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Tiivistelma

Saattohoito tarkoittaa vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu. Pal-
liatiivinen hoito voi kestda vuosia, saattohoito yleensa aloitetaan silloin, kun elinennuste on enaa viikkoja tai pai-
vid. Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittavad, potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Sairauteen ei
ole parannusta eiké potilaan elinennusteeseen voida enéa vaikuttaa. Palliatiivinen hoito maaritellaén elaméanlaa-
tua parantavaksi potilaille seka heidan omaisilleen silloin, kun vastassa on parantumaton sairaus. Hoidon tarkoi-
tuksena on ehkaistéa sekad helpottaa karsimysté oikea-aikaisella tunnistamisella, luotettavalla arviolla, riittéavalla
kivun hoidolla sekd& muiden huolien ja ongelmien huomioimisella. Palliatiivinen hoito tuo helpotusta kipuun seka
muihin oireisiin, tarkoituksena on kuitenkin eldd normaalia elamad mahdollisimman pitkaan. Palliatiivisessa hoi-
dossa ei kiirehdita kuolemaa tai pitkiteta elamaa.

Saattohoidossa ei parantavaa hoitoa enda ole. Saattohoito aloitetaan yleensa siind vaiheessa, kun kuolema on
odotettavissa lyhyessé ajassa. Talléin on enda kyse paivista tai viikoista. Saattohoitopotilas voidaan maéaritella seu-
raavasti: potilaalla on pahanlaatuinen, levidva ja eteneva sairaus, sairautta ei voida parantaa eiké elinaikaa kyeta
enda jatkamaan hoidollisin toimin. Hoito on diagnoosista riippumatonta ja potilas voi itse haluta saattohoitoon.
Saattohoito pitaa sisallaan potilaan omien toiveiden huomioimisen, hyvan oireiden hoidon, lahestyvaan kuolemaan
valmistamisen seka potilaan perheen huomioimisen seka tukemisen. Hoidon aikana potilasta hoidetaan parhain
mahdollisin keinoin ja tavoin hanen loppuelaménsa aikana. Aina on mahdollista, ettd kaikkea kipua seka karsimysta
ei kyetéa poistamaan, mutta niita pitda pystya lievittamaan. Potilaan toiveita huomioidaan enenevissa maarin elaman
viime hetkilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa asumispalveluyksikkd Veikkolan henkilokunnalle opas saat-
tohoidosta. Oppaassa on yksityiskohtaista tietoa saattohoidosta seka siihen liittyvista kdytéanteistd. Opas suunna-
taan henkilékunnalle hoitajien sekd opiskelijoiden perehdyttdmiseen. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa henki-
I[6kunnalle tietoa laadukkaasta saattohoidosta seka kuolevan potilaan kohtaamisesta. Henkilokunta pystyy oppaan
turvin arvioimaan saattohoidon laatua seké kehittdméaan sita.

Opinnaytetyd on tehty toiminnallisena opinnaytetydna. Se sisdltédd teoriatietoa ja sen pohjalta on koottu saatto-
hoito—opas henkildkunnalle. Teoriaosuudessa on kéasitelty eri kasitteitd saattohoitoon liittyen sekd nayttddn perus-
tuvaa tutkimustietoa saattohoidosta. Opasta arviointiin koekaytélla seka kyselyloomakkeella. Kyselylomake sisalsi
kysymyksid seké oppaan ulkoasusta, siséllosta ja hyodyllisyydestéa. Opasta arvioivat Veikkolan henkilokunta.
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Abstract

Hospice care means the treatment of a seriously ill person in a situation where healing treatment is abandoned.
Palliative care can last for years, hospice care usually starts when life expectancy is only weeks or days. Palliative
care means symptom relief, the patient's active and comprehensive treatment. There is no improvement to the
patient’s disease and the patient's life expectancy can no longer be affected. Palliative care is defined as improv-
ing the quality of life for patients and their relatives when dealing with an incurable disease. The aim of the treat-
ment is to prevent and ease the suffering by t timely identification, reliable assessment, adequate pain manage-
ment, as well as considering other concerns and problems. Palliative care brings relief from pain and other symp-
toms and aims to enable a normal life as long as possible. Palliative care does not hasten death or prolong life.

Hospice care is no longer curative care. Hospice care is usually initiated at the stage when death is expected in a
short time. In this case, it is more a matter of days or weeks. Hospice care can be defined as follows: the patient
has a malignant, diffuse and progressive disease, the disease cannot be cured and the patient’s life cannot con-
tinue with therapeutic work. Treatment is diagnosis-independent and the patients themselves can choose the
hospice care. Hospice care includes the patient's own wishes taken into account, good symptom management,
inpending death preparation as well as considering for the patient's family and supporting them. During the
hospice care the patient is treated in the best possible ways for the rest of their lives. It is always possible that all
the pain and suffering can not be removed, but they should be able to be alleviated. The patient’'s wishes are
taken into account to an increasing extent at the end of life.

The objective of our thesis is to design and produce a guide to hospice care for the staff at Institutional Care Unit
Veikkola. In the guide there is detailed information about hospice care and related practices. This guide is aimed
to the staff for the orientation of nurses and students. Our thesis aims to produce high-quality information to
staff of hospice care, as well as of the encounter of a dying patient. The staff is able to assess the quality of hos-
pice care and develop it.

This thesis is functional. It includes theoretical knowledge from which we gathered the information to the guide
for the staff. In the theoretical part there are various concepts related to hospice care as well as to evidence
based palliative care research. The guide was evaluated by a questionnaire and a trial run for two moths. The
questionnare contained questions about the guides’s design, contents and usefulness. The guide was evaluated
by the staff of Veikkola.

Keywords
hospice care, palliative care, dying patient
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1 JOHDANTO

Saattohoito tarkoittaa vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on
luovuttu (Hanninen 2012, 5). Aikaisemmin saattohoidosta on kaytetty myds termid terminaalihoito
(Valvira 2008). Saattohoidon alkuna pidetédn palliatiivista hoitoa, joka eroaa saattohoidosta siten, etta
siind hoidetaan oireenmukaisesti parantumattomasti sairaita. Palliatiivinen hoito voi kestéaa vuosia,
saattohoito yleensa aloitetaan silloin, kun elinennuste on en&a viikkoja tai paivia. Palliatiivinen hoito
ja saattohoito ovat térkeita hoitopaatoksia, jotka vaikuttavat potilaan elaménlaatuun. Hoitopaattkset
tehdaan aina yhteisymmarryksessa potilaan sekd omaisten kanssa. Potilaan hoitoa koskevissa paatok-
sissé kunnioitetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta siind maarin, kuin laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista edellyttda. Saattohoidossa seka palliatiivisessa hoidossa tulee vahvistaa perusterveyden-
huollon osaamista ja konsultaatiomahdollisuuksia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-
suositus, 2012.)

Vuosina 2012-2013 Pohjois-Savon alueella oli projekti, jonka tarkoituksena oli saattohoidon kehitté-
minen. Sen tavoitteena oli edistédd laadukkaan saattohoidon toteutumista. Kéypa hoito-suositusten
mukaan projektissa laadittiin saattohoitosuunnitelma yhteistydssa perusterveyden- ja sosiaalihuollon
kanssa. Perusterveydenhuolto otti vastuun saattohoidon toteutumisesta seké laadusta omalla alueel-
laan, erikoissairaanhoito oli tukemassa alueen terveyskeskuksia tarjoamalla ympéarivuorokautista kon-
sultointiapua. Sairaanhoitopiirissa selkiytettiin potilaan saattohoitopolkua ja varmistettiin saattohoidon
osaamisen perus- ja tdydennyskoulutustarpeita. Projektissa kehittdmiskohteina Pohjois- Savon alu-
eella huomioitiin muun muassa resurssien vahaisyydet, kivunhoidon puutteellisuus, saattohoidon laatu

ja tukihenkildiden hyddyntaminen. (Lansimies-Antikainen 2013.)

Veikkola on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman sosiaalihuollon asumispalvelu yksikko, joka sijaitsee Kiu-
ruveden terveyskeskuksen yhteydessa. Yksikon toiminta-ajatuksena on antaa idkkaille asiakkaille kun-
touttavalla tyootteella arvokas ja kivuton loppuelama. Pitkdaikaislaitoshoidossa on aina varauduttu
saattohoitoon, jota jarjestetdan tarvittaessa. Yla-Savon SOTE kuntayhtym& on antanut Veikkolassa
mahdollisuuden kahteen yhden hengen huoneeseen, joissa voidaan jarjestaa asiakkaan saattohoitoa
sekd antaa mahdollisuuden omaisten lasndoloon. Veikkola on rakennettu sairaalamaiseksi ymparis-
toksi, eikd sen rakennusvaiheessa ole huomioitu tulevaisuuden tarpeita ja kehittdmismahdollisuuksia.
Laitoksen hoitoymparistd vaatii tulevaisuudessa muutostditd, jotta mahdollisuudet laadukkaaseen

saattohoidon toteutumiseen jarjestyvat. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2010.)

Toiminnallisena toteutettavan opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa Veikkolan
henkilékunnalle opas saattohoidon toteuttamiseen. Oppaan tavoitteena on lisatd henkilékunnan tie-
toutta laadukkaasta saattohoidosta. Laadukas seka yksil6llinen saattohoito on potilaalle ensiarvoisen
tarkedd, hyvin toteutettu saattohoito tuo lohtua, turvallisuuden tunnetta seka valittdmisen tunteen

my6s omaisille. Opinndytetydn aihevalintaan vaikutti oma kiinnostuksemme saattohoitoon ja sen ke-
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hittamiseen. Saattohoidosta on olemassa valtavasti materiaalia myds Veikkolassa. Veikkolan henkilds-
ton toiveena on tiivis opas aiheesta. Oma toiveemme on, ettd opinndytetydtdmme voidaan kayttaa

henkilékunnan perehdytyksessd, mutta myos saattohoidon kehittamistydssa.



8 (37)

SAATTOHOITO JA PALLIATHVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittavaa, potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Sairau-
teen ei ole parannusta eikd potilaan elinennusteeseen voida enaa vaikuttaa. (Ollila 2014, 66.) WHO
(World Health Organization) maarittelee palliatiivisen hoidon elaménlaatua parantavaksi potilaille seka

heidan omaisilleen silloin, kun vastassa on parantumaton sairaus.

Saattohoidossa ei parantavaa hoitoa enda ole. Saattohoito aloitetaan yleensa siind vaiheessa, kun
kuolema on odotettavissa lyhyessa ajassa. Talléin on enaa kyse paivista tai viikoista. (Kuolevan poti-
laan oireiden hoito: Kaypéa hoito- suositus, 2012.) Saattohoitopotilas voidaan méaéritelld seuraavasti:
potilaalla on pahanlaatuinen, levidva ja eteneva sairaus, sairautta ei voida parantaa eika elinaikaa
kyeta enéda jatkamaan hoidollisin toimin. Hoito on diagnoosista riippumatonta ja potilas voi itse haluta
saattohoitoon. (Surakka 2015.)

2.1 Palliatiivinen hoito

Sana palliatiivinen tulee latinasta pallium ja se tarkoittaa viittaa”. Optimaalisimmillaan viitta suojaa,
antaa lampoa seka turvaa. Palliatiivisessa hoitondkemyksessa hyvaksytaan elaman rajallisuus. Hoito
on moniammatillista ja yhteistyon tulee olla saumatonta eri ammattiryhmien vélilla. (Suomen Palliatii-
visen Hoidon Yhdistys Ry.) Palliatiivinen hoito ei pida siséllaan ainoastaan syépapotilaiden hoitoa, vaan
myds kaikki muut parantumattomat sairaudet, kuten AIDS, COPD, vaikea asteinen sydémenvajaatoi-
minta, vaikeat elinvauriot seka pitkalle edennyt muistisairaus. (Laakariliitto 2012; Joanna Briggs Ins-
tituutti 2011.)

Palliatiivisen ladketieteen erikoisala kehitettiin Englannissa 1987. Nykyaan se on yksi osa julkista ter-
veydenhuoltoa, joka kattaa saattohoitokoteja seka palliatiivisen hoidon yksikoitd. Ensimmainen pal-
liatiivisen hoidon professuuri perustettiin Tampereen yliopistoon ja laakariliitto aloitti 2007 palliatiivi-
sen laéketieteen erityspatevyystutkinnon ladkareille. (Saarto 2009.) Palliatiivisen hoidon jarjestami-
nen on yleensa erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon vastuulla, mutta saattohoito sijoi-

tetaan perusterveydenhuollon hoidettavaksi (Jaakkola 2012).

Palliatiivinen hoito on saattamista saattohoitoon. Potilaille on yleensa raskasta, kun parantavasta hoi-
dosta luovutaan. Talldin on iso merkitys oireiden lievittamisella sek& potilaan ja héanen laheistensa
tukemisella. Palliatiivisessa hoidossa on tarkoituksena sailyttdd potilaan elamanlaatu seka toiminta-
kyky eli edistdd potilaan hyvinvointia. Kun hoidoilla ei endd kyetd vaikuttamaan elamén pituuteen,
luodaan parhaimmat mahdolliset edellytykset potilaan kokonaistilanteelle ja hyvinvoinnille. Palliatiivi-
sessa hoidossa painotetaan, etté hoito ei ole kytkettynd itse diagnoosiin, oireisiin tai potilaan ikaan.
Siind nahdaan elaminen, kuoleminen ja kuolema osana luonnollista jatkumoa. Palliatiivista hoitoa ei
voida rajata ajallisesti. Palliatiivisessa hoidossa keskitytdan vain nykyhetkeen eikd se ole pelkastaan

vain valmistautumista kuolemaan. (Rhen 2013, 65.)
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Hoidon tarkoituksena on ehkaista seka helpottaa karsimysta oikea-aikaisella tunnistamisella, luotetta-
valla arviolla, riittavalla kivun hoidolla sek& muiden huolien ja ongelmien huomioimisella. Palliatiivinen
hoito tuo helpotusta kipuun sekéd muihin oireisiin, tarkoituksena eldd normaalia elamaa mahdollisim-
man pitkdan. (WHO 2016.) Palliatiivisen hoidon piirissé olevan potilaan hoito voi kestaa vuosia (Riikola
ja Hanninen 2012). Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistys
(EAPC) on laatinut vahimmaiskriteerit palliatiivisen hoidon tarpeesta seka ladkareiden ja hoitajien kou-
lutuksen sisaltéon. (Ollila 2014, 66—67.) Palliatiivisessa hoidossa ei kiirehditd kuolemaa tai pitkiteta
elaméaa, mutta nama eivat tee mahdottomaksi muita samanaikaisia hoitoja, kuten antibioottihoitoa tai
muiden sairauksien hoitoa (EAPC 2013).

Palliatiivisen hoidon piirissa olevilla potilailla on yleensd moninaisia oireita, kuten kipu, hengenahdis-
tus, ruuansulatuskanavan oireet, iho-oireet ja psyykkiset oireet. Naiden oireiden perimmainen syy on
selvitettava. Oireet voivat johtua esimerkiksi lagkityksestd, itse sairaudesta tai jostain muusta. Hoidon
aikana voi tarvita kirurgisia tai muita toimenpiteita parantamaan elamanlaatua. (Jaakkola 2012.) Van-
husten ja muistisairaiden kohdalla noudatetaan yleisia palliatiiviseen hoitoon kuuluvia periaatteita.
(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa hoito- suositus, 2012.) Joanna Briggs Instituutin (2011) jul-
kaisemassa suosituksessa palliatiivista lahestymistapaa voidaan hyddyntda myos pitkéalle edenneen
muistisairaan potilaan hoidossa. Palliatiivinen hoito muistisairailla potilailla on hoidon alkuvaiheessa
pienemmassa roolissa ja sen tarkeys kasvaa taudin edetessa. Nykymielipide on, etté palliatiivinen

l[Ahestymistapa soveltuu parhaiten elaméan loppuvaiheen hoidoksi myds muistisairailla.

2.2 Saattohoito ja hyva kuolema

Suomessa sana saattohoito viittaa mukana kulkemiseen, saattamiseen ja tukemiseen (Hanninen 2003,
14). Saattohoito pitada siséllaén potilaan omien toiveiden huomioimisen, hyvén oireiden hoidon, 1ahes-
tyvaan kuolemaan valmistamisen sekéa potilaan perheen huomioimisen seka tukemisen. Hoidon aikana
potilasta hoidetaan parhain mahdollisin keinoin ja tavoin hanen loppueldménsa aikana. Aina on mah-
dollista, etta kaikkea kipua seka karsimysta ei kyeta poistamaan, mutta niita pitda pystya lievittamaan.

Potilaan toiveita huomioidaan enenevissd maarin elaman viime hetkilla. (ETENE 2003.)

Amerikkalaisessa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon aikakausilehdessa saattohoitoa kuvataan moni-
tieteelliseksi lahestymistavaksi kuolevan potilaan hoidossa. Saattohoidossa taataan kivun seka oirei-
den hoito, psykologinen, henkinen seka fyysinen tuki potilaalle ja hdnen perheelleen. (Seaman, Bear,
Documet, Sereika ja Albert (2014, 132.) Kuolema tulee aina kutsumatta ja télléin hoitohenkilokunta
on ensiarvoisen tarkeassa roolissa hoitaessaan kuolevaa potilasta ja hanen omaisiaan (Dunn, Otten ja
Stephens 2005, 100).

Anttosen (2015) vaitoskirjan mukaan hyva saattohoito tarkoittaa elamanlaadun tukemista, laadukasta
oirehoitoa seka valmistautumista potilaan elaméan paattymiseen. Laadukkaaseen saattohoitoon sisél-
lytettiin myds perheiden neuvominen ja ohjaaminen, jotta omaisten selviytyminen vaativasta elaman-
tilanteesta ja surun kasittelysta helpottuu. Yksi keskeisin tekija laadukkaan saattohoidon toteutumi-

seen oli henkilékunnan ammattitaito ja hyvinvointi.
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Laadukas saattohoito kuuluu jokaiselle ja siind annetaan erityishuomiota potilaalle, joka ei en&da ky-
kene paattdmaan omasta hoidostaan (STM 2010). Saattohoitoon paatyminen ei ole kiinni potilaan
diagnooseista. Saattohoidossa korostetaan inhimillisyytta ja valtetdan sellaisia hoitotoimenpiteitd,
jotka eivat vaikuta ratkaisevasti potilaan hoitoennusteeseen. Saattohoitoon paadyttaessa potilaalla on
oikeus itselladn paattdd missd ymparistossa saattohoito toteutetaan. Potilaan omat toiveet huomioi-
daan saattohoidon jokaisessa vaiheessa, eikd potilas saisi koskaan tuntea itseddn hylatyksi tai jaada
yksin. (ETENE 2003.) Saattohoidon keskitssa on potilas seka hanen elaméansa (Pajunen 2013). Yksi
saattohoidon tavoitteista on taata kuolevan sek& omaisten hyvé elaménlaatu ja seka potilaan rauhal-
linen kuolema (Tasmuth 2013, 44).

