lahteemme ovat
saman Kkirjoittajan tai sama Kkirjoittaja esiintyy useammassa lahteessé ja tutki-
muksessa, joten mielestdimme tdma lisda tyohon luotettavuutta. Olemme etsi-
neet lahteitd myds samankaltaisista opinnaytetdista. Tiedonhakuun saimme
apua myo0s kirjaston informaatikolta, jonka neuvojen avulla opimme paljon tie-

donhausta ja ldysimme paremmin aiheeseemme liittyvaa materiaalia.

Tutkimuksessa kaytetyn aineiston varmentamisessa helpoin tapa on luettaa
tutkimus ja tutkijan tekemat tulkinnat henkilolla, jota se koskee. Tall6in voidaan
osoittaa tutkimuksen olevan luotettava tutkijan kannalta, kun sen lukija on vah-
vistanut tutkijan tulkinnan ja tutkimustulokset. (Kananen 2010, 70.) Opinnayte-
tyon luottamukseen vaikuttaa lisaksi raportin ja oppaan kieliasu. Tekstien kie-
liasusta, sen luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta olisi hyva pyytaa palautetta
ulkopuoliselta henkilolta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 159.) Opinnaytetydmme
raporttiosuutta ja produktia eli opasta olemme luettaneet toimeksiantajallamme
ja heidan hoitoalan- ammattilaisillaan seka omilla l&heisillamme. Toimeksianta-
jamme palautteen kautta muokkasimme oppaan siséltéa tiivimmaksi ja huo-

mioimme heidan toiveensa siséallossa, esimerkiksi lisddmalla kohdan, jossa
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konkreettisesti kerrotaan, mita omainen voi tehda saattohoitopotilaan hyvaksi.
Laheisiemme palautteiden avulla muokkasimme kielioppivirheita pois raportista

ja korjasimme lauseita ja tekstia selkeammaksi.

Koko opinnaytetyonprosessin aikana olemme kayneet kirjallisia materiaalejam-
me |api usean kerran varmistaaksemme huolellisen ja tarkan jaljen ty0ssa.
Kayttamamme lahteet ovat luotettavia ja olemme Kkirjoittaneet niiden pohjalta
plagiointia valttden. Kaikki kayttdmamme lahteet [0ytyvat lahdeluettelosta ja

olemme viitanneet niihin oikeanlaisesti teksteissamme.

8.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi osoittautui haastavammaksi kuin odotimme. Kummalla-
kaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta nain laajan tyon tekemisesta.
Alussa koimme aiheen rajauksen haasteelliseksi, silla saattohoito on todella
laaja kasite. Suurempana haasteena oli kuitenkin [6ytdd yhteista aikaa opiske-
lun seka toiden ohella. Jaoimme prosessin alussa molemmille omat aihealueet,
joita lahdimme tydstdmaan itsenaisesti. Luimme toistemme tekemét tekstit, jol-
loin kieli- ja kirjoitusvirheet oli helppo korjata. Tasaisin valiajoin pidimme palave-
rin ja k&vimme tekstit yhdessa lapi kooten ne yhteen. Yhdessa mietimme sisal-
l6n muutoksia sekad uusia lahteita. Tietoperustan ja oppaan valmistuttua keski-
tyimme prosessin kuvauksen sekd arvioinnin ja pohdinnan Kkirjoittamiseen.
Tybstimme yhdesséa tekstiosioita saadaksemme tehtyd raportista yhtenaisen

kokonaisuuden.

Jalkikateen ajateltuna ajankohta, jolle opinnaytetyoprosessimme ajoittui, ei ollut
paras mahdollinen motivoitumisen seka opinnaytteeseen panostamisen kannal-
ta. Olisimme halunneet keskittyd opinnaytetyohomme enemman ja kayttaa
enemman yhteistd aikaa tyon tekemiseen. Enemmalla parityoskentelylla oli-
simme pysyneet paremmin aikataulussa ja saavuttaneet tavoitteemme aiem-
min. Olisi ollut myds hyva kirjata ylos selkeat pelisddnnét ja ohjeet heti alussa,
jolloin olisi valtytty myds viime hetken muutoksilta. Olemme viisastuneet pro-

sessin kautta ja tulemme jatkossa hyddyntamaan oppimiamme asioita.
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Opinnaytetyoprosessi on tukenut ammatillista kasvuamme monella eri tavalla.
Olemme kehittyneet tiedonhaussa, ryhmatyoskentelyssa seka projektityosken-
telyssd. Prosessin myota olemme kehittyneet Microsoft Wordin kayttajina seka
oppineet Adobe InDesing - ohjelman alkeet. Osaamme mielestamme nyt koota
hyvan oppaan pohjan. Yhteistyotaitomme ovat kasvaneet ja koemme myds ole-

vamme kypsempia. Olemme my0s oppineet priorisoimaan asioita.

