jamk.fi

HYVA LOPPUELAMAN HOITO JA
ARVOKAS, LEMPEA KUOLEMA

Saattohoidon kasikirja hoivaosasto
Tarhialan henkilokunnalle

Minna Autio

Opinnaytetyo
Lokakuu 2015

Hoitotyon koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

7S
[ {

4 2\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

. —l’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
A 14




A = .
rr““ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOQULL Kuvailulehti
L\ ¥/ AN UNVERSITY OF APPLIED SCIENCES

T4
Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Autio, Minna Opinnaytetyd 20.10.2015
Sivumaara Julkaisun kieli
41 Suomi
Verkkojulkaisulupa myénnetty: X
Tyon nimi

Hyva loppueldaman hoito ja arvokas, lempea kuolema
Saattohoidon kasikirja hoivaosasto Tarhialan henkilokunnalle

Koulutusohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Matilainen Irmeli & Rahunen Eila-Marjatta

Toimeksiantaja(t)
Hoivaosasto Tarhiala, Palvelukeskus Lehtiniemi, Keuruun vanhuspalvelut

Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Keuruun kaupungin vanhuspalveluiden hoivaosastolle
toimintaohjeet ja saattohoidon kasikirja hyvan saattohoidon toteuttamisen tueksi. Tavoitteena on, etta
saattohoidon késikirjan my6ta hoivaosaston saattohoito-osaaminen lisddntyy seka saattohoito kehittyy.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Keuruun kaupungin vanhuspalvelut, Palvelukeskus Lehtiniemen
hoivaosasto Tarhiala. Opinndytety6 on toiminnallinen kehittdmistyd, jossa tuotoksena on saattohoidon
kasikirja, mika sisdltda nayttoon perustuvaa tietoa ikddntyneen ihmisen hyvasta elaman loppuvaiheen
hoidosta hoitotydn ammattilaisten toiveita ja tarpeita kuunnellen.

Kasikirjan aihekokonaisuudet ja sisallét ovat nousseet esille uusimmasta tutkimustiedosta,
saattohoitosuosituksista ja saattohoitoa ohjaavista sadadoksista. Kasikirjassa kuvaillaan saattohoidon
hoitolinjaukset ja prosessi saattohoitopdatoksesta aina kuoleman jalkeisiin tehtaviin asti. Kasikirja on
suunniteltu tyovalineeksi hoitotydon ammattilaisille ja opiskelijoille Tarhialassa toteutettavassa
saattohoidossa.

Palautteen mukaan kasikirja on sisallollisesti, ulkonaéllisesti ja kdytettavyydeltaan onnistunut
kokonaisuus. Kasikirjan uskotaan olevan suureksi avuksi jokaiselle saattohoitoon osallistuvalle hoitajalle,
saattohoidettavalle ihmiselle seka hanen laheiselle.

Avainsanat (asiasanat)

Saattohoito, kasikirja, kuolevan hoito, ohjeet, lait, suositukset

Muut tiedot
Liitteena saattohoidon kasikirja, 49 sivua



http://vesa.lib.helsinki.fi/

"’“'\‘I JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU Description
L\ ¥/ JAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

e Tl
Author(s) Type of publication Date
Autio, Minna Bachelor’s thesis 20.10.2015
Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publication: x

41

Title of publication
Good end-of-life care and a dignified, gentle death
Manual of hospice care for the Tarhiala nursing ward

Degree programme
Degree Programme of Nursing

Tutor(s)
Matilainen Irmeli & Rahunen Eila-Marjatta

Assigned by
Tarhiala, Lehtiniemi Service Center, Keuruu City Services for the aged

Abstract

The purpose of the thesis was to compile operational instructions and a manual of good quality hospice
care for the Elderly Services of the City of Keuruu. The aim was to develop and improve the actual nursing
work and especially hospice care in the elderly wards of Keuruu.

The assignor of the thesis was the Elderly Services of the City of Keuruu and its hospice ward Tarhiala in
the Lehtiniemi unit. The thesis was a functional development work the purpose of which was by listening
to the wishes and needs of professional nurses to create a manual that would contain evidence-based
information about elderly persons” end-of-life care.

The contents of the manual consist of the latest research information, recommendations and legislation
concerning hospice care. The manual lists the whole process of hospice care from the decision of starting
the care until death as well as the duties and task carried out after the person’s death. The manual is
meant to be an everyday tool for professional nurses as well as the students of the Tarhiala ward.

According to feedback, the manual is adequate and useful with regard to its layout, contents and
usability. It is believed to be of great help and support to everyone involved in the hospice care process:
the nursing staff, the patients as well as their nearest ones.

Keywords/tags (subjects)

hospice care, terminal care, manual, care of the dying, laws, recommendations

Miscellaneous
Attachments manual of hospice care, 49 pages.



http://www.nelliportaali.fi/V/?institute=JAMK&portal=JAMK&new_lng=eng&force_login=Y&func=find-db-1-category&mode=category&restricted=all&sequence=000013943
http://www.nelliportaali.fi/V/?institute=JAMK&portal=JAMK&new_lng=eng&force_login=Y&func=find-db-1-category&mode=category&restricted=all&sequence=000013943

Sisalto
T JOHDANTO ..o 3
2 SAATTOHOITO ... 4
201 KESIHEILA ..o 4
2.2 Saattohoitoa ohjaavat keskeiset saadOkset .........cccceviviiniiiniiiiniiniincccce 6
2.3  Saattohoidon keskeiset SUOSItUKSEL ..........ccccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiic 8
2.4  Hoitoneuvottelu, saattohoitopddtds ja hoitolinjaus...........ccececveiniiiinciiniiniicinnae. 9
3  SAATTOHOITOTYO ...ttt 12
3.1 Kuolevan ihmisen oireet ja oireenmukainen hoito ..........ccccccveivricniiniinncnnnne. 13
3.2 Psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen tukeminen............cccccoecevivicinicnicnncnnnnne. 19
3.3  Laheisen huomiointi ja tukeminen saattohoidossa ..........cccccccveivinicinciniicnicnnnnne. 21
3.4  Hoitotyon ammattilaisen jaksaminen...........cccccceeiviiiniiiiiniiinininncncccceees 22
4 KUOLEMAN TOTEAMINEN JA VAINAJAN HOITAMINEN ........ccccoeiiiiininnn. 23
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE .........coooooirrerirerrienieeniiessiessessssnenns 24
6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS .....oouummmmmmmssssssssssssssssssssssssssssssseens 25
6.1  Saattohoidon kasikirjan tehtava..........cccoeveiiiiiiniiiniiiiiiccceees 25
6.2  Lahtokohdat ja materiaalin Kertut........ccceceivuiiniiiiniiiiiniiiiiciicincccccceceeaes 26
6.3  Opinndytetyon menetelmat ..........cccoceuiiiiiiiiiiiiiiiiii 27
6.4  Kasikirjan suunnittelt ja toteutus .......cccoueeiiieiniiiniiiiciccccccee 30
7 TULOKSET JA PALAUTE KASIKIRJASTA..........oovviveireneieesessesessessasesssss s ssesssennns 31
8  POHDINTA ..ottt 34

8.1  OpINNAYtetyOPIrOSESSI...cuiiiviuiiiriiiiiiiiiciiieicc e 34



8.2  OpinndytetyOn eettisyys, luotettavuus ja kehittamisideat...........ccccoeoeeiniiiinnins
LAHTEET .......ooooommmiiiisiisssnssse s sssssssssssssssss s sssssssssssnssnsssannns
LIITTEET ..ottt bbb

LIITE 1. Saattohoidon KasiKirja ........cccooeeiiiiiieiiiiiiicc e



1 JOHDANTO

Saattohoitotyon kehittaminen on ajankohtainen, tarkea ja merkityksellinen aihe vaeston
ikarakenteen muuttuessa. Suuret ikdluokat ikaantyvat ja ihmiset elavat yha vanhemmiksi.
Elamaéan loppuvaiheen hoitoon tarvitaan ammattitaitoista henkilokuntaa kohtaamaan
kuolemaa lahestyva ihminen ja hdnen laheisensa. Jaetaan tietoa, keskustellaan,
kuunnellaan, ollaan empaattisia ja aidosti lasna. Kuolevaa ihmistd ja hdnen laheistaan
tuetaan suruty0dssa ja luodaan toivoa arjessa jaksamiseen. (Elaman loppuvaiheen hyva
hoito- hoitoketju 2014; Puolakka, Aukee, Eskola, Hannonen, Jokiranta, Karjalainen,

Keikkala, Korhonen, Miettinen, Nyman, Repo & Vanhala 2008, 4.)

Saattohoito tarkoittaa ihmisen eldméan viimeisten vaiheiden hoitoa ennen kuolemaa ja sen
jalkeen. Saattohoito on oireiden lievittamista, fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin seka
hengellisiin tarpeisiin vastaamista ja laheisten tukemista. (Pihlainen 2010, 11.)
Saattohoitopotilaan hoito on kokonaisvaltaista, oireenmukaista ja inhimillista hoitoa. Se

alkaa saattohoitopaatoksesta ja paattyy kuolemaan. (Riikola & Héanninen 2012.)

Hyvaa hoitotulosta kohti paastaan kehittamalla ammatillista osaamista ja hankkimalla
lisaa tietoa. Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehda yhteistydssa hoivaosasto Tarhialaan
saattohoidon kasikirja, johon kerataan tietoa ikdantyneen ihmisen hyvasta eldman
loppuvaiheen hoidon toteuttamisesta. Hoivaosasto Tarhialassa hoidetaan paddasiassa
ymparivuorokautisesti pitkdaikaista hoivaa tarvitsevia asiakkaita, joiden toimintakyky on
huomattavasti alentunut. Tarhiala on yksi Keuruun kaupungin vanhuspalveluyksikoista.
Tavoitteena on, ettd hoitotyota tekevalla henkilokunnalla on yhtendiset, selkeét ja

ajantasaiset ohjeet toteuttaa laadukasta eldmén loppuvaiheen hoitoa. Kasikirja toimii



tyovalineend hoitoty6ta tekevalle henkilokunnalle ja opiskelijoille Tarhialassa

toteutettavassa ikaantyneiden ihmisten saattohoidossa.

Opinndytetyon nimessa kaytetylla kasitteilla arvokas ja lempea kuolema tarkoitetaan
hyvan loppuelaméan hoidon mukaista, ihmisarvoa kunnioittavaa, kivutonta ja luonnollista
kuolemaa. Saattohoidolla puolestaan tarkoitetaan kuolevan ihmisen eldmén viimeisten

vaiheiden hoitoa, huolimatta siitda onko ladketieteellista saattohoitopaatosta tehty.

2 SAATTOHOITO

Yha useammin ihmiset lahtevat elamastaan pois hitaasti ja tarvitsevat loppuvaiheessa
pitkaaikaista hoitoa. Niin kuin vastasyntynyt eldménsa alussa, niin my0s kuolevakin
ihminen tarvitsee paljon hoitoa ja saattajan selviytydkseen elaménsa loppuvaiheesta.
Kuoleva ihminen tarvitsee puhtautta, ravintoa ja laheisyytta. Kuolevan ihmisen hoitoa
sekd hanen ja hanen ldheistensa tukemista nimitetdan saattohoidoksi. Saattohoito on

prosessi, johon liittyy luopumista, ristiriitaisia tunteita ja surua. (Kan & Pohjola 2012, 257.)

2.1 Kasitteita

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan
palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
keskittyen kivun ja muiden oireiden lievittimiseen siind vaiheessa kun parantavan,
kuratiivisen hoidon mahdollisuuksia ei enda ole. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on

ihmisen loppueldméan hyvan elimanlaadun ja aktiivisuuden mahdollistaminen ja hdanen



omaisensa tukeminen, siten ettd oireiden hallinta ja elaménlaatu on keskeinen ulottuvuus.
Ajallisesti palliatiivisen hoidon vaihe voi kestaa jopa vuosia sairaudesta riippuen.
(Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE)
muistio 2004.) Palliaatiolla tarkoitetaan oireiden lievittdmista seka tuskan vahentamista ja
helpottamista. Latinankielinen kantasana pallium tarkoittaa viittaa. Vertauskuvallisesti
viitan pukeminen oireen péaalle tarkoittaa oireen katkemista. Voidaan my0s ajatella, etta
kuoleva ihminen ja hdnen omaisensa tarvitsevat suojaavaa ja lammittavaa viittaa.
Palliatiivinen hoito tukee kuolevan ihmisen ja hdanen laheisensa elamaa ja asettaa
kuoleman elamaan normaalisti kuuluvaksi tapahtumaksi. (Gronlund & Huhtinen 2011,
77.) Sadehoito tai palliatiivinen leikkaus voi olla osa potilaan kdrsimyksen ehkaisya.

(Hanninen 2012, 21).

Hyvan saattohoidon edellytys on ldhestyvan kuoleman tunnistaminen. Saattohoito
tarkoittaa kuolevan ihmisen hyvaa, inhimillistd hoitoa. Se on palliatiivisen hoidon
viimeinen jakso, joka ajoittuu lahimmaksi kuoleman todennakoistd ajankohtaa.
Saattohoidossa kuoleva ihminen saatetaan hanen elaménsa viimeiselle matkalle. Se on
kuolemaa lahestyvan ihmisen hoitoa ja hanen laheistensa tukemista. Saattohoidon
lahtokohtana on, etta asiakkaan arvioitu elinika on lyhyt, muutaman viikon tai
kuukauden, ja ettd ennustetta parantavaa hoitoa ei joko ole tai han on kieltaytynyt siita.
Saattohoidon tavoitteena on kuolevan ihmisen ldhtorauha. Saattohoidossa asiakkaalle
annetaan hyva perushoito ja mahdollisimman laadukas, riittdva oireenmukainen hoito
seka hanen toiveensa huomioidaan. Kuolevaa ihmista ja hanen ldheistdan tuetaan ja
valmistetaan lahestyvaan kuolemaan. Saattohoitovaiheeseen siirtyminen ei tarkoita
kaikkien hoitojen lopettamista. Se ei huononna hoidon laatua, vaan hoidon muoto
muuttuu, sairauden sijaan aktiivisen hoidon kohteena on kuoleva ihminen
kokonaisuutena. Saattohoidossa viltetddn toimenpiteitd, jotka pidentavat tai lisdavat
kuolevan ihmisen karsimyksid parantamatta hanen elaméanlaatuaan. Kipu ja karsimys

pyritaan kuitenkin saattohoidossa aina minimoimaan. (Hanninen 2012, 5-13.) Saattohoito



on korvannut sanan terminaalihoito. Joskus sanaa terminaalihoito kaytetaan, kun

tarkoitetaan saattohoidon loppuvaihetta.

2.2 Saattohoitoa ohjaavat keskeiset siddokset

Vuonna 1984 ladkintohallitus hyvéksyi ohjeet terminaalihoidosta, kuolevan potilaan
hoidosta. Sanaa saattohoito ei vield tuolloin ollut kdytdssa. Saattohoito on Suomessa

kehittynyt pienin askelin. Suomessa ei ole varsinaista saattohoitolakia.

Vuonna 1992 voimaan astuneen potilaslain mukaan ihmisilla on oikeus hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon ja kohteluun. (L 785/1992, 3§.) Potilaalla on oikeus saada tietoja omasta
terveydestdan, hoidon merkityksestd ja eri vaihtoehdoista. (L 785/1992, 58.) Potilaalla on
myoOs oikeus olla mukana hoitoon liittyvassa suunnittelussa ja paatoksenteossa, ja jos
potilas on kykenematon ottamaan kantaa hoitoonsa, hanen laillinen edustajansa osallistuu
paatoksentekoon. Potilaslain mukaan potilaan patevaa ja vakaata hoitotahdon ilmaisua
tulee kunnioittaa. (L 785/1992, 68.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa
kunnioittamaan potilaan itsemdadraamisoikeutta. Itsemdaraamisoikeus on jokaisen
perusoikeus ja sdilyy kuolemaan saakka. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa
héanen kanssaan, turhia hoitoja ja hoitokarsimyksia tulee valttaa. Potilasta tulee informoida
ymmarrettdavasti ja rehellisesti hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista. Potilaalla on oikeus
kieltaytya osittain tai kokonaan héanelle tarjotusta hoidosta. Mikali potilas ei itse kykene
paattamaan omasta hoidostaan, kuullaan lahiomaista, laillista edustajaa tai hanta

hoidetaan tavalla, joka on hdnen etunsa mukaista. (L785/1992.)