Kuolema kuuluu luonnollisena osana inhimilliseen elamaan ja on aina olennainen osa hoitotyéta ja
hoitajan koulutusta. Kaytanndssa kuolema tarkoittaa fyysisen olemassaolon loppumista ja siihen voi-
daan myds valmistautua. Meidan yhteiskunnassamme suurin osa potilaista kuolee hoitolaitoksissa,
mutta yh& useampi kuolee saattohoitoon tarkoitetuissa saattohoitokodeissa tai omassa kotonaan.

(Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 309.)

Hyvéa kuolema on kuvailtu ilmioksi, jota kuvaa oireettomuus sekd kuoleman rauhallisuus. Kuolevan
potilaan nakokannalta hyva kuolema on sellainen, jossa annetaan mahdollisuus kuolla niin kuin on
elanytkin. Useimmiten se on tarkoittanut mahdollisuutta kuolla muualla kuin terveydenhuollon olosuh-
teissa tai yksikdissa. Liian usein kuolema kohtaa potilaan paivystyksessa tai hoitopaikassa, jossa hen-
kilokunta yrittaa estdé kuolemaa tapahtumasta. Tall6in kuolemasta tulee tapahtuma, joka riistaa kuo-
levalta mahdollisuuden kertoa laheisilleen, kuinka tarkeita he ovat ja kuoleva joutuu tilanteeseen,
jossa kaytetdaan neuloja, vaippoja ja runsaasti hoitotoimia. Kuolemasta tulee hoitotoimenpide vailla
arvokkuutta. (Hanninen 2012, 40.) Yksil6llisen saattohoidon jarjestaminen on yksi tarked osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa (Joensuu 2013, 72). Kuolema tulee nahda luonnollisena tapah-
tumana, silla se koskee jokaista. Se on ainoa taysin tasa-arvoinen asia maailmassa. (Pajunen 2013,
12.) Potilaat itse ovat kuvanneet hyvaa kuolemaa sellaiseksi, jossa olo on mahdollisimman mukava,
potilailla on mahdollisuus saada jonkilainen lopetus/hyvéaksyminen saapuvalle kuolemalle, luottamus
hoitavaan tahoon, lahestyvan kuoleman tunnistaminen ja perinnén jattdminen (Peereboom ja Coyle
2012, 256).

Saattohoidon oleellisimmat arvot linkittyvat ladketieteeseen sekd hoitotydohon (Pajunen 2013, 11).
Hoitoty6n periaatteiden mukaan saattohoidon tulee perustua oikeudenmukaisuudelle ja tasa-arvolle.
Hoidossa pyritaan inhimillisyyteen ja karsimyksen lievittdmiseen. Saattohoidon lahtékohtana on poti-
laan tarpeiden ja persoonan kunnioittaminen. (Hanninen 2003, 17.) Kaytannossa saattohoito perustuu
arvoille, kuten hyvalle hoidolle, ihmisarvon kunnioittamiselle seka itsemaaraamisoikeudelle. Yksi saat-
tohoidon paamaarista on karsimyksen lievittdminen. Oireiden lievittdminen on vain pieni osa saatto-
hoidossa olevan potilaan hoitoa, siina turvataan yksiléllisyys seké@ kunnioittaminen. Hoidon aikana po-

tilaan perushoidosta, fyysisista, sosiaalisista ja hengellisista tarpeista huolehditaan. (ETENE 2003.)
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Saattohoidossa kaytettavat ladkkeet ja hoidon perusperiaatteet ovat kdytanndssa samat huolimatta
potilaan sairaudesta tai hoitopaikasta. Saattohoitovaiheeseen ei kuulu enédé kontrollitutkimukset kuten
verikokeet tai ennaltaehkaiseva laakitys esimerkiksi kolesteroliladkkeet tai solunsalpaajahoito.

Saattohoitoon ei my6dskaan enaa sisally tehohoito eiké elvytys ja usein pidattaydytddn myos nestehoi-
dosta ja antibioottihoidosta. (Tasmuth 2013, 45—46.) Antibioottihoitoa saavien ja muiden kuolevien
potilaiden elinajassa ei ole eroa. Nain ollen antibioottihoitoa voi kokeilla lyhytaikaisesti oireiden hel-
pottamiseen. (Jaakkola 2012.) Saattohoidossa hoitaminen muuttuu toimenpiteiden tekemisesta vie-
rella olemiseen, kuunteluun ja keskusteluun (Korhonen ja Poukka 2013). Hoitoneuvottelussa saatto-
hoitopaatdsta tehtdessa on hyva kayda potilaan sekd hénen laheistensa kanssa elaméan loppuvaiheen
hoitoa lapi. Hoitoneuvottelussa keskustellaan taudin kulusta ja hoidosta seka keinoista milla kipua tai

muita oireita voidaan lievittda. (Pahlman 2013, 53.)

Potilaalla on oikeus kieltaytya kaikesta hoidosta ja kaikkien hoitojen lopettamista. Mikéli potilas ei enda
itse pysty paattamaan omasta hoidostaan, ovat hoitopaattkset ladkarin harkinnassa. Jos hoitava laa-
kari arvioi, ettd hoidon jatkaminen ei ole enda potilaan edun mukaista, hoito lopetetaan, vaikka la-

hiomaiset tai edunvalvoja vaatisivatkin hoidon jatkamista. (Jaakkola 2012.)

2.2.1 Toivon yllapitdminen

Toivo on yksi ihmisen tarkeimmisté voimavaroista. Se tarkoittaa ihmisen uskoa elaméén ja hyvaan.
Toivo on edellytys kuolemansairaan hyvélle elamanlaadulle ja se vaikuttaa merkittavasti myos potilaan
l[ahiomaisten elaméaan. Toivo voi muuttaa muotoaan sairauden edetessd, mutta sen sdilyminen antaa

mahdollisuuden hyvaén elamanlaatuun. (Hietanen 2013, 72.)

Saattohoitovaiheessa on tarkeda huolehtia potilaan mielenterveydestd, sosiaalisesta seka hengellisistéa
huolista (Riikola ja Hanninen 2012). Monen terveen henkilén on hankala ymmartaa kuolemansairaan
potilaan toivoa. Toivo ei useimmitenkaan liity paranemiseen tai elinajan pidentamiseen. Palliatiivisen
hoidon piirissa olevan potilaan toivo voi olla sitd, ettd seuraavana paivana ei olisi kipuja tai ne olisivat
lievempid. Joidenkin potilaiden elam&a on kannatellut toivo vierailusta viimeisen kerran omassa ko-
dissa tai kesamokilla. (Tasmuth 2014, 191.) Ihmisten sopeutumiskyvyn vuoksi eri sairauden vaiheissa

toivolla on tapana muuttaa muotoaan (Hietanen 2013, 62).

Riippumatta sairauden ennusteesta oireiden hyva hallinta yllapitda toivoa. Vahainen oireilu auttaa
kuolemansairaita potilaita ajattelemaan muutakin kuin olemassa olevaa sairautta tai lahestyvaa kuo-
lemaa. Ihmisilla on tapana myds etsia toivoa toisista potilaista vertailemalla heidéan oireitaan omiinsa.
Toiset potilaat, jotka ovat oppineet elamaan ja selviytyméan saman sairauden sisélla, antavat vahvan
lupauksen toivosta. Niille potilaille, joilla on vahva uskonnollinen vakaumus, toivo I6ytyy omista uskon
lahteista. (Hietanen 2013, 68, 71.)

Saattohoidossa toivon yllapitdmisessa, hoitohenkilékunnalla on keskeinen rooli. Osa potilaista on sita
mieltd, ettéd hyva hoito luo uskoa elamdan. Henkilokunnan arvostava ja kuunteleva suhtautuminen

kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoon lievittda potilaan tunnetta siitéd, ettd hanessa nahdaan pelkastaan
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kuolemaan johtava sairaus. Potilas nahdaan kokonaisena, hanta hoidetaan kokonaisena, ei keskityta
hoitamaan pelkkd& sairautta. Potilaan usko rehelliseen, luottamukselliseen ja turvalliseen hoitosuh-
teeseen auttaa luopumaan ylihoidosta silloin, kun potilaalla on vaikeuksia sopeutua lahestyvaan kuo-
lemaan. Mahdollisimman hyvé oirehoito, tukeminen, jatkuvuuden turvaaminen seké hyvét vuorovai-

kutustaidot vahentavat potilaan vaipumista epatoivoon. (Hietanen 2013, 66—67, 72.)

2.2.2 Kuolevan tukeminen

Kuolevan potilaan hoito jaetaan neljaén eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, hengelliseen ja
sosiaaliseen alueeseen. Psyykkiseen hyvinvointiin jaotellaan henkinen hyvinvointi ja tuki. Sairauden
tuoma kipu yhdistetééan fyysiseen alueeseen ja lahestyvasta kuolemasta johtuva levottomuus, ahdistus
tai suru liitetdan psyykkiseen alueeseen. (ETENE 2004, 34; Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja

Suomen palliatiivisen laéketieteen yhdistyksen tyoryhma 2008).

Usein saattohoidossa olevilla potilailla tulee esille henkisen tuen tarpeita. Saattohoitoa koskevassa
kirjallisuudessa puhutaan paljon henkisesta tuesta. (Harkénen ja Lehtinen 2015, 32.) Elaman loppu-
vaiheen hoidossa potilaiden henkinen ja hengellinen ahdistus saattaa karjistya kipujen, ahdistuksen,
levottomuuden sek& muiden oireiden yhteisvaikutuksesta. Kuolevan potilaan hengellisten tai uskon-
nollisten tarpeiden tunnistaminen vaatii hoitajalta tietoisuutta omasta elamankatsomuksestaan ja sen

vaikutuksesta potilaan hoitoon. (Wasner, Longaker, Fegg ja Borasio 2005.)

Kaikenlainen henkinen karsimys vaikuttaa huomattavasti potilaan sekd omaisten elaméanlaatuun. Jo-
kainen potilas reagoi eri lailla kuolemaa lahestyttdessa. Tunteiden kirjo voi olla vihasta kuolemanpel-
koon tai eksistentiaaliseen ahdistukseen. Eksistentiaalinen ahdistus tulee esille tarkoituksettomuuden,
merkityksettomyyden sekéd tyhjyyden tunteina. (Harkdnen ja Lehtinen 2015, 32.) Kuolevan potilaan
henkiseen hoitoon kuuluu yksil6llisyyden arvostaminen, toiveiden huomiointi, laheisyyden ja turvalli-
suuden tarpeiden tukeminen. Potilaan henkinen hyvinvointi vaikuttaa potilaan fyysiseen vointiin. Hen-
kiset ahdistus- ja masennusoireet nakyvat usein fyysisina oireina, kuten kipuina tai unettomuutena.
(Ridanpaé& 2006, 16-18.) Kaikissa ihmisissd on olemassa my6s hengellinen ulottuvuus, olipa kyseessa

uskovainen, ateisti tai humanisti. Hengellinen hoito on potilaan kokonaishoitoa. (Voutilainen 2015.)

Uusimpien tutkimustietojen perusteella on nahtévissa kasvava tietoisuus potilaiden hengellisista tar-
peista. Viimeisten vuosien aikana on siirrytty kohti henkisyyden ja hengellisyyden tarpeita hoitotyén
saralla. Palliatiivinen hoito keskittyy kivun eri ulottuvuuksiin, kuten psyykkiseen, psykologiseen, sosi-
aaliseen ja hengelliseen. Hengellista kipua pidetéaan eri tunteiden ja ajatusten kirjona, jotka koskevat

omaa olemassaoloa ja uskontoon liittyvia kasityksid. (Lundmark 2006.)
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2.2.3 Sielunhoito

Sielunhoito kuolevalle potilaalle rakentuu ristin teologiasta: horisontaalisesta seka vertikaalisesta ta-
sosta. Horisontaalisella eli pystysuoralla tasolla saa voimaa seka yhteyden Jumalaan, vertikaalisella
tasolla eli vaakasuoralla tasolla saadaan luotua yhteys lahimmaisiin. Saattohoitovaiheessa kirkon
osuus kuolevien hoidossa jaa lahinné sielunhoitoon sekd hengellisen tuen jarjestdémiseen. Kuolevan
hengelliset tarpeet voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan: sovittelu itsensa, laheisten ja Jumalan kanssa,
suojautumisen tarve silloin, kun kaikki on vaarassa tuhoutua, eldamén eheytymisen Idytdminen ja saa-
vuttaa Kkiitollisuus seka tayttymys. (Aalto 2013, 165.) Hengellisyyteen liittyvat pohdinnat nousevat

esille herkemmin sairauden my6ta (Holmevaara 2015).

Sielunhoidossa valineena kaytetdan keskustelua, jossa padosassa on Jumalan sana ja ehtoollinen.
Keskusteluissa kasitellaédn kolme asiaa: muistelu, sovitus ja valmistautuminen. Muistelu pitaa sisallaén
lapikayntia eri elaman vaiheista, kipeistd muistoista rakkaisiin ja kesken jaaneisiin asioihin. Muistelun
tarkoituksena on auttaa pikkuhiljaa luopumaan asioista, jotka ovat tarkeité ja pitavat elaméassa kiinni.
Sovitus tarkoittaa mahdollisuutta anteeksipyytamiseen seka anteeksiantamiseen. Mielté painavat asiat
voidaan kohdata. Valmistautumisessa puhutaan avoimesti kuolemasta ja siihen liittyvista mielikuvista.
Vakaumuksen kunnioittamiseen kuuluu, ettd potilaan uskon ja kulttuurin mukaisesti hoitohenkilokunta
jarjestaa hengellista tukea. (Aalto 2013, 166.) Sielunhoidon toteuttamisessa voi hoitotydssa olla uhkia
kuten se, ettd hengellisia tarpeita ei huomioida millaan tavalla, hoitotydssa oleva kiire, pappia ei ole
saatavilla tai hoidon suunnitteluvaiheessa hengellisia tarpeita ei huomioida lainkaan (Voutilainen
2015).

Kuolevalle potilaalle sekd hanen omaisilleen on annettava mahdollisuus viimeiseen ehtoolliseen heidan
sitd pyytaessa. On kuitenkin muistettava potilaan oma vakaumus. Ehtoollista voidaan viettaa niin hoi-
tolaitoksissa kuin sairaaloissakin. Hoitajilla on mahdollisuus avustaa pappia ehtoollisen jaossa. Moni
kuoleva potilas voi olla jo niin heikossa kunnossa, etta heille riittda ehtoollisen asetussanojen lausu-

minen, Isd meidéan rukous seka Herran siunaus. (Juvonen ja Lindfors 2013, 62- 65.)

2.3 Saattohoitoa ohjaava lainsdadanto

Suomessa myods kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ohjaavat saattohoidon toteutusta. Tarkeimmat
ohjeet naisté ovat Euroopan ihmisoikeussopimus vuodelta 1999 sek& Euroopan neuvoston ihmissoi-
keuksia ja bioladketiedetta koskeva sopimus vuodelta 2009. Yhta tarkeana ohjenuorana toimii kuiten-
kin YK:n kuolevan oikeuksien julistus vuodelta 1975 (liite 1). Suomessa saattohoito sai alkunsa vuonna
1982 laékintdhallituksen terminaalihoidon ohjeistuksen mydta (ETENE & STM 2004.)

Saattohoidossa noudatetaan laissa olevaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Itsemaaraamisoikeus tar-
koittaa sitd, etta potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Pahlman 2013, 51.) So-

siaali- ja terveydenhuollossa itseméaaraamisoikeutta pidetédan yhtena johtavana periaatteena. Kaytén-
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nodssa tama tarkoittaa sitd, etta itsemaaraamisoikeus on mahdollisuus vapaaehtoiseen hoitoon ja sii-
hen hakeutumiseen sekd suostumiseen erilaisiin hoitoihin ja toimenpiteisiin. Se tarkoittaa myds, etta
potilaalla on oikeus osallistua paatoksentekoon oman hoitonsa suhteen. Potilas voi tehda paatdksen,
joka voi vahingoittaa omaa terveytta tai henked ja hanella on oikeus kieltdytyd annetusta hoidosta.
Potilaan asemasta ja oikeuksista olevassa laissa periaatteena on, etté potilaan tahtoa on noudatettava
myds silloin, kun potilas ei kykene itse paattdméaan hoidostaan. Talléin heidadn etunsa arvioidaan ja

toimitaan sen mukaisesti. (Valvira 2015.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista kertovassa laissa puhutaan saattohoitoon siirtymisesta. Saattohoi-
toon siirtyminen on tarkea hoitopaatos, josta on keskusteltava useita kertoja potilaan kanssa. Mikali
potilas ei ole kykeneva osallistumaan hoitopaatoksen tekemiseen, on asiasta keskusteltava lahiomais-
ten tai laillisen edustajan kanssa. Hoitopaatds kirjataan kuten myds potilaan omat toiveet. Saattohoi-
topéatos pitda sisalladn jo DNR-paatoksen eli elvytyksesta pidattaytymisen. Hoitopaatoksessa tulee
olla selkeasti esilla paatdksen tekijat, ladketieteelliset perusteet, potilaan tai lahiomaisten kanssa kay-

dyt keskustelut seké@ heidéan kannanottonsa asiaan. (Valvira 2008.)

2.3.1 Hoitotahto

Potilaalla voi olla my6s hoitotahto, joka on suullinen tai kirjallinen. Hoitotahto tarkoittaa potilaan hoitoa
koskevaa tahdonilmaisua oman hoidon suhteen. Mikali potilas ilmoittaa tahtonsa hoidon suhteen tu-
levaisuutta varten hoitotahtoasiakirjalla, tehdaan siitd merkita potilasasiakirjaan. Hoitotahto on ajan-
kohtainen silloin, kun potilas ei enda kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Viela senkin jalkeen, kun
potilas ei enda ole oikeustoimikelpoinen tai kykeneva paattamaéan omasta hoidostaan, hoitotahtoasia-
kirjalla potilas voi ilmaista oman tahtonsa. (Pahlman 2013, 55.) Hoitotahto véhentaa lahiomaisten
epatietoisuutta ja ahdistusta, kun saattohoitoon ollaan siirtyméassa. Hoitotahto helpottaa myos laaka-
reiden tyota (Halila ja Mustajoki 2015).

Sen mitad hoitotahto sisaltaa, potilas saa itse paattad. Hoitotahto voi olla vapaasti kirjoitettua tekstia,
potilaan omia toiveita hoitoon liittyen. Se voi mygs olla valmiiseen hoitolomakkeeseen tehty merkinté,
joka voi olla pelkastaan toive olla pidentamatta elaméaa sellaisessa tilanteessa, jossa paranemisen
mahdollisuutta ei ole. Hoitotahdossa ei kuitenkaan voida vaatia tai edellyttda hoitoja tai toimenpiteita,
jotka eivat kuulu hénen sairautensa hyvaksyttyihin hoitomuotoihin. Mikéli hoitotahdossa on selkeéasti
ilmaistu aktiivisesta hoidosta kieltdytyminen, se on ladkaria ja muuta hoitohenkildkuntaa sitova. (Halila
ja Mustajoki 2015.)

