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JOHDANTO

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan hoitoty6td. Kuoleman ldheisyys on julkilausuttu, 1adke-
tieteen keinoin ei sairauteen pystytytd parantavasti vaikuttamaan. “Kun ei ole endad mitaan tehtdvis-
sa, on vield paljon tekemistd” on saattohoidon keskeinen ajatus. Saattohoitoon siséltyy olettamus,
jonka mukaan kuolevan potilaan ja hanen perheenjdsentensa vointia voidaan helpotta. Kuolemaa ei
suljeta pois, tavoitteena on luoda kuolevalle potilaalle olosuhteet, jossa hdn pystyy viettémaan laa-

dukasta elamaa seka kuolla arvokkaasti, turvallisesti ja rakastettuna. (Lipponen 2006, 13.)

Saattohoito aiheena on ajankohtainen ja tarked. Valviran vuosittain kasittelemissa saattohoitoon liit-
tyvissa kanteluissa tulee keskeisesti esille omaisten tiedon puute kuolevan potilaan hoidosta ja sen
tavoitteista. Puuttellinen kivunhoito ja nestehoitoon liittyvat kysymykset ovat ollee muita yleisimpia
kantelun aiheita. (Anttila 2011, 10—12.) Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti hanen haluamassaan paikassa. Sosiaali- ja terveysministeritn syyskuussa 2010 antamien
saattohoitosuositusten mukaan saattohoitoa on annettava siella, missa potilas asuu tai on hoidetta-
vana eldamansa viime vaiheessa, esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa. Suositukset on suun-
nattu sovellettaviksi kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden hoitokaytéannéissa. (STM 2010,
30-31.)

Omaisten kohtaamisesta, tukemisesta ja ohjaamisesta on muodostunut keskeinen vanhusten palve-
lukotien gerontologisen hoitotydn osamisalue. Opinndytetydn tavoitteena on liséta omaisten tietoa
oireenmukaisesta saattohoidosta, esimerkiksi kivun hoidosta ja ravitsemuksesta. Omaisten tiedon-
saannilla pystytaan lisadmaan heidan luottamustaan ja tyytyvaisyyttadn saattohoitoa kohtaan seka
rohkaistaan ilmaisemaan omia toiveitaan ja tarpeitaan. Omaisille suunnattuja palvelukotien saatto-
hoito-oppaita on viime vuosina tehty AMK-opinndytetdind useita. Tamakin osaltaan kertonee aiheen
tarkeydesta ja yksikkokohtaisten oppaiden tarpeesta omaisyhteistydn tydkaluna seka hoitotyén ta-

voitteesta taata asukkaille laadukkaat elaman viime hetket.

Olen tydskennellyt sairaanhoitajana vanhusten tehostetussa palveluasumisessa usean vuoden ajan
ja saattohoito on keskeinen osaamisalue ty6ssani. Opinndytetydn aiheeksi valitsin vanhusten tehos-
tetussa palveluasumisessa, Palvelukoti Pikku-Kerttulassa, saattohoidossa olevien asukkaiden omaisil-
le suunnatun saattohoito-oppaan tuottamisen. Aloite opinndytety6n aiheesta tuli opinnaytetydn teki-
jalta. Pikku-Kerttulassa tyoskentelevat kolme hoitajaa saivat mahdollisuuden osallistua vuoden 2014
Yhteisvastuukerayksen tuotolla jérjestettyyn saattohoidon koulutukseen. Omaisille suunnattu opas
toimii luontevana jatkumona yksikdssa toteutettavan saattohoidon kehittamisessa. Opinnaytetydlle

oli selva tarve toimeksiantajan, Matti ja Liisa Koti Oy:n, taholta.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Palvelukoti Pikku-Kerttulan asukkaiden omaisille saattohoito -
opas. Oppaassa on ymmarrettdvassa muodossa perustietoa saattohoidosta, lahestyvan kuoleman
aiheuttamista oireista ja muutoksista seka oireenmukaisesta hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena on
lisata omaisten tiedonsaantia ja rohkaista heita osallistumaan saattohoitoon. Oppaasta omaiset voi-

vat saada myos tukea eldmantilanteessa, jossa heille tarkean ihmisen eldma on paattymassa. Pikku-
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Kerttulan hoitohenkilékunta voi hyédyntda opasta suullisen ohjauksen rinnalla, se voi toimia omais-
keskustelujen runkona ja nostaa esille asukkaan yksilolliseen saattohoitotilanteeseen liittyvia kysy-
myksia. Opinndytetyon tekeminen lisaa tietouttani laadukkaan saattohoidon toteuttamisesta ja antaa
valmiuksia omaisten kanssa keskustelemiseen seka kehittaa taitojani kohdata sureva omainen yksi-

I6llisesti tulevaisuudessa.



2

2.1

8 (53)

SAATTOHOITOA OHJAAVA LAISAADANTO JA SUOSITUKSET

Laakintéhallitus antoi vuonna 1982 sairaanhoitolaitokselle terminaalihoidon ohjeet, joita pidetaan
elaman loppuvaiheen hoidon ohjauksen perustana. Jo talldin ohjeissa nostettiin esille periaate, jonka
mukaan saattohoitovaiheen potilaan tulee voida elda ilman hankalia oireita tai kipuja haluamassaan
paikassa laheistensa seurassa. Kdypa hoito -suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta on tehty

vuonna 2008. Suositus ohjaa ladketieteellistéd elaman loppuvaiheen hoitoa. (THL 2017a.)

Kansallisesti tarkeimmat eldman loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait ovat Suomen perustuslain (Suo-
men perustuslaki 11.6.1999/731) perusoikeudet seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) eli potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkil6is-
tad (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559), kansanterveyslaki (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66) ja erikoissairaanhoitolaki (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062). Potilaslaissa maa-
ritelldan esimerkiksi potilaan tiedonsaantioikeus omasta sairaudestaan ja itsemaaraamisoikeus. It-
semaaraamisoikeuden lisdksi saattohoidon perustavana eettisend arvona on ihmisarvon kunnioitta-

minen.

Sosiaali- ja terveysministeriossa toimiva Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta, ETENE, on julkaissut suositukset terveydenhuollon yhteisestd arvoperustasta (2001), saat-
tohoidosta (2003) ja vanhusten hoidosta (2008). Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna
2010 Hyva saattohoito Suomessa -suositukset. (THL 2017a.)

Eldman loppuvaiheen suunnittelua ohjaa myos laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812). Laissa madritelladn esimer-
kiksi potilaan itsemaaradamisoikeudesta ja oikeudesta saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista. Lain
tavoitteena on edistad luottamuksellisuutta asiakassuhteissa ja lisatd asiakasldhtoisyytta. Lisaksi lail-

la turvataan sosiaalihuollon asiakkaan oikeus hyvadn kohteluun ja palveluun. (Finne-Soveri 2015.)

Vuonna 2002 WHO on antanut palliatiivisen hoidon suositukset. Ndissakin suosituksissa korostetaan
seka laadukasta kivun ettd muiden hoitoa, elaman ja kuoleman nakemista luonnollisina prosesseina,

ihmisen psykososiaalisia ja hengellisia tarpeita sekd omaisten tukemista. (THL 2017a.)

Saattohoidon ajankohtaisuus

Valtakunnan tasolla kdydaan eettistd paatoksentekoa koskevia keskusteluja sosiaali- ja terveyden-
huoltoon suunnattujen taloudellisten resurssien heikkenemisestd ja eutanasian laillistamismahdolli-
suuksista. Keskustelunaiheet nostavat esiin suomalaisen yhteiskunna arvoristiriitoja kuolemaa ja
saattohoitoa koskien. Valtakunnallisen terveydenhuollon neuvottelukunnan saattohoitoa koskevissa
kannanotoissa yhteiskunnallisen eriarvoistumisen uhka tuodaan esille kuolevan ihmisen arvotto-
muutta lisddvana ja saattohoidon oikeudenmukaista saatavuutta vaarantavana tekijand. (Lipponen
2006, 183.)
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Suomen evankelisluterilaisen kirkon piispat ovat ottaneet kantaa hyvan saattohoidon toteutumiseen
maanlaajuisesti. Eutanasialain hyvaksymisen sijasta olisi arvioitava, pystyykd nykyinen lainsaadantd
turvaamaan laadukkaan saattohoidon jokaiselle vai olisiko lainsdadantda kehittettédva. Kannanotossa
suositellaan nostamaan keskusteluun, millaisin keinoin hyva saattohoito saataisiin jokaisen tarvitse-
van saataville, ja sen jdlkeen tarttumaan toimenpiteisiin asian korjaamiseksi. (Suomen evankelislute-
rilainen kirkko 2017.)

Hallitukselle kevaalla 2017 annetulla toimenpidealoitteella perdtdan saattohoidon turvaaminen lain-
saadanndn keinoin. Aloitteessa tuodaan esille, ettd saattohoitoa koskevat tavoitteet ja suunnitelmat
ovat hyvia, mutta kuitenkaan ne eivat takaa kansalaisille yhdenvertaista oikeutta tarpeenmukaiseen
ja kriteereiltddn maariteltyyn hoitoon. Yhdenvertaisuuden ja ihmisarvon kunnioittamisen tulisi sailya
Iapi koko elaman. (Eduskunta 2017, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositukset painottavat potilaan diagnoosista ja idsta riip-
pumatonta, kuolevan ihmisen arvoihin perustuvaa saattohoidon toteuttamista. (STM 2010, 7.) Suo-
messa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta. Useimmiten negatiiviset kokemukset
liittyvat joko kuolevan ihmisen epaonnistuneeseen karsimyksen ja kivun helpottamiseen sekd huo-
noon kohteluun tai huono kohtelu on kohdentunut saattohoidon aikana omaisiin. (STM 2010,
11—12.) Valviraan kannellaan erityisesti puutteellisesta ravinnonsaannista ja nesteytyksesta (Surak-
ka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma ja Kaunonen 2015, 50).

STM julkaisi vuonna 2017 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen suosituksen. Ohjeistuk-
sessa esitetadn saattohoidon osaamis- ja laatukriteerit eri tasoille sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujdrjestelmadssd. Lisaksi suositukseen sisaltyvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
koulutukseen ja osaamisen kehittamiseen tahtaavat toimenpiteet. Suositus rakentuu kolmiportaiseen
malliin palvelujen jarjestamisesta perus- ja erityistasolla sekd vaativalla erityistasolla. (STM 20173,
2.)

2.2 Vaestdn ikadantyminen ja saattohoito

Suomalainen yhteiskunta on ikdantymassa, kyseessda on koko vdestdrakennetta koskeva muutos.
Vaeston ikdaantymisen selittyy suurten ikaluokkien elakditymisella sekd syntyvyyden ja kuolevuuden
alenemisella. Ennusteiden mukaan voimakkaimmin kasvaa idkkdiden maara erityisesti vanhimmissa
ikaluokissa, samanaikaisesti lasten ja tydikdisen vaestén maara vahentyvat. Talld hetkella 65 -vuotta
tayttanyttd vaestoa on yli miljoona henkiléa. Valtaosa, Iahes miljoona henkiléa, elad arkeaan itsendi-
sesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja saanndllisesti kayttavia on noin 150 000 henkilda. Noin
95 000 henkil6a tarvitsee saanndllisia kotiin annettavia palveluita, esimerkiksi kotihoitoa tai omais-
hoidon tukea. Muualla kuin yksityiskodissa hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokautisesti saa yli 50
000 henkiléa. Hoitoyksikkdina ovat tehostetun palveluasumisen palvelukodit, vanhainkodit tai pitka-

aikaishoito terveyskeskussairaaloiden osastoilla. (STM 2017b, 10—11.)
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THL:n (2017b) sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen tilastoraportista kdy esille, etta vuoden
2015 lopussa vanhainkodeissa oli hoidossa 9 494 asiakasta ja asiakasmadara vaheni 15 prosenttia
edelliseen vuoteen verrattuna. Terveyskeskusten vuodeosastoilla toteutettu pitkaaikaishoito vaheni
puolestaan 33 prosenttia. Sen sijaan ikadntyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen eli tehos-
tetun palveluasumisen asiakasmaara lisdéntyi 7 prosentilla ja lahes puolet oli yksityissektorin palve-
lutuotantoa. Tehostetun palveluasumisen asiakasmaara oli vuoden 2015 lopussa yhteensa 39 867
henkiléa. THL:n (2017b) tilastoraportin tunnusluvut kertovat meneillddn olevasta palvelurakenne-

muutoksesta ja edelleen jatkuvasta avohoidon painotuksen vahvistumisesta.

Ymparivuorokautisen hoidon laatuongelmat ovat nousseet vahvasti esille viimeisten 10 vuoden aika-
na. Kritiikin kohteina ovat olleet laitoksissa asuvien yksildllisyyden véhentyminen, heidan kaventu-
neet mahdollisuudet vaikuttaa omaa eldmdansa koskevaan paatdksentekoon, rutiininomaiseen toi-
mintapaan, ladketieteellistymiseen ja organisaatiolahtdisyyteen. (Voutilainen ja Léppénen 2016). Pit-
kaaikaishoidon potilaista yli 80% sairastaa etenevaa muistisairautta, joka on oireiltaan vaikean de-
mentian vaiheessa. Vuosittain kuolee noin 12.000 dementiaoireista potilasta. Heistd noin 1/3 kuolee
vaikeasti dementoituneena eri hoitoyksikéissa ja noin 2/3 ennenaikaisesti muuhun sairauteen. (Sul-
kava 2014.)
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SAATTOHOIDON KESKEISIA KASITTEITA

Saattohoidon aloittaminen edellyttad paatdksentekoa hoitolinjasta. Paatds saattohoitovaiheeseen
siirtymisesta voidaan tehda yhdessa neuvottelussa, joskus saattohoitoon siirtyminen on jatkumo eri-
laisia paatoksia pidattaytya tutkimuksista ja hoidoista sairauden eri vaiheissa. Paatds saattohoidosta
tulisi tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Totuudellisuus hoidossa ei merkitse ainoastaan
toden puhumista ja valheen valttamista, vaan myds kommunikoinnin ymmarrettavyytta. Jotta poti-
laat ja heidan laheisensa kykenisivat ottamaan kantaa hoitopaatoksia tehtdessd, on heidan saatava
riittdvasti ymmarrettavasti esitettya tietoa. (ETENE 2003, 5.)

Hoitotahto

Hoitotahto on kirjallinen tai suullinen tahdonilmaisu, jolla sen laatija ilmoittaa oman tahtonsa sellai-
sen tilanteen varalle, jolloin han on esimerkiksi tajuttomuuden vuoksi kykenematén hoitoansa kos-
kevaan tahdonilmaisuun. Mikali potilas on kirjallisesti ilmoittanut tahtonsa kuolemaa edeltdavan hoi-
don varalta, on tdma huomioitava hoitolinjausta tehtdessa. Potilaan tahdosta voi poiketa vain, jos
voidaan perustellusti olettaa hanen tahtonsa muuttuneen. Vaikka potilas ei olisi tehnyt kirjallista hoi-
totahtoa, on potilaan tahto otettava huomioon, mikali se saadaan luotettavasti selville. Mikali potilas
on tajuton tai kyvytdn omaa tahtoaan ilmaisemaan, on hoitoratkaisua tehtdessa kiinnitettava erityis-
td huomiota lahiomaisen ja henkildkunnan vdliseen yhteistyéhon. (Kokkonen, Holi ja Vasantola
2004, 77, 113—114.)