Prosessin aikana olemme huomanneet, kuinka oppimamme asiat saattohoidos-
ta ovat siirtyneet mukanamme tyokentélle. Olemme esimerkiksi huomanneet
pohtivamme saattohoitopdatoksen ajankohtaa ja tarkeytta eri potilaiden kohdal-
la. Olemme havainnoineet, ettd saattohoitopaatds jatetddn usein tekemaéttd,

vaikka se olisi ajankohtaista.

8.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetydomme produkti, Saattohoito-opas omaiselle, tulee kayttoon toimek-
siantajamme Kiteen Hoivakodin liséksi valtakunnallisesti myds muissa Mehilai-
nen Oy:n hoitoyksikdissa. Opas tulee jaettavaksi saattohoitopotilaiden omaisille,
mutta my6s hoitohenkilokunta voi hyddyntaa oppaan sisaltdd hoitotydssa. Mie-
lestamme olemme saaneet koottua sisalloltaan selkean ja tiiviin, mutta kattavan
oppaan saattohoidosta hyddynnettavaksi Mehildinen Oy:n yksikdissa. Mehilai-

nen Oy:lle siirtyvat oppaan kaytt6- ja muutosoikeudet.

Oppaan kayttoonoton jalkeen voitaisiin tutkia omaisten ja hoitohenkilokunnan
mielipiteitd oppaan kaytannollisyydesta, sisallosta ja ulkoasusta. Mielipiteita voi-
taisiin kartoittaa esimerkiksi yksinkertaisen kyselylomakkeen avulla. Oppaasta
voitaisiin myos tutkia sitéd, onko siina kasitelty saattohoitoa tarpeeksi omaisten ja
heidan jaksamisensa kannalta, sekd kuinka heiddn huomioimistaan voitaisiin

lisata niin oppaassa kuin itse saattohoidossa.
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Tekija, lahde

Tutkimuksen

tarkoitus

Aineisto, Aineis-

tonhankinta

Keskeiset tulokset

Anttonen, M S.
Kvist, T. & Nik-
konen, M. 2008.
Omaisten arvi-
oima saattohoi-
don laatu Ter-
hokodissa. Hoi-
totiede 2009, 21

(1), 45-53.

Tutkimuksen
tarkoitus on
kuvata Terho-
kodin

hoidon laatua ja

saatto-
siihen yhtey-
dessa olevia
taustatekijoita

omaisten arvi-

oimana.

Aineisto on keratty
haastattelemalla

91 saattohoitopoti-
laan omaista, kun
omaisen kuole-
kulunut

Ai-

masta oli
puoli vuotta.
neiston keruussa
kaytettiin - Ihmisla-
heinen saattohoito

—mittaria.

Omaisista 60-% arvioi saat-
tohoidon laadun kiitettavaksi.
Positiivisina tekij6ind saatto-
hoidon laatuun olivat per-
heen yhdesséolo ja yksityi-
syyden mabhdollistaminen,
potilaasta huolehtiminen,
ajan tasalla pitaminen ja
omaisten  osallistumismah-
dollisuudet. Negatiivisiksi
kahden

hengen potilashuoneet, riit-

asioiksi  nousivat
taméaton ilmanvaihto, henki-
[6kunnan riittdmattomyys ja
kielitaidottomuus seka tie-

donjaon puute.
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Tekija, lahde Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto,  Aineis- | Keskeiset tulok-
tonhankinta set

Hunstad, I. & Foelsvik
Svindseth, M. 2011.
Challenge on home-
based palliative care in
Norway: a qualitative
study of bouses” expe-
riences.
http://web.ebscohost.c
om.tietopalvelu.pkamk.
fi:8080/ehost/detail ?vid
=3&hid=15&sid=eb82e
7cd-e978-4fec-8121-
7d70c6a72463%40ses
sionmgrl4&bdata=JnN
pdGU9ZWhvc3QtbGI2
ZQ%3d%3d#db=cin20
&AN=2011279096.
29.05.2012.