Hoitotahto on pateva ja vakaa, mikali potilas on sen tuonut esiin suullisena useaan otteeseen tai
kirjallisena pitkan harkinnan jalkeen. Hoitotahto voidaan sivuuttaa ainoastaan silloin, kun laakarilla on
vahvat perusteet olettaa, etta tahdonilmaisu ei ole pateva tai vakaa. (Jaakkola 2012.) Hoitotahdon voi
tehd@ myds valtakunnallisesti omakanta-palvelun sivuilla tahdonilmaisut osiossa, jonne kirjaudutaan
sahkdisesti. Hoitotahtoon voi ilmaista omat erityistoiveet siitd, kuinka hoidetaan ja toimitaan hoitotoi-

menpiteissa. Valtakunnallisesti jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa ei ole vield kdytdssa omakanta
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tallennus, mutta tahdonilmaisu tallentuu Potilastiedon arkistoon, josta jokainen voi tulostaa sen halu-
tessaan. (Kanta 2015.)

2.3.2 Elvytyskielto

DNR eli Do Not Rescuscitate (alkaa elvyttako) paatds tehdaan, kun painelu-puhalluselvytyksesta ei
potilas enda hyddy edenneen sairautensa vuoksi. Lyhenne DNAR eli Do Not Attempt Resuscitation
(alkaa yrittako elvyttad) on kaytossa myods Suomessa. (Laine 2015). DNR-paatos itsessaan ei kuiten-
kaan tarkoita saattohoitoa (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito- suositus, 2012.)
DNR/DNAR-paatoksen voi potilas tehda itse ja kirjata sen hoitotahtoonsa tai laékéri tekee paatdksen

ladketieteellisin perustein. Ladkarin tekema paatds perustuu yksildlliseen arviointiin. (Laine 2015.)

Suurin osa DNR/DNAR-paatoksista tehdaan sairauden lopussa tai saattohoidon aikana, jolloin tulee
rajatuksi tehoton hoito pois. Paatoksen teko ei kuitenkaan tarkoita, etté potilaan hoidosta tingittaisiin,
vaikka potilaan omaiset saattavat niin ajatella. Omaisille on tarkeda kertoa ja tiedottaa, mita
DNA/DNAR-pé&atos tarkoittaa, jotta he sisaistavéat potilaan tahdon. Paatdksen teon jalkeen potilas voi

olla leikkauksessa ja saada taman jalkeen hyvaa kivunhoitoa seka hoivaa. (Laine 2015).
2.4 Kuolevan potilaan oireiden hoito

Kuolevalla potilaalla voi olla useita oireita samanaikaisesti kuten kipua, ummetusta, nielemisvaikeuk-
sia, kuivumista, ruokahaluttomuutta tai hengenahdistusta. Oireiden selvittdminen on tarkeaa, silla
usein oireita vain laakitdan miettiméatta, mista oireet oikeastaan johtuvat. Oireiden syina voivat olla
jokin tiedossa oleva sairaus, laékitys tai muu hoito. Kun oireiden syy saadaan selville, voidaan antaa
tasmallisempaa hoitoa ja valttaa turhia. Tavoitteena on I6ytaa hoitokeino, jonka tuomat hyddyt ovat
potilaalle suurempia, kuin hoidon tuomat haittavaikutukset. (Jaakkola 2012.) Tassé tydssa rajataan
oireet vain muutamiin kuten kipuun, ummetukseen, pahoinvointiin ja ruokahaluttomuuteen, niele-

misvaikeuksiin sek& suun oireisiin ja hengenahdistukseen.

2.4.1 Kivun hoito

Laakehoito on vain yksi osa kuolevan hoidosta (Riikola ja Hanninen 2012). Kipu on oire, jota ei saa
jattdd huomiotta. Se ilmoittaa ihmisen kehoa uhkaavasta vauriosta. Kipu on tunne, joka opettaa valt-
tamaan haitallisia tapahtumia. Kipu on myds tunne, johon liittyy paljon ahdistusta seka pelkoa. Kipu
on tarkein vaikuttava tekija mitattaessa ihmisen eldéméanlaatua ja toimintakykya. Ahdistusoireilu saat-
taa voimistaa kivun tunteita ja vahentaa opioidien vaikutusta. (Kalso 2013, 97, 100.) Kipua hoidetta-
essa on jokaisella lagkkeella yksil6llinen farmakokinetiikkansa ja mahdollisesti ladkkeiden yhteisia hait-
tavaikutuksia. Mikali tulehduskipuldakkeiden kaytdlle ei potilaalla ole vasta-aiheita, niitd tulisikin kayt-
taa enemman, kuten ibuprofeiinia. Tulehduskipuladkkeilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ja
ne ovat erityisen tehokkaita luustoperaisissa kiputuntemuksissa. Ne vahentavat tulehdusta, hidastavat

sybpasolujen kasvua ja tehostavat opioidista saatua kivunlievitysta. (Kalso 2013, 98.)
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Potilaan kiputuntemukset tulee selvittéda saannollisesti ja tulokset tulee kirjata yl6s. Kipuldakitys tullaan
valitsemaan kivun voimakkuuden ja sen mekanismin mukaisesti. Annos arvioidaan yksil6llisesti 1a&k-
keen vaikuttavuuden mukaan. Pitkdaikaisen kivun hoidossa kipulddkkeet annetaan saannollisesti. Mi-
kali pitkittyneen kivun hoidossa ei endé ibuprofeiini ja paracetamoli kipuldédke-yhdistelmésté ole apua,
voi tédhan lisatd vahvan opioidin rinnalle suoraan. Yhdistelma parantaa kivunlievitysta ja vahentaa
haittavaikutuksia. (Heiskanen, Hamunen ja Hirvonen 2013.) Kivun hoidossa kaytetédan paljon opi-
oideja, jotka ovat tehokkaita muunmuassa syopéakivun hoidossa. Opioideja on mahdollista antaa suun
kautta, oraaliliuoksena, tabletteina, laastareina tai injektioina. Hermosarkykipuun suositellaan epilep-
sialddkkeita tai masennuslaakkeita. Lapilydntikipu tarkoittaa sellaista kipua, joka voi hetkellisesti ylittya
jo hoidolla lievitetyn kivun voimakkuudella. Tall6in kipua hoidetaan lisdannoksella nopeavaikutteista

opioidia. (Riikola ja Hanninen 2012.)

Kuolevilla vanhuspotilailla kipu on usein alihoidettua, varsinkin kipuldakkeistd opioideja méaarataan
vahemman yli 85-vuotiaille ja sydopapotilaille, joilla on lisdksi dementia. Varsinkin dementiapotilailla
akuutti kipu sek& kroonistunut sydpékipu ovat alihoidettuja. Kivun hoidossa pitkéavaikutteiset opioidit

ovat turvallisia seka hyddyllisia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypéa hoito- suositus, 2012.)

2.4.2 Pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja ummetus

Kuolemansairaista potilaista noin 60 %:lla esiintyy saattohoitovaiheessa pahoinvointia. Sitd voidaan
lievittda hoitamalla pahoinvoinnin syyta seka kayttamalla pahoinvointiladketta. Sydpapotilailla tehok-
kaaksi ladkkeeksi pahoinvoinnin hoidossa on todettu olevan metoklopramidi.Potilailla, joilla on munu-
aisten vajaatoiminta, tulisi annosta véahentaa puoleen suosituksesta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito:

Kaypa hoito- suositus, 2012.)

Ravitsemushoito ei paranna elaméanlaatua tai lisda elinaikaa potilailla, jotka ovat loppuvaiheen hoi-
dossa sydvan vuoksi tai vaikeaa dementiaa sairastavilla. On laékkeitd, jotka helpottavat ruokahalutto-
muutta muilla potilailla. Deksametasonia (kortisoni) voi testata lyhytaikaisesti ruokahaluttomuuden
hoitoon, silloin vaikutuksen kesto on kuitenkin vain alle kaksi kuukautta. (Kuolevan potilaan oireiden

hoito: Kéypa hoito- suositus, 2012.)

Ummetus tarkoittaa harventunutta ulostamista. Tall6in suoli tyhjenee harvemmin kuin kolmesti vii-
kossa, ulostaminen on vaikeutunutta seka ulostemassa on hyvinkin kiinteda. (Mustajoki 2015.)

Karkean arvion mukaan palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista noin puolet kérsii ummetuksesta.
Vaikka potilas ei juurikaan sy, voi han silti kérsid ummetuksesta, silla uloste koostuu myés maha-
suolikanavan eritteistd, suolen epiteelisoluista sek& bakteerimassasta. (Kuolevan potilaan oireiden

hoito: Kaypa hoito- suositus, 2012.)

Ummetuksen hoidossa on suositeltavaa kayttéaa yhdistelméhoitoa: pehmittavaa laksatiivia seké suolta
stimuloivaa laksatiivia, esimerkiksi makrogoli tai laktuloosi ja senna tai natriumpikosulfaatti. Tarpeen
mukaan molempien la&kkeiden annostusta voidaan suurentaa. Palliatiivisen tai saattohoidon piirissa

oleville potilaille ei suositella bulkkilaksatiivien kayttéa esimerkiksi agiolax, silla se voi lisata suolen
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vetovaikeuksia vahaisen nesteytyksen vuoksi. Opioidista johtuvaa ummetusta voidaan hoitaa myoés
ihon alle injektoitavalla metyylinaltreksonibromidilla, mikali peruslaksatiiveilla ei ole saavutettu riitta-

vaa hoitovastetta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito- suositus, 2012.)

2.4.3 Nielemisvaikeudet seka suun oireet

Neurologiset vaivat, limakalvovauriot, paan tai kaulan alueen kasvaimet voivat aiheuttaa nielemisvai-
keuksia. Monet kasvaimet voivat ruokatorven tukkimisella aiheuttaa sen, etté kiintedn ruuan nielemi-
nen on vaikeaa. Kun tutkitaan nielemisvaikeuksien syita, pyritdan siind syynmukaiseen tasmalliseen
hoitoon. Palliatiivisessa hoidossa oireita voidaan lievittdd muunmuassa ruokatorveen asennettavalla
stentilla, endoskooppisella hoidolla tai sddehoidolla. Mikali edella mainitut toimenpiteet eivat auta,
voidaan potilaalle harkita laitettavaksi syottdgastrostoomaa eli PEG- letkua. Saattohoitovaiheessa ole-
vat potilaat eivat hyody lisaravinteiden antamisesta eivatkd nesteytyksestd. Hyva yleishoito, syljen
erityksen lisddminen seké& janon tunteen vahentdminen lievittévat oireita. (Kuolevan potilaan oireiden

hoito: Kaypa hoito- suositus, 2012.)

Suun kuivuminen liittyy monesti syljen tuotannon vahenemiseen, jolloin potilaalle tulee tunne suun
kuivuudesta. Tavallisimmin ladkkeet ovat suun kuivuuden takana. Opioidit, antikolinergit tai nesteen-
poistoladkkeet lisdavat suun kuivuutta. Kuivan suun kostutuksesta ja hygieniasta tulee huolehtia hoi-
tajan toimesta. Suun kostutukseen voi kayttéd apteekista saatavaa geelid. Suun puhdistamiseen seka
kostuttamiseen voidaan myds kayttaa sitruunatikkuja, joka lievittdd suun pienid arsykkeita limakal-
voilla. Huulia voi kostuttaa huulirasvalla. Suussa voi olla myés kipua, jolloin kylmét juomiset tai jaa-
palat voivat auttaa kivunhoidossa. My6s paikallispuudutetta voi kayttda hoitona. Limakalvorikkojen
hoitoon seka aftoihin voi kayttaa paikallisantisepteja tai limakalvoja suojaavaa geelid. Suun infektiot
hoidetaan aina infektion aiheuttajan mukaisesti niiden hoitoon kaytettavilla laékeaineilla. Sienilaakkei-
den kaytdlla on kuitenkin runsaasti yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa, mika tulee muistaa

hoidon aikana. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypéa hoito- suositus, 2012.)

2.4.4 Hengenahdistus

Kuoleman lahella olevaan hengenahdistuksen syyhyn kohdistettu hoito ei tdssa vaiheessa enaa ehka
onnistu. Kaytanndssa hengenahdistusta sekd hengenahdistuksen tunnetta seké siihen kytkeytyvaa
pelon ja ahdistuksen tunnetta lievitetddn. (Korhonen ja Poukka 2013.) Hengitysteita avaavat inhaloi-
tavat ladkkeet voivat helpottaa potilasta. Asentohoidon muistaminen ja potilaan vuoteen paadyn

nostaminen pystyasentoon edistavat hyvad hengittamista. (Nazarko 2002, 300.)

Hengenahdistuksen syita voi olla hengitystieobstruktio esimerkiksi keuhkoahtaumatauti tai ahtauttava
tuumori, infektio, nesteen kertyminen keuhkoihin tai vatsaonteloon, ongelmat keuhkokudoksessa esi-
merkiksi keuhkoddeema, verenkierron eri ongelmat, esimerkiksi syddmen vajaatoiminta, hengitysli-
hasheikkous (ALS) tai psyykkiset tekijat. (Kaypéa hoito— suositus 2012; Nazarko 2002, 300.) Pleura-
nesteily pitdd poistaa punktoimalla tai asettamalla dreeni. Namé& toimenpiteet voidaan tehdd myos

saattohoitovaiheessa oleville potilaille karsimyksen poistamiseksi. Opioidit muun muassa vahentavat
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potilaiden hengenahdistusta. Opioideja annostellaan vain sen verran, kuin hengenahdistuksen lievit-
tamiseksi on tarpeen, ne eivat lisdd hengitysvajauksen riskid merkittavasti. Happilisén kaytto saattaa

lievittdd hengenahdistusta. (Kaypa hoito- suositus, 2012.)

2.4.5 Palliatiivinen sedaatio

Palliatiivisesta sedaatiosta puhutaan silloin, kun kuolemansairaan potilaan oireet ja henkinen karsimys
luokitellaan sietamattomiksi. Kestamaton olo potilaalla voi johtua hallitsemattomasta kivuntunteesta,
hengenahdistuksesta, deliriumista tai potilaan ahdistuneisuudesta. Tall6in oireita lievitetdan laakkein
tai laskemalla tajunnan tasoa muilla keinoilla. Palliatiivisella sedaatiolla ei ole tarkoitus edistaa kuole-
maa ja ennen sen aloittamista onkin varmistettava, ettd kaikki muut keinot on testattu oireiden hel-
pottamiseksi ja potilas, omaiset sekd henkildkunta ovat varmasti ymmartaneet hoidon tavoitteet ja
toteutuksen. (Riikola ja Hanninen 2012; Jaakkola 2012.)

Palliatiivinen sedaatio voidaan toteuttaa esimerkiksi midatsolaamilla tai loratsepaamilla laskimonsisai-
sesti tai ihonalaisena infuusiona esimerkiksi kipupumpulla tai mahdollisesti anestesialaékéarin toimesta
nukutusaineilla kuten propofol. Kipulddkityksen tulee jatkua koko sedaation ajan. (Jaakkola 2012.)
Jatkuvan sedaation kayttoa tulee harkita, vain potilaille joiden elin ennuste on en&a tunteja tai péivia

(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypéa hoito- suositus, 2012.)

2.5 Kuolevan potilaan kohtaaminen

Hoitohenkilokunnan taytyy olla hyvin valmistautunut hoitamaan loppuvaiheen potilaita, vaikka hoita-
jien omat tunteet saattavat vaikuttaa potilaan kohtaamiseen (Mager ja Lange 2016; Dunn, Otten ja
Stephens 2005). Saattohoitovaiheessa hoiva tulkitaan tueksi seka ladkinnalliseksi hoidoksi. Sita ku-
vaillaan laadukkaaksi mydtatunnoksi kuolevan potilaan kohtaamisessa. Tama pitaa sisallaan ladkehoi-
don, kivunhoidon, henkisen ja hengellisen hoivan, jotka on réataloity potilaan tarpeita ajatellen. Laa-
dukkaan saattohoidon toteutuminen vaatii henkilokunnalta hyvaéa koordinointia, yhteistyokykya ja ha-
lua oppia uutta muilta. (Mager ja Lange, 2016.) Kuolevan potilaan hoitoty6ssa hoitajien omat arvot
seké asenteet kuolemaa kohtaan vaikuttavat tydskentelyyn (Dunn ym. 2005). Hoitohenkilkunnalta
vaaditaan havainnointikykya siita, kuinka heistd on enemman apua omaisille seka potilaalle (Grénlund
ja Huhtinen 2011, 104).

Potilaan kohtaaminen edellyttdad herkkyyttd, pehmeytta, elaytymiskykya, myo6tatuntoa ja luopumisen
kykya. Hoitaja on kanssakulkija, johon voidaan luottaa seka tukeutua. Hoitosuhteen aikana hoitajalle
VoI nousta esiin tunteita omasta avuttomuudesta, hapeaa, syyllisyytta, ahdistusta tai vihaa. Pitkallinen
ty0 saattohoitajana pitaa sisallaén jatkuvaa luopumista seké surua. (Holmevaara 2015.) Moni saattaa
kokea riittdmattomyyden tunteita potilaan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen. Osa voi ajatella,
ettei kokemusta ole riittéavasti kuolevan potilaan kohtaamisesta. Vaikeimpia asioita kuolevan potilaan
kohtaamisessa voi olla lohdutuksen vaikeus ja sanojen I6ytaminen kivun ja elaméan paattymisen kes-
kella. (Liikala 2013, 33).
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Muita hankaluuksia saattohoitotydssa voivat olla henkildkunnan seka omaisten vaikeudet keskustella
kuolemasta sekd kuolemisesta. Hoitohenkilokunnalla voi ilmetd epavarmuutta vastata yksityiskohtai-
siin kysymyksiin loppuvaiheen hoidosta. Useimmiten kuolema liitetddn epaonnistuneeseen laaketie-
teeseen enemman, kuin osaksi normaalia elaméan kiertokulkua. (Reinhardt, Chichin, Posner ja Kassa-
bian 2014.) Dunnin, Ottenin ja Stephensin (2005) tutkimuksesta selvisi, etta ensihoidon ja paivystyk-
sen hoitohenkil6kunta todennékoisimmin vélttelevat ajattelua kuolemasta, kuin esimerkiksi saattohoi-
toty6hon erikoistuneet hoitajat. Jokaisen hoitajan omat kokemukset ja oma elama vaikuttavat suh-

tautumisessa kuolevan hoitoon.