Hoitotahtoasiakirja voi olla vapaamuotoisesti kirjoitettu, myds sahkdisessa muodossa olevia lomak-
keita on saatavilla. Tarkeintd on, ettd asiakirjasta tulee laatijan oma tahto mahdollisimman selvasti
ja yksiselitteisesti esille. Asiakirja tulee pdivata ja allekirjoittaa. Allekirjoituksen tulee olla tarvittaessa
kahden todistajan oikeaksi todistama. Parhaimmillaan hoitotahto tuo turvaa potilaalle, hanen omai-
selleen ja hoitavalle henkildkunnalle. (Kokkonen ym. 2004, 80.) Myds painelu-puhalluselvytyksesta
pidattdytymisen eli DNR-paatoksen voi tehda omatahtoisesti ja dokumentoida sen hoitotahtoon.
(Laine 2015).

Hoitoneuvottelu

Ennen saattohoitovaiheeseen siirtymistd pidettdvaan hoitoneuvotteluun osallistuvat potilas, hdnen
toivomansa perheenjasenet seka moniammatillinen tydryhma, esimerkiksi potilasta hoitavat laakarit
ja hoitajat, sosiaalityéntekija ja pappi. Laadukkaan saattohoidon edellytyksena on eri asiantuntijoi-
den ammattitaidon ja kokemusten yhdistéminen. Hoitoneuvottelu on saattohoidon hyva tyévaline.
(Grénlund ja Leino 2008, 37—40.)

Neuvottelu tukee yhtendisten hoitolinjojen luomista ladkarin, hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla.
Sisaltdé rakentuu potilaan ja omaisten yksil6llisten tarpeiden pohjalta. Keskeisina tavoitteina ovat tie-
don saannin varmistaminen, ahdistuneisuuden ja henkisen kivun tunnistaminen, tuen tapeen arvi-

ointi, perheen sisidisen kommunikaation helpottaminen ja yhteisen jatkohoitosuunnitelman tekemi-
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nen. Hoidon keskeisista tavoitteista sovitaan keskustelun pohjalta. Kun hoitosuunnitelmasta on
sovittu yhteisymmarryksessa, on sen toteutumista helpompi arvioida. (Grénlund ja Leino 2008,
40—42.)

3.3 Palliatiivinen hoito

Oireita lievittavalla eli palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan hoitojaksoa, jolloin helpotetaan potilaan
vaikeitakin oireita, tuetaan perhenjasenia elamanlaadun yllapitémisessa ja valmistautumisessa poti-
laan kuolemaan. Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa siina vaiheessa, kun paran-
tavista hoidosta luovutaan ja hoidon ainut tavoite ei ole elaman pidentaminen. Palliatiivinen hoito
saattaa olla kestoltaan useita vuosia sairaudesta riippuen. Onnistunut palliatiivinen hoito tukee poti-
lasta eldamaan mahdollisimman aktiivisesti kuolemaansa saakka ja auttaa laheisverkostoa jaksamaan
potilaan sairauden edetessa seka viela ldheisen kuoleman jdlkeenkin. (ETENE 2012, 4.) Palliatiivisen
hoidon tavoitteet asettuvat potilaan ja hdnen Iaheistenséd mahdollisimman hyva eldaménlaadun toteu-
tumiseen. Kuolemaan suhtaudutaan normaalina, eldman paattavana tapahtumana. Oireenmukaista
hoitoa tulee antaa jokaiselle kuolevalle potilaalle. Korkean ian tai dementian ei katsota poissulkevan

oireita lievittdvaa hoitoa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2012.)

3.4 Saattohoitopaatos

Saattohoitopadtoksella tarkoitetaan hoidonlinjausten tekemista. Hoidon linjaaminen ja saattohoitoon
siirtymnen on tehtdva siten, ettd potilas on mukana paatéksenteossa ja on ndin tietoinen paatdsten
perusteista ja sen seuraamuksista. Paatoksenteossa kunnioitetaan potilaan asemaa ja oikeuksia kos-
kevaa lainsaddadantda. Potilaan ja perheen tulee tiedostaa hoidon jatkuminen, vaikka parantava hoi-
to onkin paattynyt. Mikali saattohoitopadtts tehdaan lilan mydhaan, haittaa tama potilaan autono-
mian toteutumista, potilaan ja hdnen omaistensa mahdollisuutta valmistautua lahestyvaan kuole-
maan sekd myods oireiden halpottamista. (Gronlund ja Huhtinen, 2011, 78.) Hoitolinjausten tekemi-
sessa on tavoitteena yhteisymmarrys seka potilaan ettéd hanen laheistensa kanssa (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2012).

Saattohoitopadtds on laaketieteellinen paatds, jonka tekee potilaan hoitava ladkari. Saattohoitopaa-
tosta tehtdessa potilaan arvioidaan kuolevan lahipdivina tai viikkoina. Saattohoitopaattkseen sisdltyy
elvyttamatta jattamisen pdatés (DNR-pdatds). Saattohoitopaatoksen sisaltd kirjataan potilaskerto-
mukseen yksityiskohtaisesti eritellen, kuinka toimitaan ja mita tehdadn missakin saattohoidon tilan-
teessa. Paatdksessa otetaan kantaa esimerkiksi neste- ja ravitsemushoitoon, tutkimusten ja muiden
hoitojen tarpeellisuuteen ja hyddyllisyyteen. Paatdksia voidaan uudelleenarvioida tilanteen muuttu-
essa, tavoitteena on laadukas oirehoito turhia toimenpiteita valttden. (Korhonen ja Poukka 2013,
440.) Saattohoitopaattksella voidaan helpottaa potilaan ja laheisten sopeutumista kuoleman lahei-
syyteen. Ajanjaksolla voi olla merkitysta myds omaisten ja potilaan |dhentymiseen. Toisaalta ainut-
kertainen tilanne voi ohjata omaisia ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan uudella tavalla. Saatto-
hoidon linjaus antaa omaisellekin rajat eldman jatkumiselle kohti paatepistettdan. (Kuitunen 2017,
81.)
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DNR-p&&tds

Laakari tekee DNR-paatoksen lddketieteellisiin tosiseikkoihin perustuen. Paatoksen nojalla pidattay-
dytdan potilaan sydamen sahkoisesta tahdistuksesta ja paineluelvytyksesta sydamen pysahtyessa.
DNR-paatoksella ei oteta kantaa muun hoidon aktiivisuuteen, vaan muuta hoitoa jatketaan kuten ai-
kaisemminkin. Valvira korostaa ohjeistuksessaan, ettd DNR-paatds ei rinnastu hoitosuunnitelmaan.
Lyhennetta DNR (do not resuscitate) tai muuta lyhyttd merkintda elvytyskiellosta (DnaR, do not at-
tempt to resuscitate) ei kdytetda saattohoidon aloittamisesta kertovana merkintanda. DNR-paatosta
tehtdessa ladkarin on keskusteltava aina ensisijaisesti potilaan kanssa. Potilaan luvalla tai tilanteen
niin vaatiessa laakari keskustelee omaisten kanssa. DNR-padtoksen ladketieteelliset perusteet seka
tieto potilaan ja mahdollisten omaisten kanssa kaydyista keskusteluista on kirjattava potilasasiakir-
joihin. (Valvira 2015, 3.) Lyhenteiden DNR tai DNaR sijaan on esitetty kaytettavaksi AND-lyhennetta
(allow natural death) eli sallia luonnollinen kuolema silloin, kun potilaalla ei ole etenevaa, kuolemaan
johtavaa sairautta. ADN-lyhenne viittaa ian puolesta vaistamattd lahestyvaan kuolemaan. (Surakka
2015, 20.)

Heikki Laine (2015) toteaa lddketieteellisen DNR-pdatoksen perustuvan potilaan tilanteen yksil6lli-
seen arviointiin eikd esimerkiksi kuulumisella johonkin potilasryhmaan. Elvyttdmisesta pidattaytymi-
nen liittyy kuolemanvaaraan ja voimakkaatkin tunnereaktiot ovat mahdollisia asian yhteydessa. Jos-
sakin vaiheessa me kaikki tulemme taitekohtaan, jolloin nykyladketieteen keinoilla ei ylleta sairauden
parantamiseen. Taman sekd elvytyshoidon taustan ymmartamiselld voi DNR -pdatoksiin suhtautu-
minen muuttua rauhallisemmaksi. DNR-pdatoksella voidaan vaikuttaa vaikeaa perussairautta sairas-

tavan potilaan elaméan paattymiseen liittyvaa tarpeetonta karsimystd vahentavasti.

Saattohoito uudelleen suuntautuvana hoitona

Saattohoito on parantumattomasti sairaan, kuolevan potilaan hoitoa, palliatiivisen hoidon viimeinen
vaihe. Lahtokohtana ovat potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, hengelliset ja eksistentiaaliset
tarpeet. Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseen ja karsimyksen lievittdmiseen tarvitaaan ajoittain
eri alojen asiantuntemusta. Anttonen ja Kiuru (2014, 21) toteavat saattohoidon ajoittuvan potilaan
elaman viimeisiin viikkoihin tai enintdan kuukausiin. Saattohoitotodellisuudessa eldva perhe ja poti-
laan laheiset ovat keskeinen osa saattohoidon kokonaisuutta ja heidan tukeminen on keskeinen osa
saattohoitoa. Kuolemanhetkeen valmistautuminen on tarked hoitotyon alue, jolla vaikutetaan per-
heen kokemukseen saattohoidon laadusta. Saattohoidon erityispiirteena on perheen tukeminen poti-

laan kuoleman jalkeen. (Anttonen ja Kiuru 2014, 21—22.)

Saattohoito on uudelleen suutautuvaa hoitoa, jossa valtetdan hylkaamisen tunteen syntymista
(Grénlund ja Huhtinen 2011, 78). Saattohoitovaiheessa toimenpiteiden sijaan hoito painottuu lasna-
oloon, keskusteluun ja ennen kaikkea kuuntelemiseen. Tavoitteena on tilanteen rauhoittaminen. Po-
tilaan voinnin henkentyessa huomion painopiste kohdistuu yha enemman omaisten tarpeisiin ja hei-
dan jaksamisen tukemiseen. Kuolevan potilaan laadukkaaseen oirehoitoon sisdltyy myds omaisten

ahdistuksen huomiointi ja keskusteluihin tuleekin varata riittavasti aikaa. (Korhonen ja Poukka 2013,
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440.) Saattohoidon kulmakiviksi ovat muodostuneet kokonaisvaltaisen karsimyksen lievittaminen,

ihmisarvon kunnioittaminen seka itsemaaraamisoikeus (ETENE 2012).

Potilaille voidaan jattaa kertomatta, etta parantavaa hoitoa ei enda ole. Syyna tédhan voi olla esimer-
kiksi se, etta omaiset kieltavat puhumasta tai potilas ei halua kuulla asiasta. Joskus voi olla myds
niin, ettei potilaalle rohjeta kertoa. Realiteettien on kuitenkin todettu auttavan saattohoidossa olevaa
potilasta ja hanen ldheisiaan, jolloin uudelleenorientoituminen on vahitellen mahdollista oikeanlaisen
tuen avulla. Tiedon saannilla on mydnteinen merkitys. Hoitotydntekijoiden olisikin pyrittdva keskus-
telemaan avoimesti kuolemasta silloin, kun puhuminen on tarpeellista. (Gronlund ja Huhtinen 2011,
79.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2010 julkaisemassa suosituksessa Hyva saattohoito Suomessa
todetaan saattohoidon olevan jokaisen ihmisen oikeus. Hyvan saattohoidon kriteerit kestavat eetti-
sen tarkastelun ja ne perustuvat saddoksiin. Saattohoitopaatds on tehtdva ennen saattohoidon aloit-
tamista. Saattohoito alkaa usein tilanteessa, jossa potilas siirtyy erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon. Hoidon keskidssa ovat kipujen ja muiden oireiden lievittdminen seka sivuvaikutusten
hallitseminen. Suosituksen tarkeana nakékulmana on, ettd potilas saa kuolla haluamassaan paikassa

tai sielld, missa viime vaiheessa asuu.
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SAATTOHOITOPOTILAAN KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO

Palliatiivisen ja saattohoitotydn tavoite on pdastd sairaus- ja ladkekeskeisesta tarkastelusta koko-
naisvaltaiseen hoitamiseen. Kuolevan potilaan kohtaamisessa ovat lasnd koko olemassaolo ja myds
hengellinen elama. Vaikka oirekuva nakyy ulospain fyysisina tai psyykkisina tunteen tai kognition ti-
loina, muita inhimillisen elaman ulottuvuuksia ei voida sivuuttaa. Johonkin yhteisé6n kuuluminen
(sosiaalisuus), olemassaolon kysymykset (hengellisyys) seka itsensa ilmaisemisen tarve (kulttuuri)
tulevat hyvassa oireenmukaisessa hoidossa huomioiduiksi. Kuolevan potilaan kokonaisvaltaisessa
hoitotytssa on tarkeaa hallita hoitotyon ja hoitamisen keinot, esimerkiksi ladkkeettdmat hoitomuo-
dot, mahdollisimman laajasti ja arvioida niiden sopivuutta ennen ladkehoidon tarpeen arviointia tai
ladkehoidon rinnalla. (Surakka ym. 2015, 36.) "“Kuolevan hoito” -kasite kertoo “saattohoito” -
kasitettd paremmin, mistd hoidossa perimmaltadn on kysymys. Ei vain saattamisesta kuoleman rajal-
le, vaan tuesta eldman viimevaiheessa siten, ettd elamisen laatu on paras mahdollinen. (Grénlund ja
Huhtinen 2011, 10.)

Saattohoidon yksildllisyydessa ovat lasna potilaan nykyhetki ja eletyn eldaman kirjo. Siltala (2017,96)
toteaa kuolemisen ja kuoleman olevan niin potilaan kuin hoitajienkin opettajia. Kuolevan kokonais-
valtainen hoito edellyttdad pysahtymista, tarkkaavaisuutta, eldytymistd, kykya kestda ahdistusta ja ol-
la aito oma itsensa. Kiireettdmyys, keskustelujen intiimiys ja myétatunto ovat tarkeimipia osatekijoi-
td. Hoitoa eivat ohjaa valmiit vastaukset, vaan kokonaisuus, joka avautuu tyota tehtdessa. Potilaan
vierelld hdanen kamppailuaan, rohkeuttaan ja karsimystaan seuratessa voivat omaiset ja hoitohenki-
|6std tavoittaa joskus sellaista eheyttd ja sankaruutta, joka on hdvidmdassa elamastamme. (Siltala
2017, 96.)

Sand (2003, 112) tuo saattohoitoon kuntouttavan saattohoidon ulottuvuuden. Kuntoututava saatto-
hoito maarittelee hoidon tydotetta: potilasta voidaan auttaa hoidollisin toimenpitein eldman viime
vaiheessa, vaikka parantavista hoidoista onkin luovuttu. Tavoitteena on kivuttomuus ja kuoleminen
mahdollsimman hyvakuntoisena. Sandin vaitdskirjatutkimuksessa saattohoitoon osallistuneet hoitajat
nakivat kuntouttava saattohoito -tydotteen arvoperusteisena lahestymistapana. Omatoimisuuden
huomioiminen, istumaan nouseminen, askeleiden ottaminen ja itsensa toteuttaminen jollakin tavalla
tuo eldamaan sisaltéd. Potilaiden motivaatio kuntouttavan saattohoidon toteuttamiseen oli usein yllat-
tanyt hoitohenkildkunnan. Kokonaisvaltaisen hoidon ldhtékohtana ovat potilaan omat toiveet ja ha-
nen arvostamisensa yksiléna. Tatd taustaa vasten on huomioitava myés se, etta potilas on jo luovut-
tanut ja esimerkiksi liikkumisella ei ole hdnelle enda merkitysta. Keskustelussa voidaan joka tapauk-
sessa kysya: "Mita jos sittenkin?” (Sand 2003, 112.)