Tutkimuksen tarkoitus
on maaritella omais-
hoitajien ajatuksia ja
nakokulmia siita, mi-
k& maarittaa kotihoi-
don laadun elamén

loppu vaiheessa.

Tarkoitus on saada
laajempi  ymmarrys
omaishoitajien nako-
kulmasta, kotona
saatavasta palliatiivi-

sesta hoidosta.

Aineisto on keratty
haastattelemalla

seitsemda omais-
hoitajaa (puolisoa),
jotka ovat huoleh-
tineet puolisostaan
kotona. Heista
kolme oli naisia ja
nelja miesta.
Haastateltavien

puolisot olivat saa-
neet Kkodissa ta-
pahtuvaa palliatii-
vista hoitoa.
Aiemmin  tehtyja
tutkimuksia on
kaytetty  hyvaksi
tassa tutkimukses-

sa.

Tutkimuksen

keskeisimpina
tuloksina kavi
ilmi, ettd tarke&na
pidetaan ammatil-
lisen avun saa-
mista ympari vuo-
koko-

naisvaltaista hoi-

rokauden,

toa ja omaishoita-
jien roolin tarkey-
den vahvistamis-
ta ja heidan tu-
kemistaan,
omaishoitajan
tyon tunnustamis-
ta. Tarkedd oli
myo6s tunne siita,
ettd hoitohenkil6-
kunta kuuntelee
ja valittada seka
potilaasta etta
koko
(kokonaisvaltai-
fyysinen,
psyykkinen, psy-
kososiaalinen).

perheesta

sesti:
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Tekija, lahde Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto, Aineiston- | Keskeiset tulokset
tus hankinta
Sand  Hilkka, | Tutkimuksen tarkoi- | Aineisto on keréatty | Tutkimuksen keskei-

2003. Sateen-
kaaren paasta

loytyy
Tutkimus suo-

kultaa.

malaisesta
saattohoidosta.
Akateeminen
vaitoskirja

Tampere.

tus on kuvata saat-
tohoitoa, saattohoi-
Tutki-

tarkoituk-

tokodeissa.
muksen

sena on myods lisata
tietoutta saattohoi-

dosta.

padasiasiassa Tam-
pereella sijaitsevas-
sa saattohoitokodis-
sa (1996-2000) ja
kahdessa muussa
saattohoitokodissa
Helsingissd ja Tu-
russa. Haastattelui-
hin 35

henkilod. Tutkimuk-

osallistui

sessa on kaytetty
myo6s hyodyksi tutki-
aikaisemmin
(1995)
haastatteluaineistoa,

jan

keraamaa

jossa on haastateltu
6 saattohoitopotilas-

ta.

simpid tuloksia ovat,
etta saattohoito on seka
potilaan yksil6llista
huomioimista etta per-
hekeskeistd.  Potilaan
tarpeet huomioidaan
kokonaisvaltaisesti fyy-
sisten, psyykkisten, so-
siaalisten, hengellisten
ja henkisten tarpeiden
kautta. Potilaan omaiset
huomioidaan ja heitd
tuetaan myos kuoleman
jalkeenkin. Saattohoito-
kodit luovat kodinomai-
sen ympariston, viih-
tyisan ja turvallisen hoi-
topaikan. Niissd saa
hyvaa hoitoa ja rauhalli-
sen kuoleman. Saatto-
hoitokotien  tyontekijat
ovat moniammatillisia
osaajia ja hoitoideologi-
aan sitoutuneita. Va-
paaehtoistyontekijat

ovat myo6s henkilokun-
taa saattohoitokodeis-

sa.
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gradu-tutkielma. Tavoitteena on lisata | toja oli 11 kpl, joista | van potilaan ja
http://tutkielmat.uta | tietoa suomalaisen | kertyi 296 sivua. Ai- | hanen  Ilaheis-
fi/pdf/gradu01009. | kulttuurin, kuolevan | neisto on analysoitu | tensa hoito, vai-
pdf potilaan hoitotydsta. laadullisella  sisallon | najan saattami-

erittelylla. Aineisto on
keratty erilaisista hoi-

toyksikoista, ja sen

kerddminen oli aloi-
tettu  marraskuussa
2004 ja lopetettu

helmikuussa 2005.

nen, eettinen
perusta ja lain-
saadanto. Tutki-
ja on luokitellut
keskeisimmat

asiat  kolmeen
luokkaan: yhdis-
tava luokka,
ylaluokka ja ala-

luokka.
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LUKIJALLE

Tama opas on tarkoitettu sinulle, joka olet keskella ratkaisevaa
eldmanvaihetta. Laheisesi elama on hiipumassa, ja yksi ainutkertainen tarina
siirtyy pian muistoihin. On luonnollista, ettd kuoleman l&heisyys heréttaa
tunteita, kysymyksia ja hammennysta.