Hyva hoito perustuu tarpeenmukaiseen ja oikeaan seka yksilolliseen hoitoon. Laki
terveydenhuollon ammattihenkilostosti maaraa, etta hoitotyon ammattilaisella on velvollisuus
hoitaa potilasta hyvin koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella ja lievittaa potilaan

karsimyksia seka velvollisuus tiydentdd ammattitaitoaan jatkuvasti. (L559/1994, 15§, 188§.)

Uusi terveydenhuoltolaki tukee hyvan saattohoidon toteutumista. Siind mainitaan
ensimmaista kertaa velvoite kdrsimyksen lievittdmiseen, joka on kuolevan ihmisen
hoitamisessa olennaista. Laki mdarda kuntien jarjestimaan alueensa asukkaille hoidon,
johon kuuluvat sairaanhoito, ennaltaehkdisy ja kdarsimyksen lievittaminen. (L 1326/2010,

248.)

Viimeisimmaksi saattohoitoa on normitettu ns. vanhuspalvelulaissa. Siina korostetaan, etta
ikdantyneiden ihmisten tulee saada heille tarpeelliset palvelut yhdenvertaisesti
(L980/2012, 78) ja ensisijaisesti kotiin (L980/2012, 14§). Hoidon tulee olla suunniteltua
(L980/2012, 168) ja se toteutetaan riittavin voimavaroin (L980/2012, 208§), ikdantyneen

ihmisen ”pallottelua” tulee valttaa, pyritdan jarjestelyjen pysyvyyteen (L980/2012, 14§).

Saattohoitoa ohjaavat sadadokset korostavat ihmisen autonomiaa, itsemaaraamisoikeutta,
yksilon koskemattomuutta ja ihmisarvon kunnioittamista seka oikeutta laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon seka kadrsimyksen lievittamiseen. (Pihlainen 2010, 14.)
Ehdotus saattohoitoa koskevaan lainvalmisteluun ryhtymisesta on tehty 18.2.2014, mutta

lakia ei syntynyt.

Potilaan hoitotahtoa tulee seka hoitavan tahon ettd edushenkilon kunnioittaa. Hoitotahto,

aiemmin hoitotestamentti, on asiakkaan tahdon ilmaisu ja tarkoitettu hoito-ohjeeksi



silloin, kun ihminen ei itse pysty tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia. Hoitotahto tulee
paivata, muutoin se voi olla suullinen tai kirjallinen, vapaamuotoinen tai valmis asiakirja.
Suullinen tahto tulee kirjata sairauskertomukseen, kirjalliseen hoitotahtoon tarvitaan
kahden todistajan allekirjoitus ja se tulee liittaa asiakkaan sairauskertomukseen. Jos
hoitotahto jaa epaselvaksi, viimekadessa hoitava laakari tekee paatoksen hoitaa ihmista
tavalla, joka hanen mielestaan parhaiten vastaa asiakkaan etua. Hoitotahtoa voi muuttaa
tai sen voi perua milloin tahansa. Hoitotahto astuu voimaan vasta kun asiakas ei kykene
kommunikoimaan omasta tilastaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 21-22; Halila &
Mustajoki 2015.) Hoitotahdon voi tehda KELA:n hallinnoimaan sdhkdiseen potilastieto-
arkistoon (Kansalliseen terveysarkisto Kanta:an), johon myos terveydenhuollon
sairauskertomukseen tehdystad hoitotahdosta menee tieto. (Kansallinen Terveysarkisto

Kanta, 2015.)

Kansainvalisesti saattohoitoon on otettu kantaa ihmisoikeussopimuksissa. Yhdistyneet
Kansakunnat on vuonna 1975 laatinut “Kuolevan oikeuksien julistuksen”, Maailman
Terveysjarjest6 WHO antoi palliatiivisen hoidon suositukset vuonna 2002 ja Euroopan

Neuvosto vuonna 2003. (Pihlainen 2010, 16.)

2.3 Saattohoidon keskeiset suositukset

Terveydenhuollon tyontekijoitd ohjaavat valtakunnalliset suositukset, eettiset ohjeet ja
periaatteet. Saattohoidon perustana Suomessa ovat toimineet Ladkintohallituksen vuonna
1982 laatimat terminaalihoidon ohjeet sairaanhoitolaitoksille. Sosiaali- ja terveysministerio
selvitti (2009) olemassa olevia saattohoito-ohjeistuksia suurista kaupungeista ja
sairaanhoitopiireistd. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotteluryhma

(ETENE), Sosiaali- ja terveysministerio, Ladkariseura Duodecim ja Suomen Palliatiivisen



Ladketieteen yhdistys asettivat tyoryhman, joka teki suositukset (2010) hyvasta
saattohoidosta, jotta saattohoito on kaikille tasavertaista ja laadukasta seka perustuu
asiakkaan ihmisarvoon, itsemaaraamisoikeuteen ja inhimilliseen hoitoon. (Pihlainen 2010,

11-14.) Saattohoitosuositukset korostavat kuolevan ihmisen aseman eettisia kysymyksia.

Kuolevan potilaan oireiden hoito (2012) kdypa hoito -suosituksessa painopiste on
puolestaan laakkeellisessa oirehoidossa. Oireiden mukaista hoitoa tulee antaa kaikille
ihmisille, jotka ovat vakavasti sairaita tai kuolevia. Oireita ja kdrsimyksid tulee lievittaa
ladkkein ja henkiselld tuella. Kuolevan potilaan kdypa hoito -suosituksessa mainitaan
myo0s elaman loppuvaiheen hoidossa psykologisen, sosiaalisen ja hengellisen ongelman
huolehtimisesta. (Riikola & Hanninen 2012.) Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan
hoitolinjauksien sopimisesta ajoissa ja yhteistyossa asiakkaan ja laheisten kanssa seka
hoitoneuvottelujen selkedsta sisdllon ja paatoksien kirjaamisesta sairauskertomukseen.

(Mts.).

2.4 Hoitoneuvottelu, saattohoitopaitos ja hoitolinjaus

Kaikessa hyvassa hoidossa hoitoneuvottelu on keskeinen tekija. Neuvotteluun osallistuvat
kuoleva ihminen, jos mahdollista, hoitohenkilokuntaa seka kuolevan ihmisen
suostumuksella hdanen laheisensa. Hoitoneuvottelu on tarkoitettu kuolevan ihmisen,
hénen ldheistensa ja hoitohenkilokunnan tueksi ja tyokaluksi - yhteisesti sovitut tavoitteet
auttavat kaikkia osapuolia. Neuvottelussa voidaan keskustella mitd kuoleva ihminen ja
hénen ldheisensa odottavat hoidolta seka heiddn muista esille tuomistaan asioista.
Hoitoneuvottelu antaa mahdollisuuden tiedon ja tuen antamiseen kuoleman lahestyessa.

Neuvottelussa keskustellaan hoitoon liittyvista asioista, erityisesti oireita helpottavasta
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hoidosta ja kivunhoidosta. (Elaman loppuvaiheen hyva hoito- hoitoketju 2014; Gronlund
& Leino 2008, 37—42; Saattohoito 2015.)

Hoitoneuvottelu kdyddan hairiottomassa paikassa, keskeiset asiat kirjataan jalkeenpain
sairauskertomukseen, tehddan hoitosuunnitelma ja informoidaan siitd muuta
hoitohenkilokuntaa. (Gronlund & Leino 2008, 105.) Valviran mukaan kirjauksiin on hyva
merkita lasndolijat, keskustelun sisaltod seka kuolevan ihmisen ja hanen laheisensa kannat.

(Saattohoito 2015.)

Saattohoitopdiitos edeltaa aina saattohoitoa. Se tulee neuvotella yhteisymmarryksessa
kuolevan ihmisen, hdanen laheisensa ja hoitohenkilokunnan kanssa. Jos kuoleva ihminen ei
itse pysty osallistumaan paatoksentekoon hoidostaan, hanen ldheistaan kuullaan siitd,
mika hoito parhaiten vastaisi kuolevan ihmisen tahtoa. Viimekadessa ladkari hoitaa
kuolevaa ihmista tavalla, joka on kuolevan ihmisen edun mukaista. Saattohoitopaatos
tulee kirjata selkeasti sairauskertomukseen. (Elamén loppuvaiheen hyva hoito- hoitoketju

2014; Kan & Pohjola 2012, 258; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Saattohoitopaatos on ladketieteellinen paatds, se ei ole riippuvainen taudista tai
diagnoosista. Saattohoitopaatoksen tekee kuolevaa ihmista hoitava laakari, neuvoteltuaan
kuolevan ihmisen tai hanen edustajansa kanssa. Saattohoitopaatos ei tarkoita kaikkien
hoitojen lopettamista, vaan hoidon painopiste muuttuu, keskitytaan kuolevan ihmisen
elamanlaatuun. Saattohoitopaatoksella siirrytddn oireenmukaiseen hoitoon, kun
parantavaa hoitoa ei ole. Saattohoidossa kuolemaa ei jouduteta, mutta ei myoskaan
pitkiteta. Tuolloin kdytetdan niitd ladketieteellisid keinoja, joilla kuolevan ihmisen jaljella

oleva elama voidaan taata mahdollisimman hyvéaksi. (Hanninen 2012, 11-12.)
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Hoivaosasto Tarhialan ladkari Routila nakee saattohoitopaatoksen siind maarin yksilon
perusoikeuksiin kajoavaksi hoidonrajaukseksi, ettei saattohoitopaatosta voi tehda
kuolevan ihmisen tai hanen laillisen edustajansa sita vastustaessa. Sen sijaan Routilan
mukaan saattohoitopaatoksessa tullaan yhdessa tuumin palliatiivisessa hoidossa siithen
pisteeseen, ettd todetaan kuoleman lahestyvan. Hanen mielestdan ihmiselld on oikeus
kuolla my0s ilman, ettd kuoleman ldhestymisestd sovitaan yhdessa. (Johannes Routila,

suullinen tiedonanto 15.9.2015.)

Kenenkdan ei pidd jadda ilman asianmukaista hoitoa. Ennen saattohoitopadatosta on usein
jouduttu jo asiakkaan hoitoa rajaamaan pidattaytymalla sellaisista hoidoista, joilla hanen
elaméanlaatuaan ei pystyta endd parantamaan. On arvioitava millainen hoitolinja tuo
eniten hyotya ja hyvinvointia. Joskus hyva hoito on oireiden lievittamista niiden syyn
hoitamisen sijaan. Hyvan saattohoidon avulla kuoleva ihminen voi kohdata oman
kuolemansa ja surra sitd. (Hanninen & Anttonen 2008, 23-25.) ETENE:n (2008) julkaisussa
Vanhuus ja hoidon etiikka korostetaan hoitolinjauksien ja hoidon rajaamisen varhaisen
keskustelun tarkeydesta asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa. Rauhassa, harkiten tehty ja

asiakkaan kannan huomioiva hoitolinjapédatos olisi parasta. (Mts., 13.)

Ennen saattohoidon aloittamista tulee suunnitella hoitolinjausta. Laheiselle hoitolinjan
selkiytyminen mahdollistaa oman luopumistyon tekemisen. Kun saattohoitopaatos tai
selkea hoitolinjaus on tehty, hoitotyon ammattilaisen on selkeampi asettua kuolevan
ihmisen ja hdanen laheisensa tueksi ja keskittya niihin seikkoihin, joita kuoleva ihminen
pitdd merkittavind elamén loppuvaiheen hoidossaan. (Hanninen & Anttonen 2008, 26.)
Hoitolinjaus suunnitellaan yksil6llisesti ja kuolevan ihmisen tarpeet huomioiden. Hoidon
linjaukseen kuuluvat elamaa pitkittavien hoitojen lopettaminen tai aloittamatta
jattaminen, ennusteen ja mahdollisuuksien mukaisesti. Hoitolinjauksista paatettaessa tulee

arvioida invasiivisten tutkimusten ja hoitojen, neste- ja ravitsemushoitojen seka
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muidenkin tutkimusten ja hoitojen tarpeenmukaisuus ja hyoty. (Hanninen & Anttonen
2008, 27.) Elaméan loppuvaiheen hoitolinjaus on vaikea ja tarkea paatos. Hoitolinjan

maadrittelyssa tarvitaan hyvaa vuorovaikutusta, vuoropuhelua, eettista herkkyytta ja aikaa.

Hoitolinjausten tekotapaa ja sen kirjavuutta on arvosteltu paljon. Saattohoitopaatos pitaa
aina sisallaan ei elvyteti — paatoksen (DNR, do not resuscitate), joka tarkoittaa
pidattaytymistd asiakkaan sydamen sahkoisesta tahdistuksesta tai paineluelvytyksesta
syddmen toiminnan pysahtyessa. Paatoksesta kaytetaan myos lyhenteita SLK (salli
luonnollinen kuolema), AND (allow natural death) ja DNaR (do not attempt
resuscitation). Paatos on ladketieteellinen, ladkarin tekemd, josta on tehtdva asiakkaan
sairauskertomukseen merkinta. Paatoksessa tulee lukea sen tekija, perusteet, mita
kyseinen paatos kyseisen asiakkaan kohdalla kaytanndssa tarkoittaa, asiakkaan ja hanen
laheisen kanssa kayty keskustelu sekd heidan kannanottonsa paatokseen. (Paatos

elvyttamatta jattamisestd, 2015.)

Kuolevan ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja hoitotahtoa tulee kunnioittaa elaman
loppuvaiheen hoidossa, hoitolinjauksia suunnitellessa ja hoitopaatoksid tehtdessa.

(Pahlman 2013, 52-53).

3 SAATTOHOITOTYO

Gronlundin (2011) ym. mukaan kuolevan potilaan Kaypa hoito -suosituksessa (2008)
korostetaan, ettd parhaan mahdollisen hoidon mahdollistamiseksi on tunnistettava
odotettavissa oleva kuolema ja tehtdva sen edellyttdma hoitolinjaus, silld oireiden

onnistunut hoito on hyvéan saattohoidon edellytys. (Gronlund & Huhtinen 2011, 76.)
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Kuolevan ihmisen kaikkia oireita tulee lievittda. Hoitotyosta vastaa ladkari ja koko
hoitotiimi, kuoleva ihminen ja hdanen laheisensa osallistuvat hoidon suunnitteluun.
Kuolevaa ihmista on kohdeltava ja koskettava inhimillisesti ja arvostaen, lampimalla
otteella. Erityisesti dementoituneita ikdihmisia hoidettaessa lemped, rauhallinen ja tyyni
hoito-ote ja katsekontakti viestivat lasndoloa ja valittdimista. Kuoleva ihminen tarvitsee
hyvan perushoidon ja ladkehoitoa oireiden lievittaimiseen. (Gronlund & Huhtinen 2011,
117-118.) Laakehoito on vain osa kuolevan ihmisen hoitoa. Myos hanen psykososiaaliset ja

hengelliset tarpeet tulee huomioida. (Riikola & Hanninen 2012.)

3.1 Kuolevan ihmisen oireet ja oireenmukainen hoito

Kipu on subjektiivinen kokemus. Se voi olla kroonista tai akuuttia. Kivun kokeminen on
aina yksilollista ja jokainen on itse kipunsa paras arvioija, asiakasta tulee uskoa. Kivun
hoitopaatoksiin vaikuttavat kivun luonne, voimakkuus ja ajallisuus. Kipua hoidetaan
antamalla laakkeitd saannollisesti ja annosta titraten. Kivun ladkehoito etenee usein
WHO:n portaittaisen kivunhoitomallin mukaan aloittaen parasetamolilla tai
tulehduskipuldakkeelld ja ensisijaisesti suun kautta annostellen. Tulehduskipulaakkeiden
haittavaikutuksiin kuuluvat maha-suolikanavan ongelmat, mahaa suojaavan limakalvon
heikentyminen ja veren hyytymistekijoiden heikentyminen. Tarvittaessa otetaan mukaan
heikot ja keskivahvat opioidit ja lopuksi vahvat opioidit kuten morfiini, oksikodoni ja
fentanyyli. Opioidien haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, uneliaisuus, ummetus,
sekavuus, kutina, virtsaumpi, keuhkoputkien supistuma ja hengityslaman vaara.
Laakityksen maaraa laakari ja se on aina yksilollistd. (Kan & Pohjola 2012, 266; Laakkonen,
Héanninen & Pitkala 2010, 470-471; Riikola & Hanninen 2012.)



14

Hyvan kivunhoidon perusedellytys on kivun sadannéllinen arviointi ja kirjaaminen.
Kivusta kirjataan numeraalisesti tai sanallisesti sen voimakkuus, kivun vaikutukset
asiakkaaseen, kivun laatu, sijainti ja esiintymisaika. Lisdksi kirjataan annettu kipulaakitys,

sen vaste sekd mahdolliset haittavaikutukset. (Riikola & Hanninen 2012.)