Hyva perushoito

Hyva perushoito on erottamaton osa hyvaa saattohoitoa. Potilaan perustarpeista huolehditaan yksi-
I6llisyytta kunnioittaen, toiveisiin ja juuri silla hetkella oleviin tarpeisiin vastaten. Paivittdin useita
kertoja toistuvissa perushoitotilanteissa pystytaan havainnoimaan potilaan fyysistd vointia ja samalla

pystytdan vastaamaan psyykkisen tuen tarpeisiinkin.
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4.1.1 Puhtaus ja ihon hoito

Vuoteessa pitkid aikoja olevalla potilaalla on aina suuri riski painehaavaumiin, joiden ennaltaeh-
kaisyssa tulee koko hoitohenkilékunnan toimia yhdenmukaisesti ja tavoitteellisesti. Lonkat, ristiseldn
seutu, pakaroiden alueet, kantapdat, kehrasluut ja korvanlehdet ovat painehaavauman kehittymisen
riskialueita. Mikali potilas on liikkumaton, tulee hdnen asentoaan vaihtaa noin kahden tunnin valein.
Jos potilas pystyy istumaan, ei yhtdjaksoisen istumisen aika saa ylittad kahta tuntia. Eritteet tulee
poistaa iholta valittdmasti ja ihon venyttyminen tulee estda. Ihon rasvaamisella ei ole todettu merki-
tystd painehaavan ennaltaehkaisyssd, vaikkakin ihon kosteustasapainosta tulee huolehtia. Téama en-
naltaehkaisee myos ihon kutinaa. (Surakka ym. 2015, 40.) Hoitotydn tutkimussaatién vuonna 2015
julkaisemassa “Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssa” todetaan nayttodn
perustuvassa hoitosuosituksessa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan osalta keskeiseksi tekijdiksi
saanndllisen asentohoidon toteutettaminen potilaan toiveita kuunnellen, sietokyvyn, kiputilanteen ja
hyvinvoinnin mukaisesti. Kipua lievittédva ladkitys tulee antaa ennen asennonmuutosta. (Hoitotyon
tutkimussaatié 2015, 25.)

Tho-ongelmia saatta syntyd, jos hyvasta perushoidosta tingitdan ja jos ei ymmarreta toimintakyvyn
yllapitdmisen tdrkeyttd. Ihon hoidossa keskeisid tekijoita ovat myds potilaan kannustaminen va-
haiseenkin omatoimisuuteen ja liikkumiseen. Makuuasento kuuluu péiva- ja ybunien aikaan, vaikka-
kin saattohoidon viimeisind aikoina potilas voinnin heikentyessé voi joutua vuoteeseen kokoaikaises-
ti. Saattohoidon loppuvaiheessa tulee edelleen kuunnella potilaan toiveita. Mikali asennon vaihtami-
nen on hyvin kivuliasta, tulee asentoa vaihtaa kivuttomuuden tavoitteella tai pidattaytya vain vahai-
sessa ja varovaisessa asennon muuttamisessa. Saunahoito ja kokosuihku ovat hyvid keinoja ihon-
hoidossa. Talldin ihon kunnon arviointi ja hoitaminen onnistuvat vaivattomasti. Painehaavan syyn-
tyyn ovat vaikuttamassa my0s useat sisdiset tekijat, kuten laihuus, ylipainoisuus, perussairaus ja sii-
hen liittyva anemia tai heikentynyt kudoksen nestetasapaino. Hyva ravitsemus- ja nestetasapaino ja
likeratojen yllapitaminen tukevat ihon kunnon yllapitoa. Erilaiset apuvalineet, kuten painepatjat,
pehmusteet ja asentotyynyt ovat hyvia apuvalineita, mutta eivat koskaan poista luonnollisten liikera-
tojen yllapitamisen tarkeytta. Rengastyynyjen kayttoa ei suositella, koska ne saattavat aiheuttaa pa-

karoiden tai kantapaan painumisen renkaan keskiosaan. (Surakka ym. 2015, 38—40.)

4.1.2 Ravitsemus ja pahoinvointi

Kuoleman lahestyessa valtaosa saattohoidossa olevista karsii kakeksia-anoreksiasta, jolla tarkoite-
taan tahatonta, etenevaa laihtumista. Kuoleman lahestyessa elimistd tuotttaa hormooninkaltaista ai-
netta, joka johtaa rasvan ja lihasten hajoamiseeen ja nopeaan laihtumiseen. Elimistd ei enaa pysty
hyddyntédmaan ravintoa. Ruokahalu, nalan- ja janontunne heikkenevat, kuoleva lakkaa sydmasta.
My6s makuaisti voi muuttua ja nielemisvaikeutta voi esiintyd. Ruokaa ja nesteitd voidaan antaa suun
kautta niin kauan kuin kuoleva itse pystyy ja haluaa néitd nauttia. Kuolevan ruokavalio yksinkertais-
tuu ja koostuu miedoista ruoista. Tarkedaa on tarjota pienind annoksina lempiruokia ja -juomia. Esi-

merkiksi vellit ja viili saattavat maistua. Parenteraalinen ravitsemuksella ei saattohoitovaiheessa saa-
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vuteta toivottua vastetta. (Hanninen 2001, 107—113.) Ravitsemushoidon aktiivisuus ei paranna ela-
madnlaatua eika lisda potilaan elinaikaa eldaméan loppuvaiheesa (Surakka ym. 2015, 48). Ravitsemuk-
seen liittyvista asioista tulee keskustella seka potilaan etta omaisten kanssa ennakoivasti. Ravitse-
mushoidon lopettamisen eettinen ulottuvuus tulee ymmartaa samoin suuntaviivoin kuin laaketieteel-
lisen hoidon paattdminen: hoidon ei tule pidentda potilaan karsimyksia tarpeettoman pitkaan. (Or-
rell-Kotikangas 2015.)

Poyhian (2012, 457) mukaan viiledt nesteet kuten mehujaat voivat tuntua miellyttavilta nauttia. Han
korostaa potilaan omatahtoisuutta ruokailemisessa; kun potilas ei halua tai jaksa omaehtoiseti ruo-
kailla, tulee hanen tahtoaan kunnioittaa. Taman hyvaksyminen on usein omaisille vaikeampaa kuin
potilaalle itselleen. Péyhia toteaa kaytanndn kokemuksen kuitenkin osoittaneen, ettd omaisia ja poti-
laita lohduttaa ladkarin yksiselitteinen viesti: “ei tarvitse sydda tai juoda yhtdan enempaa kuin jak-

saa!” Tietoisuus siita, ettei pakkoruokinta tai -nesteytys pidennd elamaa, auttaa myds omaisia.

Pahoinvointi ja oksentelu ovat yleisia oireita saattohoitopotilaalla. Pahoinvoinnin syytausta voi olla
monitahoinen: yska ja limaisuus, lddkehoito, infektio, kohonnut kallonsisdinen paine, hyperkalsemia
eli liiallinen kalsiumpitoisuus verinesteessda, ummetus, kipu tai ahdistuneisuuskin voivat olle aiheutta-
jina. Usea syytekija voi olla vaikuttamassa yhtaaikaisesti. Pahoinvoinnin ja oksentelun hoidossa syy-
taustalla on hoidon ja ennaltaehkdisyn kannalta térked merkitys. Pahoinvointiladkitystd voidaan an-
taa potilaalle suun kautta, perapuikkoina, laastarina, ihon alle ja lihakseen tai suonensisaisesti. (Kuo-
levan potilaan oireiden hoito: Kdypa hoito -suositus 2012.) Jos potilas on tarvinnut aiemmin pahoin-
vointilaakitystd, sen kayttda ei ole syytd lopettaa. Myds useampia eri syihin kohdistuvia pahoinvointi-

ladkkeitd voidaan tarvita oireen lievittdmisessa. (Korhonen ja Poukka 2013, 445.)

4.1.3 Erittaminen

Nautitun ravinnon niukkuus, vahdinen nesteiden nauttiminen, liikkumisen vahaisyys ja laakehoito hi-
dastavat suolen toimintaa. Ummetus voi oireilla myds ohivuotoripulina. Potilaan vatsan toiminnan
seuraaminen auttaa hoitohenkilokuntaa arvioimaan tarvittavat hoitotoimenpiteet, kuten ulostetta
pehmentadvien tai suolta vilkastuttavien ummetuslaakkeiden antamisen potilaalle. Potilaan omakoh-
tainen kokemus sopivasta valmisteesta tai niiden yhdistelmastd on ladkarille hyva laakitysta ohjaava
tekija. Myds wc-jarjestelyjen helppouteen tulee kiinnittda huomiota. Saattohoitopotilaalla ripuli on
ummetusta tai pahoinvointia harvemmin esiintyva oire. Ripuliakin voidaan helpottaa laakityksella.
(Hanninen ja Rahko 2013.)

4.1.4 Suun hoito

Kuolevan potilaan laadukkaseen hoitoon kuuluu saanndllisesti ja huolellisesti toteutettu suun hoita-
minen. Hoitajan tehtavdnd on tarkistaa suun puhtaus ja kunto useita kertoja paivittdin. Fluoriham-
mastahna ja tavallinen harja, kolmitasoharja tai sshkdhammasharja ovat tutut perustarvikkeet. Sor-
misuojaa tai suunavaajaa kdytetdan apuna tarvittaessa ja hammastahnan tulee olla mietoa. Ham-

paattoman suun limakalvot puhdistetaan sideharsotaitoksella tai superlonkarkisellda puhdistustikulla.
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Puhdistusaineena kadytetdaan vetta tai fysiologista suolaliuosta. Myds saattohoitopotilaalle suositellaan
ksylitolia heti ruokailun jalkeen. Proteesi puhdistetaan kasinpesuun tarkoitetulla tiskiaineella. Omille
hampaille tarkoitetut tahnat ovat harjaamiseen liian karkeita. Kerran viikossa on hyva kayttaa desin-

fiointiin tarkoitettua poretablettia. Puhdistuksen jdlkeen proteesi huuhdellaan hyvin. (Makinen 2017.)

Suu kuivuminen johtuu syljen erityksen vahentymisesta tai syljen koostumuksen muuttumisesta.
Ladkkeista esimerkikisi opioidit, useat verenpaine- ja tulehduskipulddkkeet, nesteenpoisto- ja pa-
hoinvoinnin estoon kaytetyt lddkkeet seka neuroleptit aiheuttavat suun kuivumista. Kuivan suun
hoitamiseen ei nesteen suonensisdinen antaminen tuo helpotusta. Janontunnetta voi parhaiten lie-
vittda kostuttamalla suuta tekosyljella tai ruokadljylld. Suukivun hoidossa kylmat juomat ja jaapalo-
jen imeskely voivat helpottaa. Suun limakalvon puuduttaminen suuhun siveltavalla 2-prosenttisella
lidokaiinigeelilld tai morfiinigeelilld voivat vdahentaa kipua. Paikalisantisepteilld, esimerkiksi limakalvo-
ja suojaavalla geelilla, voidaan hoitaa aftoja seka limakalvojen rikkoutumia. Suun kostuttamisen li-
saksi huulien rasvaamisesta tulee huolehtia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kdypa hoito -suositus
2012.) Hannisen (2001, 113) mukaan jokainen kuoleva potilas kokee saattohoidon jossain vaiheessa
suun kuivumisen ongelmaksi. Kyseessa ei siis ole vahdinen ongelma-alue. Suun hoitamisen tavoit-
teena on kivun vahentdminen ja ruokailun helpottaminen, samalla vaikutetaan ennaltaehkaisevasti

suun infektoitumiseen.

4.1.5 Nukkuminen

Yleiskunnon laskiessa my0s vireystila laskee. Osaltaan myos oireladkitys, ravitsemustilan heikkene-
minen ja energiavaje lisddvat vasymysta. Vahitellen elimistdn toiminta siirtyy rakentavasta peruut-
tamattomaan hajottavaan tilaan. Potilaan paino laskee ja lihasvoima vdhenee. Lopulta jo puhumi-
nenkin on liiallinen rasitus. Hoitona ovat lepo ja aktiivisuus, esimerkiksi ruokaileminen, siind maarin
kuin potilas omaehtoisesti jaksaa ja haluaa. Pieni liikunta, esimerkiksi istumaan nouseminen, hidas-
taa turvotusten syntymista sekd vahentda taydellisestd liikkumattomuudesta aiheutuvaa nivel- ja li-
haskipua. (Hanninen 2015b, 41.)

Saattohoitopotilaalla sairauteen ja kuoleman laheisyyteen liittyvat asiat saattavat pydria mielessa
hankaloittaen unen saantia ja nukkumista. Naita hankaluuksia voidaan hoitaa ladkkein, mutta ne ei-
vat kuitenkaan ratkaise unettomuuden ja levottomuuden ongelmaa. Psykologisten tekijdiden rinnalla
nukkumista saattavat hairitd fyysisistad oireista kivuliaisuus: yolla esiintyvan kivun hoitamiseen tulee-
kin kiinnittd huomioita. Hyvan ydunen turvaamiseen kannattaa tarkastella myds paivaaikaisen unen

madraa seka arvioida hairitseekd jokin ladkitys nukkumista. (Hénninen 2015b, 40.)

4.2 Hengitystieoireet ja niiden hoito

Saattohoitopotilaan yleisimpid hengitystieoireita ovat yska, hengenahdistus ja hikka. Oireenmukaisen
hoidon ajoissa aloittaminen on elamanlaadullisesti tarkead, samalla pystytdan vaikuttamaan karsi-
myksen syntymiseen ennaltaehkadisevasti. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus

2012.) Joskus toivottua tulosta ei saavuteta aiemmin hengenahdistuksen syyhyn kohdistuneella hoi-
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dolla. Hengenahdistuksen lievittamisella helpotetaan myos siihen ldheisesti liittyvda pelokkuutta.
Laakehoidon ohella asentohoito ja rentoutumisen tukeminen tai liséhappi voivat helpottaa hen-
genahdistusta. Puoli-istuva asento helpottaa hengittémistd, tuulettimesta tai viileasta ilmavirtaukses-
ta saattaa olla apua. Opioideilla ja bentsodiatsepiineilla on yleensa hyva vaste. Pienelld annostuksel-
la aloitettua laakitysta voidaan lisdta ladkarin maaraykselld ja vastetta tarkasti seuraten pienia an-
noksia. (Korhonen ja Poukka 2013.) Hyvalla kivunhoidolla on merkitysta myds hengityksen helpot-
tamiseen; kivuttomuus helpottaa hengittédmistd. Oirelievitys tehostuu kiinnittamalla huomioita poti-

laan tuntemuksiin ja toiveisiin. (Hanninen 2001, 119.)

Lahelld kuolemaa hengitysteihin kertyva irtonainen lima yhdessa syljen kanssa saavat aikaan hengi-
tysdanen rohinaa. Usein laheiset kokevat tdman hyvin huolestuttavana ja heille on tarkeaa selittaa
oireen luonne. Potilaan tajunta on tavallisesti tdssa vaiheessa jo heikentynyt, joten hanta itsedaan ro-
hina ei yleensa hairitse. Padosin suun ja ylanielun alueella oleva lima pystytdan poistamaan imuka-
tetrilla. Huomattava osa potilaista eli kaksi kolmasosaa hyétyy syljen ja liman erittymiseen tarkoite-
tusta ladkityksestd. Kuolinrohinan ladkehoitona voidaan kayttda esimerkiksi skopolamiinilaastareita,

hyoskiinibutyylibromidiaa tai glykopyrrolaattia. (Korhonen ja Poukka 2013.)

Satunnaisesti esiintyvana oireena hikka ei yleensa vaadi toimenpiteitd, mutta pitkittyneena se on
hoitoa vaativa oire. Pitkittyneeseen hikkaan voidaan kokeilla Iaakehoitoa, vaikkakin luotettava nayttd
ladkehoidon hyddyllisyydesta puuttuu. Saattohoitopotilailla yleisimat hikan syyt 16ytyvat pallean arsy-
tystilasta (esimerkiksi mahan venyttyminen, askites), metabolisista taustoista (esimerkiksi hypoka-
lemia tai hyponatremia), tulehduksista tai keskushermostoperaisista syistd (esimerkiksi kasvaimet).
Laakkeista esimerkiksi metyylidopa, barbituraatit tai deksametasoni voivat altistaa hikalle. (Kuolevan

potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus 2012.)