Tama opas on tarkoitettu tukemaan sinua surutydssasi. Oppaan tarkoituksena
on kertoa sinulle, mitad saattohoito on ja kuinka sinad voit omaisena osallistua
laheisesi hoitoon, jos niin haluat. Saattohoitoa kasitelldan oppaassa yleisella
tasolla, joten ala epardi kysya hoitohenkilékunnalta lisda: he ovat myds sinua
varten.

Saattohoito-opas omaiselle on toteutettu sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyéna
Karelia-ammattikorkeakoulussa. Alkuperdinen opinnaytetyé on kokonaisuudessaan
luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa (www.theseus.fi). Opinndytetyon tekijéina toimi-
vat Anni Eskelinen ja Siiri Tarkkonen.

Oppaan kéaytté- ja muutosoikeudet kuuluvat Mehildinen Oy:lle.
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4
MITA SAATTOHOITO ON?

Saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa eldman viimeisina aikoina.
Saattohoidossa ei keskitytd enda sairauden parantamiseen, vaan elaman
laatuun. Tavoitteena on hoitaa potilasta niin, ettd hanen kipujaan ja muita
oireitaan saadaan lievitettya eikd hanen elamanlaatunsa laske. Saattohoidon
eri keinoilla pyritddn mahdollisimman oireettomaan ja kivuttomaan,
rauhalliseen kuolemaan.

Saattohoidossa luovutaan parantavasta hoidosta, koska siihen liittyvista
tutkimuksista ja toimenpiteista saattaa olla enemman haittaa kuin hyétya.
Toimenpiteet voivat rasittaa sairasta ihnmistd enemman kuin itse sairauden
oireet. Tasta syysta saattohoidossa keskitytdankin potilaan voinnin
helpottamiseen ja oireenmukaiseen hoitoon. Saattohoidolla pyritadn
yllapitdmaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen perheensa
eldmanlaatua.

Saattohoitoa voidaan antaa erilaisissa ymparistéissa. Suurin osa
saattohoitopotilaista hoidetaan terveyskeskuksen tai sairaalan
vuodeosastolla. Ensisijaisesti saattohoito pyritdan kuitenkin toteuttamaan
perusterveydenhuollossa terveyskeskusten vuodeosastoilla ja potilaan
kotona kotisairaanhoidon tuella. Saattohoitoa annetaan myds erikoistuneissa
saattohoitokodeissa.

Hoitopaikan valintaan vaikuttavat potilaan voinnin lisdksi tarvittavan hoidon
maara ja vaativuus. Taytyy myds arvioida, millaiset mahdollisuudet potilasta
hoitavilla henkil6illa on selviytya hoitamisesta. Paikan valintaan vaikuttaa
myds tarjolla olevien palvelujen maara.

4 (16)
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MILLOIN SAATTOHOITO ALKAA?

Saattohoidon aloittamiseen tarvitaan saattohoitopaatés. Sen avulla voidaan
varmistaa, ettad potilas saa tarvitsemaansa, oikeanlaista hoitoa kuoleman
lahestyessa. Saattohoitopaatdksen teko on potilaan hoidon linjaamista ja
sen myo6ta saatetaan luopua joistakin hoitomuodoista. Saattohoitopaatés

on laaketieteellinen paatds, jonka tekee yleensa hoitava ladkari. Paatés
tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa. Erillisessa
hoitoneuvottelussa voidaan keskustella paatdksenteosta seka siita, missa

ja miten saattohoitoa halutaan toteuttaa. Jos potilas ei sairautensa takia
kykene osallistumaan paatéksentekoon, parhaan hoidon saavuttamiseksi on
kuunneltava hdnen l&dhiomaistaan.