Iakkaiden ihmisten kivun ladkehoidossa tulee huomioida metabolia- eli aineenvaihdunta-
muutokset ja interaktiot eli ladkkeiden yhteisvaikutukset. Esimerkiksi tulehduskipulaake
yhdessa varfariinin (Marevan) kanssa voi aiheuttaa verenvuotovaaran. Opioidien kaytto
kivun hoitoon ikdihmisilla aloitetaan varoen pienemmilla aloitusannoksilla. Kaypa hoito -
suosituksen (2012) mukaan muistisairaiden kipuja tulee arvioida ja havainnoida tai kysya
aktiivisesti seka oire- ja ladkevasteseurantaa tiivistda. Dementoituneen ikdaihmisen
levottomuuden, irvistelyn, pelokkuuden ja kithtymyksen syyna voi olla kipu.
Kivunhoidon merkittdavin haaste on sen alihoito. Kuolevan ihmisen kivunhoidossa
riippuvuuden pelko tai ladkkeen sivuvaikutukset eivat saa olla riittdvan kivunhoidon este.
Etenkin dementiaa sairastavien kuolevien ikdihmisten kipu on usein alihoidettua. (Kan &

Pohjola 2012, 266; Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2010, 471; Riikola & Hanninen 2012.)

Kivun arvioinnissa on hyva kayttaa siihen tarkoitettua mittaria sekd havainnointia.
Arviointi tulee tehda sadannollisesti ja siina tulee kayttaa joka kerta samaa mittaria.
Ikdaantynyt ihminen ei aina kykene ilmaisemaan kipuaan sanallisesti tai arvioimaan
kiputuntemuksiaan. Hoitotyon ammattilainen tarkkailee ikdihmisen ilmeitd, eleita,
elintoimintoja ja kirjaa havaintonsa asiakkaan hoitokertomukseen. Hoitotyon keinoja
kivunhoitoon ovat mm. asentohoito, hieronta, rentoutus, kylma ja lampo. Myos
keskustelu, lasndolo, kosketus ja musiikki voivat olla kipuja helpottavia asioita. Hoitotyon

keinoilla on harvoin haittavaikutuksia ja ne ovat edullisia sekd helppoja toteuttaa. (Kan &

Pohjola 2012, 266.)
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Kipua voidaan mitata. Hoidettavan ihmisen kipukokemus tai hoitotyon ammattilaisen
arvioima kipu kuvataan esimerkiksi numeroin tai sanoin. Kaytettava mittari valitaan
kokeilemalla sen soveltuvuutta ja kysymalla asiakkaan mielipidetta. Kaypa hoito -
suosituksen (2012) mukaan ikdihmisten elamén loppuvaiheen hoidossa kipuja tulee
aktiivisesti arvioida esimerkiksi PAINAD-kysymysten avulla. (Mts.) Tarhialassa on
kaytossa PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia scale), joka on
kehitetty dementoituneiden ja kommunikoimaan kykenemattomien ikdihmisten kivun
arviointiin. Kivun arviointi perustuu viiden eri osa-alueen havainnointiin. Nama alueet
ovat hengitys, dantely, ilmeet, kehon kieli ja lohdutettavuus. Osa-alueet on pisteytetty ja
kipua arvioidaan pisteiden perusteella. Nolla (0) vastaa ei kipua ja kymmenen (10)
voimakkainta kipua. Tarhialan hoitotyon ammattilaiset kokevat mittarin nopeaksi,
selkedksi ja helpoksi kdyttaa. Sen avulla kivun arviointiin saadaan varmuutta ja kivun
hoitoon perusteluja. Ikaantyneille ihmisille, jotka ovat orientoituneet ja kykenevat
kommunikoimaan kédytetaan kivun mittaamiseen numeerista asteikkoa, jossa pyydetaan
asiakasta kertomaan numeroilla nollasta kymmeneen kokemansa kivun maaraa. Nolla (0)

vastaa ei kipua ja kymmenen (10) voimakkainta kipua.

Kuolevan ihmisen yleisen kipulddkkeen opioidin yksi haittavaikutus on ummetus.
Ummetus tarkoittaa suolen toiminnan hidastumista ja vetaimattomyytta. Se on kivulias
tila, joka tulee ennaltaehkaista tai hoitaa ruokavaliolla, riittavalla nesteensaannilla ja
laksatiiveilla. Suolen toiminnasta tulee pitaa kirjaa ja tarvittaessa edistaa sitd ladkkeiden
tai suolta stimuloivien peraruiskeiden avulla. Muita syitd ummetukseen ovat liikkkumisen
vahaisyys, vahdinen nesteiden ja ravinnon nauttiminen. Ummetus onkin yleinen oire
saattohoidossa olevilla ihmisilld. Ummetukseen voi liittya ohivuotoripulia, jossa
nestemadista ulostetta valuu kiintedn ulostemassan ohi. Sitd hoidetaan joskus erheellisesti
ripulina, jolloin tilanne vain pahentuu. Nestevajaus vaikuttaa my0s virtsan eritykseen,
jolloin jadnnosvirtsaa kertyy rakkoon aiheuttaen kipua. Tarvittaessa rakko tyhjennetaan

katetroimalla. Erittdmisen toimimattomuuden syy ja sen hoitaminen on tarkeaa, koska
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kipu ja kdrsimys alentavat kuolevan ihmisen eldmanlaatua. (Hanninen 2012, 36; Kan &

Pohjola 2012, 265; Laakkonen, Hanninen & Pitkala 2010, 471; Niskanen 2010, 324.)

Pahoinvointiin on monia syitd. Erds niistd on edelld mainittu ummetus ja muut
aineenvaihdunnalliset syyt. Saattohoidossa pahoinvointi liittyy usein ladkkeisiin ja
erilaisiin tulehduksiin. Pahoinvoinnin syyhyn pyritaan vaikuttamaan ja sita voidaan
vahentaa antamalla pahoinvointiladketta. (Hanninen 2012, 32-33; Riikola & Hanninen
2012.) Pahoinvoinnista ja suun kivuista karsiville pienet viélipalat, viiledt ja haaleat ruuat
maistuvat yleensd lampimia aterioita paremmin ja helpottavat suun kipua. (Kan & Pohjola

2012, 264; Niskanen 2010, 325.)

Suun terveydestd tulee huolehtia. Suun oireet ovat yleisia saattohoidettavilla ihmisilla.
Suu kuivuu syljen erityksen vahentyessa ja ladkkeet kuivattavat suuta.
Limakalvovaurioita, kipuja ja tulehduksia voi esiintya. Suun terveytta tulee hoitaa
puhdistamalla ja kostuttamalla sitd sdannollisesti. Mikali juominen ei onnistu tai on kovin
kivuliasta voi puudute-valmisteista olla apua. My06s huulet rasvataan saannollisesti.
(Hanninen 2012, 44; Kan & Pohjola 2012, 264; Niskanen 2010, 325; Riikola & Hanninen
2012.)

Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus eli kakeksia-anoreksia ovat yleisid oireita kuolemaa
lahestyvalla saattohoito asiakkaalla. Elaméan loppuvaiheessa yli 80 % karsii kakesiasta.
(Riikola & Hanninen 2012.) Halu sy6da on vahentynyt ja ravinnon seka nesteen saanti on
niukkaa. Niin kauan kuin kuoleva ihminen sy¢, tarjotaan hanelle monipuolinen ja
mieluinen ateria mieluimmin pienid annoksia useita kertoja pdivassa yksilollisesti
aikataulutettuna. My0s lisdaravinteet voivat vahentda kuihtumista. Saattohoidossa olevan

ihmisen lakatessa syomastd, han ei yleensa karsi tasta eika hanta pida pakkosyottaa.
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Laheiselle syottaminen on ollut vélittamisen ja kiintymyksen osoittamista ja nédin ollen
kuolevan ihmisen syomattomyys on usein ldheiselle vaikea, luopumisen asia.
Nesteensiirtoa ja nena-mahaletkua tai suonensisaista ravintoa kuoleva ihminen tarvitsee
darimmaisen harvoin. (Hanninen 2012, 16-17; Kan & Pohjola 2012, 264; Laakkonen,
Hanninen & Pitkala 2010, 471-472.) Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan

ravitsemushoito ei lisaa dementoituneen ihmisen elamanlaatua eika lisaa elinaikaa.

Ihoa hoidetaan hyvalla hygienialla, ihon puhdistuksella ja rasvauksella seka
asentohoidolla. Painehaavaumien syntymistd vuoteeseen hoidettavalle ihmiselle
ehkaistadn riittavan tehokkaalla ja oikein toteutetulla asentohoidolla sekd puhtaudesta
huolehtimalla. Haavauma syntyy, jos kudoksen hapensaanti ei ole riittdva. Haavaumien
riskialueilla ihon ja luun valinen kudos on vahaista. Naita alueita ovat lantion seudulla
ristiselka ja lonkkaluut, alaraajoissa kantapait ja kehrasluut, padssa takaraivo ja
korvanlehdet seka ylavartalolla selkdranka, kyynadrpaat ja lapaluut. Liikuntakyvyttoman
ihmisen asentoa on vaihdettava parin tunnin valein ja asentoa tuetaan tyynyilld. Kostuneet
vaatteet ja vuodevaatteet vaihdetaan. Luu-ulokekohtia ja punoittavaa ihoa ei saa hieroa.
Inkontinenssi-alueen iho suojataan 6ljymaisella tai sinkkipitoisella voiteella ja suojat
vaihdetaan imukyvyn taytyttyad. Ihon kuivuminen voi aiheuttaa kutinaa, jota hoidetaan
mm. perusvoiteella, kortisonilla ja antihistamiineilla seka viilentamalla. Hyvé, proteiini- ja
vitamiinipitoinen ravinto ovat osa ihonhoitoa. Erilaiset apuvalineet kuten liukulakana,
kdantolakana, nosturi, tyynyt ja erikoispatjat estavat iho-ongelmien syntymista
poistamalla kitkaa, painetta, hankausta ja venytysta iholla. (Hietanen 2010, 378-380;
Hanninen 2012, 46; Kan & Pohjola 2012, 264; Riikola & Hanninen 2012.)

Hengenahdistus kuuluu lahes kaikkien kuolevien ihmisten oireisiin. Sen syy voi olla
fyysinen tai psyykkinen. Hengenahdistuksen syyna voi olla astma, keuhkokuume,

syddmen vajaatoiminta tai pelko. Kuolevan ihmisen ilman saanti vaikeutuu, hengitys
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muuttuu danekkaaksi ja rohisee. Kyky nielld ja yskia heikentyvat. Hengittamista
helpotetaan kylkiasennolla tai puoli-istuvalla asennolla ja riittavalla tuuletuksella seka
ilmankostuttajalla. Hoitotyon ammattilainen voi rauhoittaa lasnaolollaan ja kehottamalla
hengittamaan hitaasti. Kuolevalle ihmiselle ja hdnen ldheiselleen kerrotaan, etta
hengenahdistus on yleinen oire, neuvotaan hengittimista helpottavat keinot ja avun
halyttaminen. Laheiselle on hyva kertoa, ettd limarohina ei yleensa vaikuta kuolevan
ihmisen hengittamiseen, ja ettd han harvoin karsii tastd, koska tajunnan taso on alentunut.
Laakkeellista happea voidaan pienella virtauksella antaa, mutta Kaypa hoito -suosituksen
(2012) mukaan silla ei ole todettu ilmavirtaa paremmin hengenahdistusta lieventavaa
vaikutusta, jos kuolevalla ihmiselld ei ole kudosten hapenpuutetta. Lyhytvaikutteisen
opioidin kuten morfiihi ja oksikodinin on pienind annoksina todettu auttavan
hengenahdistukseen ja yskdan. Ne vaikuttavat keskushermoston kautta rauhoittaen
hengityskeskusta, jolloin kuoleva ihminen sietdd matalampaa happimaaraa hengitysta
tihentamatta. (Hanninen 2012, 34-35; Kan & Pohjola 2012, 265; Laakkonen, Hanninen &
Pitkala 2010; 472; Niskanen 2010, 323; Riikola & Hanninen 2012.)

Kuoleva ihminen kérsii usein visymyksestd, joka johtuu yleiskunnon heikkoudesta,
energian puutteesta ja laakityksesta. Kuoleman ldhestyminen aiheuttaa usein
vasymyksesta huolimatta unettomuutta, pelkoa seka kipua ja kdrsimysta. Hoitona on uni
ja lepo. Hoitotyon ammattilaisen ja kuolevan ihmisen ldheisen rauhoittava ldsnaolo,
saannolliset kdynnit ja lammin kosketus luovat turvallisuuden tunnetta. Kuolevalle
ihmiselle tarjotaan rauhallinen huone ja mahdollisuus lepoon. Unilaakkeitd annetaan
tarpeen mukaan, mutta ne eivét ratkaise unettomuuden ongelmaa. (Hanninen 2012, 40—41;

Kan & Pohjola 2012, 265; Niskanen 2010, 326.)

Akillinen sekavuustila eli delirium johtuu saattohoidettavalla ihmiselld usein infektioista,

happivajeesta, keskushermoston sairauksista, ladkkeiden interaktioista eli
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yhteisvaikutuksista seka aineenvaihdunnallista hdiridista kuten verensokerin vaihteluista,
uremiasta eli virtsamyrkytyksesta tai hairioista elektrolyyttitasapainossa. Delirium on
hyvin yleinen aivotoiminnan hairi6 saattohoidettavilla, jota esiintyy jopa 70-80%
saattohoidettavista ihmisistd muutamaa viikkoa ennen kuolemaa. Deliriumissa ihmisen
tietoisuus ja orientaatio heikkenee, tarkkaavuus, ajattelu ja muisti hairiintyvat ja
emotionaaliset muutokset kuten tunteisiin reagointi ja niiden kasittely muuttuvat.
Vuorokausirytmi saattaa muuttua. Naita oireita lievitetaan ladkkeettomin keinoin
turvallisen, rauhallisen ja valvotun ympariston avulla. Saattohoidettavalle deliriumin
hoitona on yleensa ladkityksen minimointi interaktioiden ehkdisemiseksi, hapenpuutteen
korjaaminen seka tulehduksien hoito. Sekavuutta voidaan lievittda saattohoidettavan
karsiessa oireista my0s joko kipuldakitykselld, sen annostusta muuttamalla tai kayttamalla
mielentoimintoihin vaikuttavia laakkeita. Riittavasta nesteensaannista tulee huolehtia.
Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan antipsykootti risperidoni 0,25 - 1 mg
vuorokautta kohti suun kautta otettuna on etenkin ikaantyneille saattohoidettaville
ihmisille soveltuva laakitys. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012; Laurila 2012, 642-647;

Riikola & Hanninen 2012.)

3.2 Psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen tukeminen

Hyva saattohoito edellyttdd vankkaa ammattitaitoa. Hoitotyon ammattilaisten taytyy
osata tukea kuolevaa ihmista sekad hanen ldheistdan. Se on moniammatillista yhteisty6ta,
jossa on oltava eri asiantuntijoiden konsultointimahdollisuus. (Pihlainen 2010, 25.)
Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa. On tarkeas, ettad ikdantynyt ihminen saa
valmistautua eldmasta luopumiseen tutussa ymparistossa ja ldheisten ihmisten keskella.
Ikdihmisen saattohoito tulee jarjestaa sielld, missa han on viimeiset vuotensa asunut.
Ikdihmisella on oikeus omaan kuolemaansa ja sithen valmistautumiseen. On tarkeas, etta

kuoleva ihminen saa edeta kuolemansa kasittelyssa omaa tahtiaan, hyvaksytysti ja
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emotionaalisesti tukien. (Hanninen 2012, 47-49; Kan & Pohjola 2012, 267; Vallejo Medina,
Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 330-335.)

Kuolevan ikdihmisen elaménhalu voi olla voimakas kuoleman ldhellda. Han voi
hetkellisesti virkistya ja voimaantua. Puhe kuoleman toiveesta voi toisaalta tarkoittaa
rauhallista kuoleman odottamista, mutta toisaalta se voi olla merkki toivottomuudesta tai
kuolemanpelosta. Kuolevan ikdaihmisen kohtaaminen ainutkertaisena ihmisena
mahdollistetaan hyvan saattohoidon ja laheisten tuen avulla sekd huomioimalla kokemus
ihmisarvosta ja eletyn elaman merkityksellisyydestd. Kuolema merkitsee ihmissuhteista
luopumista. Psykososiaalista kipua ja kdarsimysta tulee helpottaa kommunikoinnilla ja
sosiaalisten kontaktien yllapitamisella. Kuoleva ihminen on merkittava ja arvokas
viimeiseen hetkeen asti. Turvallisuuden tunnetta lisaavat asiallinen ja luotettava, lammin
hoitosuhde. (Kan & Pohjola 2012, 267; Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko &
Kivela 2006, 330-335.)