4.3 Oireenmukainen kivunhoito

"Paaasia ettei ole kipua” on kenties yleisin saattohoidossa esille tuleva kommentti, toteaa Juha Hén-
ninen (2015b) "Kuolevan kipu” -artikkelissa. Useimmiten kuolevan kivun hoitoon Iéydetdan helpotus
ladkehoidon keinoilla, fyysinen kipu on vain harvoin suuri ongelma. Kipuoire on helposti tunnistetta-
vissa ja kivunhoitoon lddkarit myds herkasti tarttuvat. Mikali saattohoidon Iahestymistapana on ai-
noastaan oireisiin keskittyminen ja ongelmakeskeisyys, saatetaan paatya hoitokdytantoon, jossa laa-
ketieteellisen hoidon ajatellaan olevan kuolevalle potilaalle ensisijaisen tarkeda. Asian laita ei usein-
kaan ole nain. Vaikka kivuttomuuden tavoitteella toteutettava hyva kivunhoito ja muu oirelievitys
ovat potilaan elédmanlaadulle erittdin merkityksellisia, ovat monet muut omaisiin ja perheenjdseniin

littyvat seka kuolemaan ja sen jélkeiseen elamaan liittyvat ajatukset vieldkin tarkeampia.

Kun potilaan on todettu lahestyvan kuolemaa, tekee ldakari l1aakityksen uudelleenarvioinnin, joka si-
sdltda tarpeettomien ladkitysten lopettamisen ja tarvittavan oireldakityksen madaraamisen. Kuoleman
lahestyessa tapahtuu potiladen oirekuvassa muutoksia. Merkittavin ndistd on kipuoireen siirtyminen
sivummalle sekavuuden lisdantyessda. Kuolemaa edeltavind padivina nesteiden ja ravinnon nauttimi-

nen on usein vahaista ja sekavuuden lisadntyminen selittyy tdstd syystd. Potilaan oma kasitys mie-
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lialastaan ja hyvinvoinnistaan ovat vaikuttamassa kivun kokemiseen. Kipukynnysta voivat alentaa
mielialan mataluus, ahdistuneisuus, pelko, vasymys ja unen vahaisyys. Potilalle kipuoireella on joku
merkitys. Mikali potilas tulkitsee kivun kuoleman ldhestymiseksi tai taudin etenemiseksi, muodostuu
kivusta pelottava ja hankalammin siedettava. Potilas saattaa vaieta kivuistaan ja talloin laakari ei
pysty ladkehoidoin tatd helpottamaan. Potilas saattaa suhtautua varauksellisesti kipuldakitykseen ja
kipua tehokkaasti helpottavan opioidiladkityksen aloittaminen voi siirtya tastakin syysta. Potilas saat-
taa ajatella, ettd opioidilaakitys on viimeinen kivun hoidon keino ja ettei sen aloittamisen jdlkeen ole

enaa olemassa muita hoitokeinoja. (Hanninen 2015b.)

Kipuoiretta tulee seka mitata etta kirjata tulokset potilasasiakirjaan saanndllisesti. Lagkkeen valin-
taan vaikuttavat oireen mekanismi seka sen voimakkuus ja lddkari maarittaa kipulddkeannoksen vas-
tearvion mukaan. Pitkdaikaisessa kivunhoidossa ladkehoito on saannéllista. Lapilydntikipu tarkoittaa
kipua, joka ylittaa lyhytaikaisesti hoidolla lievitetyn kivun voimakkuuden. Lapilydntikivun hoidossa
kaytetadn nopeavaikutteisen opioidin lisdannosta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -
suositus 2012.)

Kivun hoidossa tulee kokeilla myds laakkeettémia hoitomuotoja, esimerkiksi rentoutus, asento- ja lii-
kehoidot voivat tuoda helpotusta. Tehokkaan oireladkityksen valitsemiseen on hermokivun tunnis-
taminen keskeistd. Kipuladkityksen saanndllisen vastearvion lisdksi tulee mahdollisten haittavaikutus-
ten esiintymistd seurata. Kivun voimakkuuden seuraaminen ja mittaaminen seka lapilyontikipulaak-
keen vuorokautinen tarve ovat tarkeita tietoja, kun ladkari arvioi perusldadkkeen riittavyyttd. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Kivunhoidon keinoista yhtena tarkeimmista on onnistunut kommunikaatio, jolla on todettu olevan
suora korrelaatio kivun hallintaan. Potilas tarvitsee tietoa kivun syistd, hoidon vaihtoehdoista, niiden
hyodyista ja haitoista. Hoitotyontekija on tarkedssa asemassa potilaan kuuntelijana. Tarvitaan tois-
tuvia, ymmartavia ja empaattisia keskusteluja, joiden avulla autetaan sekd potilasta ettéd omaisia
ymmartamaan sairauden luonnetta ja kivun merkitysta, avata karsimysta aiheuttavia solmukohtia ja

vaikuttaa vapauttavasti hyvan olon saavuttamisessa. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 58—59.)
4.4 Sosiaaliset, psyykkiset ja hengelliset tarpeet

Mielialan ongelmat kuuluvat vaistamattd parantumattomasti sairaan ihmisen elamadan. Kun elinajan
rajallisuus todentuu, mielialan muutokset voivat johtaa ahdistuneisuuteen, unettomuuteen ja jopa
sekavuuteen. Mielialan vaihtelut tulee ndhda ihmisen oikeutena. Oikeutena olla vasynyt, voipunut ja
ajoittain jopa synkka. Inhimillisyyteen sisdltyvat tunteet vaihtelevat kiukun, vihan, surun, epatoivon,

hdammentyneisyyden, mutta myds ilon, toivon ja rauhan valilla. (Surakka ym. 2015, 58.)

Kuolevan potilaan Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, etta tieto kuoleman lahestymisesta saatta
aiheutta potilaalle syvankin masennuksen. Keskustelu, eldaytyva ja tukea antava kuunteleminen aut-
tavat. Masennuksen hoidossa voidaan kayttda tukea antavaa psykoterapiaa, ongelmanratkaisua,

rentoutusta ja masennusladkitysta, mikali elinaikaennuste on useita viikkoja tai pidempi. Turvalli-
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suutta ja hoitosuhteen jatkuvuuden merkityksta ei voida vaheksya. Hyvadn uneen ja nukkumisolo-
suhteisiin tulee kiinnittda huomiota. Myds mielialaan vaikuttavasta ladkehoidosta voidaan saada,
etenkin ahdistuksen hoidossa, myonteistd vastetta. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla myds kipu tai
joku muu hoidon tehostamista vaativa oire. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -suositus
2012.)

Hoitoyksikdssa tulisi vallita ilmapiiri, jossa potilas pystyy turvallisesti kokemaan ja nayttdmaan kaikki
tunteensa ja suostuu ottamaan apua vastaan ja sallimaan avunannon. Jokainen kasittelee lahesty-
vaa kuolemaa omassa tahdissaan, ndin myds omaisten kohdalla. Kuolevaa helpottaa, jos hanen ei
tarvitse pelata omaistensa puolesta. Myos tasta syysta saattohoidon tulee ulottua vahvasti myos
omaisiin ja heidan tunteidensa vastaanottamiseen. Kun omaiset tulevat huomioiduksi, he jaksavat
paremmin olla kuolevan ldheisensa tukena ja vierelld. Omaisten suru, ahdistus ja kielteiset tunteet

voivat kuormittaa kuolevaa tarpeettomasti. (Surakka ym. 2015, 58.)

Tydyhteistjen tulisi arvioida yksikkdjen saattohoitydn tydotetta. Mikali tyéote on sairauskeskeinen,
voi olla vaikeaa kohdata potilas muuna kuin sairaana potilaana, jota hoidetaan hyvin ja vaikuttavasti.
Ihmislahtdisessa tydotteessa ei hoideta sairautta, vaan ihmistd, joka kohdataan oman elaménsa
parhaimpana asiantuntijana ja annetaan ammattitaito hanen kayttéénsa. Tassa tydotteessa toteutuu
my6s moniammatillisuus kuolevan hyvaksi. Esimerkiksi kampaaja, jalkahoitaja tai psykiatrinen sai-
raanhoitaja voivat yhteistydkumppaneina viestia aktiivisesta elamasta ja psyykkisen hyvinvoinnin tu-
kemisesta. (Surakka ym. 2015, 58—59.)

4.5 Muistisairautta sairastavan saattohoidon erityispiirteita

Opinnaytetytn kohdeyhteiséna on vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikkd Palvelukoti Pikku-
Kerttula. Palvelukodissa asuu vanhuksia, joista useat sairastavat muistisairauksia. Tasta syysta muis-
tisairautta sairastavan saattohoitoa koskevaa tietoa on sisallytetty teoriaosuuteen yhteistydkumppa-

nin tarpeisiin vastaamaan.

Yleisimpia muistisairauksia Alzheimerin taudin lisaksi ovat verisuoniperdinen muistisairaus, fronto-
temperaalinen dementia ja Parkinsonin tauti. My6ds aivotraumat ja -halvaukset seka psykoosit voivat
aiheuttaa muistioireita ja kognition vaihtelevaa vajausta. Muistisairaudet ovat usein hitaasti etenevia
kuolemaan johtavia sairauksia. (Finne-Soveri 2015.) Palliatiivista ja saattohoitoty6td tekevan hoita-
jan tulee perehtya naihin sairauksiin osatakseen keskustella l&heisten kanssa sairauden etenemises-

ta, eldmasta luopumisesta, kuolemasta ja surusta (Surakka ym. 2015, 33).

Sonja Miettisen (2006, 78) vaistoskirjassa tarkasteltiin tyttarien kertomuksia idkkdan aidin tai isén
elaman loppuvaiheista ja kuolemasta. Kertomuksista tulee esille luopumisen kysymykset muistisai-
rauden edetessd. Dementiaoireisesta vanhemmasta kertominen psyykkisesti ja sosiaalisesti kuollena
jo ennen kuin han oli fyysisesti kuollut, edusti yhtd tapaa jdsentda dementoitumiseen liittyvda muu-
tosta ja menetystd. Sairauden seuraukset nahtiin tuhoisina, vanhemman persoonallisuuden kerta-

kaikkisena pirstaloitumisena. Muistisairautta sairastava ihminen ei ollut enda sama kuin ennen, jaljel-
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Ia oli pelkkd “seindsekava” ja "hop6” ruumis. Miettinen kadyttad tilanteen kuvaamiseen kdsitettd
"psykososiaalinen kuolema”, jossa psyykkinen perusolemus, yksiléllinen persoona tai minuus nahtiin
menetettying, vaikka henkild on fyysisesti elossa. Tassa nakokulmassa muistisairautta sairastavalta

henkildlta haviaa yksildstatus.

Pitkalle edenneen muistisairautta sairastavan potilaan hoito on periaatteessa kokonaan palliatiivista
hoitoa diagnoosista kuolemaan: parantavaa tai sairauden etenemistd pysdyttavaa hoitoa ei ole. Nain
on esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavien kohdalla. Muistisairaan seka palliatiivinen ettd saatto-
hoito vaativat eettisesti kestavia ratkaisuja. Potilas on kykenematon ilmaisemaan mielipidetta omas-
ta hoidostaan ja potilaan ilmaisema hoitotahto on myds erittdin harvoin kaytdssa. On aiheellista ky-
sya: "Voidaanko muistisairaan hoidon jarjestémisessa luottaa omaisten kannanottoihin?” Toisaalta

my®os ladkareiden ja hoitajien kasitykset hoidosta saattavat olla eridvat. (Sulkava 2014.)

Harriet Finne-Soveri (2015) nostaa verkkoluennossaan esille samansuutaisia muistisairaan hoidon
pulmatilanteita kuin Sulkavakin. Muistisairauden edetessa olisi huolehdittava hoitotahdon laatimises-
ta riittdvan ajoissa, jotta kyky ymmartaa syita ja seurauksia seka ilmaista tahtoa ovat viela tallella.
Muistisairaanakin on oikeus muuttaa mieltédn oman hoitonsa kulusta. Pulmalliseksi voi nousta omai-
sen tai valitun sijaispaattdjan vaikeus erottaa omia kasityksidan muistisairaan kasityksista seka
omaisten erimielisyys. Huomioitava on myds vaarinkaytdsten mahdollisuus ja esimerkiksi sijaispaat-

tdjan oman edun tavoittelu.

Kysymykseen tarvitaanko dementiaoireisille vanhuksille erityista saattohoitoa Sulkava (2014) vastaa
yksiselitteisesti: "Kylla, koska usein loppuvaiheen hoito muodostuu sattumanvaraisista hoitopaatok-
sista, joita tekevat kuolevaa tuntemattomat pdivystdjat ja koska hoitajilla ei ole laheskaan aina sel-
keitd hoitolinjoja”. Lopputulemana paadytaan omaisten katkeruuteen ja heiddn tekemiin valituksiin

seka hoitajien ja ladkareiden turhautuneisuuteen.

Muistisairautta sairastavan saattohoidossa toteuttamisen erityspiirteiksi lukeutuvat myos jaljella ole-
van elinajan ja kuoleman ldhestymisen vaikea ennustettavuus, eri muistisairauksien erilainen taudin-
kulku, kannanotot eettisiin kysymyksiin hoitoratkaisuja tehtdessa ja muistisairaan omaa tahtoa on
mahdotonta selvittad hoidon jarjestémisessa. Joka tapauksessa saattohoidon tulee totetua siind yk-
sikdssd, missa potilas on pitkdaikaisella hoitopaikalla, ei erityisilld saattohoidon paikoilla. Kunhan hoi-

tolinja on paatetty, on saattohoidon toteuttaminen useimmiten selkeda. (Sulkava 2014.)

Saattohoitopaatosten tekemisesta Sulkavan (2014) huolena on niiden tekeminen vajavaisin “nayttaa
huonolta” perustein. Esimerkiksi infektiot saattavat vieda idkkaan muistisairaan huonokuntoiseksi,
nielemaan kykenemattdmaksi, jopa tajuttomaksi, mutta toipuminen on mahdollista tulehdussairau-
den asiaan kuuluvan hoidon jalkeen. Ennen akuuttia sarastumista olevan voinnin tulee olla hoitopaa-
tosten tekemisen perustana. Yksinomaan muistisairauden diagnoosi ei ole syy luopua asiaankuulu-
vasta hoidosta. Olisi luontevaa, ettd geriatreilla on huomattava osa muistisairaan saattohoidon vas-
tuusta. Groénlund ja Huhtinen (2011, 117) esittavat Sulkavaa (2014) lainaten, ettd saattohoito voi

myds jouduttaa muistisairaan kuolemaa, mikali morfiinia kdytetdan ilman selvid indikaatioita.
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Muistisairaan ihmisen lahestyvan kuoleman kriteeristond voidaan pitda seuraavia: matala MMSE -
pisteytys lahestyy nollaa, toimintakyky ja etenkin liikuntakyky on kokonaan menetetty, kommunikaa-
tio muodostuu yksittdisista sanoista tai henkild on kokonaan puhumaton, erilaisiin infektioihin sairas-
tuminen lisdantyy immuuniteetin heikentyessa, painehaavat ja aspiraatiopneumoniat yleistyvat (Fin-
ne-Soveri 2015). Jos dementoitunut vanhus on muistisairauden loppuvaiheessa tdysin puhumaton,
talloin on tarkeinta ymmartda hanen sanattomia viestejaan, tunteitaan ja tarpeitaan. Hoitajalta tdma
edellyttda kykya ymmartad muistisairaan ikadntyneen sisdistda kokemuksellista maailmaa. Vaikka
muisti on hiipumassa, tunteet sdilyvat. (Rasanen 2011, 86.) Vaikka potilas on vaikeasti dementoitu-
nut, hanta kohtaan on silti osoitettava kunnioitusta ja arvostusta. Potilaan tuntoaisti sdilyy, mika on
pidettava muistissa potilasta koskettaessa. Han tuntee niin helldn kuin kovakouraisenkin kosketuk-
sen. Dementoituneita potilaita hoitaessa on kdytettava rauhallisia ja lempeitd otteita, puhuttava tyy-
nelld ja rauhoittavalla danelld ja yllapidettdva katsekontaktia. Ladkari vastaa ladketieteellisesta hoi-
dosta ja Sulkavan mukaan on syyta pysytelld vain valttdmattomissa ladkkeissa valttden neurolepteja.
Pienet annokset bentsodaiatsepiineja voivat lievittda epamukavaa oloa. Kivun hoidossa voidaan

kdyttaa myds vahvoja opioideja. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 118—119.)