Kaikissa hoitoon liittyvisséd asioissa on kunnioitettava potilaan itsemaaraamis-
oikeutta ja hanen omia toiveitaan. lhminen voi laatia etukateen hoitotahdon,
joka on laillisesti pateva dokumentti. Hoitotahdolla voidaan maarittaa, millaista
hoitoa ihminen haluaa, kun han ei ole enaa itse kykeneva siitéd paattamaan.
Hoitotahto voi olla suullisesti laadittu tai kirjallinen paatds. Vain laakari pystyy
kumoamaan hoitotahdon, mutta vain erittdin painavista syista. Omaisillakaan

ei siis ole oikeutta vaikuttaa l&heisensa hoitoon, jos hanelld on voimassa oleva
hoitotahto.

5 (16)
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SAATTOHOITOPOTILAAN YLEISIMMAT OIREET JA
NIIDEN HOITO

Kuoleman lahestyva ajankohta tuo usein mukanaan erilaisia oireita. Oireiden
kokeminen ja niiden m&ara ovat yksiléllisia. Oireet voivat olla fyysisten tai
psyykkisten tekijdiden aiheuttamia. Jokaisen saattohoidettavan kokemat oireet
pyritdan huomioimaan ja hoitamaan mahdollisimman hyvin.

Perushoito

Hyvalla perushoidolla tarkoitetaan potilaan fyysisten, psyykkisten,
sosiaalisten ja vakaumuksellisten tarpeiden huomioimista ja hoitoa. Fyysisia
tarpeita hoidetaan huolehtimalla potilaan puhtaudesta, ravitsemuksesta

ja nesteytyksestd, hyvasta asentohoidosta, kivunlievityksesta seka
hengityksesta. Hyvaan perushoitoon kuuluvat myés seka potilaan ettd hdnen
omaisensa henkinen tukeminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen.

Hengitys

Hengenahdistus on yleinen oire, jota voivat aiheuttaa kipu, hengitysteiden
tukkeutuminen, ahdistus tai perussairaus. Hengenahdistuksen hoito on
oireenmukaista, ja hoitomenetelma valitaan oireen voimakkuuden mukaan.
Pelkka rauhoittelu seka raikas ilma voivat helpottaa potilaan hengittamista.
Myds hyvasta, puoli-istuvasta asennosta voi olla apua. Tarpeen mukaan
potilaalle voidaan antaa happea tai opioideja pienin annoksin.

Ravitsemus ja nesteytys

Potilaan sairauden eteneminen ja kunnon huonontuminen vaikuttavat usein
ravitsemukseen. Ruokahalu ja janontunne saattavat vahentya, ja potilas voi
alkaa laihtua. Sairauden edetessa onkin normaalia, ettd ruoka- ja nestemaarat
pienenevat alentuneen ruokahalun myéta. Ruokahaluttomuuteen voivat
vaikuttaa eri tekijat, kuten pahoinvointi ja nielemisvaikeudet.

Pahoinvointi on yleinen oire saattohoitopotilaalla, jota voivat aiheuttaa
esimerkiksi kipuladkkeet, fyysiset tekijat tai psyykkiset syyt. On tarkeaa |6ytaa
pahoinvoinnin aiheuttaja, jotta sité voitaisiin hoitaa.
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Mielekkailla ruokailuhetkilld voidaan edistada potilaan ruokahalua. Ruokaa
tarjoillaan pienina annoksina ja sen koostumus sovitetaan potilaan
nielemiskykyyn. Jos potilas pystyy ruokailemaan toisten seurassa,

se luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja voi lisata ruokahalua. Hyvalla
ruokailuasennolla on myés merkitysta ja sita voidaan mahdollisuuksien
mukaan korjata tyynyilla ja muilla apuvélineilla. Ruokailun jalkeen on hyva
levata vaikka puoli-istuvassa asennossa, silla se ehkéisee pahoinvointia ja
ruuan vetamistd henkeen.

Saattohoitopotilaan tarvitsemat nestemaarat pienenevat kunnon heiketessa.
Koska elimistd ei pysty enaa hyddyntamaan nestettd kuten aiemmin, sita
saattaa alkaa kertya potilaan kudoksiin. Tallaisesta nesteytyksesta voi

olla haittaa. Janontunnetta ja suun kuivuutta voidaan helpottaa pienilla
nestemaarilla, jdapalaa imeskelemalld seka suun kostutukseen tarkoitetulla
geelilla.