Uskonto voi antaa turvaa ja lohtua kuolevalle ihmiselle. Hoitosuunnitelmassa on syyta
ottaa huomioon ikdihmisen uskonnollinen vakaumus ja hdnen toiveensa uskonnollisten
toimien ja hengellisen ldhestymisen suhteen. Henkinen tuki on kanssaihmisena oloa,
kuuntelemista ja kddessa pitdmista. Se on kiireettomyyttd, aitoa lasndoloa ja kosketusta.
Hengelliseen tukemiseen voidaan kayttaa my0os seurakunnan ja vapaaehtoistyontekijoiden
apua. (Kan & Pohjola 2012, 267; Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela
2006, 330-335.). Julkaisun (2010) mukaan kuolevan ihmisen uskonto ja kulttuuri tulee
huomioida saattohoidossa. (Pihlainen 2010, 17-18.) Kasikirjaan liitan eri kulttuurien ja
uskontojen perinteitd ja tapoja saattohoitoty6hon liittyen. Jokaista ihmista tulee kuitenkin

hoitaa yksilona.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun (2010) mukaan hyvéssa saattohoidossa

sielunhoitosuhde perustuu rehellisyyteen, avoimuuteen, valittdimiseen, turvallisuuden
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tunteen luomiseen ja jatkuvuuteen. Hengellisia tarpeita ovat suojautumisen tarve,

sovinnon tarve, eheytymisen tarve ja tayttymyksen tarve.

3.3 Ldheisen huomiointi ja tukeminen saattohoidossa

Laheiset tulee ottaa mukaan hoitamiseen saattohoitoprosessin alusta asti, sillda kuolema
koskettaa koko kuolevan ihmisen lahiyhteisoa. Ikdihmisen kuolema voi olla laheiselle
samanaikaisesti sekd helpotus ettd menetys. Laheisen rooli on tarkea potilaan tukemisessa
ja ldhella olemisessa. He voivat tuntea pelkoa ja ahdistusta siitd, mitd on tapahtunut ja
mitd on edessd. Hoitoneuvottelu antaa mahdollisuuden asiakkaan, hanen laheisensa ja
hoitotiimin kohtaamiselle. Saattohoidossa henkilokunnan osaamisen merkitys korostuu
erityisesti prosessin tunnepitoisuuden ja ainutkertaisuuden vuoksi. Saattohoidon tarkoitus
on tukea kuolevaa ihmistd ja hdnen laheistadn kuolemaan liittyvissa oireissa ja tunteissa.
Kun ldheiselle annetaan mahdollisuus halujensa ja kykyjensa mukaan osallistua kuolevan
ihmisen hoitoon, se mahdollistaa hanen valmistautumista ldhestyvaan kuolemaan ja
surutyon aloittaminen voi helpottua. Laheisia rohkaistaan ja tuetaan olemaan lasna seka
keskustelemaan avoimesti kuolemasta. Laheisen kanssa tulee keskustella erilaisten
hoitojen merkityksesta ja hoitolinjoista sekd antaa heille realistista tietoa laheisestdan.
Tarkeaa on kertoa, ettd voi ottaa yhteytta aina tarvittaessa ja olla kuolevan ihmisen vierella
koko ajan, y6lld ja paivalla. Merkityksellista on, ettd hoitotyontekija ilmaisee valittavansa,
tahtovansa auttaa ja on aidosti lasna. Kuoleva ihminen ja hanen ldheisensa kaipaavat
hoitajia, jotka eivat koe laheisyytta uhkana, vaan uskaltavat panna itsensa likoon tydssaan
pelkddmatta omaa haavoittumistaan tai suruaan. (Gronlund & Huhtinen 2011, 139-144;
Huttunen 2013; Hanninen 2012, 50; Kan & Pohjola 2012, 268; Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 336-339.)
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3.4 Hoitotyon ammattilaisen jaksaminen

Kuolevaa ikaihmista hoitava tarvitsee lampiman sydamen, myd&tdelamisen taitoa, aitoa
lasndoloa ja vuorovaikutustaitoja. Hoitotyon ammattilaiset toimivat saattohoidossa omien,
kuolevan ihmisen ja heiddn ldheisensa ”tunnepuskureina”. He kohtaavat haastavia ja
ongelmallisia tilanteita. Vallejo Medinan ym. (2006) mukaan saattohoidossa hoitaja joutuu
kantamaan my0s omaa syyllisyyttaan, kun he kuolevan ihmisen karsimyksista ja
kuoleman pitkittymisesta johtuen voivat toivoa ikdihmisen kuolemaa. Ikaihmisen kuoltua
voidaan ajatella, ettd odotukset ja toiveet jollain tapaa nopeuttivat kuolemaa. Ikdihmisen
kuollessa hoitotyon ammattilainen menettda persoonallisen ihmisen. Kuolevaa ihmista
hoidettaessa hoitotyon ammattilainen joutuu pohtimaan myos omaa

haavoittumattomuuttaan ja elaman jatkumista. (Mts., 339.)

Saattohoidossa korostuu omahoitajan ja tiiviin hoitotiimin yhteisty6 kuolevan ihmisen,
hénen ldheisensa ja eri ammattiryhmien kanssa. Pajusen (2013) mukaan osaaminen ja
saattohoidon ymmartaminen tuo ammattihenkilostolle varmuutta ja turvaa tehda vaativaa
saattohoitotyota. Heilld tulee olla valmiudet kohdata kuolevan ihmisen, hanen laheisensa
ja omat tunteet. Ladketieteessd ja kulttuurissamme yleisestikin kuolema on tappio ja
hoitaminen ndhddan parantamisena. Saattohoidon erityisyys onkin se, etta asiakkaat eivat
parane, vaan kuolevat. Tama johtaa hoitohenkildston kuormittumiseen. Pajunen (2013)
kirjoittaa my®0s, ettd on tarkeaa, ettd saattohoitoa tekevat tuntevat omat rajoituksensa,
antavat luvan tunteilleen, kdyvat lapi omat menetyksensa, tietdvat mistd apua ja tukea saa

sekd saavat tarvittaessa tyonohjausta. (Mts., 21-23.)
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4 KUOLEMAN TOTEAMINEN JA VAINAJAN HOITAMINEN

Saattohoidon paatepiste on kuolema. Jokaisen kuolema on ainutlaatuinen. Kuoleman
toteaa laakari. Vainajaa hoitanut laakari kirjoittaa kuolintodistuksen, jos kuolema on ollut
odotettavissa. Saattohoidetulle ei tehda ruumiinavausta kuolinsyyn selvittamiseksi, koska
kuolinsyy on yleensa selva. Hengitys loppuu ja sydan lakkaa lyomasta. Ellei kuolleen
ihmisen laheinen ole paikalla, hanelle tulee viipymatta tai sovitulla tavalla ilmoittaa
kuolemasta ja sopia siitd, haluaako ldheinen tulla katsomaan vainajaa, ja onko vainajan
pukeutumiseen toiveita. (Kan & Pohjola 2012, 274-275; (Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 336-337.)

Laheinen voi halutessaan osallistua vainajan hoitoon ja hénelle annetaan mahdollisuus
jaahyvaishetkeen vainajan luona. Hoitotyon ammattilainen voi tarjoutua olemaan laheisen
tukena ja rohkaista hanta katsomaan ja koskettamaan vainajaa kuoleman
konkretisoimiseksi ja normaalin surutyon kdynnistamiseksi. Laheisella ja hoitotyon
ammattilaisella voi olla tarve kertoa vainajaan liittyvistd tapahtumista toisilleen. Laheisen
voi olla vaikea kohdata vainaja, jolloin hdnen suhtautumistaan tulee kunnioittaa. (Kan &
Pohjola 2012, 274-275; Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 336—
337.)

Vainajan hoitaminen on viimeinen palvelus kuolleelle henkil6lle, ja siind huomioidaan
héanen uskontonsa ja kulttuurinsa. Kuoleman jalkeiset toimenpiteet tehddan kiireettomasti,
vainajaa ja hdanen elaimdansa arvostaen ja kunnioittaen. Laheisen ollessa mukana hénelle
kerrotaan rauhallisesti, mitad ollaan tekemassa. Vainajan hoitoon tarvittavia tarvikkeita on
hoitopaikoissa yleensa valmiiksi koottuina paketteina. Vainaja asetetaan seldlleen, kadet

kylkia pitkin tai rintakehalle ristiin. Mahdolliset dreenit, katetrit ja infuusioletkut
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poistetaan, jos kuolinsyy on selvd, vuotavat haavat suojataan puhtailla taitoksilla ja
vainajalle puetaan puhdas inkontinenssisuoja. Tarvittavat alueet puhdistetaan. Vainajan
paa tuetaan, silmat suljetaan ja niiden paalle asetetaan kosteat taitokset, hiukset
kammataan, miehiltd ajetaan parta. Sormukset ja korut poistetaan, ellei toisin ole sovittu.
Mahdolliset hammasproteesit asetellaan suuhun ja suu suljetaan tarvittaessa joustavalla
sidoksella kiertden muutaman kerran leuan alta paalaelle. Jalkoihin kiinnitetaan siteella
tunnistelappu, jossa on vainajan nimi, sosiaaliturvatunnus ja kuolinaika. Vainajalle
puetaan vainajan paita tai hanen toivomansa vaatteet seka peitellaan lakanalla. Lakanan
paalle asetetaan tuoreita kukkia ja kristitylle voidaan tehda ristid symboloivat taitokset
lakanaan. Vainajan huone siistitddn ja laheisille annetaan mahdollisuus hyvéstelyyn.
Laheiselle annetaan tietoa kaytannon jarjestelyistd suullisesti ja kirjallisesti, silld surun
johdosta asioiden sisdistimainen tuolla hetkella voi olla vaikeaa. (Gronlund & Huhtinen

2011, 170; Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivelad 2006, 336-337.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Keuruun kaupungin vanhuspalveluiden

hoivaosastolle toimintaohjeet ja saattohoidon kasikirja saattohoidon toteuttamisen tueksi.

Tavoitteena on, ettd saattohoidon kasikirjan my6ta hoivaosaston saattohoito-osaaminen

lisdaantyy seka saattohoito kehittyy.
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6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Saattohoidon kisikirjan tehtava

Tarhialassa on ollut ja tulee olemaan saattohoidossa olevia asiakkaita. Hoivaosaston
hoitotyota tekevalla henkilokunnalla ei ole vield ollut kaytossaan kasikirjaksi kerattya
tietoa asiakkaan elaman loppuvaiheen hoidosta. Teen opinndytetyon tilaustyona

tyoelaman tarpeisiin.

Opinndytety6 on saatu toimeksiantona Keuruun kaupungin vanhuspalveluiden 29-
paikkaisesta hoivaosasto Tarhialasta. Opinndytetyon myota lisatdan hoitotyota tekevan
henkilokunnan osaamista toteuttaa hyvaa saattohoitotyota yhteistyona tuotetun
saattohoidon kasikirjan avulla. Opinndytetyon myo6ta kehittyy my0ds oma asiantuntijuus

saattohoidosta.

Kasikirjaa voidaan kadyttaa hyvan saattohoitotyon toteuttamisen tukena. Kasikirja toimii
sisaltorunkona saattohoitotyota tehtdessa. Kasikirja lisda osaltaan hoitotyota tekevan
henkilokunnan tietotaitoa hyvan saattohoitotyon toteuttamisessa ja on apuna osaamisen
paivittimisessa sekd perehdyttamisessa. Kasikirjan sisdllon avulla tyontekija tai opiskelija
omaksuu ikdihmisen saattohoidon kokonaisuutta helpommin ja nopeammin ja siihen voi
aina palata missd vaiheessa tahansa saattohoitoa. Kasikirjan kayttotarkoituksena on, etta
saattohoidossa varmistetaan mahdollisimman hyva elaménlaatu antamalla kuolevalle
ihmiselle hyva perushoito, riittava ja ajantasainen oireenmukainen hoito, turvallinen ja

jatkuva hoitosuhde, sekd henkinen tuki niin saattohoidettavalle ihmiselle kuin hdanen
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laheiselleen kuolevan ihmisen yksildllisyyttd, ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta

kunnioittaen.

Tietoperustana on ndyttoon perustuva tutkimustieto, valtakunnalliset saattohoito-
suositukset ja -ohjeistukset seka saattohoitoa ohjaavat keskeiset saadokset. Laheisten
tukeminen ja hoitotyota tekevien ammattilaisten jaksaminen tulevat myos esille.
Kuolemaa ennakoivat fyysiset oireet ja niiden lievittaminen seka psyyken huomiointi ja
surutyossd tukeminen ovat tarked osa saattohoitoty6td. Tarhialassa tavoitteena on, ettd
jokainen asiakas saa yksilollisen elaman loppuvaiheen hoidon ja kuolevan ihmisen toiveet

huomioidaan parhaalla mahdollisella tavalla.

6.2 Lihtokohdat ja materiaalin keruu

Hoivaosasto Tarhialan vastaava hoitaja Johanna Nivala tiedusteli syksylla 2014
halukkuuttani tehda osastolle saattohoidon kasikirja opinndytetyond. Aihe tuntui omalta
ja paatin ottaa sen opinndytetyoni aiheeksi. Yhteistyosopimus laadittiin ja opinndytetyon

tekeminen kaynnistyi kevaalla 2015.

Tein tiedonhakuja etsien materiaaleja opinnaytetychon. Tutkimustietoa etsin Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta. Tiedonhaussa kdyttdmiani hakusanoja
erilaisissa tietokannoissa kuten Medic ja Cinahl seka Terveysportti olivat: saattohoito,

palliatiivinen hoito, oireenmukainen hoito, hospice care ja palliative care.

Tutkittavaan ilmioon liittyvaa materiaalia 10ytyi riittavasti. Valitsin niistd uusimmat ja

luotettavimmat. Luotettavuus perustuu lahteen tuoreuteen ja uskottavuuteen seka
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kirjoittajan arvovaltaan ja tunnettavuuteen (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114).

Hoitoty6n kirjallisuudesta sain my6s paljon hyodyllista tietoa.

6.3 Opinndytetyon menetelmat

Opinnaytetyo on kehittamisty0, jossa varsinaisena tuotoksena on saattohoidon kasikirja.
Aihe on saanut alkunsa hoivaosasto Tarhialan tarpeesta kehittda saattohoitotyota.
Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kasitellaan kasikirjan toteuttamista ja keskeisia

asioita saattohoitotychon liittyen hoivaosastolla.

Toimintaa on kaytetty opinndytetyon menetelmand, se on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinndytetyolle. Ammatillisen kasvun edistiminen on osa opinnédytetyon tehtavista.
Toiminnallisella opinndytetyolla pyritaan esimerkiksi kdaytannon toiminnan
ohjeistamiseen tai tuotteen suunnitteluun. Siind yhdistyvat suunnittelu, kaytannon

toteutus ja teoria seka raportointi. (Liukko & Perttula 2013.)

Opinndytetyoni perustuu olemassa olevaan nayttoon perustuvaan tietoon kuolevan
ihmisen hoitamisesta. Yhdistan tietoa kuolevan ihmisen saattohoidosta, kuoleman
lahestymiseen liittyvista oireista, oireenmukaisesta hoidosta, hyvasta kuolemasta, ja

kuolevan hoitoa ohjaavista suosituksista ja saadoksista.

Hoivaosasto Tarhialan henkilokunnalle toukokuun kehittamisiltapdivassa teettamani
ryhmatyon perusteella selvitin heidan tarkeina pitamiaan asioita seka haasteita hyvan
saattohoidon toteuttamiseksi. Kehittamisiltapdivan osallistujamaara oli yhteensa 20

henkil6a eri ammattiryhmista. Osallistujina olivat vanhustyonjohtaja, vastaava hoitaja,
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kolme sairaanhoitajaa, 11 lahihoitajaa, kaksi perushoitajaa seka kaksi osastoapulaista.

Ryhmia oli nelja ja kussakin oli edustettuna eri ammattiryhmien edustajia.