Kipu on yleinen ja hankalasti hoidettava ilmié ymparivuorokautisen hoidon potilailla, ndin myds
muistisairaiden kohdalla. Useiden eri tutkimusten mukaan saattohoidossa olleilla muistisairailla kipu
oli yleisin (52 %) karsimysta aiheuttava oire, seuraavaksi levottomuus eli agitaatio (35 %) ja kol-
mantena hengenahdistus (35 %). Kipua hoidettiin opiaateilla ja agitaatiota rauhoittavilla l1aakkeilla.
Hollannissa vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa vanhainkotien asukkaista kuolinpdivandan 77 %
sai opiaatteeja ja 21 % sai palliatiivisen sedaation. Useiden tutkimusten mukaan hengitystieinfekti-
oon kuolemiseen liittyi suurinta karsimyksen kuormaa. Hengitystieinfektio-oireisiin saattaa antibioot-
tihoidolla olla mydnteistd vaikutusta oireiston lievittdmisessa, vaikka tavoitteena ei olisikaan liséelin-
ajan "ostaminen”. Tama on pohdinnan arvoinen asia karsimyksen lievittdmiseen pyrittaessa. (Finne-
Soveri 2015.)

Muistisairaan kivun tunnistamisessa patevat samat yleiset ohjeet kuin muillekin: kysy henkilélta itsel-
tadan, kdytd moniulotteisia kivun arviointimittareita, havainnoi ja seuraa. Kivun arviointi on muistisai-
raan kohdalla kuitenkin haasteellista: sairauden loppuvaiheessa puhekyky on usein menetetty, kipu
ei valttamatta ilmene levossa, vaan voi liittya tiettyihin liikkkumista edellyttdviin toimintoihin, henkilén
oma kivun tunnistaminen voi olla vajavaista. Englanninkielisessa kirjallisuudessa on otettu kayttéon
"discomfort” -termi, suomeksi epamukavuus, kipu-termin sijasta kuvaamaan muistisairaiden kipua ja
ahdistuneisuutta. Epamukavuus-termilld halutaan ilmaista, etta ihmiselld ei ole hyva olla, mutta ei

tiedeta, mista ongelma johtuu. (Finne-Soveri 2015.)

Mikali potilas on kykenematon kertomaan itse kivustaan, ei arviointia tule kuitenkaan jattaa teke-
matta. Esimerkiksi potilaan asentoa, ilmeitd, dantelya ja eleitéd havainnoimalla pystytdan riittavaan
kivun ja hoidontarpeen arviointiin. Muistisairautta sairastavilla voidaan kayttda esimerkiksi PAINAD-
mittaristoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Kivusta voivat kertoa

my6s muutokset vuorovaikutuksessa ja aktiivisuuden vahenemisessa seka rutiinien muutokset.
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Psyykkisen statuksen muutokset, esimerkiksi kaytosoireiden lisdantyminen, kertovat hyvin usein ki-
puoireesta. Kipua on hyva arvioida kipuna, mutta myds epamukavuuden ulottuvuudella. (Finne-
Soveri 2015.)



5
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OMAISTEN JA LAHEISTEN TUKEMINEN

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry julkaisi vuonna 2011 palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuu-
den kriteerit, joissa osaaminen jaetaan kymmeneen osa-alueeseen. Omaisia ja ldheisia koskevia hoi-
totydn osaamisalueita sisaltyy useaan kriteeriin. Palliatiivisen hoitotydn osaamisen kriteeriin sisalty-
vat muun muassa valmiudet avata keskustelu potilaan laheisten kanssa taudin etenemisesta, kuole-
masta ja kuolemassa olevasta laheisesta luopumisesta seka surusta. Saattohoidon osaamiseen sisal-
tyvat kuolemaan liittyvan luopumisen tunteen tunnistaminen niin itsessaan, potilaassa kuin laheisis-
sa. Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuutta osoittavat kuolemaan liittyvan pelon tunteen tunnistami-
nen myos laheisissa ja laheisen tukeminen kuunnellen, keskustellen ja myétaeldaen. Hoitajan tulee
tunnistaa laheisten eksistentiaaliset tarpeet, sietda kuolemaan liittyvaa karsimysta potilaan laheisissa
ja hoitaa kuoleman hetki potilaan laheisten osallistumista tukien. Ohjaus- ja opetusosaamisen kritee-
ri madrittelee tiedon antamista ldheisille. Vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen kattaa turvallisen
yhteistydsuhteen luomisen niin potilaaseen kuin hanen ldheisiinsd. (Suomen Palliatiivisen Hoidon
Yhdistys ry 2011.) Naissa saattohoitotyon asiantuntijuuden kriteereissa tulevat kattavasti ja haas-
teellisesti kuvatuiksi elaman loppuvaiheen todellisuudessa toimivien osapuolten yhteistyén odotuk-

set, tarpeet ja valmiusvaatimukset.

Hyvan hoitotydn periaatteena on perhekeskeisyys, vaikka hoitotydssa korostetaankin yksiléa. Ylei-
sesti perhe madritelldan biologisten tekijoiden perusteella, mutta perheenjasenyys voi yksilon omaa-
an kokemukseen perustuen maarittya yksinomaan emotionaalisten siteiden perusteella. Perhe voi
muodostua esimerkiksi yhdessa asumiseen tai huolenpitovastuuseen nojautuen. Hoitajien mielesta
aloitteen perhekeskeiselle hoidolle tulisi lahted potilaasta tai laheisesta itsestdgan. (Surakka ym.
2015, 30-32.)

Tiedollinen tuki

Omaisten tukemisessa olennaista on avoimen, ymmarrettavan ladketieteellisen tiedon valittdminen
jo varhaisessa vaiheessa. Palliatiivisen hoidon ennakoiva luonne parhaimmillaan antaa omaisille kasi-
tystd voinnin hiipumiseen liittyvista psyykkisista ja fyysisista muutoksista. Mikali omaiskeskustelut
aloitetaan saattohoitopaatdsta tehtdessa tai pahimmillaan vasta potilaan kuoleman jalkeen voi lop-
putuloksena ollla vadrinkasityksia ja omaisten ahdistuneisuutta. Avoin tiedotus ja omaisten tukemi-
nen koko palliatiivisen hoidon ajan estaa vaarinkasityksia ja tulkintoja esimerkiksi hoidon lopettami-
sesta ennen kuolemaa tai kuoleman jouduttamisesta ldakehoidolla. (Kuitunen 2017, 75—76.) Tiedol-
lisen tuen puuttumisen syind on mainittu omaisten arkuus lahestya henkildkuntaa tai omaisen rooli

potilaan lahelld. Tiedollinen tuki voi toimia laheisten selviytymisen keinona. (Kontkanen 2014, 32.)

Onnistuneen saattohoidon edellytyksena on ennakointi ja omaisille tiedottaminen tarpeen mukaisesti
mahdollisesti eteen tulevista oireista. Oikea-aikaista ja yksilllistd tukea tulee tarjota hoidon muuttu-
essa ja sen eri vaiheissa. Saattohoidossa potilaan vointia koskevaa tietoa ei kuitenkaan ole kaikissa
tilanteissa mahdollista antaa tarkasti, koska potilaan vointi voi muuttua nopeastikin ja kuoleman

ajankohtaa ei tiedetd. Muistisairaiden omaishoitajille tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etta tieta-
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mattdmyys hoitotoimenpiteista ja kuolinprosessista on ollut yhteydessa siihen, etta saattohoidosta
muodostui kasitys luovuttamisena tai ettd hoito arvioitiin heikkolaatuiseksi. (Kuitunen 2017, 44—51.)
Omaisten kanssa tulee keskustella kaikesta hoitoon ja potilaan vointiin sisdltyvista asioista: ladke-
hoidosta, mikd on potilaan vointi nyt ja mitd on odotettavissa. On my&ds huomioitava omaisten tie-
dontarve siita, mista

he voivat itse saada tukea ja apua kuoleman ja suruprosessin kasittelyyn. (Korhonen ja Poukka
2013, 440.)

Outi Kuitunen (2017, 44—46) tuo pro gradu -tutkielmassaan esille saattohoidon kehittdmiskohteina
omaisille tiedottamisen ja kommunikaation lisdamisen. Omaisten kokemukset lilan vahdisesta tiedon
saannista ja kommunikaation vahaisyydesta hoitohenkildkunnan kanssa tulisikin huomioida jokaises-
sa saattohoitotilanteessa. Kansainvaliset monitieteelliset tutkimukset ovat antaneet samansuuntaisia
tuloksia kuin Kuitusen tutkielma. Suosituksissa tilanteen korjaamiseksi esitetdén perheen riittdvan
yksityisyyden takaamista ja omaisten keskusteluntarpeen huomioimista hoitotydssa. Omaiskeskuste-
lujen sisaltdjen tulisi koskea kuolemista, kuolemaa ja omaisten tunteita. Lisaksi tutkimustuloksista
tulee esille potilaan kivuttomaan kuolemaan saattamisen tarkeys. Omaisten havainnot potilaan ki-
vuista, joita ei pystytty helpottamaan elaman loppuvaiheeessa, aiheuttivat omaisille henkilékohtaista

lisdtaakkaa surun rinnalla.

5.2  Konkreettinen tuki

Saattohoitilanteissa hoitajat kokevat epavarmuutta kuinka ldheisten kanssa tulee toimia. Tyon kiirei-
syyttd ja rauhallisen keskustelupaikan puuttumista pidetdaan kohtaamista estavina tekijoind. Myos
hoitoyksikon yksilokeskeinen hoitokulttuuri on koettu esteeksi perheen huomioon ottamiselle. Omai-
set luottavat, etta hoitohenkilokunta on tietoinen potilaan sairauden perustiedoista, eldméantarinasta
seka laheisverkostosta. (Surakka ym. 2015, 31—-32.)

Perheenjasenten huomioiminen rakentuu pienten asioiden mudostamasta kokonaisuudesta. Omai-
sille ja laheisille on merkityksellista saada kokea itsensa tervetulleiksi potilaan luo. Jo yksinomaan
saapumisen huomioiminen, ystavallinen tervehtiminen ja kuulumisista keskusteleleminen koetaan
voimia antavaksi. Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia, ettei perheenjésenille synny kokemusta, ettd
he ovat jopa toimintojen esteena tai ettd heitd ei huomioida lainkaan. Usein omaiset joutuvat etsi-
maan hoitajia voidakseen keskustella potilaan hoitoa koskevista asioista. Parhaimmillaan potilas, 13-
heiset ja hoitohenkilékunta toimivat yhteistydkumppaneina potilaan hyvaksi. (Surakka ym. 2015,
31-32.)

Olennaista on tarjota omaisille mahdollisuus hoivatoimijuuteen kykyjensa ja jaksamisensa mukaan.
Omaiset voivat olla mukana perushoidon toteuttamisessa, auttaa ruokailussa ja hygieniaan liittyvissa
toimissa. Kuoleman jalkeen he voivat olla mukana vainajan pesemisessd, asennon asettelemisessa,
vainajan pukemisessa ja siirrossa. Kuitusen mukaan omaisten hoivatoimijuus vainajan laittamisessa
kuvastuu rituaalinomaisena toimintana, jolloin on mahdollisuus viimeisiin hyvasteihin, konkreettiseen

laheisen kuoleman ymmartamiseen ja surun ilmaisemiseen. Omaisten tiedon ja ohjauksen tarve se-
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ka hoitohenkildkunnan tuki eivdt ole riippuvaisia omaisten roolista ja hoivatoimijuuden maarasta.
Hoitohenkildkunta on omaisia varten heidan itse valitsemallaan tavalla. (Kuitunen 2017, 51, 58.)

Oman maininnan ansaitsevat myds laheiset, joille hoitotyohdn osallistuminen tuntuu vieraalta. Saat-
tohoitotilanne voi olla tuskallinen kohdattavaksi ja on tdysin sallittua, mikali he haluavat esimerkikisi
muistaa kuolevan potilaan terveena ja hyvakuntoisena. Laheiset saattavat kuitenkin hyotya rohkai-
susta kuolevan lahelld viipymiseen, omalla esimerkilldan hoitajat pystyvat tukemaan epavarmuutta
kokevia laheisia lasndolossa. Oman tahtonsa mukaan myds esimerkiksi muistisairaan isovanhemman

hyvastelyyn voivat lapsetkin osallistua. (Muistiliitto ry 2016, 16.)

5.3 Henkinen ja hengellinen tuki

Hoitohenkildkunnan ja omaisten valisella vuorovaikutuksella on erittdin suuri merkitys omaisten em-
paattisessa tukemisessa. Hoitajien tehtdvana on auttaa omaisia sanoittamaan tunteitaan ja ajatuksi-
aan. Puhumisen tarkeyttd ei voi korostaa sattohoidossa liikkaa. Potilaan kuoleman jdlkeen kasittele-
mattdmat, puhumattomat asiat saattavat jéada painamaan omaisten mieltéd ja muodostua ongel-
maksikin. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 141.)

Emotionaalisen tuen antamisessa on omaisia lahestyttava mydétatuntoa osoittaen ja keskusteluun on
varattava riittavasti aikaa. Saattohoitotilanne voi olla Iaheisille monin tavoin raskas ja musertava.
Omaisten huolenpidon ja tuen tarve voi olla jopa suurempi kuin kuolevan potilaan. Hengellisten asi-
oiden ja tunteiden kasittely muokkautuu omaisten osoittaman tarpeen mukaisesti. Fyysisen ympdris-
ton osalta omaiset arvostavat mahdollisuutta omaan huoneeseen. Omaiset ovat osoittaneet tyyty-
mattomyyttd, mikali heille syntyi mielikuva, ettei kuolevalle potilaalle tarkeita pienia asioita huomioi-

tu ja mikali omaisen oman jaksamisen kysymykset sivuutettiin. (Kontkanen 2014, 32—33.)

Maija Jarvisen (2014, 33—34) tekemassa palliatiivisen hoitotyén asiantuntijakoulutuksen kehittamis-
tehtdvassa "Henkilokunnan antama tuki saattohoitopotilaalle” tutkittiin yhden terveyskeskussairaalan
saattohoitotiimin hoitajien (n=8) kasitystd hyvasta laheisen tukemisesta ja tukemista vaikeuttavista
tekijoistd. Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat pystyvansa tukemaan omaisia heihin tutustu-
malla, aidolla lasndololla, hyvalla potilaan oirehoidolla ja herkkyydelld sekd potilaan etta omaisten
toiveiden toteuttamiseen. Omaisten tukemisessa myos ilman sanoja vierelld oleminen tai halaaminen
koettiin hyvan tuen osoitukseksi. Tdssa tarvitaan rohkeutta niin kohdata ihminen ihmisena kuin kul-
kea rinnalla kohti elaman paatepistettd. Turvallisuuden tunteen luomisen tarkeys tuli esille hoitajien
vastauksissa. Rehellisen tiedon antamisella potilaan voinnista pystyttiin liséamaan luottamusta hoi-
toon. Hoitajat toivat esille hengellisen tuen merkityksen kuuluvan olennaisesti saattohoitoon ja ta-
ma toteutui esimerkiksi tarjoamalla keskustelumahdollisuutta seurakunnan tydntekijén kanssa. Kes-

keista oli myos toimiva hoitotiimi, joka paransi tiedonkulkua.