Uni

Unella ja levolla on huomattava vaikutus potilaan vointiin. Sairauden edetessa
ja kunnon heikentyessa potilas voi kokea olonsa entista vasyneemmaksi

tai muuttua artyisaksi ja levottomaksi. Myds jotkin 1aakkeet saattavat lisata
vasymysta. Vasymyksesta huolimatta potilas ei kuitenkaan aina pysty
nukkumaan kunnolla. Menneiden aikojen muistelu saattaa myds olla syyna
diseen valvomiseen. Apua uniongelmiin voi tuoda jo pelkdstaan omaisen tai
hoitajan lasndolo, mutta tarpeen mukaan potilaalle voidaan antaa unildaketta.
On kuitenkin tarkeaa antaa potilaan pohtia rauhassa kulunutta eldamaa seka
lahestyvaa kuolemaa.

Saanndlliset iltarituaalit voivat rauhoittaa potilasta. lltapalan syéminen,
puhtaiden yévaatteiden ja vuodevaatteiden vaihtaminen, iltatoimien tekeminen
seka huoneen tuulettaminen voivat helpottaa nukahtamista. Hoitajien

tehtdva on seurata ja arvioida, tarvitseeko potilas uni- tai sarkylaaketta
levollisen yén ja unen saavuttamiseksi. Jos omaiset huomaavat laheisensa
voinnissa muutoksia tai tietdvat rauhoittavia keinoja, niistd on hyva kertoa
hoitohenkildkunnalle.
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KIPU

Kivun kokeminen on epamiellyttava ja hyvin yleinen oire saattohoitopotilailla.
Kipu voi johtua itse sairaudesta, mutta myds psyykkisista tekijéista. Jokainen
ihminen kokee kipua eri tavalla. Tunteet, ajatukset ja vasymys voivat vaikuttaa
yksiléllisesti kivun kokemiseen.

Kipua voidaan arvioida erilaisten kipumittareiden avulla, jolloin potilas antaa
oman arvionsa kivusta. Kipua voidaan havainnoida myés potilaan kasvojen
ilmeista, eleista seka elintoiminnoista. Elimisté voi viestia kivusta esimerkiksi
hikoiluna tai kosketusarkuutena. Myés omainen voi auttaa kivun arvioinnissa,
koska usein han tuntee ja tietda potilaan parhaiten.

Kivunhoidossa on tarkeinta potilaan olotilan helpottaminen, jotta kipu ei

padse hallitsemaan elamaa. Hyvalla kivunhoidolla valtetaan potilaan turhaa
karsimysta ja lisdtaan eldmanhalua. Kivun hoitokeinoja on monia, mutta yleisin
on kipulaakkeiden kayttd. Yleisimmin saattohoitopotilaiden kipuja lievitetaan
tulehduskipulddkkeilld, parasetamolilla seké opioideilla. Opioidit ovat

morfiinin kaltaisia voimakkaita kipuldakkeita, joita kaytetdan usein yhdessa
tulehduskipulaékkeiden tai parasetamolin kanssa.

Kivunhoidossa voidaan kayttda myds
ladkkeettédmia menetelmia, joihin
myds omainen voi osallistua oma-
aloitteisesti. Tallaisia menetelmia
ovat muun muassa hieronta,
musiikin kuuntelu ja rentoutus,
asennon vaihtaminen seka kylma- ja
lampdéhoidot. Myds laheisyydelld ja
kosketuksella voidaan lievittda kipua.
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OMAINEN OSANA SAATTOHOITOA

Omaisten tukeminen ja huomioiminen kuuluu olennaisena osana saattohoitoon.
Omaisilla on mahdollisuus osallistua ldheisensd hoitoon halutessaan ja
voimavarojensa mukaan. Hoitoon osallistuminen voi helpottaa omaisen
menettdmisen kasittelya ja surutydta. Erityisia taitoja ei yleensa tarvita: monesti
pelkka ldsndolo, keskusteleminen ja kuunteleminen voivat helpottaa molempien
oloa. Laheisten kaynnit rohkaisevat ja viestivat valittamisesta seka rakkaudesta.

Kuinka sina voit osallistua laheisesi hoitoon?