Ryhmatyossa kayttamani avoimet kysymykset olivat seuraavat:

1. Mitd on hyva saattohoito? Mistd saattohoidossa on kyse?

2. Miten tunnistaa saattohoitoa tarvitseva ikdihminen? Mika on
saattohoitopotilaan hoitopolku?

3. Miten kohdataan saattohoidossa olevan ikdihmisen laheinen ja tukea hanta?

4. Mitka ovat saattohoidon toteutumisen haasteet Tarhialassa ja/tai omassa
tyOssasi?

5. Mita asioita Tarhialan saattohoidon kasikirjassa mielestéasi tulee olla?

Ryhmaty0ssa esitettyjen kysymysten perusteella saamaani aineisto on tiivistetty
seuraavasti. Tarhialan henkilokunnan mukaan saattohoito on ihmisen loppuvaiheen
kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan asukkaan mahdollinen hoitotahto.
Saattohoito on ldheisten tukemista ja hoitoon mukaan ottamista. Se on inhimillista ja
arvokasta, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet huomioivaa hoitoa, jossa
tulee taata yksityisyys. Ryhmien mukaan hyva saattohoito sisdltaa myd6s hyvan, riittavan
kivunhoidon. Hyva perushoito, lasnédolo, rauhallinen ilmapiiri, asiallinen kaytos ja
kuolevan ihmisen toiveet huomioiva hoito olivat my0s asioita, jotka katsottiin kuuluvan

hyvaan saattohoitoon.

Toiseen kysymykseen ryhmat pohtivat vastauksia saattohoidon tarpeessa olevan ihmisen
tunnistamisesta, tilanteessa etenemisesta ja hoidon paamaarasta. Tarhialan henkilokunnan
mukaan ikdantyneen ihmisen yleisvoinnin heikkeneminen ja voimien hiipuminen ovat

mahdollisia saattohoidon tarpeen merkkeja. Muita tunnistettavia merkkeja kuvailtiin
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olevan vasyminen, syomattomyys, juomattomuus, kommunikoinnin loppuminen ja
luovuttaminen sekéa sairauden eteneminen siihen pisteeseen, ettei hoidoista ole enaa apua.
Tuolloin katsottiin aiheelliseksi keskustella ladkarin, laheisten ja mahdollisesti myos
asukkaan kanssa saattohoidon aloittamisesta ja hoitosuunnitelman paivityksesta. Tehtyja
paatoksia tulee kunnioittaa. Saattohoidon paamaarana Tarhialan henkilokunnan mukaan

on rauhallinen, kivuton, inhimillinen ja hyva kuolema.

Kuolevan ihmisen ldheisen kohtaamiseen ja tukemiseen Tarhialan henkilokunta katsoi
tarkeiksi asioiksi kuuntelemisen kunnioittavasti, aidon lasndolon, huomioimalla laheisen
jaksamista, lohduttamisen ja halauksen. Laheistd rohkaistaan pyytamaan apua, pitimaan
taukoja ja kerdamaan voimia seka hanelle tarjotaan apua sitd tyrkyttamatta. Laheiselle
tarjotaan mahdollisuus myds yopya kuolevan ihmisen ldhelld ja taataan yksityisyys.
Erittain tarkedksi katsottiin aito kohtaaminen puhumalla ihmisend ihmiselle, ei menemalla

tunteettomina hoitotermien taakse.

Haasteina hyvan saattohoidon toteutumisessa Tarhialan henkilokunta koki olevan
kivunhoidon riittdmattdmyyden, osaamattomuuden ja arkuuden. Ladkarin pitdisi tehda
saattohoitopaatos tarpeeksi ajoissa, kuunnellen ja arvostaen my0s hoitajien mielipidetta.
Taloudelliset asiat, henkilokunnan riittdméattomyys kuolevan ihmisen vierelle, jos laheisia
ei ole paikalla, kiire seka saattohoitotiimin kehittaminen tai puuttuminen mainittiin myos
haasteiksi. Erillisesta saattohoitohuoneesta syntyi keskustelua, mutta tulimme siihen
tulokseen, etta kuolevaa ihmista ei tule siirtaa toisaalle vaan mahdollinen asuintoveri

vaihtaa tilapaisesti huonetta, jotta yksityisyys ja tutussa ymparistossa kuoleminen taataan.

Viimeisena kysyin ehdotuksia Tarhialan saattohoidon kasikirjan sisalloksi. Kasikirjassa

henkilokunnan mielesta tulisi olla saattohoidon maaritelma ja sen aloituksesta tietoa.
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Kasikirjaan toivottiin selkedt, yhteiset toimintalinjaukset saattohoidosta ja
saattohoitosuunnitelman runko keskeisimpine asioineen. Laheisten ohjaukseen ja
tukemiseen liittyvista asioista, kivunhoidon tarpeen tunnistamisesta ja tarkkailusta seka
mittareista tietoa sekd kdaytannon asioista, vainajan hoitamisesta ja kohtelusta seka

kuolevan ihmisen vakaumuksen huomioimisesta toivottiin kasikirjasta saatavan tietoa.

6.4 Kaisikirjan suunnittelu ja toteutus

Niin Tarhialan henkilokunnalle teettamani ryhmatoiden vastauksissa esille nousseissa
asioissa kuin valtakunnallisissa saattohoitosuosituksissa ja Kaypa hoito -suosituksissa

katsotaan tarkeiksi hyvin pitkalti samat aiheet.

Kasikirja on suunniteltu siten, ettd hoitotyon ammattilaiset voivat hyodyntaa sita
saattohoidon suunnittelussa ja toteutuksessa seka saattohoitoon perehdyttamisessa.
Saattohoidon kasikirja on suunniteltu ja toteutettu ensisijaisesti vastaamaan Keuruun
kaupungin vanhuspalveluiden Palvelukeskus Lehtiniemen hoivaosasto Tarhialan
saattohoidon kehittamistarpeita. Osasto tarjoaa ymparivuorokautista hoivahoitoa paljon
perushoitoa tarvitseville ikdantyneille ihmisille. Hoivahoito on péddasiassa pitkdaikaista
laitoshoitoa, mutta tarvittaessa my0s esimerkiksi lyhytaikaista kriisihoitoa. Hoitopaikkoja
Tarhialassa on 29. Kasikirjaan tulee ajankohtaista tietoa erityisesti ikdihmisten

saattohoitoon liittyen.

Kasikirjan toteutuksessa on huomioitu saamani ohjaus ja palaute opinndytetyoni ohjaajilta
sekd ammattikorkeakoulusta ettd tydelamasta. Opinndytetyon tekemisen aikana tyo ja

kasikirja ovat olleet luettavana ohjaajillani, hoivaosasto Tarhialan henkilokunnalla,
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osaston hoitavilla laakareilld sekd vanhustyon johtajalla, joilta olen saanut arvokasta,
rakentavaa palautetta. Palautteen perusteella olen muokannut opinnaytetyotani.
Kasikirjan sisalto perustuu opinnaytetyon teoriaosuuteen hoitotyon ammattilaisten toiveet
huomioiden. Kasikirjan ulkoasu kirjasin kokoineen ja fontteineen seka kappalejakoineen
on seesteinen ja selked, joka helpottaa luettavuutta. Otsikoinnit ja sisallysluettelo
puolestaan nopeuttavat tiedonhakua. Tekstid on my0s eldvoitetty ja tuettu kuvin ja
taulukoin. Valokuvat ovat itse ottamiani luontokuvia. Kasikirjan tallentaminen sahkodiseen
muotoon mahdollistaa tietojen paivittamisen ajan tasalle jatkossakin. Kustannukset, joita

saattohoidon kasikirjan tekemisesta aiheutuu, ovat vahintaan kohtuulliset.

Opinnaytetyon esittiminen on tarkoitus pitaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille gerontologisen hoitotyon tunnilla. Koko opinndytetyd, mukaan lukien
saattohoidon kasikirja, on esilld tilaisuudessa. Myos hoivaosasto Tarhialassa esittelen
saattohoitokasikirjan. Hoivaosaston tyontekijat voivat palata kasikirjaan tulostetun
paperiversion muodossa tai sahkdisesti tallennetun version kautta uudelleen. Késikirja
liitetddn my06s opinndytetyohon mukaan (LIITE 1) ja siitda on sovittu sekd hoivaosaston

vastaavan hoitajan ettd Keuruun kaupungin vanhustyon johtajan kanssa.

7 TULOKSET JA PALAUTE KASIKIRJASTA

Saattohoidon kasikirjan valmistuttua opinnaytetyon materiaali ldhetettiin sahkdpostitse
hoivaosastolle, osaston hoitaville lddkareille, vanhustyonjohtajalle sekad osaston vastaavalle
hoitajalle. Osaston hoitotyo6ta toteuttavalle henkilokunnalle opinndyte tulostettiin

luettavaksi ja arvioitavaksi taukohuoneeseen.
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Vanhustyonjohtaja kehui tyota hyvaksi ja kattavaksi kokonaisuudeksi. Han kertoi
jaaneensa kaipaamaan kuolevan hoitoa kasittelevista koulutuksista ja materiaaleista muun
yhteison huomioon ottamista. Useissa materiaaleissa kuoleva ihminen, hanen ldheisensa ja
hoitajat huomioidaan, mutta miten kuoleman kohtaaminen vaikuttaa toisiin asukkaisiin.
Palautteen perusteella hoivaosastolla sovittiin ja kirjattiin peruskaytannoét, kuinka vainajan

asuintoverit huomioidaan kuoleman jalkeen. Kasikirjaan lisattiin ohje tuosta kaytannosta.

Hoivaosaston ladkarit puolestaan kertoivat, etta on ahkeroitu hieno ja hyodyllinen tyokalu
saattohoitotyon toteuttamiseksi ja kehittdmiseksi. Erityisesti he halusivat korostaa
riittavan ja oikea-aikaisen kivunhoidon merkitysta saattohoidossa, jossa kivun arviointi ja

mittaaminen ovat avainasemassa.

Hoivaosaston vastaava hoitaja kertoi palautteessaan, ettd opinnaytetyo on oiva osoitus
siitd, kuinka relevantti ja ajantasainen nayttoon perustuva tieto saadaan tuotua
konkreettisesti kaytannon hoitoty6hon tyovalineeksi. Hanen mielestdan tydssa liitetaan
onnistuneesti ajantasaista nayttoon perustuvaa tutkimustietoa siihen hoivaosaston

kontekstiin, johon kasikirja on tilattu.

Hoivaosasto Tarhialan uusi saattohoidon kasikirja on vastaavan hoitajan mielesta
monipuolinen ja selked. Han kertoo, etta se vastaa hyvin siihen tarpeeseen, jota osaston
saattohoidon jatkuva kehittaminen ja hoitotyon laadun varmistaminen vaatii.
Moniammatillisten ryhmien mielipiteen kuuleminen ja huomioiminen opinndytetyon
sisaltoon, kuvaa hanen mielestadan ammatillista ymmarrysta siitd, kuinka onnistuneen
saattohoidon toteutumiseen vaaditaan jokaisen tydyhteison jasenen panos. Vastaavan

hoitajan mukaan saattohoidon kasikirja on kokonaisuudessaan onnistunut ja han uskoo
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sen olevan suureksi avuksi jokaiselle saattohoitoon osallistuvalle hoitajalle,

saattohoidettavalle asiakkaalle seka taman laheisille.

Hoivaosaston hoitotyo6ta toteuttavalle henkilokunnalle tein kirjallisen
palautekyselylomakkeen, johon pystyi vastamaan nimettomasti joko sahkoisesti tai
valmiiksi tulostettuihin lomakkeisiin. Palautelomakkeessa oli kuusi vaittimaa, joiden
avulla saattohoidon kasikirjaa arvioitiin. Vaittamiin vastattiin asteikolla 1 — 5 valitsemalla
yksi seuraavista vaihtoehdoista. 1=tdysin eri mieltd; 2=eri mieltd; 3=silta valiltd; 4=samaa
mieltd; 5=taysin samaa mielta. Kirjallisesta, nimettomasta vastausmahdollisuudesta

huolimatta, suurin osa palautteesta annettiin suullisesti.

Ensimmadinen vaittama oli ” Kasikirja kokonaisuudessaan on onnistunut.” Tuosta oltiin
samaa tai tdysin samaa mieltd. Keskiarvo vdittamalle oli 4,75. Toinen vdittama ” Saan
kasikirjasta uutta tietoa saattohoidosta.”, sai my0s palautelomakkeista vastauksia samaa
tai taysin samaa mieltd, keskiarvo 4,75. Kolmannesta vaittamasta ”Voin hyodyntaa
saattohoidon kasikirjaa tydssani.”. Tuosta kaikki vastanneet olivat taysin samaa mielta.
Neljas vaittama ” Kiinnostus/rohkeus toteuttaa saattohoitoa lisdantyi kasikirjan myota.”
Vadittama sai tasapuolisesti vastauksia samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd, keskiarvo
vaittamalle oli siis 4,5. Viides vaittdma palautekyselyssa oli ” Saattohoidon kasikirjan
asiasisalto on riittdvan monipuolinen.” Kaikki palautekyselyyn vastanneet olivat taysin
samaa mielta siita, etta kasikirjan sisalto on riittdivan monipuolinen. Viimeinen vaittama
tekemadssani palautekyselyssa oli ” Saattohoidon kasikirjan ulkoasu on selked ja
asianmukainen.” My0s tuosta kaikki vastanneet olivat tdysin samaa mielta. Lisaksi
saattohoidon kasikirjan palautekyselyssa oli kohta “Risuja/ruusuja”, johon sai kirjoittaa
vapaata palautetta. Kasikirjaa kehuttiin selkedksi, todella hyvaksi tyoksi, josta paistoi, etta

se oli ajatuksella ja lammolla tehty. Kasikirjassa katsottiin olevan tarpeellista asiaa ja siitd
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saatiin sekd uutta tietoa, ettd jo olemassa olevan kertausta. Sain positiivista palautetta ja

isoja kiitoksia tekemastani tarkedsta tyosta saattohoitotyon kehittamiseksi.

8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyoprosessi

Aihe opinndytetyohon tuli tydelaman tarpeesta ja omasta kiinnostuksestani aiheeseen.
Hoivaosasto Tarhialan vastaava hoitaja tiedusteli halukkuuttani tehdéa osastolle
saattohoidon kasikirja. Opintojen alusta ldhtien tekemani erilaiset kirjalliset tyot ja
ryhmatyot, joiden aiheeseen on saatu itse vaikuttaa, ovat liittyneet jollain tavoin ihmisen
elaman loppuvaiheisiin. Olen ollut tietoinen siitd, ettd sairaanhoitajana haluan syventaa
osaamista gerontologiseen hoitotyohon. Nain ollen my0s opinnaytetyon aihevalinta

saattohoidosta on luonteva. Saattohoito on ajankohtainen ja tarkea aihe.

Opinnaytetyon tekeminen kuolevan ihmisen loppueldmén hoidosta on ollut
mielenkiintoista ja antoisaa. Perehtyminen aiheeseen on antanut lisda valmiuksia kuolevan
ihmisen ja hdnen ldaheistensd kohtaamiseen ja auttamiseen. Hyvaan saattohoitoon
tarvitaan riittdvaa osaamista. Ikdantyneiden ihmisten hoitoty0ssa gerontologisen
hoitotyon osaaminen tulee olla vahvaa. Opinndytetyon myo6ta olen kartuttanut runsaasti
tietoa saattohoidosta ja jakanut tietoa ymparilla olevien ihmisten kanssa. Saattohoitotyota
on helpompi toteuttaa niin kuolevan ihmisen, hanen ldheisensa kuin hoitotyon
ammattilaisten kanssa opinndytetyon myota saadun varmuuden avulla. Mielestani on
tarkedd, ettd sairaanhoitajan opintoihin sisdllytettdisiin tulevaisuudessa enemman

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opintoja. Vaikka suurin osa ihmisista kuolee
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iakkdind, kuolevan ihmisen hoitaminen voi hoitotyon ammattilaiselle tulla eteen mita

tahansa ikaluokkaa hoitaessa.

Vaikka kuolema sanana aiheuttaa ihmisille monenlaisia tunteita, joista suurinta osaa
pidetdan negatiivisina, en kokenut saattohoitoa opinnaytetyon aiheena liian raskaaksi.
Opinnaytetyon tekemisen myo6ta sain mahdollisuuden tutkia omia tunteitani, mika on
ollut herkka ja opettavainen kokemus. Se on kasvattanut minua ihmisena ja hoitotyon
ammattilaisena. Opinndytetyon tekemiseen antoi lisdpontta oma innostus ammatilliseen
kasvuun ja todellinen tarve kdytannon saattohoitotyon kehittimiseen. Haasteellista
opinnaytetyon tekemisessa oli tyon rajaaminen, silla lahes kaikki alueet tuntuivat tarkeilta.
Lisaksi opiskelun, tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen vaati ajoittain ajankayton

priorisointia. Ohjaajien kanssa yhdessa sovittu aikataulu tuki opinnaytetyon etenemista.

