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Saattohoito- opas on tehty osana Lapin AMK:n sairaanhoitaja opintoja ja toimeksian-
tajan toiveita kunnioittaen. Laadimme oppaan, jossa on eriteltynd saattohoitopoti-
laan eri hoidon vaiheita. Saattohoito-oppaan tarkoituksena on tukea Ryhmakoti Koi-
vikon henkilékunnan tydskentelyd saattohoitopotilaan, sekd potilaan omaisten
kanssa. Lisaksi oppaassa on kasitelty henkilokunnan jaksamiseen liittyvia tukimuotoja
saattohoitopotilasta hoidettaessa. Kaikki kuvat joita oppaassa kdytdamme, ovat mei-

dan itse ottamia.

“Lapissa kaikki kukkii nopeasti,

maa, ruoho, ohra, vaivaiskoivutkin.

Tuot’ olen aatellut ma useasti,

kun katson kansan timan vaiheisiin.
Miks meilla kaikki kaunis tahfoo kuolla?”

Eino Leino: Kangastuksia, 1902
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1 PALLIATHVINEN HOITO

Maailman terveysjarjest6 WHO on maaritellyt palliatiivisen- eli oireenmukaisen
hoidon siten, etta silla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen
omaistensa kokonaisvaltaista hoitoa ja tukemista. Palliatiivisen hoidon keskei-
sena tarkoituksena on pyrkia mahdollisimman hyvan elamanlaadun sailyttami-
seen ja pyrkid ehkaisemaan seka lievittamaan kipua ja karsimysta. Kivun ja mui-
den oireiden hallinta on oleellinen osa seka palliatiivista, ettéd saattohoitoa. Suh-
teessa kuolemaan, palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maaretta, ja se on kasit-

teena laajempi kuin saattohoito.

Palliatiivisessa hoidossa kuolema nahdaan parantumattomasti sairaan henkilén
kohdalla luonnollisena tapahtumana. Hoidon tavoitteena on, etta jokainen potilas
pystyisi elamaan oman nakoista ja voimiensa ja halujensa mukaista hyvaa ja ak-
tiivista elamaa mahdollisimman kivuttomasti aina kuolinhetkeensa saakka. Pal-
liatiivisessa hoidossa myds laheiset huomioidaan, he tarvitsevat tukea potilaan
rinnalla jaksamiseen, seka surussaan viela potilaan kuoleman jalkeenkin selvi-

takseen elamassa eteen pain.

Varhainen palliatiivinen hoito perussairauden hoidon rinnalla parantaa potilaiden
elamanlaatua seka vahentaad masentuneisuutta. Kuitenkaan ei ole kyse vastak-
kainasettelusta sairauden hoidon ja palliatiivisen hoidon valilla, vaan toinen toisi-
aan tukevasta limittaisesta hoidosta, jossa enenevissa maarin palliatiivisen hoi-
don osuus kasvaa aina siihen saakka, kunnes sairauden kulkuun ei enaa voida
vaikuttaa. Taman jalkeen siirrytaan oireenmukaisen hoidon vaiheeseen, joka si-

saltaa palliatiivisen hoidon.

Potilaalle laaditaan palliatiivisessa hoidonvaiheessa ennakoiva hoitosuunnitelma
(Advance Care Planning). Suunnitelman laatii laakari yhdessa potilaan ja tarvit-
taessa potilaan laheisten kanssa. Hoitosuunnitelmassa kaydaan lapi sairauden
vaihe, hoitomenetelmat ja niiden tavoitteet, hoidon rajaukset, hoitolinjaukset, hoi-
dosta vastaava taho seka potilaan toiveet ja pelot sairauden edetessa ja kuole-

man lahestyessa. Hoitosuunnitelmasta tulee kdyda myos ilmi kaikki keskustelut,
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joita kdydaan potilaan ja hanen omaistensa kanssa. Kun sairaus etenee, on hyva
kayda uusia keskusteluja, seka tarkentaa hoitosuunnitelmaa, mikali siihen halu-

taan muutoksia.