+ Keskustele ja kuuntele: Vaikka kuolemasta on vaikea keskustella, puhuminen
yleenséd auttaa asian kasittelemisessa. Tarkeintd on kuitenkin kuunteleminen.
Kunnioita laheisesi omia toiveita siitd, kuinka han haluaa viettaa viimeiset
aikansa.

+ Laheisyys ja lasnéolo: Pelkélla kosketuksellakin voit auttaa laheistasi. Vierelld
olo rauhoittaa, eiké sanoja aina tarvita. Voitte kuunnella musiikkia tai lukea
kirjoja. Omaisena tiedat parhaiten, mik& saa l&heisesi rentoutumaan ja
rauhoittumaan.

* Hoida ihoa ja huolehdi ulkon&dsté: Halutessasi voi rasvata ldheisesi ihoa, silla
vuodelevon aikana siitd huolehtiminen on erityisen tarke&a. lhonhoidolla voit
auttaa painehaavojen ehkdisemisessa. Liséksi voit itse tai ammattilaisten avulla
huoltaa ja hemmotella |&heistési esimerkiksi hiustenleikkuulla tai jalkahoidolla.

» Ulkoilu: Tilanteen salliessa voit vieda laheisesi ulos tarpeenmukaisten
apuvélineiden avulla. Kannattaa kuitenkin etukateen kysya
hoitohenkilékunnalta, salliiko laheisesi terveydentila ulkoilun.

+ Avusta ruokailuissa: Voit auttaa |aheistasi ruokailemaan, kun hén ei enaé itse
kykene siihen. On hyva muistaa, ettd alentuneen ruokahalun takia ruokamaarat
ovat pienid. Ruokahalun herattamiseksi voit tarjota laheisellesi hdnen
lempiruckiaan tai useita eri vaihtoehtoja pienind annoksina. Voit kysya apua
hoitohenkilékunnalta myés ruokailuun ja hyvaéan ruokailuasentoon liittyvissa
asioissa.

* Luo kotoisa tunnelma: Jos ldheistasi hoidetaan laitosmaisessa paikassa, voit
luoda kodin tuntua l&heisesi omilla, rakkailla esineilla.

9 (16)
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SURU JA LAHESTYVA KUOLEMA

Saattohoitopdatés on seka potilaalle ettd hanen omaisilleen merkittava
siirtymavaihe totutusta elamanvaiheesta toiseen. Uudessa tilanteessa
molemmat joutuvat luopumaan jostakin hyvin merkittavasta.

Jokainen omainen kay luopumisen taivaltaan ja surutyétaan lapi omalla
tavallaan. Joku selvida parhaiten laheisten avulla, kun taas joku toinen haluaa
tydstaa asiaa omin voimin. Kuolema on lopullinen asia, ja myds suru voi
tuntua loputtomalta.

Luopumisen ja surutydn vaiheita pidetdan ihmisen puolustusmekanismeina.
Suru on luontainen reaktio menetykseen. Suruajan tunteita on tarkeaa
kasitelld ja purkaa. Jokaisella on oikeus surra ja ilmaista suruaan omalla
yksiléllisella tavallaan.

Surutyéhén saa halutessaan apua laheisen hoitoon osallistuneilta, sosiaali-
tyontekijalta tai seurakunnan tydntekijéltda. Omainen voi olla aina yhteydessa
hoitopaikkaan laheisen kuoleman jalkeenkin.

Kun potilaan tila alkaa heiketa, saattohoitopaikasta otetaan yhteys laheisiin.
Omaiset voivat mahdollisuuksien mukaan olla mukana potilaan viimeisissa
hetkissa ja hyvastelld hanet rauhassa.

10
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LAHEISEN KUOLEMAN JALKEEN

Kaytannon jarjestelyt

Kun potilas on kuollut, lIdakari kirjoittaa kuolintodistuksen. Hoitopaikan
henkilékunta toimittaa kuolintodistuksen Vaestérekisterikeskukseen, joka
puolestaan valittda tiedon eteenpain useimmille muille viranomaisille,
esimerkiksi Kelalle ja verottajalle. Kuolintodistus on samalla hautauslupa.
Halutessaan omainen voi vield varmistaa, ettd vainajaa sailyttava sairaala
lahettaa hautausluvan myds seurakunnalle.

Saattohoitopotilaiden kuoclinsyy on yleensa tiedossa, joten ruumiinavaukselle
ei aina koeta tarvetta. Jos kuolinsyy halutaan kuitenkin viela selvittaa,
ruumiinavaukseen tulee olla vainajan omaisen lupa.