Yhteisty0 seka saattohoitokasikirjan tilaajan etta opinnadytetyon ohjaajien kanssa on ollut
sujuvaa ja tarpeellista. Olen ohjauksesta hyvin kiitollinen. Ilman saamaani ohjausta ja

tukea opinnaytetyon tekeminen olisi ollut haastavampaa.

Pyrin tekemaan mahdollisimman kattavan ja kdytannonlaheisen saattohoidon kasikirjan
hoitotyon ammattilaisille tyoyhteisooni Keuruun kaupungin vanhuspalveluiden
hoivaosasto Tarhialaan. Kasikirjasta selvidavat koko saattohoidon hoitolinjaukset ja
prosessi saattohoitopaatoksestd aina kuoleman jalkeisiin tehtdviin asti. Rajasin
opinndytetyon ulkopuolelle kuitenkin esimerkiksi eutanasian, koska se ei ole Suomessa
laillinen seka palliatiivisen sedaation, kotisaattohoidon ja lasten saattohoidon, koska niita
ei voi Tarhialassa toteuttaa. Tyypillisimmistd vakaumuksista ja uskonnoista laitoin
saattohoidon kasikirjan liitteeksi Suomen evankelisluterilaisen kirkon painattaman

esitteen, josta saa tarvittaessa tietoa aiheesta. Kuoleva ihminen hoidetaan yksilond, joten
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hén on itse paras tietoldhde tarpeineen ja toivomuksineen, oli maailmankatsomuksensa
mika tahansa. Saattohoitokasikirjan aihevalinnassa painotin hoivaosasto Tarhialassa esille
tulleita tarpeita ja toisaalta mahdollisuuksia toteuttaa hoitotyon keinoja. Kasikirjan
sisallosta kaytiin keskusteluja hoivaosasto Tarhialan vastaavan hoitajan ja muun
hoitotyota toteuttavan henkilokunnan kanssa, jotta kasikirja vastaisi mahdollisimman
hyvin hoivaosaston tarpeita. Uskon, ettd tekemani saattohoidon kasikirjan palvelee

hoivaosaston tarpeita toteuttaa hyvaa loppuelaman hoitoa.

Opinnaytetyota tehdessani huomasin, etta saattohoito aiheena vie mukanaan ja
saattohoito ja sen kehittdminen kiinnostaa. Keuruun terveyskeskussairaala paasi mukaan
kaksivuotiseen yhteisvastuukeradyksella saaduin varoin toteutettavaan Kuolevan hyva
hoito - yhteinen vastuumme saattohoitohankkeeseen. Uskon, etta hankkeeseen
osallistuminen lisad Keuruun ja keskisen Suomen osaamista saattohoidosta. Hankkeen
kokonaistavoitteena on, ettd jokaisella suomalaisella on mahdollisuus saada korkeatasoista
saattohoitoa. Hanke lisda tietoisuutta saattohoidosta sekd nostaa kuoleman kysymykset
yleiseen keskusteluun, jolloin useampi suomalainen kiinnostuu saattohoidosta ja sen

kehittamisesta.

Valtakunnallisesti ja Euroopan laajuisesti ikdantyneen ihmisen saattohoidon toivon
kehittyvan Eurooppalaisen saattohoidon tutkimus- ja kehittamishankkeen, PACE,
(PAlliative Care for Elderly people) myota. Hanke on kdynnissa helmikuusta 2014 vuoden
2019 helmikuuhun. Hankkeen tavoitteena on ikdihmisten elamén loppuvaiheen hoidon
laadun kehittaminen ymparivuorokautisessa hoidossa ja saattohoidon hyvien kaytantojen
selvittaiminen. Hanketta rahoittavat Euroopan unioni, EU, ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, THL. Yhteistyotahoja THL:n lisaksi on eri puolelta Eurooppaa. (Pace-comparing the
effectiveness of Palliative Care for Elderly people in long-term care facilities in Europe

n.d.; Mts. 2015.)
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8.2 Opinndytetyon eettisyys, luotettavuus ja kehittimisideat

Saattohoito itsessddn perustuu arvoihin ja etiikkaan sekd inhimillisyydelldan koskettaa
tunteisiin. Ihmisarvoa kunnioitetaan antamalla hyvaa hoitoa, kunnioittamalla kuolevaa
ihmistd, hdanen mielipiteitadn ja itsemadraamisoikeuttaan. Nama ovat terveydenhuollon

ammattilaisten eettisia ohjeita ja periaatteita.

Opinndytetyossa kdyttimani materiaali on padosin alle kymmenen vuotta vanhaa.
Opinndytetyo perustui olemassa olevaan, ajantasaiseen nayttoon perustuvaan tietoon
kuolevan ihmisen hoidosta kuten Kaypa hoito -suosituksiin ja valtakunnalliseen
saattohoitosuositukseen ja hoitotyon kirjallisuuteen. Lahdemateriaali on valittu kriittisesti
ja sithen on saatu opinndytetyon ohjaajilta asiantuntevaa ohjausta. Saatua tietoa on
verrattu toisiinsa. Riippumatta ldhteesta tekstit olivat hyvin saman siséltoisia. Plagiointia
on valtetty ja ldhteet on pyritty merkitsemaan Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun
raportointiohjeiden mukaisesti. Tyon eettisyytta lisaa aiheen tyoeldmalahtoisyys.

Luotettavuutta lisaa opinnaytetyon luetuttaminen hoivaosaston ladkareilla.

Tulevaisuudessa on mielenkiintoista nahdd, miten saattohoidon kasikirjan avulla saatu
tieto nivoutuu hoivaosaston saattohoitotyon kaytantoon ja saadaanko kasikirjasta toimiva
tyovéline. Lisdksi katson tarpeelliseksi, ettd tietoa kuolevan ihmisen hoidosta jaetaan
eteenpdin esimerkiksi ldheisille, silld saattohoidon keskion muodostaa kuoleva ihminen ja
hédnen laheisensa. Saattohoidon tehtdva on kaikkien osapuolten tukeminen niin, ettd elama
jatkuu taysipainoisesti ja laadukkaasti seka saattohoidettava henkil6 saa kuolla
arvokkaasti. Mielestani on tarkeaa, etta kuolevan ihmisen niin salliessa, laheinen on
halutessaan mukana hoidossa saaden tukea hoitotyon ammattilaisilta. Yksi seuraava

kehittamiskohteemme hoivaosasto Tarhialassa onkin saattohoito-opas laheiselle.
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Oman osaamiseni syventamista toteuttaa hyvaa saattohoitoa jatkan Keuruun
vanhuspalveluiden tarjoamassa Kuolevan ihmisen hoitaminen -koulutuksessa.
Koulutuksen jarjestaa Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma, ao-koulutus Oy ja se on kolmen
opintoviikon mittainen. Uskon koulutuksen lisddvan laadukkuutta Keuruun

vanhuspalveluiden saattohoitoon.
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Niin kaunis on maa

= Aurinko nousee,
On kastetta maassa.
Aika on heraita,
| Nousta ja |ahted,
| Kohdata ystava kallehin.

| = Niin kaunis on maaq,

Niin korkea taivas.

Soi lintujen laulusta kukkiva kunnas
Ja varjoisat veet,

Niin varjoisat veet.

» Pdivad on kirkas,
Vain metsdssa tuulee.
Aika on leikin
Ja naurun ja riemun.
Mukana ystava kallehin.

= Niin kaunis on maa,
Niin korkea taivas.
Soi lintujen laulusta kukkiva kunnas
Ja varjoisat veet,
Niin varjoisat veet.

= Aurinko laskee,
Jo pitenee varjot.
Aika on eron ja jGdhyvdisten.
Poissa on ystavdakallehin.

= Niin kaunis on maaq,
Niin korkea taivas.
Soi lintujen laulusta kukkiva kunnas
Ja varjoisat veet,
Niin varjoisat veet.

Kari Rydman




SISALTO
=» JOHDANTO s
» SAATTOHOIDON PERIAATTEET 3
= KASITTEITA 4
= Pdlliatiivinen hoito -
» Kuratiivinen hoito 4
= Saattohoito -
= Saattohoitop&d&tds 6
= Hoitotahto 8
= Hoitolinjaus 9
= Hoitoneuvottelu 10
= DNR/SLK 11
» SAATTOHOITOA KOSKEVAT LAIT JA OIKEUDET 13
» SAATTOHOITOSUOSITUKSET 14
= O|REENMUKAINEN HOITO 16
= Kipu 18
» Ummetus 27
®» Pahoinvointi 29
= Suun oireet 30
» Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus 31
®» |ho-oireet 32
= Hengenahdistus 33
=\ &symys 34
= Delirium 35
= Psyvkkinen, sosiaalinen ja hengellinen tukeminen 36
» | Gheisten huomiointi ja tukeminen 37
= Hoitotydn ammattilaisen jaksaminen 38
= Kuoleman toteaminen ja vainajan hoitaminen 39
» Kuoleman jdlkeen 42
» | dhieet 43
» |jitteet Vakaumuksen kunnioittaminen 45

44



JOHDANTO

» Kuoleman kokonaisvaltaisuus koskettaa sekd
kuolevaa inmistd, hdnen Idheistddn ettd hoitoalan
ammafttilaista.

» Jokainen kuolema on ainutlaatuinen ja saattohoito ei
toistu saman kaavan mukaisesti.

» Saattohoidossa tarvittavaa ammattitaitoa opitaan
vahitellen. Ole rohkeq, uskalla kysydja kuunnella. Ole
herkk@, vdlita ja kunnioita. Pysahdy. Ole I1ahelld,
tunnista valtuudet, vastuuja resurssit. Valmistaudu
kohtaamaan erilaisia funteita. Huomioi IGheiset.
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SAATTOHOIDON PERIAATTEET

< Turvallinenja jatkuva hoitosuhde
% Hyva perushoito

% QOireiden lievitys

% Henkinen tuki niin potilaalle kuin
|Gheisillekin

% Kuolevanihmisenyksildllisyyden,
ihmisarvonija itsemdadrddmisoikeuden
kunnioittaminen

< Mahdollisimman hyvan
eldmdanlaadun varmistaminen

EETTISET PERIAATTEET

“ |hmisarvo

< ltsemdadradmisoikeus
“*Humaanisuus

“* Inhimillisyys

“+ Yhdenvertaisuus

+» Oikeudenmukaisuus

< Oikeus hyvaddan hoitoon
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KASITTEITA

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti
sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
keskittyen kivun ja muiden oireiden
lievittGmiseen sind vaiheessa kun parantavan,

kuratiivisen hoidon mahdollisuuksia ei en&é ole.

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on ihmisen
loppueldmdan eldmdanlaadun ja akfiivisuuden
mahdollistaminen oireita minimoiden ja halliten
sek& hdnen lGheisen fukeminen.

Ajallisesti palliatiivisen hoidon vaihe voi kestad
jopa vuosia sairaudesta rippuen.

Saattohoito tarkoittaa kuolevan ihmisen
kokonaisvaltaista hyvad, inhimillista hoitoa ja
hdnen ldheisensad tukemista. Se on palliativisen
hoidon osa-alue, sen vimeinen jakso, joka
gjoittuu |Ghemmaksi kuoleman todennakoistc
ajankohtaa.

Saattohoidon |Ghtékohtana on, ettd asiakkaan
arvioitu elinik@ on lyhyt, ennustetta parantavaa
hoitoa ei ole tai hén on kieltaytynyt siitd.
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Saattohoidon tavoitteena on kuolevan ihmisen
IGhtérauha. Saattohoidossa asiakkaalle
annetaan hyva perushoito ja mahdollisimman
laadukas, riittdva oireenmukainen hoito sekd
hdnen toiveet huomioidaan.

Saattohoidossa korostuu kivun ja karsimyksen
lieventdminen.

Saattohoitoon sirtyminen ei tarkoita kaikkien
hoitojen lopettamista. Se ei huononna hoidon
laatua vaan hoito muuttaa muotoaan.

Saattohoidossa valtetadn foimenpiteitd, jotka
pident&vat tai lisaddvat kuolevan ihmisen
karsimyksi&, eivatkd paranna hénen
elGmanlaatuaan.

Kipu ja kdrsimys pyrit&dn kuitenkin aina
saattohoidossa minimoimaan.
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» Saafttohoitopddtds edeltdd aina saattohoitoa.

Se tulee neuvotella yhteisymmdarryksessa
kuolevan ihmisen, h&nen |Gheisensd ja
hoitohenkilokunnan kanssa. Jos kuolevaihminen
el itse pysty osallistumaan p&atdksentekoon
hoidostaan hdnen I&heistaan kuullaan mikéa
hoito parhaiten vastaisin kuolevan ihmisen
tfahtoa. Vimekadessa [adkar hoitaa kuolevaa
ihmistd tavalla, joka on ihmisen edun mukaista.
P&&tos tulee kiata selkedsti
sairauskertomukseen.

Saattohoitop&dtds on [Gdketieteellinen p&atds,
se ei olerippuvainen taudista tai diagnoosista.
Saattohoitopddtoksen tekee kuolevaa ihmista
hoitava laakari.

Saattohoitopdadtos ei tarkoita kaikkien hoitojen
lopettamista, vaan siirrytddn oireenmukaiseen
hoitoon kun parantavaa hoitoa ei ole.
Ainoastaan eldmdan yllGpitmiseen tahtaava
hoito lopetetaan. Kuolemaa ei jouduteta,
mutta ei myoskadn pitkitetd. Kaytetadan niitd
|G&ketieteellisia keinoja, joilla kuolevanihmisen
jaliella oleva eldma voidaan taata
mahdollisimman hyvadksi.
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» | aadukkaan saattohoidon
foteuttaminen edellyttadd saattohoitopadtdksen
tfekemist& riittdvan ajoissa.

» Tuolla valtetadn turha kipu ja kdrsimys, joita
hoidot ja toimenpiteet aiheuttavat sekd dkilliset
sirrot akuuttin hoitopaikkaan, vaan asiakas saa
viettad loppueldmdansa tutussa ymparistossa.

» Oikeaan aikaan tehty saattohoitop&ddtds auttaa
myds omaisia kohtaamaan |Gheisensé kuolema.
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» Saattohoidettavanihmisen hoitotahtoa tulee
sekd hoitavan tahon ettd edushenkildn

. kunnioittaa. Hoitotahto, aiemmin
| hoitotestamentti, on asiakkaan tahdon ilmaisu
ja tarkoitettu hoito-ohjeeksi silloin, kun ihminen ei
itse pysty tekemd&dn hoitoaan koskevia
p&atoksia. Hoitotahto tulee pdivatdja sen on
hyva olla kifjallisena. Sillé on oikeudellinen
asema, joka on kirjattu lakin potilaan asemasta
ja oikeuksista.

/= Jos hoitotahto j&& epdaselvdksi, vimekadessa
hoitava [adkar tekee padatdksen hoitaa ihmista
tavalla, joka hédnen mielest&dn parhaiten
vastaa asiakkaan etua. Hoitotahtoa voi
muuttaa tai sen voi perua milloin tahansa.
Hoitofahto astuu voimaan vasta kun asiakas ei
kykene kommunikoimaan omasta tilastaan.




®» Ennen saattohoidon aloittamista fulee

suunnitella hoitolinjausta. L&heiselle hoitolinjan
selkiytyminen mahdollistaa oman luopumistydn
tfekemisen. Kun saattohoitop&atos tai selked
hoitolinjaus on tehty, hoitotydn ammattilaisen on
selkeGmpi asettua kuolevan ihmisen ja hénen
IGheisensd fueksi ja keskittyd niihin seikkoihin,
joita kuolevaihminen pit&d merkittavind eldmdan
loppuvaheen hoidossaan.

Hoitolinjaus suunnitellaan yksilollisestija
kuolevan ihmisen tarpeet huomioiden. Hoidon
linjaukseen kuuluvat elamad pitkittévien hoitojen
lopettaminen tai aloittamatta jattaminen,
ennusteen ja mahdollisuuksien mukaisesti.
Hoitolinjauksia padatettGessa tulee miettic
invasiivisten tutkimusten ja hoitojen, neste-ja
ravitsemushoitojen sek& muidenkin tutkimusten
ja hoitojen tarpeenmukaisuudesta ja hyddyistd.
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» Kaikessa hyvdassé hoidossa hoitoneuvottelu on
keskeinen tekid. Neuvotteluun osallistuvat
kuolevaihminen jos mahdollista,
hoitohenkilokuntaa sek& kuolevan ihmisen
suostumuksella hanen [Gheisensd.