Kommunikaatiotaidot ovat erittdin tarkedssa asemassa hoitotydssd, etenkin silloin kun kyseessa on
potilas, jolla on etenevd, kuolemaan johtava sairaus. Potilaat ja heiddn omaisensa kaantyvat usein
henkilékunnan puoleen, silloin kun he tarvitsevat neuvoja hoidon suhteen. Hoitaja kuuntelee aktiivi-
sesti potilaita ja heiddn omaisiaan, heidén huoliaan, pelkojaan, toiveitaan ja unelmiaan. Henkilékunta

antaa tietoa ja neuvoja. (Peereboom ja Coyle 2012.)

Kuolevan potilaan kohtaamisessa hoitajat ovat mukana aidolla ymmarryksella ja tekevéat asiat syda-
melldan ja raukkaudellaan. Nain asioita jaksetaan kasitella paremmin. Silloin henkilékunta ymmartaa,
ettd jokainen meista on kuolevainen. Jos hoitaja kohtaisi potilaan pelkalla jarjella ja itsekeskeisyydella
tai kielteisten ajatusten ja tunteiden ympardimana, ne vasyttaisivat hoitajaa entisestaan jo muutoinkin
raskaassa kohtaamisessa kuolevan potilaan kanssa. (Huhtinen 2008, 82.) Kuoleman valmistautumisen
prosessiin kuuluu hyvastien jattaminen elamalle ja laheisille. Hoitajan kuuluu omalta osaltaan auttaa
kuolevaa hyvaksymaan elaméan paattyminen. Tarkeinté tdssa on selvittda potilaan oma tahto ja kuinka

héan toivoo muiden toimivan. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 310.)

Kuolemasta ja sen puhumisesta vaietaan ja monesti kuolintilanne jattaa ihmiset sanattomaksi. Hiljai-
nen lasnaolo ei kuitenkaan riitd, vaan valittamista ja myotatuntoa tulee nayttdd monin eri tavoin.
(Pulkkinen 2016, 15.) Liikalan (2013) tutkimuksessa selviteltiin hoitajien kokemuksia kuolevan potilaan
hoitotyOsta paivystavassa sairaalassa. Lomakekyselyyn vastanneet kokivat muun muassa oman em-
paattisuuden auttavan kohtaamaan potilaan vaikeassa elaméntilanteessa, missd my6s omaisten koh-
taamista pidettiin tarkeana. Potilaan kohtaamista henkiselta seka hengelliseltd kannalta pidettiin myos
tarkednd, silla moni kuoleva tarvitsee ja kaipaa vierelleen kulkijaa, laheisyytta sekd kosketusta. (Lii-

kala 2013, 33—35.)

Tybuupumisen yleisyytta palliatiivisen hoidon piirissa koskevassa tutkimuksessa tuotiin esille, etta hoi-
toty6n teoriatieto, patevyys, tarkeiden ettisten paatosten tekeminen, jatkuva kontakti karsimyksen
kanssa seké kuolevien ihmisten kohtaaminen ja hoito lisdavat stressioireita. Psyykkiset, psykologiset
sekd emotionaaliset ja tydperaiset stressioireet lisddvat tyduupumuksen riskia. (Parola, Coelho, Car-
doso, Gea-Sanchez, Blanco-Blanco ja Apostolo 2016.)

Hoitajien jaksamista saattohoidossa edesauttaa tydnohjaus, tyoterveyshuolto, tydpaikan yhteisesti so-
vitut kaytannot, kollegiaalisuus, omasta itsesta huolehtiminen, vastuun ottaminen omasta itsesté ja
tyon ulkopuolinen eldma. Moniammatillinen tydyhteisd on tarkea resurssi seka tydkalu saattohoidossa,

jossa asiantuntijuutta arvostetaan. (Holmevaara 2015.)
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2.5.1 Omaiset mukana saattohoidossa

Hoitoneuvottelussa saattohoidosta paatettdessa on ensiarvoisen tarkeda ottaa potilaan omaiset mu-
kaan hoitoon jo heti alusta. Hoitoneuvottelu antaa mahdollisuuden potilaan seké omaisten kohtaami-
seen ja tuen jarjestamiseen. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 104.) Saattohoidossa olevan potilaan
omaiset tarvitsevat rohkaisua sekd ymmarrysta. Heille tulee antaa tilaa osoittaa omat tunteensa ku-
ten pettymykset, syytokset, vihan, jarkytyksen, tuskan, turvattomuuden tai haavoittuvuuden. Thmi-
set kayttaytyvat aina eri tavalla ja surevien ensimmaiset ilmaisut eivat aina ole surua. Surevat omai-
set saattavat kokea tilanteet epéatodellisina. Hoitajan tulee talldin olla vahaeleinen, kiireetdn seka
avoin, jotta pystyy vastaanottamaan surevien tunteet. Omaiset otetaan osaksi hoitotiimia, kunnioite-

taan seka arvostetaan heidan nakemyksiaan. (Holmevaara 2015.)

Kun kuolema lahestyy, sen oireista on hyva keskustella lI&hiomaisten kanssa. Oireita voivat muun
muassa olla tajunnan tason lasku, pinnallinen hengitys ja hengityskatkokset, limaisuus, levottomuus,
[Ammonnousu, ahdistuneisuus ja masennus. (Valvira 2008; Riikola ja Hanninen 2012.) Nielemisen
heikkeneminen kertoo monesti jo lahestyvasta kuolemasta. Silloin on tarpeen arvioida lisdtarve laaki-
tykselle sekd varmistaa ladkehoidon onnistuminen joillain muilla keinoilla, esimerkiksi kipulaastarit,
pistokset ja suonensisdinen ladkitys. Lahiomaisille on kerrottava ladkehoidosta, kivunhoidosta seka
niiden vaikutuksista potilaan vointiin. Omaisten informointi saattohoito vaiheessa on aina tarkeaa, silla
nain voimme valttaa turhia hoitovirhe-epailyja. (Valvira 2008.) Saattohoidon aikana puhutaan asioista
niiden oikeilla nimilla, eikd kayteta kiertoilmaisuja. Avoin seka rehellinen keskustelu kuolemasta on
helpompaa potilaalle itselle seka lahiomaisille. (Pajunen 2013, 13.) Kuolinoireiden lahestyessa on hyva
myos tarkistaa, kenelle ilmoitetaan kuoleman lahestyessa ja haluaako joku omaisista olla kuolinhet-

kelld 1asna ja ilmoitetaanko potilaan kuolemasta yolla (Holmevaara 2015).

Monen omaisen reaktio potilaan kuolemaan voi olla shokki ja epdusko huolimatta siitd, kauanko sai-
raus on kestanyt tai pidetadnkod kuolemaa helpotuksena. Omaiset voivat kokea kontrollin menettami-
sen, turhautumisen, avuttomuuden tai syyllisyyden tunteita. Omaisten hoitoon osallistumisella on
suuri merkitys. Aktiivinen osallistuminen ja yhteistyd hoitohenkildkunnan kanssa vahentavat omaisten
epavarmuuden tunteita, ahdistusta seka stressid. Tama helpottaa suruprosessin aloittamista ja selviy-
tymisen keinojen loytamistéd. Potilaan kuoleman jéalkeen hoitajan antama tuki lahiomaisille voi olla
tiedollista, emotionaalista tai konkreettista tukea. Hoitohenkilokunnan antama tuki edistdd omaisten
selviytymistéa potilaan kuoleman jalkeen. (Eriksson, Somer, Kylmanen-Kurkela ja Lauri 2002, 6, 11,
14.)

Omaisten mielesta tarkein tuki heille on tieto potilaan hoidosta. Omaiset tarvitsevat tietoa potilaan
voinnista saattohoidon aikana sekad kuoleman jalkeen. Omaiset saattavat haluta monenlaista tietoa
potilaan sairaudesta, hoidosta sekd kuolemaan liittyvista asioista. Omaisella on oikeus saada tietoa
haluamallaan tavalla. Emotionaalinen tuki auttaa omaisia selviytymadn seka kasittelemaan potilaan

lahestyvaa kuolemaa. Vaikka omaiset useimmiten saavat tukea ulkopuolisesta sosiaalisesta verkos-
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tosta, he tarvitsevat tukea myos hoitohenkildkunnalta, jotka tietévat potilaan voinnista. Emotionaali-
nen tuki pitéda sisallaén kaikkea lasnéolosta aktiivisen keskusteluun. Omaiset kaipaavat keskusteluai-
kaa, lohtua, myotatuntoa seka rohkaisua ilmaisemaan tunteitaan. Konkreettinen tuki tarkoittaa sosi-
aaliturvaa, sosiaalipalveluja, vapaaehtoistydta tai potilasjarjestdjen toimintaa. Yhteiskunnan jarjesta-
mid tuen muotoja voivat olla mahdollisuus jaada pois toista tai erilaiset taloudelliset tuet. (Eriksson
ym. 2005, 15—16, 17—18, 18.)

Sosiaalityd sisallytetdan tarvittaessa saattohoitoon. Sosiaalitydé on iso kokonaisuus, johon kuuluu po-
tilaan toimintakyvyn seka sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja toimeentulon edellytysten lisdami-
nen. Lisaksi siihen sisallytetaan turvallisuuden tunteen ja viihtyvyyden yllapitdminen seka lisddminen

ja isona osana myds elaméanlaadun parantaminen. (Hékkinen 2015.)

2.5.2 Kuoleman jalkeen

Omaisten kanssa on hyva sopia ennalta jo, kenelle kuolemasta ilmoitetaan ja voidaanko asiasta ilmoit-
taa mihin kellonaikaan tahansa. Jos omaisia ei tavoiteta, voidaan ottaa yhteytta viranomaisiin, jotka
voivat selvittavat omaisten sijainnin. Joissakin tapauksissa voi kayda niin, etteivdat omaiset kykene
huolehtimaan kuoleman jélkeisia jarjestelyitd, tuolloin tulee ottaa yhteytté sosiaalitoimistoon tai sosi-

aalityontekijaan. (Paakkonen ja Saarinen 2013, 43—44.)

Kuolemasta ilmoitetaan viipymatta hoitavalle 1adkarille (virka-ajan ulkopuolella paivystava laakari).
Tama ohjeistetaan tydpaikkakohtaisesti henkilokunnalle. Ohjeistuksesta tulee 16ytya hoitavan ladkarin
puhelinnumero ja ohje, kuinka toimitaan viikonloppuisin, arki-iltoina tai yolla. (Valvira 2013.) Kuole-
man toteaminen on yksinomaan jatetty ladkareiden tehtavaksi. Kun ladkarille on ilmoitettu kuole-
masta, han tekee paattksen, missa ja milloin kuoleman toteaminen tehdaan. Laakarin on kuitenkin
todettava kuolema mahdollisimman pian, viimeistaan seuraavana arkipaivana. Laakari aloittaa kuole-
mansyyn selvitysmenettelyn ja informoi alustavasti omaisia esimerkiksi siitd, voidaanko kuolintodistus
laatia vai tarvitaanko mahdollisesti ruumiinavaus. Laakarin paatoksiin kuuluu arvioida, voidaanko kuo-

lintodistus laatia ilman ruumiinavausta. (Valvira 2013.)

Mikéli omaiset eivéat ole paikalla potilaan kuolinhetkelld, kuolemasta ilmoitetaan puhelimitse. Kuole-
masta ei kuitenkaan saa koskaan jattaa viestia vastaajaan tai laittaa tekstiviestia. Puhelimessa var-
mistetaan, ettd puhutaan oikealle henkildlle ja puhutaan selkeasti seka rauhallisesti. Kuolemasta ker-
rotaan suoraan, ilman kiertoilmaisuja. Potilaan kuolinhetkesté kerrotaan ja varmistetaan, etté kuulija
on ymmartanyt asian. Lisaksi tarkistetaan omaiselta, onko hénella olemassa oma turvaverkko yksin-

jaamisen ehkaisemiseksi. (Holmevaara 2015.)

2.5.3 Vainajan laitto

Potilaan kuoltua vainaja ja ymparistd valmistellaan sellaiseen kuntoon, etta omaisten on miellyttéava
tulla katsomaan vainajaa. Omaisille on suotava myds mahdollisuus olla mukana vainajanlaitossa.

Yleensa vainaja viimeistelladn kuolinhuoneessa, jolloin tilanteen tulee olla rauhallinen seka kiireetdn.
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Vainajan huoneeseen varataan tarvittavat valineet. (Ridanpaa 2006, 70; Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
2010.)

Vainajaa kasitelladn kunnioittavasti, eikd vainajan ruumista paljasteta koskaan kokonaan. Jos vainaja
siirretédan ladketieteellisen ruumiinavaukseen, vainajalla olevia hoitoon liittyvia vélineita ei saa poistaa,
esimerkiksi infuusiokanyyli. Mikali vainaja on halunnut pitdd omasta toivomuksestaan koruja paikallaan
kuten, sormukset tai ketjut, tulee sitéd kunnioittaa. Tama pitdd muistaa selittdd omaisille. (Ridanpaa
70-72; Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2010.)

Vainaja pestaan tarvittaessa pesulapuilla. Alle laitetaan nostolakana, joka helpottaa vainajan siirrossa.
Samalla puetaan vainajan paita paalle, siten ettei ruumista paljasteta kokonaan. Hammasproteesit
laitetaan suuhun pitamaan kasvot muodossaan ja hiukset kammataan. Leuka ja jalat sidotaan side-
harsolla kiinni ja silmaluomien paélle kosteat laput ja kasvot peitellddn liinalla. Mikali omaiset ovat
tulossa katsomaan vainajaa, voidaan kasvot ja silmat peitella sen jalkeen tai omaiset voivat tehda
tdman halutessaan. Sairaalassa on mahdollista pukea vainajalle hdnen omat vaatteet paalle. (YIa-

Savon SOTE kuntayhtymé 2010.)

Vainajalla pitda olla tunnistusranneke. Liséksi tunnistetiedot tulee merkité vainajan lomakkeelle. Vai-
najan paalle laitettavaan lakanaan voidaan vanhojen perinteiden mukaan tehda kolme laskosta. Las-
kosten tarkoituksena on kuvata Isdé, Poikaa ja Pyhda Henked. Joissakin hoitolaitoksissa on tapana
tehda taitokset ristin muotoon. Naité tehdessa on hyva miettia vainajan uskonnollista taustaa. Vai-
najaa sdilytetddn osastolla kaksi tuntia, jonka jalkeen vainaja siirretddn hoitolaitoksen ruumishuo-
neelle. Kun hoitaja on tehnyt asianmukaiset kirjaukset, vastuu vainajasta siirtyy seuraavalle taholle.
Vainajan laitossa ja eri "rituaaleissa” taytyy muistaa erilaiset uskonnollisten taustojen eriavaisyydet,

jotta sdastytdan virheilté seka uskontojen yhteentérmayksilta. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2010.)
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VEIKKOLAN ESITTELY

3.1

Kohderyhmadmme on rajattu, mika helpottaa sisallén valintaa oppaaseen seka vaikuttaa oppaan esi-
tys- ja kirjoitustapaan. Kohderyhma muodostuu asumipalveluyksikko Veikkolan hoitohenkilékun-
nasta. Tassa opinnaytetydssad kohderyhmamme maarittelee oppaan néakdkulman ja tydmme my6téi-

lee hoitotyén nakokulmaa.

Veikkola

Opinnaytetydn aihe saatiin Kiuruvedeltd asumispalveluyksikkd Veikkolasta. Tyon toimeksiantaja on
Yla-Savon SOTE kuntayhtyman asumispalveluesimies Anne Huttunen. Asumispalveluykskko Veikkola
sijaitsee Yla-Savossa Kiuruvedella terveysaseman yhteydessa. Veikkolassa toteutetaan pitkaaikaisasi-
akkaiden yksildllisista tarpeista lahtevaa kuntoa yllapitavaa tydotetta ja inhimillista hoitoty6ta. Hoito,
huolenpito ja hoiva ovat kokoaikaista ja ne suunnitellaan yksilollisesti asiakkaille terveydentilan muu-
tosten ja toimintakyvyn hiipuessa elaménkaaren loppua kohti. Toiminta-ajatuksena on asukkaille an-

taa ihmisarvoinen ja arvokas loppuelama. (Veikkola 2016.)

Veikkolassa on 32 pitkaaikaishoitopaikkoaa asukkaille. Asukkaiden keski-ika on 84,5 vuotta. Henkil®-
kunta Veikkolassa koostuu asumispalveluesimiehestd, vastaavasta hoitajasta, kolmesta sairaanhoita-
jasta, noin 18 lahihoitajasta sekd kahdesta hoitoapulaisesta. Lisdksi varahenkiléna toimii lahihoitaja.
Laakari kdy noin kerran viikossa, joskus harvemmin. Henkilostdon keski-ikd on noin 49 vuotta. Henki-
I6kunnan jaksamisen vuoksi he ovat kehittdneet toimintastrategian tyéhyvinvointia tukemaan, tyoky-
kya yllapitavilla paivilla ja koulutuksilla. Nain ollen heilla on kaytettavissa riittava, osaava ja hyvinvoiva
henkil6std, joka antaa laadukasta hoivaa, hoitoa ja huolenpitoa asukkaille saaden tyytyvaisiksi seka

potilaat etté heidan omaisensa. (Veikkola 2016.)

Saattohoidon toteuttamisessa Veikkolassa noudatetaan Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan antamia viral-
lisia ohjeita. Veikkola sai vuoden 2015 alussa kaksi yhden hengen saattohoitohuonetta, joten kuole-
valle asukkaalle ja omaisille on saatu rauhallinen paikka viettda viimeiset yhteiset hetket. Kiuruveden
evankelisluterilaisseurakunta tuki Veikkolan saattohoitoty6ta lahjoittamalla varoja. Henkilékunta pystyi
nain hankkimaan poyta- ja lattialamppuja seka kaksi televisiota, ikkunakoristeita ja vuodetekstiileita.
Henkilokunta on myos itse hankkinut saattohoitohuoneisiin sisustustauluja ja kayttanyt vanhoja huo-
nekaluja sisustuksessa. Saattohoitohuoneet eivat néin ole sairaalamaisen Kliinisia, vaan kodinomaisia.
Veikkolassa kay liséksi Pohjois-Savon Syopayhdistyksen saattotukihenkild kerran viikossa vapaaehtoi-
sena. Hanen tydnkuvaansa kuuluu keskustelut potilaan kanssa seké toimii kanssakulkijana ja lasna-

olijana. (Huttunen 2014.)
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Veikkolan toiminta- ohjeet

Vainajanlaitosta hoitajan ja ladkarin tehtaviin on monessa yksikdssa olemassa sairaanhoitopiirin tai
kuntayhtyméan hallinnolliset ohjeet. Ohjeissa kerrotaan hoitajan ja ladkéarin tehtavéat kuoleman tapah-
tuessa osastolla. Kuntayhtymé& on antanut ohjeistuksen vainajan siirtdmisesté ruumishuoneelle, vai-
najan luovutuksesta sekd hautausluvasta. Ohjeistuksessa on olemassa puhelinnumerot, jotka on tar-

koitus siirtda oppaaseen helpommin ldydettavaksi (Yla-Savon SOTE kuntayhtymé 2010.)