Hautajaiset

Laheiset voivat hoitaa hautausjarjestelyt haluamallaan tavalla. Hautajaiset
voidaan jarjestaa itse tai vaihtoehtoisesti hautaustoimiston avulla.
Jarjestelyissa tulisi kunnioittaa vainajan vakaumusta ja toiveita. Omaisten
kannattaa hyvissa ajoin kertoa, jos he haluavat vainajan puettavan esimerkiksi
hanen lempivaatteisiinsa.

Omaiset voiva julkaista vainajan kuolinilmoituksen lehdessa. Jos se julkais-
taan ennen hautajaisia, siihen voi liittda mydés kutsun muistotilaisuuteen.

Hautausjarjestelyihin liittyvista asioista kannattaa tiedustella lisda hautaus-
toimistosta seka oman paikkakunnan seurakunnasta.

Tuet ja eldakkeet

On hyva tarkastaa, etta Kelalle ja/tai vainajan eldkelaitokselle on valittynyt
tieto kuolemasta. Mahdollisista eldkeasioista kannattaa kysya suoraan
eldkkeen maksajalta (Kela tai muu elakelaitos). Vainajalla saattaa olla
oikeus hautausavustukseen, jonka maksajana toimii edellinen tyénantaja tai
ammattiyhdistys. Tata asiaa kannattaa tiedustella vainajan viimeisimmalta
tyénantajalta. Jos vainaja on ollut varaton, hautauskuluihin voi anoa
toimeentulotukea kotikunnan sosiaalivirastosta.

12
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Sotainvalidiliitto hoitaa tarvittaessa omaisten puolesta sotainvalidivainajan
kuoleman ilmoittamisen Valtionkonttoriin seka vainajan piiriin. Valtionkonttori
maksaa hautausavustusta seka tietyilla edellytyksilla huoltoeldketta leskelle,
jos vainaja on ollut vahintaan 20 prosentin invalidi. Myés paikallisilta
sotainvalidiliitoilta voi kysya avustusta hautajaiskuluihin.

Pankkiasiat

Virasto- ja pankkiasiat hoidetaan seurakunnasta tai maistraatista saatavalla
vaestotietojarjestelman otteella eli virkatodistuksella. Virkatodistus tarvitaan
myds perunkirjoituksia varten. Pankki antaa omaiselle rajatut kayttéoikeudet
vainajan pankkitiliin, jotta omainen voi hoitaa juoksevia laskuja. Hautauskulut
voidaan myds hoitaa laskua vastaan. Muutoin varojen haltuun saamiseen
tarvitaan perunkirjoitus.

Perunkirjoitus ja testamentti

Vainajan kuolinpesanhoitaja toimittaa perunkirjoituksen kolmen kuukauden
kuluessa kuolemasta. Kuolinpesanhoitaja selvittda vainajan mahdolliset
vakuutukset ja saattaa perillisten tietoon mahdollisen testamentin.

Muut ilmoitusasiat

Posti: Postiin on hyva ilmoittaa mahdollisimman pian, ohjataanko vainajan
posti esimerkiksi omaiselle tai kuolinpesan hoitajalle.

Vakuutusasiat: Vakuutusyhtidlle on tehtava ilmoitus, jos vainajalla on ollut
henki- tai jokin muu vakuutus.

Lupa- ja sopimusasiat: Televisiolupa, puhelinlittymat, sahko-, vesi- ja jate-
huoltosopimukset, lehtitilaukset ja muut sopimukset joko irtisanotaan tai
siirretdan lesken tai perinndénsaajan nimiin. My&s vuokrasopimus tulee
irtisanoa, jos asunto jaa tyhjilleen. Kuolemasta olisi hyva ilmoittaa taloyhticlle,
kerhoille seka yhdistyksille. Jos vainajalla on lemmikkieldin, sille etsitdan uusi

koti joko omaisten voimin tai eldinsuojeluyhdistyksen avulla.

13
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LISATIETOA JA HYODYLLISIA LINKKEJA

Talle sivulle tulee aiheeseen liittyvia kirjallisuusvinkkeja seka hyddyllisia linkkeja.
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YHTEYSTIEDOT

Talle sivulle tulee yksikkékohtaiset yhteystiedot.
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