» Hoifoneuvottelu on tarkoitettu kuolevan ihmisen,
hdnen ldheisten ja hoitohenkilokunnan tueksi ja
tyokaluksi - yhteisesti sovitut tavoitteet auttavat
kaikkia osapuolia.

» Tarhialassa hoitoneuvottelun kutsuu koolle
asiakkaan omahoitqgja.

» Neuvottelussa voidaan keskustella mité kuoleva
ihminen ja h&nen |Gheisens& odottavat hoidolta
sekd heiddn muista esille tuomista asioista.
Hoitoneuvottelu antaa mahdollisuuden tiedon ja
tuen antamiseen kuoleman |Ghestyessa.
Neuvottelussa keskustellaan hoitoon littyvistd
asioista, erityisesti oireita helpottavasta hoidosta
ja kivunhoidosta.

» Hoifoneuvottelu kaydadn hdindttomdassa
paikassa, keskeiset asiat kirjataan jGlkeenpdin
sairauskerftomukseen, tehddan hoitosuunnitelma
ja informoidaan siitd muuta hoitohenkildkuntaa.
Kirjauksiin on hyva merkitd [asndolijat,
keskustelun sisaltd sek& kuolevan ihmisen ja
h&nen Idheisensd kannat.
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» Saattohoitopadatos pitad aina sisallaan ei

elvytetd — paatoksen (DNR, do not resuscitate),
joka tarkoittaa pidattaytymistd asiakkaan
sydé&men sahkoisestd tahdistuksesta tai
paineluelvytyksestd syddmen toiminnan
pysahtyessa.

padatdksestd kaytetddn myds lyhenteita SLK (salli
luonnollinen kuolema), AND (allow natural
death) ja DNaR (do not attempt resuscitation).

Pa&tos on ladketieteellinen, |Gdkarin tekema,
josta on tehtéva asiakkaan
sairauskertomukseen merkinta. Paatoksessa
tulee lukea sen tekija, perusteet, mita kyseinen
padatos kyseisen asiakkaan kohdalla
kaytannossa tarkoittaa, asiakkaan ja hdnen
IGheisen kanssa kayty keskustelu seka heiddn
kannanottonsa padatdokseen.
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= Kuolevan ihmisen
itsemaaraamisoikevtta ja
hoitotahtoa tulee kunnioittaa
elaman loppuvaiheen
hoidossa, hoitolinjauksia
suunnitellessa ja
hoitopaatoksia tehtaessa.
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SAATTOHOITOA KOSKEVAT LAIT JA OIKEUDET

» Saattohoitoa ohjaavat lait korostavat ihmisen
| auvtonomiaq, itsemdadrdadamisoikeutta, yksilon
| koskemattomuutta ja ihmisarvon kunnioittamista
| sekd oikeutta laadukkaaseen terveyden- ja
sairaanhoitoon.

» Suomen potilasiain mukaan potilaalla on oikeus
karsimyksen lievitykseen ja laadultaan hyvadn
terveyden-ja sairaudenhoitoon. Poftilaita ei saa
syrjidd milléan perusteella. Ihmisarvoaja

: yksityisyytta tulee kunnioittaa. Inhimillinen ja

/ kivuton kuolema on jokaisen ihmisen
perusoikeus. Laki potilaan asemastaja
oikeuksista tGsmentad, ettd jokaisella Suomessa
pysyvdasti asuvalla on oikeus terveydentilansa
edellyftdmdadn hoitoon. Uudessa
terveydenhuoltolaissa mainitaan ensimmaist&
kertaa karsimyksen lievittdminen. Laki maaréad
kuntien jariestamdadn alueensa asukkaille
hoidon, johon kuuluvat sairaanhoito,
ennaltaehkaisy ja karsimyksen lievittdminen.
Vimeisimmdaksi saattohoitoa on normitetfu ns.
vanhuspalvelulaissa.

®» |[fsemdadrddmisoikeudella tarkoitetaan oikeutta
saada hoitoa ja myds oikeutta kieltGytyda sita.
Asiakkaalla on oikeus saada riittavasti tietoa
paatdksiensd tueksi.




SAATTOHOITOSUOSITUKSET

» Terveydenhuollon tydntekijoita ohjaavat
valtakunnalliset suositukset, eettiset ohjeet ja
periaatteet.

» Saattohoidon perustana Suomessa ovat
toimineet Ladkintdhallituksen vuonna 1982
laatimat ferminaalihoidon ohjeet
sairaanhoitolaitoksille.

/ = Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvotteluryhma (ETENE), Sosiaali- ja
terveysministerid, Ladkariseura Duodecim ja
Suomen Palliativisen Ladketieteen yhdistys
asettivat tydryhmdan, joka teki suositukset
hyvdasta saattohoidosta. laadittin Hyva
saattohoito Suomessa -suositukset (2010), jofta
saattohoito on kaikille tasavertaista ja
laadukasta sekd perustuu asiakkaan
ihmisarvoon, itsemddradmisoikeuteen ja
inhimilliseen hoitoon.
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» Kuolevan pofilaan oireiden hoito (2012) kaypda

hoito -suosituksessa korostetaan, ettd oireiden
mukaista hoitoa tulee antaa kaikille ihmisille,
jotka ovat vakavasti sairaita tai kuolevia. Oireita
ja karsimyksid tulee lievittad ladkkein ja
henkisella tuella. Kuolevan potilaan k&yp& hoito
-suosituksessa mainitaan myds elaman
loppuvaheen hoidossa psykologisen, sosiaalisen
ja hengellisen ongelman huolehtimisesta. Kaypa
hoito -suosituksessa korostetaan hoitolinjauksien
sopimisesta ajoissa ja yhteisty6ssa asiakkaan ja
Iaheisten kanssa sekd hoitoneuvottelujen
selkedstd sisallon ja paatdksien kirjaamisesta
sairauskerfomukseen.

Kansainvdlisesti saattohoitoon on otettu kantaa
ihmisoikeussopimuksissa. Yhdistyneet
Kansakunnat on laatinut "Kuolevan oikeuksien
julistuksen”, Maailman Terveysjariestd WHO ja
Euroopan Neuvosto ovat antaneet palliatiivisen
hoidon suositukset.
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OIREENMUKAINEN HOITO

= Oireiden onnistunut hoito on hyvan
saattohoidon edellytys.

= Kuolevanihmisen kaikkia oireita tulee lievittad,
keskittyen niihin, jotka hant& eniten hairitsevat.

» Kuolevaaihmist@ on kohdeltava ja koskettava
inhimillisesti ja arvostaen, lampimalla otteella.
Lemped, rauhallinen ja tyyni hoito-ote ja
katsekontakti viestivat lasndoloa ja valittamistd.

» Psykososiaaliset ja hengelliset tarpeet fulee
huomioida.

» Saattohoidossa korostuu asiakkaan hyva
perushoito, sill& voidaan ennaltaehkdaistd ja
vahentad fyysisia ja psyykkisia oireita, jotka
littyvat usein kuoleman IGhestymiseen.

Hyv&dan perushoitoon kuuluu

+ Asentohoito

+ Eritystarpeesta huolehtiminen

* Hygienian hoito

* |honhoito

+ Ravinnonja nesteentarpeesta huolehtiminen
» Suun hoito

+ Ulkonadstd huolehtiminen



Oireita

* Kipu

*« Ummetus

* Pahoinvointi

* Suun oireet

* Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus
* |lho-oireet

 Hengenahdistus

« Vasymys

* Delirium
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Kipu

Jokaisella on oikeus kivuttomaan kuolemaan.

Kipu on subjektiivinen kokemus. Kipuunreagoidaan
yksildllisesti.

Saattohoidettavanihmisen kipu on
IT<oI|<(onc1isvolfoisTo, siind yhdistyvathuoli, pelko ja
uska.

lk&d&ntyneiden kipu on usein dlihoidettua.

Kivun mdadrittely ja arviointion haastavaa. Kipua
tulee seurata ja arvioidasadannollisesti, alkuun
tihedsti, myohemmin vahintadan kerran tyévuorossa
ja aina ennen kivunhoitoa ja kivunhoidon jalkeen.

Kivun lievittGminen on moniammatilista yhteistydta.

Hoitoalan ammattilaisen havainnotja ndkemys,
asiakkaan oma kokemus ja IGheisen huomiot sekd
erilaiset kipumittarit auttavatkivun
havainnollistamisessa.
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» Saattohoidettavan ihmisen kipu on yleensd

kroonista ja kipu pahenee ajan myéta. Kivun
hoidon yksi perusperiaatteista on kivun
ehkdiseminen, joka takaa saattohoidettavalle
ihmiselle kivuttoman ydunen, kivuttomuuden
levossa seka likkuessa.

Ladkehoidon perusperiaatteina pidetdan
Iadkityksen saannollisyytta, asiakkaan
yksilollisyyttd, IGdkkeiden annostelua suun
kautta, mahdollisten sivuvaikutusten minimoinftia,
hoitovasteen seurantaaq, [Gpilydntikivun
lGakityksen huomioimista ja kipuladkkeiden
oikeanlaista valintaa.

Kivun syy tulee huomioida |adkitysta valittaessa.
Jos kivun kehittyminen arvioidaan vadrin tai
hatdisesti, aiheutetaan potilaalle tarpeetonta
karsimysta.

Kivun lG&kehoidossa voidaan kayttad apuna
porrastettua kivunhoitomallia. Se on hyva
apuvdline |Gdkehoidon suunnitteluun ja
foteutukseen.
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Kipumittareita Tarhialassa

» kyselykaavake PAINAD-mittari on suunniteltu

dementiaa sairastavan ihmisen seké

kommunikointin kykenemdattoman ihmisen kivun

hoidon apuvdlineeksi

» Perustuu kipua kokevan kayttéaytymisen
arviointin havainnoimalla asiakasta noin 5
minuutin gjan.

» Kokonaispistemadrd 0 -10 pistettd

0 = ei kipua, 10 = sietadmdatodn kipua

muualietai
tyynnyttaa

|o |1 |2
Hengitys Nermaali dantelysta | Hengitys ajoittain Hengotys aanekasta
/"“ rilppumatta vaivalloista. taivaivalloista.
/ Lyhyt Pitka Cheyne-Stokes-
hyperventilaatiojaks | hyperventilaatiojaks | hengitysta
o o
Negatiivinen dantely | Ei negativista Satunnaista Rauhatonta
aanteya vaikerointiatai huutelua. Aanekasta
voihketta. vaikerointiatai
Valittavaatai veihketta. Itkua.
moittivag hiljasta
puhetta.
limeet Hymytén tai Surullinen, pelokas | Irvistaa
ilmeetén tuima.
Elekieli Levollinen Kired. Ahdistunutta | Jaykka. Kadet
kavelya. nyrkissa Polvet
Levotonta koukussa. Pois
liikehdintaa. vetamistatai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttaminen Eitarvetta A&ni tai kosketus Lohduttaminen,
lohduttamiseen kaantadhuomion huomicnpois

kaantaminentai
tyynnyttaminenei
onnistu




janamittari VAS ja numeerinen asteikko

VAS
ei kipua i kovin
kuvireltavissa

oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)
eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Mittari valitaan luotettavuuden ja asiakkaan mielipiteen
perusteella kokeilemalla eri vaihtoehtoja.

Kaytettava mittari kijataan asiakkaan
hoitokertomukseen ja koko hoidon ajan kaytetaan
samaa mittaria kivun arviointiin.
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Kivun havainnointi

» Kipua voidaan havainnoida

+ Kasvojeniimeetja eleet

+ Levottomuus, likehdinta, vaeltelu
+ Pulssin ja hengityksen fihentyminen
+ Verenpaineen nousu tai lasku

+ Hikoileminen, kylmd&nhiki, kalpeus

« Adntely, itkeminen, valitus, huokailu,
hampaiden narskutus

« Artyneisyys, aggressiivisuus, sekavuus
* Ruokahaluttomuus
* Unih&iriot

65



Kivun kirjaaminen

» Kijaamisen tulee olla sGanndllist& ja
asianmukaista

« Alkamisgjankohta

« Miten alkanut

+ Kivun sjjainfi

* Voimakkuus ja laatu, k@ytetty mittari

+ Lievitt@vatja pahentavat seikat
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Kivun |Gddkehoito

» Kivun lievittmisessd kipul&adke on keskeisessa
asemassa.

» | Gdkityksen tulee olla saanndllinenja rittava.

» | Gdkehoito etenee usein porrastetun mallin
mukaan.

1.
+ Vohvat opicidit

+ Heikot opioidit

1.
Tulehduskipulaakkeet
ja parasetamoli

» | Gakitysté nostetaan asteittain, opioidien
rippuvuutta ei tarvitse gjatella, tarkeint& on
asiakkaan mahdollisimman hyva olo.

» Usein kuolevanihmisen kivunhoidossa on
tarpeellista kaytt&d suoraan vahvoja opioideja.

®» Yleisimmdat opioidit ovat morfiini, oksikodoni ja
fentanyyli.

®» | Gakan madarad asiakkaalle sopivimman
kipuladkityksen voimakkuuden ja mekanismin
mukaan arviointeihin ja kirjauksin perustuen.

67



Lapilydntikivut

» | Gpilydntikipu on kivun lyhytaikaista
voimistumista, "kipupikkej&"”, sGanndllisestd
kipul@dkityksesta huolimatta joihin fulee
varautua kivun [Gdkehoidossa.

» Ne kestavat yleensé noin 30-60 minuuttia ja
voivat esinty& useamman kerran pdivassa.

» Hoitona lyhytvaikutteinen lisGkipuladke esim.
Oxynorm. Huom. buprenorfiini suurina
annoksina eli Norspan 20 ug laastari kumoaa
Oxynormin (ja muiden opiaattien) vaikutuksen

= Jos kipuja esiintyy lisaantyvassd madrin, on syytd
muuttaa saanndllistd pitk&vaikutteisen
kipul&dkityksen annostusta.
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Ladkkeeton kivunhoito

* Kylm&

* L&Gmmin

* Asentohoito

* (moottoroitu)Painehaavapatja
* Hieronta

* Rentoutus

* Lasndolo

*  Musiikki

» Kosketus
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Ummetus

= Suolen toiminnan hidastumista ja
vetamartomyyttd, ulostaminen on harventunut
(alle 3 kertaa vikossa).

= Ennaltaehkdisy ja hoito tarkedd, koska aiheuttaa
kipua, narastystd, pahoinvointia ja
ruokahaluttomuutta sekd epamukavaa tunnetta
ja jopa sekavuutta.

/ = Syitd ummetukseen saattohoidossa olevilla ovat
mm. liikkumisen vahdisyys, vahdinen nesteiden
ja ravinnon nauttiminen sek& kipul&dkkeend
kaytetty opioidi. On tarkedd muistaa laksativien
aloitus opioideja kaytettaessa.

» Ummetuksen hoito yleensad: kuitu, likunta,
ritt&vasti nesteitd. Nama hoitokeinot
saattohoidossa olevalle ihmiselle eivat ole endd
mahdollisia.
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» Saattohoidossa olevanihmisen ummetuksen

keskeisend hoitona ovat ulostusladkkeet;

+ suolta stimuloivat laksatiivit (Laxoberon,
Toillax, Microlax, Metalax) jos perdsuolessa on
pehmedd ulostettaja

+ osmoottiset laksatiivit (Pegorion, Levolac,
Lactulos) jos perdsuolessa ei ulostetta.

PerGsuolen loppupddssd oleva ulostemassa
tulee poistaa pienoisperdruiskeella ennen
saanndllisten laksatiivien aloitusta, koska kova
uloste aiheuttaa asiakkaalle kipua kun suolta
stimuloiva laksatiivi aloitetaan.

Perdruiskeita ei suositella ensisijaisena
laksatiivinal

Suolta stimuloivia laksativeja ei tule kayttad jos
epdilléan suolitukostal Tukoksen oireita ovat
mm. runsas oksentelu ja kolikkimaiset vatsakivut.
Osittaisessa suolitukoksessa ohivuotoripuli on
yleista ja taydellisessa tukoksessa ulosteen tulo
lakkaa kokonaan. Saattohoidossa olevan
ihmisen suolitukosta hoidetaan oireita
helpottavasti; kipulddke, pahoinvointilddke,
mahasuolikanavan eritystd hillitseva G dke.
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Pahoinvointi

» Pahoinvointin on monia syit&. Saattohoidossa
pahoinvointi littyy usein tulehduksiin ja
|G akkeisin, ummetukseen sekd lian suurin ruoka-
annoksiin.

®» Pienet annokset ja vdalipalat, haaleatja vile&t
ruuat maistuvat yleensé paremmin. Ruokailun
jalkeen puoli-istuva asento lepdilyyn on usein
avuksi.