Veikkolan ohjeiden mukaan, mikali asiakkaalla on olemassa saattohoitopaatds, laakarille voi soittaa
vasta aamulla tydaikana. Soittoa ei tarvita illalla eika yo6lla. Omaisille soitetaan valittomasti kuoleman
tapahtuessa. Vainajan laitossa toimitaan edelld mainitun ohjeen mukaisesti. Vainajaa sailytetdan osas-
tolla vahintdan kahden tunnin ajan, jonka jalkeen vainaja siirretdan terveyskeskuksen ruumishuo-
neelle. Omaisille annetaan mahdollisuus osallistua vainajan arkkuun laittamiseen, mikali he sita toivo-
vat. Omaisille varataan tilaisuus osoittaa kunnioitustaan vainajaa kohtaan. Henkilokunta kady jatta-

massa viimeiset hyvastit vainajalle laulamalla laulun tai virren. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2010.)

Hoitajan kuuluu sopia luovutusajankohta omaisten sekd@ hautaustoimiston kanssa ja tarkistaa luovu-
tushetkellda vainajan henkildllisyys. Hoitajan tulee vahvistaa omalla allekirjoituksellaan luovutuksen
erilliseen vihkoon seka pyytaa vastaanottajan allekirjoitus. Omaisille luovutetaan vainajan omaisuus
seké& annetaan erillinen opas lehtinen “vainajan omaisille ja laheisille”. Luovutus kirjataan vielé poti-
lasasiakirjoihin. Hautausluvan tai kuolintodistuksen kirjoittaa potilasta hoitanut lagkari. Asiakirjat an-
netaan osastolta joko omaisille tai toimitetaan erikseen sovitulla tavalla. (Yla-Savon SOTE kuntayh-
tyma 2010.) Kuviossa 1 kaydaan lapi lyhykaisyydessaan millainen, hoitopolku saattohoitoon siirtymi-

nen Veikkolassa on.

Asukkaan voinnin

Hoidon tarpeen
tunnistaminen/
hoitolinjaukset

S Hoitoneuvottelu/
hoitosuunnitelma

romahtaminen/
sairauden toteaminen

Kuolinprosessi

-tarpeettomat Kuolema
toimenpiteet lopetetaan e -kuoleman kohtaaminen

-karsimyksen -omaisten tukeminen

lievittaminen

Kuvio 1. Hoitopolku palliatiivisesta saattohoitoon Veikkolassa

TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT
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Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa Hoivakoti Veikkolan henkilékunnalle yksi yhte-
ndinen opas saattohoidosta. Oppaassa on yksityiskohtaista tietoa saattohoidosta ja siihen liittyvista

kaytanteista. Opas suunnattiin hoitohenkilékunnalle hoitajien seka opiskelijoiden perehdyttamiseen.

Opinnaytetydn tavoitteena on, etté henkildkunta saa tietoa laadukkaasta saattohoidosta ja kuolevan
potilaan kohtaamisesta. Henkil6kunta pystyy oppaan turvin arvioimaan saattohoidon laatua seka ke-
hittamaan sita. Opiskelijoille seka uusille tyontekijoille opas antaa tietoa seka varmuutta kohdata saat-
tohoidossa oleva potilas. Opas on hyva keino varmistaa laadukas saattohoito Veikkolassa, jossa asuk-

kaat ovat loppueldman.

Opinnaytetyodn tehtdvana on luoda opas henkildkunnalle, josta I0ytyy kaikki tarvittava tieto saattohoi-
toon liittyvista asioista, kuten paivystavan laakarin, pappien, saattotukihenkildn ja hautaustoimiston
puhelinnumerot. Tehtdvana on kertoa saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta, lainsdéddanndésta,
kuolevan potilaan oireiden hoidosta, kuolevan potilaan seka omaisten kohtaamisesta. Opas on kansion

muodossa, joka on helppo paivittda esimerkiksi yhteystietojen muuttuessa.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostuksemme aiheeseen ja sen kehittdmiseen hoi-
totytssa. Saattohoitoa on tutkittu runsaasti monesta eri nakdkulmasta, omaisia, potilaita ja henkilo-
kuntaa kuunnellen. Siitd on paljon tutkimustietoa sekéd muuta l&ahdeaineistoa, joita kdytdmme hyo-
dyksi opinnaytetydssamme. Hoitotyén nakokulma on keskeisend osana mukana opinnaytetyos-

samme.

Toiminnallinen opinnaytety6

Tyodn toimeksiantajan toiveena on saada opas henkilokunnan kayttéon, joten opinnaytetydémme on
toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoituksena tuottaa jokin tuote, esimerkiksi oh-
jeistus, portfolio, tapahtuma tai opas. Yhteisena piirteend naille on, etté kaikissa on tarkoituksena
luoda selkead kokonaisilme viestinnallisin seka visuaalisin keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyén rapor-
tointi ja tutkimuksellinen osuus on vain yksi osa opinndytetydn prosessia. Toiminnallisen opinnayte-
tyon raportointiosuudessa kaydaan lapi niitd tapoja, mita on kaytetty oppaan tekemiseen. Itse tuotos
eli opas on tydn olennaisin osuus. Keskeisintd toiminnallisessa opinnaytetydssa on yhteensopivuus
seka tasapainoisuus. Opinnaytetyon sisaltd pitaa olla sellaisessa muodossa, etta se palvelee kohde-
ryhmé&a. Tuotoksen tulee erottautua muista tuotteista yksilollisyydelladn sekd persoonallisuudellaan.

(Vilkka ja Airaksinen 2003, 51; Mattila, Ruusunen ja Uola 2005, 92—93.)

Téassa opinnaytetydssa kaytamme oppaalle ominaisia tunnuspiirteitd, kuten sen hyodyllisyytta, kaytet-
tavyyttd, tuotosta eli opasta sekad paikkasidonnaisuutta (Salonen 2013, 13). Toiminnallinen opinnay-
tety6 alkaa aloitusvaiheesta, joka pitéa sisallaan kehittdmistarpeen, kehittdmistehtavan, toimintaym-
paristdon seka suunnitelman tai idean muista toimijoista, heidan osallistumisestaan ja sitoutumises-
taan. Aloitusvaihetta seuraa suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaiheen aikana toiminallisesta opinnayte-
tyosta tehdaan kirjallinen kehittamissuunnitelma, jossa pitéa tulla esille tydn tavoitteet, ymparisto,
tyon eri vaiheet ja toimijat, aineisto ja sen hankinta eri tiedonkeruumenetelmilla. Suunnitteluvaiheen
jalkeen tulee esivaihe. Esivaiheen aikana toimijat siirtyvat toimintaymparistoon. Tydskentely esivai-
heessa voi olla ajallisesti lyhytta ja nopeaa, joka siséltda suunnitelman lapikayntid ja organisointia
tulevan yhteisen tytdskentelyn eteen. Kun suunnitelma on hyvéksytty, oppaan tyéstaminen yleensa

alkaa nopeasti ja voi kestaa jopa kuukausia. (Salonen 2013, 17.)

Toiminnallisen opinndytetyon toiseksi tarkein vaihe on tydstovaihe. Talldin tulee selkedmmaksi tyon
toimijat, aineisto ja dokumentointitavat. Tydstovaiheen jalkeen tulee vield tarkistusvaihe ja viimeiste-
lyvaihe. Tarkistusvaihe on jaettu omaksi vaiheekseen, vaikka se sisaltyy kaikkiin muihin vaiheisiin yh-
talailla. Viimeistelyvaihe tarkoittaa sitd, ettéd talldin hiotaan toiminnallisen opinnéytetydn tuotos seka

raportti. Viimeisenad vaiheena on valmis tuotos, esittdminen ja levittdminen. (Salonen 2013, 18—19.)
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5.2 Opinnaytetydn eteneminen ja aineiston kerddminen

Heti kun aihe sek& toimeksiantaja olivat selvilla, aloitettiin lahdeaineiston kerddminen seka rajaami-
nen. Lahdeaineiston kerdaminen aloitettiin kevaalla 2015. Vaikka aiheesta I6ytyy runsaasti kirjalli-
suutta, luentomateriaalia ja tutkittua tietoa, aikaa kaytettiin materiaalin luotettavuuden arviointiin seka
lukemiseen ja tutkimiseen. Materiaali on pyritty rajaamaan vuodesta 2010 tdhan paivaan. Muutama
vanhempikin l&éhdepainos tuli mukaan, joista ei ole pdivitettyja versioita tullut markkinoille, mutta tieto
pysynyt kuitenkin samana. Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa sovittiin mahdollisimman
pian syksylla 2015, jotta opinnaytetyoté paastiin aloittamaan. Alkujaan aiheen ndkékulma oli toisen-
lainen ja aihe-esittelyn jalkeen opinndytety6 vaihtui laadullisesta tutkimuksesta toiminnalliseen. Hen-
kilokohtaisilla kdynneilla Veikkolassa aika kaytettiin tilojen esittelyyn seké saattohoitohuoneisiin tutus-
tumiseen, ideoiden vaihtamiseen ja opinndytetyén suunnitteluun. Keskusteluissa kaytiin 1api muun
muassa mita toiveita henkilékunnalla on oppaan suhteen ja mitké asiat pitdd ehdottomasti oppaassa
tulla esille. Toiveet perustuivat henkilokunnan saattohoitokoulutuksissa saamiin tietoihin, joita toivot-

tiin otettavan kayttodn Veikkolassa.

Ensimmaisen tapaamisen jalkeen aloimme rajata opinndytety6td. Rajaamisessa tulee kiinnittda huo-
miota aiheen ajankohtaisuuteen, kiinnostavuuteen, tdsmennykseen ja resursseihin. Aika on jokaisessa
tyossa yksilollinen. Aikaa voi kulua viikoista kuukauteen. Opinnaytetydn teossa keskeisinta ei ole ai-
heen valinta ja ajan kulutus, vaan tydskentelyyn kuuluvien osa-alueiden samankaltaisuus ja paallek-
kaisyys. Ajankohtaisuudella tarkoitetaan sitd, etta opinndytetyd on ajan tasalla. Tydssa tulisi kayttaa
viimeisinta ja luotettavinta tutkimustietoa, artikkeleita sekd alan ammattilaisten teoksia. Aiheen kiin-
nostavuus nousee esille silloin, kun tydlla on toimeksiantaja. Keté aihe kiinnostaa? Mita hyotya tydsta
on toimeksiantajalle ja tydn tekijoille? Opinnaytetydn tutkimusprosessiin kuuluvat rajauksen lisaksi
opinndytetyon maarittely ja tdsmentadminen. Madrittely ja tdsmentaminen ovat tiukasti sidoksissa ai-
heen kiinnostavuuteen. Materiaalin tulisi olla helposti saatavilla. Materiaalin saatavuutta miettiessa

tulee pohtia taloudellisuutta ja oman opinnaytetyon realistisia rajoja. (Hakala 1998, 39, 41, 43, 49.)

Aineistoa etsittiin kirjastoista, internet lahteisté sek& eri tietokannoista. Tietokantahakusanoina kay-
tettiin saattohoito, palliatiivinen hoito, itsemaaraamisoikeus, kuolema, kuolevan potilaan hoito, termi-
naalihoito, hoitotahto, kivunhoito, palliative care ja hospice care. Hyddyksi kaytettiin myds lukuisten

eri saattohoitoluentojen materiaalia.

Opinnaytetyon aihekuvaus paastiin pitdmaéan syksylla 2015. Tyésuunnitelma pidettiin viikolla yhdeksan
2016. Oppaan saimme koekayttoon Veikkolaan heindkuusta syyskuulle. Syyskuussa ty6 viimeisteltiin

ja valmis opinndytety6 esiteltiin lokakuussa 2016.
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5.3  Hyvéan oppaan kriteerit

Ensisijaiset kriteerit oppaan tydstamisessa ovat sen muoto ja kaytettavyys, asiasisalléon sopivuus ja
houkuttelevuus. Sisalléltdan oppaan pitaé olla informatiivinen, selked ja johdonmukainen. Toiminnal-
lisessa opinnaytetytssa kaytettyja lahteitd tulee arvioida kriittisesti. Tarkeda on pohtia mista tieto on
hankittu, onko se luotettavaa ja kuinka lahteiden oikeellisuus seka luotettavuus on varmistettu. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 52—54.) Oppaan tulisi toimia lukijalleen tietolahteena. Mikali lukija kuuluu samaan
ammattikuntaan kuin oppaan kirjoittajat, talléin oppaan voi tehda omalla ammattikielella. Jos lukijana
toimii esimerkiksi omainen, tulee lyhenteet sekd ammattikieli avata. (lisa, Piehl ja Kankaanp&aa 1997,
54; Eloranta ja Virkki 2011, 75.)

Lukijan tulee huomata nopeasti, mihin oppaalla pyritaan. Oppaan tavoite seka sisallys tulisi olla nah-
tavisséa jo heti etusivulla, jotta siitd selvidd kenelle opas tarkoitettu. Talléin myds siséllysluettelo pitaa
sijoittaa oppaan alkuun. (lisa ym. 1997, 418.) Hyvan oppaan tekstin tulee olla asiallista, ymmarretta-
vaa ja selkead, kuten kaikessa raportoinnissa lainsdadannén mukaan (Roivas ja Karjalainen 2013,
149; Kyngas ym. 2007, 125). Opasta pitda pystya paivittimaan, jotta ohjeet perustuvat ajantasaisiin
tietoihin ja paikkansa pitavyyteen. Ohjeet eivat valttamatta ole taydellisesti valmiit, vaan organisaa-
tiossa tapahtuu muutoksia kaytant6ihin ja ohjeita pitdd kyetd muuttamaan. (Roivas ja Karjalainen
2013, 122.) Oppaassa tulee huomioida kiinnostavuus ja nakdkulma. Oppaan tulee olla muotoiltu siten,
ettd se palvelee lukijaa. Oppaan tulee antaa tietoa tiedontarpeeseen, sen on oltava ajantasaista seka

virheetdnta (lisa ym. 1997, 50; Eloranta ja Virkki 2011, 75.)

Oppaan tulee antaa lukijalleen tietoa, vaikuttaa lukijan mielipiteisiin ja auttaa lukijaa toiminaan op-
paassa esitellylla tavalla. Kun oppaan paatavoite on tiedon valittdminen, tulee kiinnittdd huomiota
tekstin keskeisen sisallon esiin tuomiseen. (lisa ym. 1997, 38, 41.) Kirjallisen materiaalin sisallon pitaa
olla sopivaa kieliasultaan seka ymmarrettavaa. Oppaan tulee olla hyvin suunniteltu, tehokas ja oikealla
tavalla suunnattu. TAméan tyyppisessé oppaassa pitaa ilmoittaa kenelle opas on suunnattu ja mika sen
tarkoitus on. Oppaan sisaltd tulee olla esilla paakohdittain. Ymmarrettavassa oppaassa on selkeda
kokoa oleva ja helposti luettava kirjasintyyppi ja koko (vahintdan koko 12) seka selva jaottelu ja aset-
telu tekstin suhteen. Otsikoiden tulisi kuvata kappaleen sisalt6a, valiotsikot taas jakavat tekstin sopi-
viin jaksoihin seka auttavat lukijaa kdymaan tekstin lavitse. (Kyngas ym. 2007, 126; lisa ym. 1997,
141.

Sisdllébn sanomaa voidaan jarkeistda kuvioilla, valokuvilla, kaavioilla tai taulukoilla. Mikéli oppaassa
kaytetdaan edella mainittuja keinoja, niiden tulisi olla tarkkoja, puolueettomia, ymmarrettavia seka
mielenkiintoisia. Kaikista tarkeimpia asioita voidaan téhdentd& alleviivauksilla tai muilla mahdollisilla
korostuskeinoilla. Ohjeen véritysta ja kokoa kannattaa harkita. Rakenteellisessa merkityksessa teksti-
kappaleissa on vain yksi asia jokaisessa kappaleessa ja tarkein asia asetetaan ensimmaisen virkkeen
sisélle. Sisallosta on tarkoitus saada yhdella vilkaisulla selville, mita teksti siséltdd. Oppaassa olevan
kielen tulee olla yksiselitteistd, termien ja sanojen pitda olla yksinkertaisia, tuttuja ja konkreettisia.
(Kyngés ym. 2007, 126—127.)
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5.4 Oppaan toteutus

Opinnaytetydlupa (liite 2) haettiin toukokuun lopussa ja hyvaksytty paatés siitd saatiin heti keséakuun
alussa, joten opas péaastiin tekemaan loppuun. Oppaasta (lite 3) teimme selkedn. Tavoitteena oli
tietopaketti, josta loytaa helposti etsimansa ja se olisi helppo paivittdd. Oppaan sisallon paivityksen
helppouden vuoksi paddyimme kansiomuotoon, joka tulee toimeksiantajille myds sdhkdisena. Sisaltd
pidettiin ytimekkaana ja johdonmukaisena. Oppaaseen tuli Yla-Savon SOTE kuntayhtyman antamat
toimintaohjeet seka tarvittavat puhelinnumerot. Oppaan pohjavari on valkoinen, johon paadyttiin lait-
tamaan kyyhkysen kuva. Kyyhkynen kuvaa kristinuskossa pyhd& henked. Kanteen p&adyttiin laitta-
maan kuva seka runo, joka kuvaa saattohoidossa olevaa asiakasta. Oppaassa kasitellaan saattohoitoa
ja palliatiivista hoitoa, lainsaadantda, kuolevan potilaan oireiden hoitoa sekéa potilaan ja omaisten koh-

taamista. Oppaaseen on liitetty opinnaytetydn keskeisimmat lahteet saattohoidosta.

Opas otettiin koekayttoon kesan ajaksi Veikkolaan. Koekaytén jalkeen pyysimme toimeksiantajalta
kirjallisena palautetta oppaan kaytettavyydestd ja selkeydestd. Kaytettavyydelld ja selkeydella tarkoi-
tamme sitd, onko tieto ja materiaali helposti I6ydettavissad, onko se johdonmukainen, onko teksti ym-
marrettavad seka onko opas Veikkolan nakéinen. Tassa vaiheessa henkilokunnalla oli viela mahdolli-
suus vaikuttaa oppaan sisaltoon sekd ulkon&kdon. Halusimme oppaan olevan ulkomuodoltaan Veik-

kolan néakoinen.