7 T4dlla pohjantihden alla on nyft kofomaamme
Mutta tdhtein tuolla puolen foisen kodon saamme
T44lld on kuin kukkasella aika lyhyt meilld
Sielld ilo loppumaton niin kuin enkeleilld”

Tapio Rautavaara - Taalla pohjantdahden alla




2 SAATTOHOITO

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hyva saattohoito perustuu lainsaadan-
tdéon, jossa keskeisina asioina nousevat pinnalle tasa-arvoisuus, ihmisoikeudet,
itsemaaraamisoikeus seka karsimyksen lievittdminen. Vuosittain n. 15 000 suo-
malaista tarvitsee saattohoitoa ja naista noin 70 % menehtyy saattohoitokodeissa
tai sairaaloissa. Paaosin saattohoitoa tehdaan julkisessa terveydenhuollossa.
Saattohoidon porrastaminen saastaa voimavaroja tarpeettomien tutkimusten

seka tehottomien hoitojen pois jaadessa.

Saattohoidon termia kaytetaan silloin kun potilaan arvioitu elinaika on enaa hyvin
rajallinen, ja han tarvitsee saannollista fyysista, psyykkista ja hengellista tukea ja
hyvaa elaman loppuvaiheen hoitoa. Saattohoitopaatds edellyttdaa aina laakarin
tekemaa diagnosoitua kuolemaan johtavaa sairautta, joka vaistamatta etenee
kohti kuolemaa seuraavien paivien, viikkojen tai korkeintaan kuukausien aikana.
Talldin luovutaan elamaa pitkittavista hoidoista seka tehdaan hoidonrajauksia.
Kuolevasta potilaasta puhutaan silloin, kun potilaan toimintakyky on jo merkitta-
vasti heikentynyt, ja jolla elintoimintojen hiipumisen ja lahestyvan kuoleman mer-
kit ovat nahtavissa. Osa potilaista voi kuitenkin sailyttaa toimintakykynsa kohta-

laisena kuolemaansa saakka.

Suomessa saattohoito jaotellaan kolmiportaisesti. Se tarkoittaa sita, etta saatto-
hoitopaikat jaotellaan kolmelle eri vaativuustasolle hoitopaikkojen erikoisosaami-
sen mukaan. A-perustasoista saattohoitoa tarjotaan kaikissa julkisissa ja yksityi-
sissa hoitolaitoksissa, joissa saattohoito on yksi hoitolaitoksen perustehtavista.
Tama tarkoittaa sita, etta saattohoito on huomioitu niin toimintaymparistéssa kuin
henkiloston mitoituksessa seka koulutuksissa. B-erityistasoista saattohoitoa tar-
joavat niin yksityiset, kuin julkiset Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot, joissa on
laajemman kuin perustasoisen koulutuksen saanut vastuulaakari seka -hoitaja.
Isommilla paikkakunnilla on joko taysipaivainen tai osa-aikainen laakari ja use-
ampia hoitajia. C-vaativatasoista saattohoitoa toteuttavat ainoastaan yliopisto- ja
keskussairaalat seka ainoastaan saattohoitopotilaille suunnatut saattohoitokodit.
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Taman vaativuustason yksikoissa henkildsté koostuu moniammatillisesta tyoryh-
masta, ja vahintaan yhdella 1aakarilla ja sairaanhoitajalla on oltava palliatiivisen
hoidon erityiskoulutusta.

Hoitohenkiloston on tarkea kyeta tunnistamaan kuoleva potilas, talldin voidaan
suunnitella ja aloittaa hoitotoimenpiteet siten, etta potilas pystyisi saamaan mah-
dollisimman oikea-aikaisen avun. Saattohoitopotilaan |adkehoidossa mahdolli-
sesti tarvittavien ladkemuutosten tulee tapahtua nopealla aikataululla, korkein-
taan muutamien paivien sisalla. Tyypillisesti aikaa ei ole enaa pitkiin laakitysko-
keiluihin. Elaman loppuvaiheenhoidossakin tulee pitaa huolta kuolevan potilaan
hyvasta perushoidosta ja tarvittaessa on oltava valmius hoidon uudelleen arvi-

ointiin, mikali potilaan tilassa tapahtuu muutoksia.