= Hoidetaan syynmukaisesti. Syyhyn pyritGdn
vaikuttamaan ja pahoinvointfia voidaan
vahent&d antamalla pahoinvointiladketta, myods
haloperidolista (psyykeladke) voiolla apua.

» Opioidipahoinvointi lievittyy usein muutaman
pdivan padasta |adkityksen aloittamisesta.

= Rauhoittaminen, lasndolo ja tiedon antaminen
yleensd lievittadvat henkisest& ahdistuksesta
johtuvaa pahoinvoinftia.



Suun oireet

» Suun hoitoon tulee kinnittad erityisté& huomiota
kun ihminen ei pysty syomdadan tai juomaan.

» Suu kuivuu kun sylieneritys véhenee. My&s
dehydraatio eli kuivumistila, kostuttamaton
|G&kehappija Iddkeaineet voivat olla syynd
suun kuivumiseen ja kipuun.

- = |imakalvovaurioita, kipuja ja tulehduksia
voidaan ehkdista kostuttamalla ja puhdistamalla
suuta sadnnollisesti.

» Esim. oliividljy ja glyseriinitikku soveltuvat hyvin
kostutukseen, suun ja hampaiden mekaaninen
puhdistus sek& huulien rasvaus tulee muistaa
saanndllisesti aina kuolemaan saakka. Myos
huoneilmaa voidaan kostuttaa.

®» Jos kaytetddn suunkostutus valmisteita suu tulee
huuhtoa esim. laimealla keittosuolalivoksella
aina ennen seuraavaa valmisteen laittoaq, silld
useat kostutusvalmisteet jattavat suun pinnalle
kalvon, joka saattaa aiheuttaa lisGdongelmia.
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Kuihtuminenja ruokahaluttomuus

» Kuihtuminen johtuu sitd&, ettd elimistd ei endd
pysty kdyttdmdadn hyvakseen ravintoaq.

» Niin kauan kuin kuolevaihminen sy tarjotaan
monipuolinen ja mieluinen ateria. Pienet
annokset, useita kertoja pdivassd, yksildllinen
aikataulu. Annetaan sydda sitc mité haluaag,
silloin kun haluaaja sen verran kuin jaksaa.
LisGravinteet ja runsasenerginen ruokavalio
voivat vahentdd kuihtumista.

» Kuoleman IGhestyessd ndldnja janon tunne
haviad, t&mda on hyvaksyttéava osana kuolin
prosessia.Kun saattohoidettavaihminen lakkaa
syomdastd han ei yleensa karsi tasta. Hanté ei
saa pakkosyottad.

» Parenteraalista (suonensisdinen) ja enteraalista
(letkuruokainta) ravitsemusta ei suositella
eldman loppuvaheen hoidossa, koska ne eivat
lis&& eladmdanlaatua eikd elinaikaa.

» Suonensisdinen nestehoito eli tiputus ei poista
mahdollista janontunnetta vaan neste saattaa
ker&antyd kudoksiin ja sisGelimien ympdrille
kivuliaina turvotuksina sek& pahentaa sydamen
vajaatoimintaa.
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lho-oireet

lhoa hoidetaan hyvdalla hygienialla, ihon
puhdistuksella, rasvauksella ja asentohoidolla.
Huolellinen kuivaus myds muistettava.

Painehaavaumien syntymist& ehkdaistaan
ritt&van tehokkaalla ja oikein toteutetulla

asentohoidolla sekd puhtaudesta huolehtimalla.

Ellei hoivaosaston asiakkaalla ole jo
painehaavapatjaa se otetaan kayttdédon
saattohoitoon sirryttéessd turvaamaan
asentohoitoa ja kivun hoitoa.

Hygienian hoito ja ulkon&ddsté huolehtiminen
parantavat kuolevan ihmisen elGdmdanlaatua.
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Hengenahdistus

» Kuihtumisen, nestekertymien ja anemian lis&ksi
saattohoidettavan ihmisen hengitystd saattaa
, vaikeuttaa rintakehdn kipu, vasymys-oireyhtyma
| sek& ahdistuneisuus.

®» Hengenahdistusta voidaan hoitaa
o hyvalléd asennolla
o fuuletuksellajailman kostutuksella
o lis&dhapetuksella 1-3 1/min.
o rauhallisellaja turvallisella ilmapiirill&

o ladkityksell&

» | GGkehoitona: anksiolyyfit (ahdistuneisuuden
hoitoon kaytettavatiadkkeet), opiaatit,
antibiootit, kortisoni

» Morfiini rauhoittaa hengityskeskusta ->
siedet@dn matalammat happiosapaineet ->
hilidioksidin madrd kasvaa, mutta
hengitystiheys vihenee

®» Rohiseva, danekdas hengitys johtuu liman
ker&antymisestd hengitysteihin. Yleensd limaa ei
kuitenkaan tarvitse imed pois.




Vasymys

» Kuoleman Iadhestyessd yleensad voimattomuus
lisGdntyyja vasymyskasvaa.

®» |epod ja unta tulee taatarittavasti.

» Turvalisuuden tunne, lempedt hoitavat kddet ja tuttu

ympdristd sekad totutut rutiinit auttavat univaikeuksissa.

» alvomista tai herdilyd voi aiheuttaa kipu, karsimys ja
ahdistus. Vaikeudetja hoitokeinot ovat yksildllisia.

= Hoito voikohdistua suoraan uniongelmaan tai kipuun.
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Delirium eli dkillinen sekavuustila

» Esintyvyysjopa 79-80 % saattohoidettavilla ihmisillé
vimeisten elinviikkkojen aikana.

| » Altistavia tekijoita: korkeaikd, dementia, voimakas
| kipuilu, toimintakyvyn alentuminen, vaikeat

| perussairaudet, tulehdussairaudet, suola- ja
sokeritasapainon héairiét sekd erdiden lGdkkeiden
kayttdja yleistian heikkous sek& heikentynyt nékdja
kuulo, outo ympdristd, pimeys ja unen puute.

» Kehittyy nopeasti, muutamasta tunnista vuorokauteen.

= Oireita: ihmisen tfietoisuus ja orientaatio heikkenee,
tarkkaawvuus, gjattelu ja muisti hairintyvéat ja
emotionaaliset muutokset kuten tunteisiin reagointija
k&sittely muuttuvat. Vuorokausirytmi saattaa
muuttua. Harhat ovat usein ndkdhallusinaatioita.

» Syit& saattohoidettavallaihmiselld voivat olla: infektiot,
happivaje, keskushermoston sairaudet, ladkkeiden
interaktiot eli yhteisvaikutukset sek&
aineenvaihdunnalliset hairidt kuten verensokerin
vaihtelu, virtsamyrkytys tai elekirolyyttitasapaino hairidt.

=» Hoitokeinot:

Ladkityksen minimointi. Hapenpuutteen korjaaminen
ja infektioiden hoito. Turvalinen, rauhalinen ja valvottu
ympdaristd. Sekavuutta voidaan lievitt&ad
saattohoidettavan kérsiessd oireista myds joko
kipula&kityksella tai sen annostusta muuttamalla tai
kayttamalld mielentoimintoihin vaikuttavia lGakkeit&.




Psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen
tukeminen

’ » |hmisen aisteista sdilyy vimeisimpand& kuulo ja

| funtoaisti. Kuolevaihminen on altis sanattomille
viesteille, katse ja kosketus rekisterdidadn ja tulkitaan
paremmin kuin puhe, joten ndiden merkitys on suuri.

» Kuolevanihmisen tarpeisin ja toiveisin vastaaminen
sek& hdnen vakaumuksensa kunnioittaminen ovat
tarkeitd turvallsuuden tunteen tuojia. Han kokee
sdilyftévansa elmantapansaja arvonsa ihmisend.

» Uskonto ja hengellisyys koetaan hyvin yksityisin&
asioina ja sen puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa
puolin ja toisin. Niiden kuitenkin koetaan fuovan
lohdutusta ja rauhaa.

» Kuolevanihmisen ja |Gheisen halutessa heille
mahdollistetaan seurakunnan tydntekiéan kaynti,
ehtoollinen tai rukoushetki sek& esimerkiksi soitetaan
hengellistd musikkia tai lauletaan virsid.

» Jokaiselle kuolevalle ihmiselle tulee antaa
mahdollisuus keskustella kuolemasta.

= Usein kuolevanihmisen toive on ettei tarvitse olla
kuolla yksin.




Laheisten huomiointija tukeminen

» | Gheisic tulee kohdella kunnioittavasti. He ovat
tarkeit@ihmisia, jotka ovat halutessaan tervetulleita
osastolle kellon gjasta rippumatta. Myds yépyminen
Idheisensd huoneessa on mahdollista.

» | Gheisilld on usein suuri tarve keskustella hoitotydn
ammattisen kanssa kuolevanihmisen hoidosta ja
ennusteesta. Usein he odottavat, ettd hoitaja tekisi
aloitteen keskusteluun.

= | Gheisic voi pelottaa vahvojen kipulddkkeiden
kayttd, he huolestuvatruokahaluttomuudestaja
juomattomuudesta. Hoitotydn ammattilaisen on
rittévanhyvin osattava perustella hoitojen hyddytija
haitat.

» | dheiset voivatolla hdmmentyneit&, mutta heillé on
my&s oikeus olla helpottuneitaja huojentuneita.

» | Gheiset tarvitsevat tukea, myodtaeldmistd, rohkaisua
ja selke&d tietoa ja ohjeita, jotta he voivattehd&
omaa surutydtadan. Kuoleman jélkeen IGheiselle
annetaan myds "Surun kohdatessa" —opas, jossa
kerrotaan hoidettavista asioista.

» Pienilld asioilla on suur merkitys. Vuoron alussa
tervehtiminen, jaksamisen kysyminen, muutaman
sanan vaihtaminen ja kahvin tarjoaminen ovat
osoitus valittamisesta.
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Hoitotydn ammattilaisen jaksaminen

Kuolevan ihmisen hoitotyd on vaativaa, haastavaa ja
antfoisaaq.

Saattohoidossa on mukana seka positiivisia etta
negatiivisia funteitq, joita hoitotydn ammattilaisella
tulisi olla valmiudet kohdata. Kiitollisuus ja rakkaus
ovat sellaisia, joista saa voimaa. Pelko ja viha
puolestaan ovat vaikeampia tunteitq, joiden tullessa
tutummaksi opimme kohtaamaan ne vupumattaitse.

Hoitotydn ammattilaisen tukena ovat keskustelevaja
avoin tydyhteisd, rittava lepo ja tydnohjaus.

Omien tunteiden tunnistaminen, nille luvan antfamien
sekd tunfeiden kifjon kasittely mahdollistaa
ammatillisen kasvun.

Saattohoitotydssdihmisen hauraus ja kuoleman
kohtaaminen lagjentaa hoitotydn ammattilaisen
kasitysta olemassa olon tarkeydestaja sitd mita
elama on.
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Kuoleman toteaminenja vaingjan
hoitaminen

= Kun syddn on lopettanut lyénnit, hengitys lakannut
ja pupilit eivat reagoi, on ihmisen elama
| padattynyt.

» | Gakar pyydet&adn paikalle toteamaan kuolema.
Jos kuolema tapahtuu yolld, vainagja hoidetaan
valmiiksi ja aamulla kutsutaan IG&kar. Vainajaa ei
saa sirtéd osastolta terveyskeskuksen kappelin
kylma&tiloihin ennen ladkdrin kayntid.

» | dheiselle iimoitetaan kuolemasta
mahdollisimman pian tai sopimuksen mukaan.
Hoitosuunnitelmassa tulee olla tieto kenelle ja
milloin iimoitetaan.

» Tapahtuma kifjataan asianmukaisesti
potiastietojariestelm&dn ja vainaja uloskirjoitetaan
hoivaosastolta. Kijaukseen merkitd&n kuolinaika,
kuvaus vime hetkistd ja kuolintavasta sek&
henkildt, jotka olivat [Gsna.

= Vaingja on osastolla kaksi tuntia kuoleman
jalkeen. Laheisten halutessa hyvdastelld vainaja
osastolla aika voi olla pidempi.

= | Gheisile tarjotaan mahdollisuus osallistua
vaingjan hoitamiseen sekd vainajan vakaumukset
ja laheisten toiveet huomioidaan.




Vaingjan hoitaminen on vimeinen palvelus hoitgjalta
asukkaalle.

Kuoleman jalkeiset toimenpiteet tehdddn
kireettomasti, arvostaen ja kunnioittaen vaingjaaja
h&nen eldmdadnsa.

Vaingjaa on hoitamassa aina kaksi hoitajaa, jotka
hoitavat asian alusta loppuun saakka.

L&heisen ollessa mukana hdnelle kerrotaan
rauhallisesti, mit& ollaan tekemdassa.

Vainajan hoitoon tarvittavia tarvikkeita on valmiiksi
/ koottuina paketteina hoitotarvikevarastossa.

» Exitus-pakettisisaltad
+ Kertakdyttoiset esilinat
+ Kertakdyttdiset hanskat
+ Kertakdayttdinen noston kestéva aluslakana
+ Kuolinpaita
+ Kertak&ayttdinen padllyslakana
* Hakaneuloja
+ Kaksi sideharsorullaa
+ Pumpulia
+ Kertak&ayttdinen kaarimalja

» Kaksi vaingjan tunnistelappua

» | isaksi varataan mukaan pyykkikori vaatteille ja

vuodevaatteille sekd roska-astia.
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Vainagja asetetaan seldlleen, k&det kylki& pitkin
fai rintakehdlle ristiin.

Mahdolliset dreenit, katetrit ja infuusioletkut
poistetaan (paitsi jos vaingjalle tehdadan
ruumiinavaus) sekd vuotavat haavat suojataan
puhtailla taitoksilla ja vaingjalle puetaan
inkontinenssisuoja.

Tarvittavat alueet puhdistetaan.

Vaingjan p&da tuetaan, siimdat suljetaan ja niden
padlle asetetaan kosteat taitokset, hivkset
kammataan, miehilt& gjetaan parta.

Sormukset ja korut poistetaan, elleitoisin ole
soviffu.

Mahdolliset hammasproteesit asetellaan suuhun
ja suu sulietaan tarvittaessa joustavalla sidoksella
kierten muutaman kerran leuan alta paalaelle.

Jalkoihin kinnitetddan siteelld tunnistelappu, jossa
on vainagjan nimi, sosiaaliturvatunnus ja
kuolinaika.

Vainagjalle puetaan vaingjan paita tai hanen
toivomansa vaatteet sekd peitellGddn lakanalla.

Lakanan pddlle asetetaan tuoreita kukkia tai
oksa ja kristitylle voidaan tehdda ristiéd symboloivat
faitokset lakanaan.

Vainajan huone sistitéan ja [aheisille annetaan
mahdollisuus hyvdastelyyn.

L&heiselle annetaan tietoa k&ytanndn
jariestelyista suullisestija kirjallisesti, sillé surun
johdosta asioiden sisdistdmdinen tuolla hetkella
voi olla vaikeaa.
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Kuolemanjdlkeen

= aingjan tavarat annetaan ldheiselle ja kayttérahat
luovutetaan heille kuittausta vastaan.

, » Kuolemastaimoitetaan vanhustydnjohtajalle, osaston
| vastaavalle hoitgjalle sekd toimistonhoitgjalle.

» Saattohoidossa ollutta vaingjaa hoitanut IGakar
kifjoittaa kuolintodistuksen ja lupa hautaamiseen -
lomakkeen, jotka postitetaan joko terveyskeskuksesta
tai toimitetaan Palvelukeskus Lehtiniemen
toimistonhoitajalle postitettavaksi
kirkkoherranvirastoon ja vaestorekisterikeskukseen.

» Surdliputuksesta imoitetaan ammattimiehille.

» Asuvinfovereile imoitetaan kuolemasta seuraavalla
mahdoliisella pdivakahvilla. Vaingjaa kunnioitetaan
laitfamalla pdytadn valkoinen lina ja led kynttila
palamaan, sekd mahdollisesti valokuva. Pidet&dan
yhdessa pieni hiljainen hetkija juodaan kahvit
vainajan muistoksi hanen tyyliin ja foiveisiin sopivalla
tavalla.

»  Asukkaiden mahdollisin kysymyksiin tai toiveisiin
puhua kuolemasta vastataan asiallisesti ja vainajaa
kunnioittaen sekd vaitiolovelvollisuutta ikkomatta.

» HoivaosastoltaldhetetGdn suruadressi vainajan
IGheisille.

» Omahoitgjan on mahdollista mennd hautajaisiin
kutsuttaessa.
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