5.5 Oppaan arviointi

Opas oli koekayttssa Veikkolassa heindkuusta syyskuulle asti. Opas annettiin ensin luettavaksi saat-
tohoidon vastuuhenkilgille ja sen jalkeen muulle henkildkunnalle. Oppaan mukana laitoimme mene-
maan Kirjallisen palautelomakkeen (liite 4), johon toivoimme henkilékunnalta korjaus- sekd muutos-
ehdotuksia. Syyskuun puolenvélin jalkeen saimme palautelomakkeen takaisin, jossa henkilékunta oli

antanut oman arvionsa ja muutosehdotuksensa oppaaseen.

Palautteen mukaan oppaaseen ei tarvinnut enda tehda suuria muutoksia. Toimeksiantajan pyynndsta
pienensimme fonttikokoa seka kyyhkysen kokoa, lisdasimme kaksi puhelinnumeroa ja korjasimme pie-
nid kirjoitusvirheitd. Henkilokunnan mukaan tiedot ovat oppaasta helposti 16ydettavissad seké se on
selkeasti luettavissa. Termeja on avattu riittavasti ja tietoa on oppaassa kattavasti, enempaa ei tarvitse
lisata. Tietoja ei tarvitse muuttaa. Oppaan kerrotaan olevan opiskelijoiden ja uusien tydntekijéiden
perehdyttamisessa erittdin hyva. Kuva kyyhkysestad oppaan taustalla koettiin olevan lohduttava ja

hieno.
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6 POHDINTA

Kuolevan potilaan kohtaaminen ja laadukkaan saattohoidon toteuttaminen vaativat hoitajalta amma-
tillista herkkyytta ja elaytymiskykya. Elaméan paattymisen lahestyessa hoitajaan pitaa pystya seka luot-
tamaan ettd tukeutumaan. Eri tutkimuksia lukiessamme ymmarsimme mita kaikkea saattohoito tyo
vaatii henkil6kunnalta, miten paljon oma asennoituminen tai nékemys kuolemaa kohtaan voi vaikuttaa
saattohoidon laatuun. Saattohoito on aina kiinnostanut meita ja halusimme ottaa selvaa mité laadukas
saattohoito pitdisi sisalladn. Toimeksiantajan avulla paasimme tutkimaan laadukkaan saattohoidon

kriteereita sekd viemaan tietoa eteenpain kayttdon asti oppaan muodossa.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvd4 materiaalia on tarjolla valtavasti. Oppaita, kirjalli-
suutta, tutkimustietoa, omakohtaisia tarinoita ovat internet ja kirjasto taynna. Ongelmaksi muodos-
tuikin juuri oikean materiaalin valitseminen Veikkolaan sopivaksi sekéd opinndytetydn pituus. Sisalté on
kaiken kattava ja sen yhdistdminen oli haastavaa. Muita haasteita opinnaytetydn etenemiseen toi pitka
koekayttd Veikkolassa seké palautteen saamisen pitkdan kestdéminen. Myos opinnaytetyon tekijat asu-
vat eri paikkakunnilla pitkien etéisyyksien paassa, mika toi omat haasteensa tyon edistymiselle. Moti-
vaatio tyon valmistumiselle seka toisten tukeminen edesauttoi tyon etenemistd. Suurin osa tyn teke-

misesta kaytiin sdhkopostin sekd puhelimen valityksella.

6.1 Opinnaytyon tekeminen

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa Veikkolan henkilékunnalle opas saattohoi-
don toteuttamiseen. Sen tavoitteena oli lisata henkildkunnan tietoa laadukkaan saattohoidon toteut-
tamisesta. Toivoimme alusta asti, ettd tyétdmme voidaan kayttdd henkildkunnan perehdytyksessa.

Veikkolasta saadun palautteen mukaan onnistuimme téssa. Opas koettiin tarpeelliseksi ja toimivaksi

nimenomaan henkilékunnan perehdytyksessa.

Saattohoito-opas pitda sisallaan perustiedot palliatiivisesta hoidosta, saattohoidosta sekd kuolevan
kohtaamisesta. Opas on suunnattu henkildkunnan perehdyttdmiseen, joten arvioimme oppaan sisallén
olevan riittdva. Opasta suunniteltaessa huomioimme oppaan selkeyden ja yksinkertaisuuden. Se so-
veltuu pitkdan alalle olleelle hoitajalle seké uudelle aloittavalle hoitajalle. Sen tarkoituksena on antaa
tietoa kuolevan kohtaamisesta sekd omaisten tukemisesta. Opas antaa hyvat lahtékohdat uudelle hoi-

tajalle seka opiskelijoille saattohoitopotilaan kanssa tydskentelyyn.

Teoriaosuuteen kustannuksia tuli kirjastokdynneista ja lahinna kirjavarauksista. Isoin kustannusera
tuli yksinomaan matkoista, silla jokainen opinndytetyontekija oli pitkdn matkan paassa Veikkolasta
seka koululta. Tarkoitus oli, ettd oppaan kustannukset maksaisi tyon tilaaja. Oman ajan kayttoa ei

voitu laskea kustannuksiin, vaikka se on isoin "kustannus” koko opinnaytetydn teossa.
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Suurimpana riskind naimme oman ajan riittdmisen, kun yhteen sovitetaan vuoroty®, perhe-elama ja
opinnaytetyd. Vahvuuksina ndimme opinnaytetyon tekijéiden hyvéan yhteishengen, yhteen hiileen pu-
haltamisen. Laheiset valit ja periksi antamattomuus kantoi opinndytetyon teossa pitkalle. Moniamma-
tillisuus tuli esiin, silla jokaisella meistd on kokemusta kuolevista potilaista tai saattohoidosta monesta
eri yksikosta. Kaikki meistd ovat olleet hoitoalalla useita vuosia, mikd myds tuo mukanaan erilaista

otetta seka kokemusta.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Saattohoito on kasitteena jokaiselle meista tuttu, aiheesta silti opittiin paljon jokaisessa opinnaytetydn
eri vaiheessa ja mahdollisuutena ndimme taman oppaan teossa ammatillisen kehittymisen. Ammatil-
linen kehittyminen ei liity pelkéstdan saattohoidon tietdmykseen, vaan myds tieteelliseen kirjoittami-

seen seka oppaan tekoon.

Ammatillisesti olemme kehittyneet paineen alla tydskentelyssa, etsimaan tietoa monipuolisesti eri tie-
tokannoista ja ulkomaisista lahteista. Pitkdkestoinen ryhmassa tyoskentely on opettanut entistéd enem-
man yhteistyotaitoja seka joustavuutta. Oma asennoituminen kuolemaa kohtaan on muuttunut hel-

pommaksi eikd omaisten kohtaamista ei endé arastella.

Olemme huomanneet, ettd oma persoona ja luottamuksellisen suhteen luominen on koettu tarkeaksi
saattohoitopotilaan kohtaamisessa. Opinndytetydmme on antanut jokaiselle uutta ja ajantasaista tie-
toa palliatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta, omaisten tukemisesta sekd hoitajan jaksamisesta.

Tulevaisuudessa osaamme kayttaa entistd paremmin saattohoidosta saatua tietoa kaytanndssa.
6.3  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehtdessa on huomioitava monta eri eettista kysymysta. Yleisesti hyvaksytyt tutkimus-

eettiset periaatteet liittyvat tiedonhankintaan seka julkistamiseen. Eettisesti laadukas opinnaytetyo

vaatii hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamista. Tieteellistd kdytéantdéa voidaan loukata monin eri

tavoin. Opetusministerid on laatinut ohjeita tieteelliseen menettelytavan noudattamiseen. Ohjeissa

tieteellisen kaytanndn toimintatapoihin kuuluvat muun muassa:

1. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus

2. Soveltaa eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen

3. Muiden tutkijoiden kunnioittaminen

4. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus sek& raportointi on tehty yksityiskohtaisesti sek& vaatimusten
mukaisesti

5. Tutkijoiden asemaa, oikeuksia, vastuita ja velvollisuuksia koskevat asiat ovat méaaritelty kaikkien

osapuolten kesken ennen tutkimuksen aloittamista. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 23—24.)

Epéarehellisyytta tulee valttaa kaikissa opinnaytetydn vaiheissa. Keskeisimmiksi periaatteiksi nousee
plagioinnin valttdminen, tuloksia ei saa sepittad tai kaunistella, raportointi ei saa olla puutteellista tai
milldén tavalla harhaanjohtavaa eikd muiden tekijoiden osuutta saa vahatellda. (Hirsjarvi ym. 2009,

26—27.) Kaytadnnossa tama tarkoittaa sitd, ettd kaikki oppaassa esille tuleva tieto on luotettavaa.
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Kohderyhman tulee voida luottaa siihen, ettd oppaassa oleva tieto on moitteetonta. Kaikissa tutkimuk-
sissa tavoitellaan arviointia tutkimuksen luotettavuuteen néhden, silld jokaisessa tutkimuksessa on
tarkoituksena valttaa virheiden syntyminen. Vaikka virheita pyritdan valttdmaan, tulokset voivat olla
luotettavuudeltaan sekd patevyydeltddn vaihtelevia. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa

useita eri tyyppisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Opinnaytetydn teoriaosuuteen aineistoa on keratty kirjallisuudesta seka internetlahteista. Tutkimus
tietoa on etsitty PubMed, Elektra, Arto sekd Cochrane library-tietokannoista. Pyrimme kayttdmaan
tutkittua tietoa luotettavista lahteisté. Kaytimme mahdollisimman uutta aineistoa eli vuoden 2010 jal-
keen tullutta tietoa, kuitenkin muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Hakusanoina on kaytetty seu-
raavia: saattohoito, palliatiivista hoito, itsemaaréaamisoikeus, kuolema, kuolevan potilaan hoito, termi-

naalihoito, hoitotahto, kivunhoito, palliative care ja hospice care.

Kaikkia kaytettyja lahteita arvioitiin kriittisesti. Lahdekritiikki tarkoittaa keinoa arvioida lahteen kelpoi-
suutta opinnaytetyon lahteeksi. Opinnaytety6lla on aina jokin tarkoitus, joten on tarkeda pystya liitta-
maan tuotettu teksti johonkin lahteeseen. Mikali tekstin alkuperaa ei voida jéljittaa, talldin sisaltoéakin
voidaan pitaa epailyttavana. Lahteind voidaan kayttaa joko primaari- tai sekundaarilahteita. Primaa-
rilahde eli alkuperéiset lahteet ovat kaikki yksittdiset teokset, raportit, tutkimukset, opinnaytetyot tai
artikkelit. Sekundaariléahteina pidetaan julkaisuja, joissa on viittauksia primaarilahteisiin. (Mattila, Ruu-
sunen ja Uola 2005, 71—73.) Tassa tydssa pyrimme ensisijaisesti kayttdman primaarilahteita. Liséksi
olemme kayttaneet lahteina paljon myds esimerkiksi saattohoitoladkarin sekd muiden palliatiivisen

laéketieteen erikoisosaajien kirjallisuutta, oppaita, hoitotieteen tutkimustietoa seka luentoja.

Hoitohenkilokunnan ty6téa on tulevaisuudessa tarkoitus kehittda tutkimustietoon perustuvaksi. Silloin
se vaatii sen, etta tietoisuutta omaan alaan lisatédan tutkimustiedon kautta ja siihen tarvitaan valmiutta
kayttda hyvaksi uusinta tutkimustietoa. Kaikkeen tutkimustietoon tulisi suhtautua kriittisesti, myds

tiedon soveltuvuuden seka kayttokelpoisuuden kohdalla. (Kyngas ym., 2007, 62.)

6.4 Jatkokehittdminen

Arvioimme, ettd opasta ei sisalldllisesti kannata jatkokehittad, jottei oppaan tarkoitus havia liiallisen
tiedon alta. Yhtena jatkokehittdmisen kohteena voidaan kuitenkin, tutkia esimerkiksi onko oppaasta
ollut hyoétyd henkilokunnalle saattohoidon toteuttamiseen tai kehittdmiseen. Osa-alueina oppaan si-

sallosta voisi jatkossa tutkia kivunhoitoa tarkemmin.

Opinnaytetydmahdollisuuksia on monia, ja niilla voitaisiin kehittaa jatkossa Veikkolan toimintaa muu-
toinkin kuin saattohoidon puitteissa. Oman opinndytetydmme tarkoituksen kannalta on kuitenkin tér-
kead, ettd opas on aktiivisesti kaytossa. Nain opasta voidaan kehittdéd palautteen kautta seka saatto-

hoidon kehittamista Veikkolassa voidaan jatkaa.
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Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisena kuolemaani asti.

Minulla on oikeus toivon yllapitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilté, vaikka toivo muuttuisi.
Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.

Minulla onoikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enda ole paraneminen vaan hyva olo.
Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

Minulla on saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

. Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvaksymiseksi.
. Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.
. Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita vaikka ne olisivat vastoin muiden

nékemyksiéa.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista elamyksistani rippumatta siitd, mita
ne merkitsevat muille.

Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, myodtatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan hoitoon, jotka pyrkivat
parhaansa mukaan ymmartaman tarpeeni ja jotka auttaessaan minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman
tehtdvansa antoisaksi. (ETENE 2004.)
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Palautelomake oppaan sisalldsta Veikkolan henkilékunnalle

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita lisalmen Savonian ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydna opasta saat-
tohoidosta Veikkolan henkilékunnalle. Laitamme teille ensimmaisen version oppaasta ja sen sisallosta ja toivomme
teilta palautetta oppaan sisallosta. Palautteiden perusteella muokkaamme oppaan ulkonakéa seka sisaltdéa lopulliseen
muotoon. Ystavallisesti pyyddmme teitd vastaamaan alla oleviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin: Sanna llvonen, Henna Jaaskelainen ja Matti Tervonen.

1. Oliko tiedot oppaasta helposti |6ydettavissa?

2. Oliko opas selkea lukea?

3. Onko termit kerrottu riittdvan selkeéasti? Onko tietoa riittavasti?

4. Mikali tietoja tarvitsee muuttaa oppaaseen, onnistuisiko tdma helposti séhkoisen version avulla?

5. Auttaako opas sijaisia ja opiskelijoita tydskentelemaan saattohoitopotilaan kanssa?

6. Oliko yhteystiedot- sivu hyddyllinen?

7. Onko opas ulkomuodoltaan toiveidenne mukainen? Millaisia muutoksia haluaisitte?
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LUKIJALLE

dmd opas on suunniteltu asumispalveluyksikkd Veikkolan henkilokunnan tueksi
saattohoidon toteutukseen. Oppaan tavoitteena on lisdtd hoitotiimin tietoa laaduk-
kaasta saattohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta. Laadukas seké yksilollinen
saattohoito on potilaalle ensiarvoisen tiarkedd. Hyvin toteutettu saattohoito tuo lohtua, tur-

i
vallisuuden tunnetta seka vilittdmisen tunteen myds omaisille. .ifl

Oppaassa on yksityiskohtaista tietoa saattohoidosta sekd siihen liit sté'ka_'_ytéinteisté. Opas
| -

on suunnattu hoitajien sekd opiskelijoiden perehdyttdmiseen. 1 avulla henkilokunta
voi arvioida saattohoidon laatua sekd kehittda sitd. Oppaassa saattohoito ja pal-
an potilaan seki

toimintaohjeet.




1.PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

ana palliatiivinen tulee latinasta pallium ja se tarkoittaa ‘viittaa'. Palliatiivisessa hoi-
tondkemyksessd hyviksytddn eldmén rajallisuus. Hoito on moniammatillista ja yhteistyon
tulee olla saumatonta eri ammattiryhmien valilld. Palliatiivinen hoito ei pidd sisdllddn
ainoastaan sydpédpotilaiden hoitoa, vaan myos kaikki muut parantumattomat sairaudet, ku-

ten AIDS, COPD, vaikea-asteinen syddmenvajaatoiminta tai vaikeat elinvauriot.

Palliatiivisen lddketieteen erikoisala kehitettiin Englannissa 1987. Nykyddn se on yksi osa
julkista terveydenhuoltoa, joka sisdltdd saattohoitokoteja seka palliatiivisen hoidon yksikoita.
Ensimmadinen palliatiivisen hoidon professuuri perustettiin Tampereen yliopistoon ja ladka-
riliitto aloitti 2007 palliatiivisen lddketieteen erityspatevyystutkinnon lddkareille. Palliatii-
visen hoidon jdrjestiminen on yleensa erikoissairaanhoidon sekd perusterveydenhuollon

&

vastuulla, mutta saattohoito sijoitetaanms_tqrvey(%enﬂuollon hoidettavaksi.
T |
g
Palliatiivinen hoito on saattamista saattohoitoon. Potilaille on yleensa raskasta, kun paran-
tavasta hoidosta luovutaan. Talloin on iso merkitys oireiden lievittamiselld sekd potilaan ja
hédnen ldheistensd tukemisella. Palliatiivi ?}Taao .on tarkoituksena sdilyttda potilaan
eldmanlaatu sekd toimintakyky eli edistda potilaan hivointia. Kun hoidoilla ei endd kyetd
vaikuttamaan eldaman pituuteen, luodaan parhaimmat mahdolliset edellytykset potilaan ko-
konaistilanteelle ja hyvinvoinnille. Palliatiivisessa hoidossa painotetaan, etta hoito ei ole kyt-
kettynd itse diagnoosiin, oireisiin tai potilaan ikdan. Siind nahdadn eldminen, kuoleminen ja
kuolema osana luonnollista jatkumoa. Palliatiivista hoitoa ei voida rajata ajallisesti. Palliatii-

visessa hoidossa keskitytddn vain nykyhetkeen eika se ole pelkdstddn vain valmistautumista

kuolemaan.



Palliatiivisen hoidon piirissd olevilla potilailla on yleensd moninaisia oireita, kuten kipu,
hengenahdistus, ruuansulatuskanavan oireet, iho-oireet ja psyykkiset oireet. Ndiden oirei-
den perimmadinen syy on selvitettava. Oireet voivat johtua esimerkiksi ladkityksestd, itse sai-
raudesta tai jostain muusta. Hoidon aikana voi tarvita kirurgisia tai muita toimenpiteitd pa-
rantamaan eldménlaatua. Vanhusten ja muistisairaiden kohdalla noudatetaan yleisid pal-
liatiiviseen hoitoon kuuluvia periaatteita.

SAATTOHOITO JA HYVA KUOLEMA

yvé saattohoito tarkoittaa eldimanlaadun tukemista, laadukasta oireiden hoitoa seka

valmistautumista potilaan elimin pddttymiseen. Laadukkaaseen saattohoitoon si-

sallytetddn my0s perheiden neuvominen ja ohjaaminen, jotta omaisten selviytymi-
nen vaativasta eldméntilanteesta ja surun kasittelystd helpottuu. Yksi keskeisin tekijd laa-
dukkaan saattohoidon toteutumiseen on henkilokunnan ammattitaito ja hyvinvointi.