Miesten ja naisten tavassa reagoida suruun on ldydettavissa eroja. Miesten kokemusmaailmassa vi-
halla ja huumorilla nayttaisi olevan naisia suurempi rooli. Tekeminen ja padamaarasuuntautuneisuus
ovat miehille tunteiden nayttdmista tavallisempia tapoja surun lapikdymisessa. Voimakkaiden tuntei-

den ndyttaminen on miehille vieraampaa. Perinteisissa kdytdsnormeissa miehen tulee pidattaytya it-
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kemisestd. Naiset kokevat surua tunteikkaammin ja heilld ndhdaan olevan voimakkaampi emotio-
naaliseen tuen tarve. Luonnollisestikaan surun ilmaisemista ei voida lokeroida ndin jyrkasti. Jokainen
yksilo kdsittelee ldheisesta luopumista omista lahtokohdistaan ja elamanhistoriastaan kasin. (Grén-
lund ja Huhtinen 2011, 152.)

5.4 Kuoleman hetki

Mita huonommaksi potilaan vointi muuttuu, sitdé enemman huomio tulee kiinnittda omaisiin. Hoitajat
valmistelevat omaisia heille l&heisen ihmisen eldman paattymiseen. (Finne-Soveri 2015.) Omaisten
pelkoja pystytyvaan lieventamaan keskustelemalla etukdteen, miten toimitaan hengityksen pysahty-
essa ja mita tapahtuu kuoleman hetkelld. Eldaman loppuvaiheessa tavoitteena on karsia turhat toi-
menpiteen ja tahan pystytaan vaikuttamaan kdaymalla asia lavitse omaisten kanssa. Jos hoitaja ja
omaiset ovat kuolinhetkelld potilaan huoneessa, tulee hoitajan pysytella tilanteessa taka-alalla. Hoi-
tohenkilékunnan toiminta jaa omaisten mieliin. Kyseessa on perheen ainutkertainen luopumisen het-
ki. Surevat perheenjasenet tarvitsevat tilaa ja aikaa hyvasteille ja omille tavoilleen. Kuoleman virallis-
ta toteamista ei tule kiirehtia. Hoitajan empaattisuus ja rauhallisuus tuovat omaisille turvallisuutta

Iaheisen kuolinhetkesta selviytymiseen. (Korhonen ja Poukka 2013, 445.)

Kun aikaa on jdljelld enda paiva tai tunteja, tapahtuu potilaan voinnissa muutoksia. Tajunnantaso ja
yhteydenpito alkavat heikkenemaan, hengittaminen muuttuu pinnalliseksi ja katkonaiseksi, ihon vari
kalpenee tai harmaantuu, nieleminen ei enda onnistu, sekavuutta ja harhaisuuttakin voi esiintya,
turvotusta saattaa esiintya lisadntyvasti. Kipu usein vahenee kuolemaa edeltdvasti. Kuolemaa enna-
koivat kuumepiikit eivat aiheudu tulehduksesta, vaan syyna on lammonsaatelyn hairiintyminen, jal-
katerat ja kadet saattavat muuttua viiledmmiksi. Kasien harominen ja dantely eivat valttamatta kerro
Idakehoitoa vaativista oireista tai toimi viestina Iahelld olevan omaisen vaarasta toiminnasta. Kuole-
minen tarkoittaa luopumista ja siihen voi sisdltya yksilollinen maara ahdistuneisuutta. Lahes aina
kuolema tapahtuu rauhallisesti, hengitys loppuu ja sydamen lydnnit paattyvat. (Hanninen 2015b,
52-53.)

Lahestyvan kuoleman oireet tulee kadyda lavitse omaisten kanssa. Usein nielemisen heikkeneminen
on lahestyvan kuoleman ennusmerkkind. Tassa vaiheessa on ajankohtaista ladkityksen uudelleenar-
viointi seka antotavan tarkistaminen. Omaisten kanssa on aiheellista keskustella, mikali saattohoi-
dossa kaytettavien ladkkeiden kayttdaiheet ja annokset poikkeavat myyntiluvissa mainituista. Tiedot-
tamisella voidaan estéd mahdollisia vaarintulkintoja, ettd kuolemaan olisi ollut vaikuttamassa saan-
nollisen laakityksen lopettaminen tai esim. kipuladkkeen antaminen injektiona. Omaisten hoitovirhe-

epailyja voidaan vahentaa jatkuvalla, tilannekohtaisella informoinnilla. (Valvira 2017.)

Laheisen ihmisen kuollessa voimakkaat tunnekokemukset ovat hyvaksyttavid, luonnollisia ja normaa-
leja. Jokainen kokee surun omalla tavallaan, vain yhtd oikeaa tapaa menetyksen lapikdaymiseen ei
ole olemassa. Hoitohenkilokunnan tarkedna tehtdvana on surevien lohduttaminen. Omaiset voivat
kokea kuoleman raskaana iskuna, ehka myos lempedna kosketuksena tai vastaansanomattomana

muistutuksena siita, ettd eldman taytyy paattya silloin, kun on oikea aika. Uudessa surukasityksessa
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kuolema ei pdata laheista kiintymyssuhdetta. Surutyéssa se muuttuu muistoissa ja mielikuvissa eld-
maansa jatkavaksi. Surevaa lohdutta hoitotydntekijan aito lasndolo, valittdmisen ilmaiseminen ja
avun tarjoaminen. Tallaisen tuen antaminen vaatii aitoa ihmisend ihmisen rinnalle pysahtymista ja

korkeatasoista, empaattisen hoitoty6n taitamista. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 140—144.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoitus on tuottaa Palvelukoti Pikku-Kerttulan asukkaiden omaisille saattohoito -
opas. Oppaassa on ymmarrettdvassa muodossa perustietoa saattohoidosta, lahestyvan kuoleman
aiheuttamista oireista ja muutoksista seka oireenmukaisesta hoidosta. Aloite saattohoito-opaan ka-
sittelyyn tuli yksikdssa sairaanhoitajana toimivalta opinndytetyon tekijaltd. Opinndytetydn tavoittee-
na on lisata omaisten tiedonsaantia ja rohkaista heita osallistumaan saattohoitoon. Oppaasta omai-
set voivat saada myos tukea elamantilanteessa, jossa heille térkean ihmisen eldma on paattymassa.
Pikku-Kerttulan hoitohenkilékunta voi hyddyntda opasta suullisen ohjauksen rinnalla, se voi toimia
omaiskeskustelujen runkona ja nostaa esille asukkaan yksilolliseen saattohoitotilanteeseen liittyvia
kysymyksia. Opinndytetyon tekeminen lisda tietouttani laadukkaan saattohoidon toteuttamisesta ja
antaa valmiuksia omaisten kanssa keskustelemiseen seka kehittda taitojani kohdata sureva omainen

yksil6llisesti tulevaisuudessa.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluissa kaytetyille tutkimuksellisille opinndytetdille voi toiminnallinen, tydelamalah-
tdinen opinndytetyd olla vaihtoehtona. Opinndytetytn tulee osoittaa tekijansa riittdvaa alan taitojen
ja tietojen hallintaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9—10.) Airaksisen (2009) mukaan toiminnallisen
opinnadytetydn keskeisimmat ulottuvuudet ovat toiminnan jarjestémisen tai jarkeistamisen tavoitteet
ammatillisessa kentdssa teoreettisen tiedon kautta tai kaytannon ohjeistaminen tai opastaminen. To-

teutustapana voi olla esimerkiksi opas, kansio tai tapahtuma kohderyhman mukaan.

7.1  Toiminnallinen opinndytety®

Toiminnallisen opinndytety6 rakentuu kahdesta eri kokonaisuudesta: toiminnallisesta osuudesta ja
prosessin dokumentoinnista seka tutkimusviestinnan keinoin toteutetusta arvioinnista eli opinndyte-
tyoraportista. Valmiin tuotoksen tulee pohjautua teoriatietoon. Teoreettinen viitekehys sisdltyy tasta
syysta toiminnalliseen opinndytetyéhon. Toiminnallien opinnaytetyé pohjautuu teoreettisuuteen, tut-
kimuksellisuuteen, toiminnallisuuteen ja raportointiin. (Airaksinen 2009.) Laadukkaat lahteet, asiasi-
saltd ja lahteistd viitatun teorian soveltaminen tekstiin ovat keskeisia osa-alueita toiminnallisessa
opinndytetydssa. Raportista tulee kdyda esille mita, miksi ja miten opinndytety6 on tehty. Raportin
tulee sisdltaa opiskelijan oma arviointi opinnadytetydprosessin vaiheista, valmiista tuotoksesta ja
ammatillisesta kehittymisesta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 65, 76.)

Opinnaytety6prosessi alkaa aiheen valinnalla. Tydelamalahtdisyyden lisdksi aiheen ajankohtaisuus,
ja tulevaisuuteen suuntautuminen olisi suositeltavaa. Aihevalinnassa kannatta huomioida opinnayte-
tyontekijan kiinnostuneisuus ja motivaatio aihetta kohtaan sekd ammatillisen kehittymisen ulottu-
vuus opinnadytetydprosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) Opinndytetydn aihe-ehdotuksen
esitin toimeksiantajalle syyskuussa 2017 ja idea perustui kohdeyksikdssa toteuttavan saattohoidon
omaisyhteistydn jatkuvan kehittdmisen tydotteeseen. Opinndytetydn aihe oli ollut aihiona mielessani
jo pitkdan ennen sen toimeksiantajalle esittdmista. Toimeksiantajalla oli yhtenevdinen nakemys op-

paan tarpeesta. Yksiktssa ei ole ollut vastaaavaa opasta kaytéssa.

Aloitin opinnaytetyon tekemisen aihekuvauksen tydstéamisella ja tietoperustaan perehtymisella toi-
meksiantajalta saadun aiheen hyvaksymisen jdlkeen. Aihetydpajoissa aihekuvauksen tydstdminen
tapahtui opettajan ohjauksessa syys-lokakuussa ja aihekuvaus hyvaksyttiin marraskuussa 2017. Ka-
vin lavitse saattohoitoa kasittelevid tutkimuksia, ohjeita ja suosituksia. Tiedonhaun edetessa tiedon

madra osoittautui laajaksi ja aiheen rajaus tuli pitda koko ajan mielessa.

Aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen aloin tehda tydsuunnitelmaa, joka hyvaksyttiin tammikuussa
2018. Tyosuunnitelma jasentad mitd ollaan tekemassa (Airaksinen 2009). Tydsuunnitelmaseminaa-
rissa sain rakentavana palautteena tarkistaa lahdeviitteiden merkitsemisen ja kohderyhman parem-
man huomioimisen tydn edetessa. Eri osapuolten hyvaksyma ohjaus- ja hankkeistamissopimus teh-

tiin helmikuussa 2018. Sopimuksessa on kirjattuina kunkin osapuolen vastuut, ty6én tavoite ja aika-
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taulu. Sopimuksen allekirjoittivat tydn ohjaava opettaja, tyon tilaaja ja opiskelija. Helmikuussa aloitin

oppaan kokoamisen ja lopullisen raportin kirjoittamisen.

Koko opinnadytety®prosessin ajan olen tehnyt yhteistyétd ohjaavan opettajan, toimeksiantajan ja yk-
sikdn hoitajien kanssa. Tyon eri vaiheiden luonnosversiot ovat olleet useita kertoja toimeksiantajan
ja Pikku-Kerttulan henkildkunnan luettavana ja kommenttikierroksella. Kohdeyhteistssa pidetyissa
opinndytetydpalavereissa olen saanut hoitajien kokemukseen ja havaintoihin perustuvaa kaytannon
tietoa seka korjausehdotuksia. Esille tuli myds hoitajien epavarmuutta omaiskeskusteluja kohtaan.
Tama tieto todentaa opinndytetyon tarpeellisuutta hoitajien tydkaluna. Opinndytetydprosessi raken-
tui vahvasti tyéelamalahtoiseksi ja tydelamda palvelevaksi. Koska saattohoito aiheena saattaa olla
koskettava ja musertavakin ilman saattohoitotodellisuutta, en hakenut oppaan sisaltéalueisiin omais-

ten ndkemyksia, jotta heille ei aiheettomasti kerry huolta ldheisensa voinnista.

Helmi-kesdkuun aikana tarkensin viela teoriaosuutta, kirjoitin raporttia eteenpdin ja muokkasin op-
paan tekstia seka ulkoasua ohjaavalta opettajalta saadun palautteen mukaisesti. Opettajalta saatu
palaute ja ohjaus on ollut ensiarvoista etenkin tiedon loogisesti etenevan, tutkimusviestinnallisen kir-
joittamisen oppimisessa. ABC- ja TVT-tydpajoihin osallistuin marraskuussa 2017. TVT-pajassa saadut
ohjeet ja neuvot olivat tarkeita, koska minulla ei ollut aiempaa tietoa sahkdisessa muodossa olevan
oppaan tekemisestd. ABC-pajassa saatu opetus lahteiden merkitsemiseen teoriaosuuteen ja ldhde-

luetteloon saasti aikaa teoriaosuuden kirjoittamisvaiheessa.

7.2 Hyvan oppaan kriteerit

Vaikka oppaiden tekoon ei voida antaa yksiselitteisid ohjeita, voidaan hyvan oppaan tekemiseen I6y-
tda suuntaviivoja. Potilasohjeet antavat lukijalleen tietoja, ohjeita tai neuvoja. Naiden ohella ohjeet
viestivat myos laatijastaan, organisaation hoitoperiaatteista ja johtamistavoista. Kaikkien ohjeita te-
kevan tahon onkin kehitettdva omat ohjeidentekotapansa. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002,
34-60.)

Potilasohjeille ei ole olemassa vahimmais- tai enimmaispituutta, yleisneuvona voidaan pitaa lyhyen
oppaan laatimisen tavoitetta. Ohjetta laatiessa on térkeda pitda mielessa missé muodossa se julkais-
taan. Esimerkiksi tulostettuun paperiversioon asettelu kannattaa tehda paperin ehdoilla. Lukuko-
kemukseen vaikuttavat myos sivujen taitto ja ulkoasu. Mikali kuvat tukevat tekstin selkeyttd, niiden

kayttda kannattaa harkita. (Hyvarinen 2005, 4.)

Hyvérisen (2005,1—4) mukaan hyvan potilasohjeen teksti on huoliteltua, ymmarrettavaa ja se on si-
salloltdan kattava. Tekstin ymmarrettavyyteen keskeisesti vaikuttava tekija on asioiden esittédmisjar-
jestys. Esittamisjarjestykseen vaikuttaa se, missa tilanteessa ohjeistusta luetaan tai mita silld halu-
taan aikaansaada. Kirjallisissa ohjeissa on tulee noudattaa yleisia oikeinkirjoitussaantéja, viimeiste-
lematén teksti kirjoitusvirheineen vaikeuttaa ymmartamista. Huolimattomasti tehty teksti aiheuttaa
usein myo6s artymystd. Tulkintavaikeuksia ja tahatonta tekstin merkitysten muuttumista voivata lisa-

ta valimerkkien omaperainen kayttdminen.
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Otsikot antavat tietoa, keventavat ja tuovat oheisiin selkeyttd. Paaotsikko kertoo, mité ohje kasitte-
lee ja valiotsikot auttavat hahmottamaan sisaltoa. Valiotsikoiden madra kannattaa pitda maltillisena,
jokaisen otsikon valissa tulisi olla vahintaan kaksi kappaletta. Selkedn tekstin tunnusmerkkina on ly-
hyehkdét kappaleet, jotka eivat ole pelkkia luetteloita. Virke tai lause tulisi pystya ymmartamaan jo
ensimmaisella lukemiskerralla. Tasta syysta virkkeiden rakenne tulee pitda helposti hahmottuvia.
Tarpeettomien termien ja turhien termimaisten lyhenteiden kayttdminen tekee tutustakin asiasta
vierasta ja vieraannuttaa lukijaa asiasta. Mahdollisuuksien mukaan yleiskielisten sanojen valinta on
hyva ratkaisu ja hankalat ilmaukset tulee avata lukijalle ymmarrettaviksi sekaannuksen valttdmisek-
si. Liian yksityiskohtainen tieto saattaaa vain hammentaa ja ahdistaa lukijaa. Kannattaa muistaa, ku-

ka on ohjeen ensisijainen lukija ja kirjoittaa juuri hanelle. (Hyvéarinen 2005, 2— 4.)