*

Kuolema kuuluu luonnollisena osana inhim.ill;seen .elfr:léén ja on aina olennainen osa hoi-
totyotd ja hoitajan koulutusta. Kdytdnndssa kuolema tarkoittaa fyysisen olemassaolon lop-
pumista ja sithen voidaan my0s valmistautua. Meidan yhteiskunnassamme suurin osa poti-
laista kuolee hoitolaitoksissa, mutta yha useaMuolJee saattohoitoon tarkoitetuissa saatto-

hoitokodeissa tai omassa kodissaan. d

Hoitotyon periaatteiden mukaan saattohoidon tulee perustua oikeudenmukaisuudelle ja
tasa-arvolle. Hoidossa pyritddan inhimillisyyteen ja kdrsimyksen lievittdmiseen. Saattohoidon

lahtokohtana on potilaan tarpeiden ja persoonan kunnioittaminen.



Saattohoidossa kaytettavat ladkkeet ja hoidon perusperiaatteet ovat kdaytanndssa samat huo-
limatta potilaan sairaudesta tai hoitopaikasta. Saattohoitovaiheeseen ei kuulu endd kontrol-
litutkimukset kuten verikokeet tai ennaltachkdiseva laakitys esimerkiksi kolesteroli-ldakkeet
tai solunsalpaajahoito. Saattohoitoon ei mydskddn enda sisilly tehohoito eika elvytys ja usein
pidattaydytadn myds nestehoidosta ja antibioottihoidosta. Antibioottihoitoa saavien ja mui-
den kuolevien potilaiden elinajassa ei ole eroa. Néin ollen antibioottihoitoa voi kokeilla ly-
hytaikaisesti oireiden helpottamiseen. Saattohoidossa hoitaminen muuttuu toimenpiteiden
tekemisestd vierelld olemiseen, kuunteluun ja keskusteluun. Hoitoneuvottelun aikana saat-
tohoitopdatostd tehtdessd on hyva kdydd potilaan sekd hidnen ldheistensd kanssa ldpi elaman
loppuvaiheen hoitoa. Hoitoneuvottelussa keskustellaan taudin kulusta ja hoidosta seké kei-

noista milld kipua tai muita oireita voidaan lievittda.

TOIVON YLLAPITAMINEN &

Ly,

oivo on yksi ihmisen tarkeimmista V.oima.\za'rot?’;a. Se tarkoittaa ihmisen uskoa eld-
madn ja hyvdan. Toivo on edellytys kuolemansairaan hyville elimédnlaadulle ja se
vaikuttaa merkittdvasti myOs potilaan ldhiomaisten eldmidn. Toivo voi muuttaa

]
muotoaan sairauden edetessd, mutta sen s'eiilym.]'p_(.sn antaa mahdollisuuden hyvdan elaman-

laatuun. g d

Saattohoitovaiheessa on tarkedd huolehtia potilaan mielenterveydestd, sosiaalisista sekd
hengellisistd huolista. Monen terveen henkilon on hankala ymmartaa kuolemansairaan po-
tilaan toivoa. Toivo ei useinkaan liity paranemiseen tai elinajan pidentamiseen. Palliatiivisen
hoidon piirissd olevan potilaan toivo voi olla sitd, ettd seuraavana pdiviana ei olisi kipuja tai
ne olisivat lievempid. Joidenkin potilaiden eldmaa on kannatellut toivo vierailusta viimeisen

kerran omassa kotona tai kesamokilla.



Saattohoidossa hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli toivon ylldpitdmisessd. Osa poti-
laista on sitd mieltd, ettd hyva hoito luo uskoa elamain. Henkilokunnan arvostava ja kuun-
televa suhtautuminen kokonaisvaltaisesti potilaan hoitoon lievittdd potilaan tunnetta siitd,
ettd hdnessd ndhdddn pelkistddn kuolemaan johtava sairaus. Potilas ndhdddn kokonaisena,
hiantd hoidetaan kokonaisena, ei keskitytd hoitamaan pelkkdd sairautta. Potilaan usko rehel-
liseen, luottamukselliseen ja turvalliseen hoitosuhteeseen auttaa luopumaan ylihoidosta sil-
loin, kun potilaalla on vaikeuksia sopeutua lahestyvdan kuolemaan. Mahdollisimman hyva
oirehoito, tukeminen, jatkuvuuden turvaaminen sekd hyvit vuorovaikutustaidot vahentavét

potilaan vaipumista epatoivoon.

KUOLEVAN TUKEMINEN

uolevan potilaan hoito jactaan nlljdin eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen,

hengelliseen ja sosiaaliseen alu&e‘s@eh.thﬂféen hyvinvointiin sisdllytetddn hen-

kinen hyvinvointi ja tuki. Sairauden tuoma kipu yhdistetddan fyysiseen alueeseen ja
lahestyvastd kuolemasta johtuva levottomuus, ahdistus tai suru liitetddn psyykkiseen aluee-
seen. Hengellinen osa—alueeseen liitetddn ﬁakg_r.moliisuuteen ja eldminkatsomuksellisiin
asioihin. Sosiaalinen alue koostuu potilaﬂléméss*vista tarkeistd ihmisistd, kuten per-
heestd. Usein saattohoidossa olevilla potilailla tulee esille henkisen tuen tarpeita. Elimin
loppuvaiheen hoidossa potilaiden henkinen ja hengellinen ahdistus saattaa karjistya kipu-
jen, ahdistuksen, levottomuuden sekd muiden oireiden yhteisvaikutuksesta. Kuolevan poti-
laan hengellisten tai uskonnollisten tarpeiden tunnistaminen vaatii hoitajalta tietoisuutta

omasta elamankatsomuksestaan ja sen vaikutuksesta potilaan hoitoon.



SIELUNHOITO
ielunhoidossa vilineend kaytetddn keskustelua, jossa padosassa on Jumalan sana ja ehtool-
linen. Keskusteluissa kasitellddn kolme asiaa. muistelu, sovitus ja valmistautuminen. Muis-
telu pitdd sisdlladn lapikdyntid eri elimin vaiheista, kipeistd muistoista rakkaisiin ja kesken
jddneisiin asioihin. Muistelun tarkoituksena on auttaa pikkuhiljaa luopumaan asioista, jotka
ovat tirkeitd ja pitdvat eldmdssd kiinni. Sovitus tarkoittaa mahdollisuutta anteeksipyytami-
seen sekd anteeksiantamiseen. Mieltd painavat asiat voidaan kohdata. Valmistautumisessa
puhutaan avoimesti kuolemasta ja siithen liittyvistd mielikuvista. Vakaumuksen kunnioitta-
miseen kuuluu, ettd mukaisesti hoitohenkilokunta jarjestda hengellistd tukea potilaan uskon

ja kulttuurin.

Kuolevalle potilaalle sekd hdnen omaisilleen on annettava mahdollisuus viimeiseen ehtool-
liseen heidan sitd pyytdessa. On kuitenkiggmuistettava potilaan oma vakaumus. Ehtoollista
voidaan viettdd niin hoitolaitoksissa kuhii‘a‘alg_i_ssakkt Hoitajilla on mahdollisuus avustaa
pappia ehtoollisen jaossa. Moni kuoleva potilas voi olla jo niin heikossa kunnossa, ettd heille

riittdd ehtoollisen asetussanojen lausuminen, Isd meiddan rukous sekd Herran siunaus.

Y



2. SAATTOHOITOA OHJAAVA LAINSAADANTO

uomessa kansainviliset ihmisoikeussopimukset ohjaavat saattohoidon toteutusta.
Tarkeimmat ohjeet ndistd ovat Euroopan ihmisoikeussopimus vuodelta 1999 seki Eu-
roopan neuvoston ihmissoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva sopimus vuodelta
2009. Yhtd tarkednd ohjenuorana toimii kuitenkin YK:n kuolevan oikeuksien julistus vuo-
delta 1975. Suomessa saattohoito sai alkunsa vuonna 1982 ladkintohallituksen terminaali-

hoidon ohjeistuksen myota.

Saattohoidossa noudatetaan laissa olevaa potilaan itsemdardamisoikeutta. Itsemaardaamisoi-
keus tarkoittaa sitd, ettd potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa itsemddrddmisoikeutta pidetddn yhtend johtavana periaatteena. Kay-
tannossa tama tarkoittaa sitd, ettd potilaanggsemadraamisoikeus mahdollistaa hakeutumisen
vapaaehtoiseen hoitoon seka suostumishrﬂa:isim_ho'f'ﬁhin ja toimenpiteisiin. Se tarkoittaa
my0s, ettd potilaalla on oikeus osallistua péié.téksentekoon oman hoitonsa suhteen. Potilas
voi tehdd paadtdksen, joka voi vahingoittaa omaa terveytta tai henked ja hinelld on oikeus
kieltdytyd annetusta hoidosta. Potilaan asemw oikeuksista olevassa laissa periaatteena
on, ettd potilaan tahtoa on noudatettava 1*3 silloi*n potilas ei kykene itse padttamaian

hoidostaan. Télldin hdnen etunsa arvioidaan ja toimitaan sen mukaisesti.

Potilaan asemasta ja oikeuksista kertovassa laissa puhutaan saattohoitoon siirtymisestd.
Saattohoitoon siirtyminen on tdrked hoitopdatos, josta on keskusteltava useita kertoja poti-
laan kanssa. Mikéli potilas ei ole kykeneva osallistumaan hoitopdatoksen tekemiseen, on asi-

asta keskusteltava ldhiomaisten tai laillisen edustajan kanssa. Hoitopdatds kirjataan kuten



myds potilaan omat toiveet. Saattohoitopdatos pitda sisdllddan jo DNR-pddtoksen eli elvytyk-
sestd pidattaytymisen. Hoitopdatoksessd tulee olla selkedsti esilld pddtoksen tekijit, ladketie-
teelliset perusteet, potilaan tai lahiomaisten kanssa kaydyt keskustelut sekd heididn kannan-

ottonsa asiaan.
HOITOTAHTO

otilaalla voi olla myds hoitotahto, joka on suullinen tai kirjallinen. Hoitotahto tarkoit-
taa potilaan hoitoa koskevaa tahdonilmaisua oman hoidon suhteen. Mikali potilas il-
moittaa tahtonsa hoidon suhteen tulevaisuutta varten hoitotahtoasiakirjalla, tehddin
siitd merkitd potilasasiakirjaan. Hoitotahto on ajankohtainen silloin, kun potilas ei endd ky-
kene ilmaisemaan omaa tahtoaan. Vield senkin jalkeen, kun potilas ei enéd ole oikeustoimi-
kelpoinen tai kykenevi pdattaimaian omasta hoidostaan, hoitotahtoasiakirjalla potilas voi il-

maista oman tahtonsa. Kun saattohoitoon ollaan siirtymassa, talléin hoitotahto vahentaa 14-

- » ‘.I

hiomaisten epatietoisuutta ja ahdistusf.ﬁgoitotahto helpottaa myos lddkareiden tyota.

ELVYTYSKIELTO .'-

NR eli Do Not Rescuscitate (dlkaa elvyttako)-paatds tehddin, kun potilas ei endd
hyddy painelu-puhalluselvytyksestd edenneen sairautensa vuoksi. Lyhenne DNAR
eli Do Not Attempt Resuscitatiﬁéilkéié yLitfako elvyttid) on myos kdytossd Suo-
messa. DNR-pditos itsessddn ei kuitenkaan tarkoita saattohoitoa. DNR/DNAR-péaatoksen voi
potilas tehda itse ja kirjata sen hoitotahtoonsa tai lddkari tekee pddtoksen ladketieteellisin

perustein. Ladkarin tekema paatds perustuu yksilolliseen arviointiin.

Suurin osa DNR/DNAR-paatoksistd tehddin sairauden lopussa tai saattohoidon aikana, jol-
loin tulee rajatuksi tehoton hoito pois. Pddtoksen teko ei kuitenkaan tarkoita, ettd potilaan

hoidosta tingittdisiin, vaikka potilaan omaiset saattavat niin ajatella. Omaisille on tiarkeda



kertoa ja tiedottaa, mitd DNA/DNAR padtos tarkoittaa, jotta he sisdistdvit potilaan tahdon.

Padtoksen teon jédlkeen potilas voi olla leikkauksessa ja saada tdaman jdlkeen hyvad kivun-

hoitoa seka hoivaa.




3. KUOLEVAN POTILAAN OIREIDEN HOITO

uolevalla potilaalla voi olla useita oireita samanaikaisesti kuten kipua, ummetusta,
nielemisvaikeuksia, kuivumista, ruokahaluttomuutta tai hengenahdistusta. Oirei-
den selvittaminen on tdrkedd, silld usein oireita vain ladkitdan miettimadttd, mista
oireet oikeastaan johtuvat. Oireiden syind voivat olla jokin tiedossa oleva sairaus, ldakitys tai
muu hoito. Kun oireiden syy saadaan selville, voidaan antaa tdsmaéllisempad hoitoa ja valttaa
turhia. Tavoitteena on l8ytdd hoitokeino, jonka tuomat hyddyt ovat potilaalle suurempi, kuin
hoidon tuomat haittavaikutukset. Tédssd tyOssd rajataan oireet vain muutamiin kuten kipuun,
ummetukseen, pahoinvointiin ja ruokahaluttomuuteen, nielemisvaikeuksiin sekd suun oi-

reisiin ja hengenahdistukseen.

KIVUN HOITO &

S h ]
otilaan kiputuntemukset tulee selvittaa séél!méll;gesti ja tulokset tulee kirjata ylos. Ki-

puldakitys tullaan valitsemaan kivun voimakkuuden ja sen mekanismin mukaisesti.

Annos arvioidaan yksilollisesti ladkkeen vaikuttavuuden mukaan. Pitkdaikaisen kivun
hoidossa kipulddkkeet annetaan séénnblliseMkéilii pitkittyneen kivun hoidossa ei endd
ibuprofeiini ja paracetamoli kipulddkey stelmés#e apua, voi tahdn lisatd vahvan opi-
oidin rinnalle. Yhdistelma parantaa kivunlievitystd ja vdhentdd haittavaikutuksia. Kivun
hoidossa kaytetdan paljon opioideja, jotka ovat tehokkaita muun muassa syopékivun hoi-
dossa. Opioideja on mahdollista antaa suun kautta, oraaliliuoksena, tabletteina, laastareina
tai injektioina. Hermosdrkykipuun suositellaan epilepsialddkkeitd tai masennuslddkkeitd.

Lapilyontikipu tarkoittaa sellaista kipua, joka voi hetkellisesti ylittyd jo hoidolla lievitetyn

kivun voimakkuudella. Talloin kipua hoidetaan lisdannoksella nopeavaikutteista opioidia.



Kuolevilla vanhuspotilailla kipu on usein alihoidettua, varsinkin kipulddkkeistd opioideja
madratadn vihemman yli 85-vuotiaille ja sydpdpotilaille, joilla on lisdksi dementia. Varsin-
kin dementiapotilailla akuutti kipu sekd kroonistunut sydpakipu ovat alihoidettuja. Kivun

hoidossa pitkdvaikutteiset opioidit ovat turvallisia sekd hyodyllisia.
PAHOINVOINTI, RUOKAHALUTTOMUUS JA UMMETUS

uolemansairaista potilaista noin 60 %:lla esiintyy saattohoitovaiheessa pahoinvoin-
tia. Sitd voidaan lievittdd hoitamalla pahoinvoinnin syyta sekd kdyttamallda pahoin-
vointilddkettd. SyOpdpotilailla tehokkaaksi lddkkeeksi pahoinvoinnin hoidossa on
todettu olevan metoklopramidi. Ne potilaat, joilla on munuaisten vajaatoiminta, tulisi an-

nosta viahentdd puoleen suosituksesta.

Ravitsemushoito ei paranna eldmanlaatua tai lisdd elinaikaa potilailla, jotka ovat loppuvai-
heen hoidossa syovan vuoksi tai vaikedﬁ%_meptiaa _saizgstavilla. On ldakkeitd, jotka helpot-
tavat ruokahaluttomuutta muilla potilailla. Dek;e;me!'asonia (kortisoni) voi testata Iyhytai-
kaisesti ruokahaluttomuuden hoitoon, silloin vaikutuksen kesto on kuitenkin vain alle kaksi
kuukautta. '
i,
VA
Ummetus tarkoittaa harventunutta ulostamista. Talldin suoli tyhjenee harvemmin kuin kol-

mesti viikossa, ulostaminen on vaikeutunutta seka ulostemassa on hyvinkin kiinteda.

Karkean arvion mukaan palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista noin puolet kadrsii um-
metuksesta. Vaikka potilas ei juurikaan syd, voi hén silti karsid ummetuksesta, silld uloste
koostuu myds maha- suolikanavan eritteistd, suolen epiteelisoluista sekd bakteerimassasta.

Ummetuksen hoidossa on suositeltavaa kayttdd yhdistelmédhoitoa; pehmittdvad laksatiivia



sekd suolta stimuloivaa laksatiivia, esimerkiksi makrogoli tai laktuloosi ja senna tai natrium-
pikosulfaatti. Tarpeen mukaan molempien lddkkeiden annostusta voidaan suurentaa. Pal-
liatiivisen tai saattohoidon piirissd oleville potilaille ei suositella bulkkilaksatiivien kdyttoa
esimerkiksi agiolax, silld se voi lisdtd suolen vetovaikeuksia vihdisen nesteide?- saannin

vuoksi. Opioidista johtuvaa ummetusta voidaan hoitaa myos ihon alle injektoitavalla me-




NIELEMISVAIKEUDET SEKA SUUN OIREET

eurologiset vaivat, limakalvovauriot sekd pddn tai kaulan alueen kasvaimet voivat
aiheuttaa nielemisvaikeuksia. Monet kasvaimet voivat ruokatorven tukkimisella ai-
heuttaa sen, ettd kiintedn ruuan nieleminen on vaikeaa. Kun tutkitaan nielemisvai-
keuksien syitd, pyritddn siind syynmukaiseen tdsmalliseen hoitoon. Palliatiivisessa hoidossa
oireita voidaan lievittdd muun muassa ruokatorveen asennettavalla stentilld, endoskooppi-
sella hoidolla tai sddehoidolla. Mikéli edelld mainitut toimenpiteet eivit auta, voidaan poti-
laalle harkita laitettavaksi syottogastrostoomaa eli PEG-letkua. Saattohoitovaiheessa olevat
potilaat eivit hyoddy lisdravinteiden antamisesta eivitka nesteytyksestd. Hyva yleishoito, syl-

jen erityksen lisddminen sekd janon tunteen vihentdminen lievittdvat oireita.

Suun kuivuminen liittyy monesti syljen tuotannon viahenemiseen, jolloin potilaalle tulee

L

tunne suun kuivuudesta. Tavallisimmiftldidkkeet ovat suun kuivuuden takana. Opioidit, an-
. 3
tikolinergit tai nesteenpoistolddkkeet lisddvat SU.I;I-I kL!ivuutta. Hoitajan tulee huolehtia kui-
van suun kostutuksesta ja hygieniasta. Suun kostutukseen voi kayttda apteekista saatavaa
Xerostom-geelid tai Biotene—geelid. Suun puhdistamiseen seka kostuttamiseen voidaan myos
kayttad sitruunatikkua lemon glycerie swalbs, joka lieyiftda suun pienia drsykkeitd limakal-
voilla. Huulia voi kostuttaa huulirasvalla. Stiussa voiimyés kipua, jolloin kylmat juomiset
tai jadpalat voivat auttaa kivunhoidossa. Myds paikallispuudutetta voi kdyttdd hoitona. Li-
makalvorikkojen hoitoon seka aftoihin voi kdyttda paikallisantiseptejd tai limakalvoja suo-
jaavaa geelid. Suun infektiot hoidetaan aina infektion aiheuttajan mukaisesti niiden hoitoon

kaytettavilld ladkeaineilla. Sienilddkkeiden kaytolla on kuitenkin runsaasti yhteisvaikutuksia

muiden ladkeaineiden kanssa, mika tulee muistaa hoidon aikana.



HENGENAHDISTUS

uoleman ldhelld olevaan hengenahdistuksen syyhyn kohdistettu hoito ei tdssd vai-
heessa endd ehka onnistu. Kdytinndssda hengenahdistusta sekd hengenahdistuksen
tunnetta sekd sithen kytkeytyvid pelon ja ahdistuksen tunnetta lievitetddn. Hengi-
tysteitd avaavat inhaloitavat lddkkeet voivat helpottaa potilasta. Asentohoidon muistaminen

ja potilaan vuoteen pdddyn nostaminen pystyasentoon edistavit hyvad hengittamista.

Hengenahdistuksen syitd voi olla hengitystieobstruktio esimerkiksi keuhkoahtaumatauti tai
ahtauttava tuumori, infektio, nesteen kertyminen keuhkoihin tai vatsaonteloon, ongelmat
keuhkokudoksessa esimerkiksi keuhkoddeema, verenkierron eri ongelmat, esimerkiksi sy-
ddmen vajaatoiminta, hengityslihasheikkous (ALS) tai psyykkiset tekijat. Pleuraneste pitid
poistaa punktoimalla tai asettamalla dreeni. Ndma toimenpiteet voidaan tehdd myos saatto-
hoitovaiheessa oleville potilaille kérsixfﬁé_er_l poista_mqif_gksi. Opioidit muun muassa vihen-
tavat potilaiden hengenahdistusta. Opioideja an;c;steﬁaan vain sen verran, kuin hengenah-

distuksen lievittdmiseksi on tarpeen, ne eivat lisdd hengitysvajauksen riskid merkittavisti.

Happilisan kaytto saattaa lievittdd hengenahdistusta. .

("



PALLIATIIVINEN SEDAATIO

alliatiivisesta sedaatiosta puhutaan silloin, kun kuolemansairaan potilaan oireet ja
henkinen karsimys luokitellaan sietamattomiksi. Kestimaton olo potilaalla voi johtua
hallitsemattomasta kivuntunteesta, hengenahdistuksesta, deliriumista tai potilaan ah-
distuneisuudesta. Talloin oireita lievitetddn lddkkein tai laskemalla tajunnan tasoa muilla
keinoilla. Palliatiivisella sedaatiolla ei ole tarkoitus edistdd kuolemaa ja ennen sen aloitta-
mista onkin varmistettava, ettd kaikki muut keinot on kokeiltu oireiden helpottamiseksi ja
potilas, omaiset sekd henkilokunta ovat varmasti ymmartaneet hoidon tavoitteet ja toteutuk-

Sen.

Palliatiivinen sedaatio voidaan toteuttaa esimerkiksi midatsolaamilla tai loratsepaamilla las-

kimonsisdisesti tai ihonalaisena infuusiona esimerkiksi kipupumpulla tai mahdollisesti
»
anestesialaakari kayttad nukutusainetfakuten propofol. Kipulaakityksen tulee jatkua koko
. R

-

sedaation ajan. Jatkuvan sedaation kiyttoa tulee harkita vain potilaille joiden elinennuste on
enad tunteja tai paivid.

.-

L



4 KUOLEVAN POTILAAN KOHTAAMINEN

uolevan potilaan kohtaamisessa hoitajat ovat mukana aidolla ymmarrykselld ja te-
kevait asiat syddmellddn ja rakkaudellaan. Ndin asioita jaksetaan kasitelld paremmin.
Silloin henkilokunta ymmartad, ettd jokainen meistd on kuolevainen. Jos hoitaja
kohtaisi potilaan pelkalld jarjelld ja itsekeskeisyydelld tai kielteisten ajatusten ja tunteiden
ympdrdimind, ne vasyttdisivat hoitajaa entisestddn jo muutoinkin raskaassa kohtaamisessa
kuolevan potilaan kanssa. Kuoleman valmistautumisen prosessiin kuuluu hyvastien jatta-
minen eldmadlle ja laheisille. Hoitajan kuuluu omalta osaltaan auttaa kuolevaa hyvaksymain
elamdn paattyminen. Tdrkeinta tdssd on selvittdd potilaan oma tahto ja kuinka hin toivoo

muiden toimivan.

Hoitajien jaksamista saattohoidossa edesaitaa tydnohjaus, tydterveyshuolto, tydpaikan yh-

teisesti sovitut kdytannot, kollegiaalisuhrﬁa-stqbﬁsesfﬁ'huolehtiminen, vastuun ottaminen
. |

omasta itsestd ja tyon ulkopuolinen elimad. Moniammatillinen tydyhteiso on tarked resurssi

seka tyokalu saattohoidossa, jossa asiantuntijuutta arvostetaan.

OMAINEN MUKANA SAATTOHOIDOSSA l.""I.._

oitoneuvottelussa saattohoidosta&iétettéess‘m ensiarvoisen tdrkedd ottaa poti-
laan omaiset mukaan hoitoon jo heti alusta. Hoitoneuvottelu antaa mahdollisuuden
potilaan sekd omaisten kohtaamiseen ja tuen jarjestamiseen. Saattohoidossa olevan
potilaan omaiset tarvitsevat rohkaisua sekd ymmarrystd. Heille tulee antaa tilaa osoittaa
omat tunteensa kuten pettymykset, syytokset, viha, jarkytys, tuska, turvattomuus tai haavoit-

tuvuus. Ihmiset kdyttaytyvit aina eri tavalla ja surevien ensimmaiset ilmaisut eivit aina ole



surua. Surevat omaiset saattavat kokea tilanteet epatodellisina. Hoitajan tulee talldin olla vi-
hédeleinen, kiireeton sekd avoin, jotta pystyy vastaanottamaan surevien tunteet. Omaiset ote-

taan osaksi hoitotiimid, kunnioitetaan seka arvostetaan heiddn nakemyksidan.

Omaisten miclestd tarkein tuki heille on tieto potilaan hoidosta. Omaiset tarvitsevat tietoa
potilaan voinnista saattohoidon aikana sekd kuoleman jdlkeen. Omaiset saattavat haluta
monenlaista tietoa potilaan sairaudesta, hoidosta sekd kuolemaan liittyvista asioista. Omai-
sella on oikeus saada tietoa haluamallaan tavalla. Emotionaalinen tuki auttaa omaisia sel-
viytyméddn sekd kasittelemddn potilaan ldhestyvdd kuolemaa. Vaikka omaiset useimmiten
saavat tukea ulkopuolisesta sosiaalisesta verkostosta, he tarvitsevat tukea myos hoitohenki-
16kunnalta, jotka tietdvit potilaan voinnista. Emotionaalinen tuki pitda sisdllddn kaikkea lds-

ndolosta aktiiviseen keskusteluun. Omaiset kaipaavat keskusteluaikaa, lohtua, myotatuntoa

.
lipalveluja, vapaaehtoistyota tai potilasjirjestdjen toimintaa. Yhteiskunnan jirjestimid tuen

sekd rohkaisua ilmaisemaan tunteltaanr'lé?-nkreettmen tuki tarkoittaa sosiaaliturvaa, sosiaa—

muotoja voivat olla mahdollisuus jadda pois toistd tai erilaiset taloudelliset tuet.

.

Sosiaalityd sisdllytetddn tarvittacssa saa@oitoon. 1aalityd on iso kokonaisuus. Siihen
kuuluu potilaan toimintakyvyn sekd sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen, toimeentulon
edellytysten lisdaminen, turvallisuuden tunteen ja viihtyvyyden ylldpitdminen ja lisidminen

sekd isona osana myos elamanlaadun parantaminen.
KUOLEMAN JALKEEN

Omaisten kanssa on hyva sopia, kenelle kuolemasta ilmoitetaan ja voidaanko asiasta ilmoit-
taa mihin kellonaikaan tahansa. Mikali omaiset eivit ole paikalla potilaan kuolinhetkelld,

kuolemasta ilmoitetaan puhelimitse. Kuolemasta ei kuitenkaan saa koskaan jattda viestid



vastaajaan tai laittaa tekstiviestid. Puhelimessa varmistetaan, ettd puhutaan oikealle henki-
161le ja puhutaan selkedsti sekd rauhallisesti. Kuolemasta kerrotaan suoraan, ilman kiertoil-
maisuja. Potilaan kuolinhetkestd kerrotaan ja varmistetaan, ettd kuulija on ymmartanyt
asian. Lisdksi tarkistetaan omaiselta, onko hinelld olemassa oma turvaverkko yksin jadmisen

ehkaisemiseksi.

Kuolemasta ilmoitetaan viipymattd hoitavalle lddkarille (virka-ajan ulkopuolella pdivystavi
lddkari). Tama ohjeistetaan tydpaikkakohtaisesti henkilokunnalle. Ohjeistuksesta tulee 10y-
tyd hoitavan lddkdrin puhelinnumero ja ohje, kuinka toimitaan viikonloppuisin, arki-iltoina
tai yolld. Kuoleman toteaminen on yksinomaan jatetty lddkareiden tehtavaksi. Kun lddkarille
on ilmoitettu kuolemasta, hian tekee paatoksen, missd ja milloin kuoleman toteaminen teh-
déddn. Laakdrin on kuitenkin todettava kuolema mahdollisimman pian, viimeistddn seuraa-

R .‘_'I.
omaisia esimerkiksi siitd, voidaanko kuolintodistus laa,pa vai tarvitaanko mahdollisesti ruu-

vana arkipdivand. Ladkéri aloittaa kudﬁ%a-msyyn selvitysmenettelyn ja informoi alustavasti

miinavaus. Lidkadrin paatoksiin kuuluu arvioida, voidaanko kuolintodistus laatia ilman ruu-

miinavausta.

.

VAINAJAN LAITTO ¢

Potilaan kuoltua vainaja ja ymparistd valmistellaan sellaiseen kuntoon, ettd omaisten on
miellyttava tulla katsomaan vainajaa. Omaisille on suotava myds mahdollisuus olla mukana
vainajanlaitossa. Yleensd vainaja viimeistellddn yhden hengen huoneessa, jolloin tilanteen
tulee olla rauhallinen seka kiireetdn. Vainajan huoneeseen varataan tarvittavat vilineet. exi-

tussetti, kynttild (led-kynttild), sakset, pyykki- ja jatesdkki.



Vainajaa kasitellddn kunnioittavasti, eikd vainajan ruumista paljasteta koskaan kokonaan.
Jos vainajalla oli kuolleessaan hoitoon liittyvia vélineitd, esimerkiksi infuusiokanyyli ja vai-
naja siirretddn ladketieteelliseen ruumiinavaukseen, niitd ei saa poistaa. Mikéli vainaja on
halunnut pitdd omasta toivomuksestaan koruja paikallaan kuten, sormukset tai ketjut, tulee

sitd kunnioittaa. Tama pitdd muistaa selittdd omaisille.

Vainaja pestddn tarvittaessa pesulapuilla. Alle laitetaan nostolakana joka helpottaa vainajan
siirrossa. Samalla puetaan vainajan paita paélle siten, ettei ruumista paljasteta kokonaan.
Hammasproteesit laitetaan suuhun pitdmadn kasvot muodossaan ja hiukset kammataan.
Leuka ja jalat sidotaan sideharsolla kiinni ja silmdluomien paalle kosteat laput ja kasvot pei-
tellddn liinalla. Mikéli omaiset ovat tulossa katsomaan vainajaa, voidaan kasvot ja silmét
peitelld sen jdlkeen tai omaiset voivat tehdd tdmén halutessaan. Sairaalassa on mahdollista

pukea vainajalle hdnen omat vaatteet p&é-e.

. T b

T

Vainajalla pitdd olla tunnistusranneke. Lisdksi tunnistetiedot tulee merkitd vainajan lomak-
keelle. Vainajan paalle laitettavaan lakanaau{?‘i.(.iaarr vanhojen perinteiden mukaan tehda
kolme laskosta. Laskosten tarkoituksena gkuvata ” Poikaa ja Pyhdd Henked. Joissakin
hoitolaitoksissa on tapana tehda taitokset ristin muotoon. Nditd tehdessd on hyvd miettid
vainajan uskonnollista taustaa. Vainajaa sdilytetadn osastolla kaksi tuntia, jonka jalkeen vai-
naja siirretddn hoitolaitoksen ruumishuoneelle. Kun hoitaja on tehnyt asianmukaiset kir-
jaukset, vastuu vainajasta siirtyy seuraavalle taholle. Vainajan laitossa ja eri toimintatavoissa
taytyy muistaa erilaiset uskonnollisten taustojen eridvdisyydet, jotta sddstytdan virheiltd sekd

uskontojen yhteentormayksilta.



5.YHTEYSTIEDOT

Kiuruveden terveyskeskus

vuodeosasto 040 4894 256

040 4894 260

040 4894253 !

Veikkola 040 3557 836 ja 04035
akuuttivastaanotto 0407121153
potilastoimisto 017 2729 466

~ Pdivystavi ladkdri

-

™~
Attendo etdlddkari Esa Jolkkonen klo 6-21

Kiuruveden seurakunta

Kirkkoherranvirasto
Kirkkoherra
Diakoniatyd
Hautaustoimistot
. . . "f.r. [ |'.
Hautaustoimisto ja kukkapalvelu Kauhanen - 017-753 400
L
Hautauspalvelu ja Kukkakauppa Laulum J.‘ 017- 752 466

Palliatiivinen konsulttipalvelu

Palliatiivisen poliklinikan

konsultaatiopuhelin klo 8-15 044 717 4837




6.TOIMINTA OHJEET

Yld-Savon SOTE:lla on omat toiminta-ohjeet, joita he noudattavat.

VAINAJAN HOITO JA LUOVUTUS

- vainajan saattaminen viimeiselle matkalle on osa hoitotydtd, muista kunnioittaa vainajaa ja
hdnen omaisiaan asianmukaisella kaytokselld

- heti kuoleman jdlkeen soita lddkérille. Vainajan toteaminen tapahtuu akuuttivastaanoton
ladkdrin toimesta

- soita valittomasti myos omaisille

- vainajan siistiminen

- hammasproteesit laitetaan suuhun, silmét suljetaan, sideharsolaput silmien suojaksi ja vai-
najan leuka tuetaan harsosidoksella, jalat sidotaan

- korut toiveiden mukaisesti

- laita tunnistusranneke kiteen (nimi, sosiaaliturvatunnus, tarkka kuolinaika ja paikka).
Vainajan nimi lappu my0s suojalakanaan

- o

konnot) B 4

%

- vainaja peitetadn lakanalla, kristityilld !ak!"naan taitellaan risti (huomioi my6s muut us-

- kukat lakanan paélle

- vainajaa sdilytetddn osastolla vahintddn kaksi tuntia omassa huoneessaan.

- tapahtuneen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan

- vainaja siirretddn osastolta vasta kun ladkari toden'nut exituksen

- mikali omaiset haluavat osallistua Vainajarkkuut‘tamiseen tulee heille tarjota sithen
mahdollisuus

- omaisille varataan tilaisuus kunnioituksen osoittamiseen liheiselleen

- henkilokunta hyvistelee vainajan laulamalla laulun tai virren

- vainaja siirretddn exituksen toteamisen jialkeen Kiuruveden terveyskeskuksen kylmidon.

KYLMIOON SIIRTAMINEN

- hoitaja siirtdd vainajan Kiuruveden terveyskeskuksen kylmidon. Vainajaa kuljetetaan aina
jalat edelld
- hoitajan tarkistaa, ettd vainajan ranteeseen on kiinnitetty tunnistusranneke

- vainajaa peittiavassd lakanassa on nimikortti



- kylmion rekisterikirjaan merkataan vainajan nimi, sotu, mistd tuodaan ja milloin vainaja
on tuotu. Hoitaja vahvistaa tiedot omalla allekirjoituksellaan

- vainaja asetetaan kylmidon jalat edelld.

VAINAJAN LUOVUTTAVAN HOITAJAN TEHTAVAT

- Sopii vainajan luovutusajankohdan omaisten ja hautaustoimiston kanssa

- Tarkistaa vainajan henkilollisyyden rannekkeesta

- Vahvistaa luovutuksen vainajan luovutus vihkoon omalla allekirjoituksellaan sekd pyytda
vainajan vastaanottajan allekirjoituksen

- Luovuttaa vainajan omaisuuden omaisille/yleiselle edunvalvojalle tai potilasasiakirjoissa
sovitulle henkildlle. Omaisille annetaan mukaan luettavaksi opas lehtinen Vainajan omai-
sille ja ldaheisille

- Kirjaa luovutusmerkinnat potilastietojarjestelma Pegasokseen.

HAUTAUSLUPA

Hautaamista varten tarvitaan hautauslupa, jonka kirjoittaa hoitava ladkari. Ladkarin allekirjoit-

tama hautauslupa annetaan omaisille osastolta ta¥toimitetaan erikseen sovitulla tavalla.



7. KUOLEVAN OIKEUKSIEN JULISTUS (YK 1975)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

le.

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi eldvanad ihmisend kuolemaani asti.
Minulla on oikeus toivon ylldpitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani ylldpitaviltd vaikka toivo

muuttuisi.
Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.
Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei endd ole paraneminen

vaan hyva olo.
Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.
Minulla on oikeus olla kdrsimatta kipua.

Minulla on saada rehelliset vasta‘tki.t kysymyksiini.
= 5 'H

Minulla on oikeus tiedonsaantiin. w b l_
Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvaksymiseksi.

Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

Minulla on oikeus sdilyttda yksilollisfgtenti, eil‘tkaisuj ani saa tuomita vaikka ne

olisivat vastoin muiden nakemyksia.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisistd elamyksistani

riippumatta siitd, mitd ne merkitsevit muille.
Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jilkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, myodtatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan
hoitoon, jotka pyrkivit parhaansa mukaan ymmartiaman tarpeeni ja jotka auttaes-
saan minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtavinsi antoisaksi. (ETENE

2004.)
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