7.3  Oppaan tuottaminen

Ennen oppaan kirjoittamiseen ryhtymistd on madritettdva oppaan ensisijainen kohderyhma. Onko
tarkoitus tavoittaa alan ammattihenkil6ita vai kirjoitetaanko laajemmalle niin kutsutulle suurelle ylei-
solle. Kohderyhman selkea maarittely edesauttaa kirjoitustavan valintaa. Opas tulee kirjoittaa kohde-
ryhmaa puhuttelevasti ja sisallén kannalta tarkoituksenmukaista kieltd ja tyylia kayttden. Produktion
erityisluonne ja kayttétarkoitus, kohderyhman ika, asema ja tietdmys aiheesta tulee huomioida. (Ai-
raksinen 2009.)

Oppaassa kasitellyt asiat on valittu saattohoidon keskeisita osa-alueista niin, ettd aineisto vastaa
kohderyhman tiedon- ja tuentarpeisiin. Oppaan tieto pohjautuu opinndytetydn teoriosuudessa esitet-
tyyn tutkittuun tietoon ja suosituksiin. Haasteellisena olen kokenut tiedon valitsemisen laajasta viite-
kehyksestd. Oppaassa on tietoa saattohoitoon liittyvista kasitteistd, potilaan perushoidosta ja oi-
reenmukaisesta kivun hoidosta, psyykkisten ja hengellisten tarpeiden huomioimisesta ja kuolemaa
ennakoivista oireista. Saattohoidon oleellinen osa on hyva perushoito, johon my®s omaiset voivat
osallistua. Oppaan ty6stamisvaiheessa ohjaavalta opettajalta saatu palaute tiedon tiivistémisesta
auttoi liiallisen tiedon karsimisessa. Oppaan siséllén valinnassa olen huomioinut STM:n raporteissa
esille tulleet saattohoidon negatiivisten kokemusten kulminaatiopisteet, joita olivat kuolevan ihmisen
kivun ja karsimyksen riittdmattamaton lievitys ja omaisten kokema huono kohtelu. Oppaassa olen
pyrkinyt valittdmaan luottamusta omaiset huomioivan laadukkaan, moniammatillisen oirelahtdisen
saattohoidon toteuttamisesta, matalan kynnyksen keskusteluyhteyttd hoitohenkildkuntaan ja henki-
[6kunnan valmiutta omaisten tunteiden vastaanottamiseen. Kohdeyksikdssa tydskentelevéltd sai-
raanhoitajalta olen saanut oppaan tekstin yhdenmukaistamiseen arvokasta palautetta ja hengellisten

tarpeiden huomioimiseen arvokkaita kommentteja.

Opinndytetyon tekeminen omaan tyborganisaatioon oli avoimen vuorovaikutuksellista ja luontevaa.
Aiheesta sopiminen ja toimeksianto, etenemisen raportointi tyon tilaajalle, aikatauluttaminen ja pa-
laverit prosessin aikana sisaltyivat tyopdiviin. Tydelaman realiteetit tulivat kuitenkin ajan resurssoin-
nin kannalta usein vastaan. Yhteistd aikaa hoitotydn ohessa tapahtuvaan opinndytetydn kasittelyyn

oli haasteellista 10ytda, akuutit tilanteet vaativat ennakoimattomasti hoitajien huomion. Toimeksian-
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tajan tavoitettavuus ja tydskentely kohdeyhteistssa loivat kuitenkin hyvat puitteet opinndytetyopro-
sessin etenemiselle.

Oppaan ulkoasun olen pyrkinyt pitémaan asiallisena ja rauhallisena. Opas on tehty Word-
tekstinkasittelyohjelmalla A4-kokoisena. Oppaassa on kolme valokuvaa Pixabay kuvapankista, joka
sisaltdd vain CCO -lisensoituja kuvia, joten niiden kaytté on tekijanoikeusmielessa turvallista. Otin
myos itse valokuvia, mutta niiden asettelu, valotus ja rajaus ei vastannut oppaaseen vaadittavaa
laatua. Oppaan kannessa olevan "Rukous” runon on Kkirjoittanut Mari Tamminen ja se on julkaistu

vuonna 2017 Pieksdamaen Kirjoittajat ry:n julkaisemassa “Naetkd saman?” antologiassa.

Opinnaytety6n toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina on Matti ja Liisa Koti Oy. Palvelukoti Pikku-
Kerttula on yrityksen tehostetun palveluasumisen yksikkd, joka tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa
ja hoivaa vanhuksille. Asukaspaikkoja Pikku-Kerttulassa on kolmekymmenta ja asukkat asuvat vuok-
raamissan yksidissa tai kaksioissa, omissa kodeissaan. Idkkdaimmat asukkaat ovat yli 90-vuotiaita,
suurin osa sairastaa etenevaa muistisairautta. Opas luovutetaan taysin kayttéoikeuksin Matti ja Liisa
Koti Oy:n Palvelukoti Pikku-Kerttulan kdyttéon sahkdisenda A4-versiona. Jatkossa sahkdista versiota
on helppo paivittda ja se on tulostettavissa suoraan kayttéén A4-kokoisena. Pikku-Kerttulassa saat-
tohoidossa olevien vanhusten omaisissa on niin ikadn idkkaitd omaisia, joilla on nakékyvyn heikke-
nemisestd johtuen hankaluutta kirjallisen materiaalin lukemisessa. A4-kokoinen opaslehtinen helpot-
taa heidan kohdallaan oppaan kayttamista. Sahkdisessé muodossa olevan oppaan saa tydn tilaaja

muokattua A5-kokoiseksi.
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POHDINTA

Opinnaytety6n tekeminen sairaanhoitajan tyon rinnalla on ollut haasteellista, ajankaytén ennakoi-
mattomat muutokset ovat aiheuttaneet aikataulutuksen venymista. Saattohoito ja omaisten tukemi-
nen aiheena ovat olleet motivoivia Pikku-Kerttulan hoitotydn kehittémisen ja omaisten tiedontarpeen
nakodkulmista. Opinndytetyén tekeminen yksin on tuntunut tydmaaraltaan laajalta ja tastd syysta

olen hakenut aktiivisesti palautetta yksikén hoitajilta seka tyon tilaajalta.

Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyén ammattihenkililta vaaditaan taitoa luotettavan, perustellun tutkimustiedon etsimiseen se-
kd sen kdyttamiseen. Tutkimustulosten pohjalta on osattava valita uusin ja kaikkein varmin tieto se-
ka pystyttava arvioimaan, onko tulos totuudenmukainen. Tutkitun tiedon avulla etsitdéan perusteluja

tiedottamiselle tai toiminnalle. (Leino, Kilpi ja Valimaki 2009, 360.)

Eettisesti hyvaksytty ja luotettava tutkimus edellyttad, etta se on tehty noudattaen tieteen teon hy-
vaa kaytantda, sovellettu ja noudatettu tunnustettuja toimintatapoja. Tutkimusetiikan ndkdkulmasta
keskeisia lahtokohtia ovat tarkkuuden ja huolellisuuden seka rehellisyyden vaateet tutkimusta teh-
dessd, tutkimustuloksia tarkasteltaessa ja niitd arvioidessa. Tutkija huomioi muiden tutkijoiden tydn
ja saavutukset asianmukaisella tavalla: muiden tutkijoiden tyén kunnioittamista tulee noudattaa ja
heidan julkaisuihinsa tulee viitata asianmukaisella tavalla. Muiden tutkijoiden tyén merkitys ja niille
kuuluva arvo tulee tunnustaa omassa tutkimuksessa ja sen tulosten julkistamisessa. Tiedeyhteisdn
hyvéksymien hyvien toimintatapojen noudattamisesta vastaa jokainen tutkija ensisijaisesti henkil6-

kohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.)

Opinnaytety6ta tehdessa olen toiminut eettisten ohjeiden mukaan ja vastaan ensisijaisesti itse tie-
don luotettavuudesta ja oikeellisuudesta. Olen arvioinut kriitisesti kayttamidni lahteita ja valitsin
tyon tarkoitusta parhaiten palvelevia laadukkaita Iahteitd. Olen kdynyt Iahdeaineistoa lavitse useaan
kertaan ja kirjoittanut teoriaosuuden lahdeaineiston pohjalta. Kaikki kaytetty lahdeaineisto |6ytyy se-
ka viittauksista etta lahdeluettelosta. Internetissa olevista sahkoisistd lahteistd olen kayttanyt ylei-
sesti luotettavana pidettyja sivustoja. Lahteista olen valinnut mukaan 2000-luvulla tuotettua tietoa,
ainostaan lait ovat tatéd vanhempia. Ammattikorkeakoulun informaatikolta olen saanut neuvoja tie-
donhakuun, josta olen opinndytety6ta tehdessani oppinut paljon ja pystynyt I6ytdamadn aiheeseen

liittyvaa teoriatietoa.

Opinndytetyon tekemisessa olen kayttanyt Idhdeaineistoa laajasti ja mielesténi sain koottua luotetta-
van teoreettisen viitekehyksen. Taman ansiosta olen yltényt opinnaytetydlle asetettuihin tavoitteisiin
ja oppaasta tuli hyva tietolahde omaisten kayttéon ja taman lisdksi uusi tydvéline hoitajille. Valmis

opas vastaa yhteistybkumppanilta saadun palautteen mukaan organisaation tarpeisiin ja toiveisiin.
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Opinnadytety®n ja oppaan arvioiminen

Oman opinndytety6n arviointi on olennainen osa oppimisprosessia (Vilkka & Airaksinen 2003, 154).
Tavoitteena oli liséta omaisten tiedonsaantia, heiddt paremmin huomioivaa ja tukevaa saattohoitoa
toimintaymparistdssa. Opinndytetydn tydstaminen suunnitteluvaiheesta tuotoksen viimeistelyvaihee-
seen on ollut vaativa niin teoriatiedon laajuuden kuin aiheen koskettavuuden takia. Kuolevan poti-

laan hoitotyd ja omaisten kohtaaminen herattaa kaikissa asianosaisissa tunteita, joita ei voi ohittaa.

Opinnadytetydprosessi on vaatinut paljon aikaa ja aiheeseen paneutumista. Tydsuunnitelmaa tehdes-
sd koin prosessin heikkoudeksi tyén yksin tekemisen. Nakodkulmien ja ajatusten vaihtaminen seka
tydmaaran jakaminen toisen tekijan kanssa olisi vienyt ty6ta joustavammin eteenpadin ja olisi tarjon-
nut laajempaa nakemysta. Selviydyin opinndytetydprosessin vaiheesta toiseen kuitenkin ohjaavan
opettajan ja kohdeyhteisén hoitajien tuella. Palautteen saaminen eri tahoilta oli mielesténi tarkeaa,
jotta tydbn muokkaminen mahdollisimman hyvin kohderyhmda palvelevaksi onnistui. Teoriaosuuden

kasaaminen ja raportin kirjoittaminen olivat prosessissa oppaan tyéstamista vaativampia.

Opas on koottu kokonaisuudeksi, jota hoitajat voivat hyddyntaa omaiskeskusteluissa ohjeellisena
runkona. Tarkeintd on, ettd oppaasta omaiset saavat tarvitsemaansa tietoa riittavasti. Teksti on
muokattu yksiselitteiseksi ja tiiviiksi, jotta omainen pystyisi ymmartédmaan lukemaansa saattohoidon
luopumisen ja surun todellisuudessa. Tarkeimmat asiat on nostettu esiin laatikoimalla ja taustavarilla
korostettuina. Oppaasta tuli hyva keskusteluyhteyden sillanrakentaja omaisten ja hoitajien valille.

Opas on ulkomuodoltaan asiallinen aihealuetta kunnioittaen. Olennaiset asiat [6ytyvat siitd helposti.

Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Opinndytetyota tehdessani olen oppinut toteuttamaan ja arvioimaan saattohoitoty6ta omaislahtoi-
sesti entista paremmin. Pikku-Kerttulan hoitoty6ta ohjaavista arvoista asukaslahtdisyys on saanut
laajempaa ja syvempaa merkitysta. Kuolevan potilaan hoitotyon periaatteiden muutos yksilékeskei-
syydesta perhekeskeisyyteen ja sairauskeskeisyydesta ihmiskeisyyteen on tuonut hoitotydhén uutta
painopistettd, asennetta ja motivaatiota ammattitaidon edelleen kehittémiseen. Opinndyteydnty6-
prosessissa teoria ja kaytdnto ovat olleet antoisassa vuorovaikutuksessa. Omaisten rohkaiseminen ja
ohjaaminen kuolevan vanhuspotilaan saattohoitoon osallistumiseen edellyttéda hoitajilta hyvia ihmis-
suhde-ja vuorovaikutustaitoja seka pysahtymista surevan omaisen todellisuuden aarelle. Vaikka
opinnadytetydn teoriaosuudessa todetaankin saattohoidon olevan useimminten selkedd, kunhan hoi-
tolinja on paatetty, on kuolevan potilaan ja hanen omaistensa kohtaaminen aina haastavaa ja erityi-
sen yksildllistd. Omaisten surun empaattinen kohtaaminen ja toistuvat keskustelut saattohoitopro-
sessin eri vaiheissa vaativat aikaa, mutta parhaimmillaan vahvistavat yhteistybkumppanuutta, tuovat
turvallisuutta ja véhentavat omaisten epatietoisuutta hoidon toteuttamisesta ja laheisen voinnista.
Vaikka olen mielesténi oppinut paljon, ei sattohoitoty®én toteuttamisessa tule koskaan valmiiksi. Mi-
nulle on muodostunut seka sairaanhoitajana etta ihmisena kasvamisen maamerkeiksi saattohoitoon
kuuluvien vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen sekd omaisten reaktioiden vastaanottaminen luon-

nollisina, inhimillisind reaktioina.
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Opinndytetyon kautta saatu teoriatieto on vahvistanut tietamystani laajasti, vahvistanut kasitystani
saattohoitotydssa tarvittavista hoitajan osaamisvaatimuksista ja myds taidosta rohkaistua kulkemaan
surevien rinnalla eldman raskaina hetkind. Opinndytetyon tekija sai mahdollisuuden kehittda saatto-
hoidon omaisyhteistydn asiantuntijuuttaan. Omaisten ja laheisten keskeinen rooli saattohoitotydssa
on tullut minulle entistd selkedmmaksi. En voi vdheksya opinndytetydta tehdessani kohtaamista aja-
tuksistani olemassaolon kysymyksistad ja kuoleman lopullisuudesta, lohdullisuudestakin. Karsimyksen
havainnoinista ja sen lievittamisesta on tullut minulle entistd tarkeampi saattohoitotydn osa-alue.
Potilaan karsimyksen ja epamukavuuden lievittyminen heijastelee myds omaisten jaksamiseen ja
luottamukseen. Eutanasia ja kaikille kuoleville potilaille kuuluvan hyvan, laadukkan saattohoidon to-

teutuminen jadvat pohdituttamaan edelleenkin.
8.4 Oppaan hybédynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Palvelukoti Pikku-Kerttula sai opinndytetydstani tarpeelliseksi koetun saattohoito-oppaan omaisille.
Opasta tullaan hyddyntdmaan tiedon- ja tuenldhteend omaisille ja se voi toimia runkona omaiskes-
kusteluissa. Opasta ei ole tarkoitus automaattisesti jakaa kaikille saattohoidossa olevien asukkaiden
omaisille. Saattohoidon omaisyhteistyd toteutuu omaisia kuunnellen, heidan tiedontarpeeseen yksi-
I6llisesti vastaten ja kunnioittaen heidan valintojaan esimerkiksi pitdytya kohtaamasta asukasta saat-

tohoidon aikana. Opinndytety¢ palvelee aidosti tybelamaa.

Saattohoito-oppaan kaytosta ja sen hyddyistéa on mahdollista saada tietoa, kokemuksia ja palautetta
pidemman ajan kuluessa. Jatkotutkimusaiheena voisikin olla oppaan kadyttokokemukset omaisilta ja
hoitajilta. Tulokset olisivat hyddynnettavissé oppaan ja omaisyhteistydn kehittdmisessa kaytannon
tarpeita paremmin vastaavaksi. Omaisten psyykkinen tukeminen saattohoidossa olisi myds laaja ja

tarkea jatkotutkimusaihe.
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ESIPUHE

Tama saattohoito-opas on Savonia-ammattikorkeakoulun opinndy-
tety0 ja se on tarkoitettu omaiselle, jonka laheinen on saattohoidos-
sa Palvelukoti Pikku-Kerttulassa. Oppaan tavoitteena on antaa
omaiselle tietoa eldmin loppuvaiheen hoidosta ja tukea ldhestyvan

kuoleman mukanaan tuomassa elimanvaiheessa.

Saattohoitoon liittyvdat kysymykset, luopumisen ja surun tunteet
saattavat liikkua ajatuksissasi. Hoitohenkilokunta keskustelee kai-
kista mielessdsi olevista kysymyksistd, ajatuksistasi tai huolen ai-
heista. Kddnny rohkeasti hoitajien puoleen. Sinun huomioiminen ja
jaksamisen tukeminen on erottamaton osa saattohoitotydtd. Hoito-
henkilokunta huolehtii ldheisesi hoitotydstd, mutta halutessasi sind-

kin voit osallistua hoitamiseen.

Pikku-Kerttulassa ei ole vierailuaikoja, joten voit viipya ldheisesi

luona ymparivuorokautisesti.




SAATTOHOITO

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kuolemaa ldhestyville ih-
miselle pyritddn takaamaan mahdollisimman arvokas, turvallinen
ja oireeton loppueldma. Saattohoidossa parantavista hoidoista on
luovuttu, sairauden etenemiseen ei voida endd vaikuttaa. Saattohoi-
to on tdssd tilanteessa parasta mahdollista hoitoa ja huolenpitoa.
Saattohoidossa hoitoa ei lopeteta, vaan siirrytddan parantavasta hoi-
dosta oireiden hoitamiseen. Yksilollisistd tarpeista lahtevistd koko-
naisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehditaan loppuun asti. Elamin

loppuvaihetta ja jadhyvaisid eletddn yhdessa.

Saattohoidon toteuttamista suunnitellaan ennakoidusti ja siind va-
raudutaan tuleviin hoidon tarpeen muutoksiin. Tavoitteena on, ettd
potilasta ei tarvitse siirtdd elamidn loppuvaiheessa toiseen hoitoyk-
sikkdon, vaan hantd hoitavan lddkarin kanssa on tehty hoitosuun-

nitelma, jolla hyva hoito taataan kuolemaan asti.

Saattohoito on hoitoa eldmén loppuvaiheessa, viikkoja tai kuu-
kausia ennen kuolemaa. Sairauden etenemiseen ei voida endd
vaikuttaa. Hoidossa keskitytdan hyvain oireita lievittdvdadan hoi-
toon, ldsndoloon ja kokonaisvaltaisen hyvan olon saavuttami-
seen. Saattohoidossa asukkaan tarkkaa kuolinhetked on vaikea

ennustaa.




HOITOTAHTO JA SAATTOHOITOPAATOS

Hoitotahto on suullinen tai kirjallinen tahdonilmaisu, jolla sen laa-
tija ilmoittaa tahtonsa sellaisen tilanteen varalle, jolloin hin ei itse
pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan hoitonsa jarjestimisessda. Hoito-
tahto tulee olla kaikkien hoitoon osallistuvien tiedossa ja sitd tulee

noudattaa.

Hoitotahdolla ilmaistaan omaa hoitoa koskeva tahto ennakkoon
silta varalta, ettei sairauden vuoksi pysty sitd myohemmin itse

ilmaisemaan. Hoitotahtoa noudatetaan elaman loppuun asti.

Ladkari tekee lddketieteellisen saattohoitopddtoksen ja hoidon lin-
jauksen hoitoneuvottelujen yhteydessd yhteisymmarryksessa poti-
laan tai hdnen edustajansa kanssa. Yksilolliseen saattohoitolinjauk-
seen sisaltyy ladkarin paatos elamaa pitkittavien hoitojen lopettami-
sesta tai aloittamatta jattamisesta. Saattohoitohoitolinjaukseen sisal-
tyy ladkdrin tekemd DNR-paitos, jolla pidattaydytaan elvytyksestd

syddmen tai hengityksen lakattua toimimasta.

Saattohoitopadtos sisaltdd DNR-padatoksen, jolla pidattaydytdan
elvytyksestd. Ladketieteellisen saattohoitopddtoksen tekee aina
ladkari yhteisymmarryksessa potilaan tai hdanen ldheistensa
kanssa.

Ladkari ei ole yleensa Pikku-Kerttulassa paikalla. Sairaanhoita-
jalla on vastuu konsultoida lddkdria hoidon linjauksesta ja saat-

tohoidon aloittamisesta sekd keskustella omaisten kanssa.




HYVA PERUSHOITO

Saattohoidossa hyvalld perushoidolla on erittdin suuri merkitys. Pe-
rushoidolla tarkoitetaan asukkaan hygieniasta ja eritystoiminnasta
huolehtimista sekd ravinnon saannin turvaamista. Perushoitotilan-
teet rauhallisine keskusteluineen tuovat turvallisuuden tunnetta,
antavat tietoa voinnista ja hoidon onnistumisesta. Hyva perushoito
tuottaa kokonaisvaltaista hyvaad oloa. Kaikki perushoito toteutetaan
niin, ettei siitd aiheudu kipua tai epamukavaa oloa. Turhat ja kivu-
liaat toimenpiteet karsitaan ja keskitytdan rauhoittavaan lasnaoloon
ja turvaamaan toiveita ja omia tapoja noudattaecn mahdollisimman

miellyttava olo.

Hygienian ja ihon hoitaminen

Perussairaudet, nesteiden nauttimisen vahentyminen ja nesteen
kertyminen kudoksiin sekd painon laskeminen altistavat ihon rik-
koutumiselle ja painehaavaumille. Vaikka esimerkiksi suihkussa
kdyminen voi tuntua rasittavalta, tuottaa se kuitenkin hyvan olon
tunnetta, ylldapitdd ihon hyvad kuntoa ja vaikuttaa myoOnteisesti
mielialaankin. Mikali vointi ei mahdollista saunassa tai suihkussa

kaymistd, huolehtivat hoitajat hygieniasta vuodepesuin.

e ihon sdadnndllinen rasvaus

e vuoteessa asennon vaihtaminen muutaman tunnin valein. Mika-
li asennon vaihtamisesta aiheutuu kipua tai karsimystd, voi asu-
kas levata valitsemassaan mukavassa asennossa.

e pieni liikunta, joka voi olla esimerkiksi istumaan nousemista,
vahentdd lilkkumattomuudesta aiheutuvaa lihas- ja nivelkipua

ja hidastaa turvotusten syntymista.



Ruokailu ja suun hoitaminen

Eldimdn loppuvaiheeseen liittyy usein ruokahaluttomuutta ja pa-
hoinvointia, jotka voivat aiheutua monista eri syistd. Ruokailussa
noudatetaan oman tahdon mukaisia yksilollisid tarpeita ja potilas
saa syoda vain sellaisia madrid, jotka tuntuvat miellyttaviltd ja niin

pitkddn kuin se on mahdollista.

e pienet annokset, lempiruoat ja -juomat edesauttavat syomista.
Esimerkiksi mehujdd tai muut kylmat vai viileat valipalat voivat
maistua hyvilta.

e syljen erityksen vdheneminen ja lddkehoito aiheuttavat usein
suun kuivumista, mikd altistaa suun limakalvojen haavautumi-
selle

e suun sddnndllinen puhdistaminen ehkdisee ongelmien synty-
mistd ja suun hoitoa voidaan tehostaa kostuttamalla suuta esi-
merkiksi pienelld vesimdaralld, ruokadljylld tai sithen tarkoite-
tulla geelill.

e suonensisdinen nesteytys ei ole saattohoidossa tarpeellista, kuo-
levalla ihmiselld on harvoin nélédn tai janon tunnetta. Nestehoito

ei saa koskaan pitkittaa karsimyksid.
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Hengityksen helpottaminen

Kuolemaa edeltdavind pdivind hengitys saattaa muuttua rohisevaksi,
johtuen nielemisen ja yskimisen vaikeutumisesta. Hengenahdistus
ja limaisuus ovat yleisid oireita kuoleman ldahestyessa. Tajunnan ta-
so on usein tdssd vaiheessa jo alentunut eikd kuoleva itse karsi tastd

oireesta.

e puoli-istuva asento ja raitis huoneilma helpottavat hengittamista

e pdivittdisten toimintojen yhteydessd pyritddn valttimaidn rasi-
tusta

e hengitystd ja limaisuutta voidaan helpottaa ladkehoidolla

e limaa voidaan poistaa imukatetrilla suun ja nielun alueilta

Ladkdri paattdad antibioottien kayttdmisestd esimerkiksi hengitys-
tieinfektion oireiden lievittdmiseen. Saattohoidossa, jossa eldméan
ennuste on hyvin rajallinen, tdimankaltaisen lddkehoidon kayttami-

nen ei endd ole mielekdstd ja usein myos hyddytonta.
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OIREENMUKAINEN KIVUNHOITO

Eldmén loppuvaiheessa voi esiintya kipua, jota lievitetddn lddkehoi-
dolla ja ladkkeettomin vaihtoehdoin. Kivuttomuus on saattohoidon
keskeinen tavoite. Ladkehoidon suunnittelusta vastaa hoitava laaka-
ri, jonka kanssa hoitajat tekevit keskeytymatonta yhteistyota. Kivun
hoitaminen on oireenmukaista ja yksilollistd. Voitte luottaa siihen,

ettd jdljella oleva aika on niin hyva ja kivuton kuin mahdollista.

Hoitajat seuraavat vointia sdaannollisesti ja tunnistavat mahdolliset
kipuun viittaavat ilmeet ja muut kivun ilmaisut. MyOs omaiset pys-
tyvit seuraamaan kiputilannetta ja kertomaan tasta hoitajille. Kipu-
ladkitystd annetaan sddnndllisesti ja riittdvan usein ladkarin maa-
rdyksen mukaan siten, ettei kipu pddse antokertojen vililld palaa-

maan.

Kivunhoidossa voidaan kokeilla ladkkeettomia vaihtoehtoja

e asentohoito. asennonvaihdokset vuoteessa ja miellyttavaan, ren-
touttavaan asentoon tukeminen esimerkiksi tyynyilla

e liikehoito. hoitotoimien yhteydessa esimerkiksi kdsien ja jalkojen
saanndllinen liikuttelu ja venyttely normaalit liikeradat huomi-
oiden

e ldsndolo, kuunteleminen ja keskusteluapu

e Kkoskettaminen ja ldheisyys. Kadestd kiinni pitdminen tai silitta-
minen voivat lieventda kivun kokemusta ja vihentad epamuka-
vaa oloa.

e yksilollisen toiveen mukaisesti esimerkiksi kampaajan tai jalka-

hoitajan kidynti voi tarjota mielihyvan hetkid



PSYYKKISTEN JA HENGELLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN

Psyykkisestd hyvinvoinnista huolehtimisessa hoitajat havainnoivat
mielialaa, mahdollisten pelkojen tai turvattomuuden ilmenemista,
ahdistuneisuutta ja levottomuutta. Pyrimme luomaan rauhallisen ja
kiireettdméan ilmapiirin, missd on tilaa tunteiden ja ajatusten ilmai-
semiseen ja ldpikdymiseen. Psyykkisid oireita voidaan helpottaa

my0s ladkehoidolla.

Psyykkistda hyvinvointia ja turvallista tunnetilaa edesauttavat

e oman kodin tuoma turvallisuus. Omaiset voivat olla mukana
luomassa saattohoidolle rauhallista ymparistoa.

e tutut henkilokohtaiset tavarat

e oma tuttu vaatetus, vuodevaatteet ja muut tekstiilit

e ldheisten vierailut ja heidan hyvinvointinsa

e tutut hoitajat, luottamus henkilokunnan ammattitaitoon

e luottamus avun saamiseen ymparivuorokautisesti

e muut yksilolliset toivomukset, esimerkiksi muisteluhetket

Saattohoitoon voi osallistua potilaan vakaumuksen mukaisesti
oman kirkon tyontekijd. Han voi esimerkiksi pitdd hartaushetken ja
antaa ehtoollisen. Omaiset voivat halutessaan ja potilaan kanssa so-

pien olla naissa mukana.
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KUOLEMAN LAHESTYESSA

On tdarkedd, ettd omaiset ja hoitohenkilokunta sopivat ennakoivasti

toimintatavasta potilaan voinnin heikentyessa.

Kuoleman ldhestyessa elintoiminnot muuttuvat. Lahestyvistd kuo-
lemasta kertovat esimerkiksi hengityskatkokset, levottomuus, vihe-
nevad tietoisuus ympardivistd maailmasta ja kuumeilu. Lammon
nouseminen ei aiheudu tulehduksesta, vaan elimiston ldammonsda-
telyn muuttumisesta. Verenkierto raajojen dariosissa, kuten kasissi
ja jaloissa heikkenee ja tastd johtuen ne tuntuvat viileAimmilta. Vii-
leys levidd vahitellen vartaloa kohti. Hengitys muuttuu pinnalli-
semmaksi ja nieleminen ei endd onnistu. Vihitellen hengittiminen

loppuu kokonaan. Yleensa kuolema on rauhallinen tapahtuma.

Kuoleman jilkeen omaisilla on aikaa kiireettdmadn jadhyvaisten

jattamiseen perheen omien tapojen mukaisesti.

Kuolema on lopullista, se koskettaa aina. Laheisen ihmisen kuolema
on menetys, luopumista ja eroamista. Omaiset voivat halutessaan
keskustella hoitajien kanssa kaikista kuoleman mukanaan tuomista
asioista ja tunteista. surusta, ikdvistd tai mieleenne tulevista kysy-
myksistd. Omaiset voivat ottaa Pikku-Kerttulaan yhteyttd myos

myShemmin.

Kysymyksia ja keskustelunaiheita

e Fihdn ldheistdni enda siirretd sairaalaan, vieraaseen paikkaan?
e Kuinka toimia tassa tilanteessa? Auttaa tai hoitaa.

e Surusta ja ikdvastd saa puhua. Jokainen suree omalla tavallaan.
e Pitdadko ldhestyvdin kuolemaan jotenkin valmistautua?

e Nadin hdn haluaisi tdmén asian tehtdavan.

e Kuolema paattad elamin, muistoissa kultaiset reunat.
11
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