Tutkimuksen mukaan osastoilla on kahta erilaista toimintatapaa, jotka molemmat
hankaloittavat kuolevan potilaan hyvaa hoitoa. Ensimmainen esiin noussut asia
on se, etta kuolemasta vaietaan. Tama ilmenee siten, etta kuolemasta kertomista
pitkitetaan, tiedonantoa sdannodstellaan ja aihetta valtellaan, niin hoitajan ja poti-

laan, kuin hoitajan ja omaisten valilla. Toisena esiinnoussut toimintamalli oli se,
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etta kuolemaa lahestyvia potilaita I1ahdetaan siitdmaan terveydenhuoltoyksikdsta
toiseen. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kuolema otetaan puheeksi niin potilaiden,
kuin omaistenkin kanssa vasta viime vaiheissa. Potilaan ja omaisten kannalta se
on jo monesti liian myohaista, silla 1ahella kuoleman hetkea potilaat ovat usein jo

hyvin vasyneita, sekavia tai jo tiedottomassa tai lahes tiedottomassa tilassa.

Saattohoitopaatos tuo konkreettiseksi kuoleman lahestymisen ja antaa aikaa
my0s jaahyvaisten jatolle. Saattohoito pitaa sisallaén hyvan oireiden lievityksen
seka potilaan ja hanen laheistensa tukemisen. Mita Iahemmaksi kuolemaa men-
naan, sita enemman nousevat esiin kysymykset elamasta ja kuolemasta. Hyva
vuorovaikutus ja lasnaolon merkitys korostuvat kuolevan potilaan kuin hanen la-
heistenkin osalta. Oikeaoppinen ja hyva saattohoito ei lopu potilaan kuolinhet-
keen, vaan laheisten kanssa keskustellaan ja heita tuetaan heidan surussaan

viela potilaan kuoleman jalkeenkin.

Saattohoitotydssa korostuu potilaan toiveiden kunnioittaminen ja naita toiveita
pyritddn myods mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan. Saattohoitopotilaan hoi-
taminen perustuu hyvaan perushoitoon, karsimyksen lievittamiseen seka poti-

laan, etta hanen omaistensa tukemiseen.

"Hzn vie minuft vihreille niityille,
hin johtaa minuf vetten ddreen,
sielld saan levata."”

- PS.23:2




3 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO
3.1 Kuolevan potilaan oireet ja oireenmukainen hoito

Kuolevan potilaan hoitoty0 ei ole riippuvainen diagnoosista. Kaikille kuoleville
potilaille yhteista siina vaiheessa, kun parantavaa hoitoa ei enaa ole, on eri-
laisten oireiden ilmaantuminen ja lisdantyminen. Tyypillisimpia oireita ovat
fyysiset ja psyykkiset oireet, kuten kipu ja ahdistuneisuus. Periaate kuolevan
potilaan hyvalle hoidolle on oikea diagnoosi seka oireiden mukaiset oikeat
toimenpiteet.

Kuolevan potilaan hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa kivun- ja oireiden
hoidon lisaksi tarvitaan psykososiaalista ja henkista hoitoa. Kuolevan potilaan
hoito vaatii hoitajalta kykya olla 1asna, kykya kuunnella seka pyrkia vastaa-
maan potilaan tarpeisiin. Tavoitteena on paras mahdollinen loppuelama. Kuo-
levalla tulee olla oikeus itsenaisyyteen ja arvokkuuteen. Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim kokoaa yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa Kaypa
hoito -suositukset, josta I0ytyy ajantasaisin ja tuorein nayttoon perustuva tieto

my0s koskien palliatiivista- seka saattohoitoty6ta.

3.2 Kipu

« Kipu on tyypillisesti yksi kuolevan potilaan eniten pelkdama oire. Ki-
vun taustalla voi olla lisdksi masennusta, ahdistusta ja kuolemanpel-
koa. Hoitohenkilokunnan tulisi kyeta tulkitsemaan potilaan tuntemuksia
ja havainnoimaan, tarvitseeko potilas kivunlievitystd vai onko kyse
enemman keskustelun tarpeesta. Taydellinen kivuttomuus ei kuiten-
kaan ole aina realistinen tavoite mutta hyva kivunlievitys on, silla pys-

tytaan turvaamaan se, ettei kipu ole kaikkea toimintaa rajoittava tekija.




Potilaan kipua tulee arvioida saanndllisesti ja kirjata havaintoja kivun
seurantaan ylés. Oikeanlainen kipulaakitys maaritetdan kivun voimak-
kuuden ja luonteen mukaan, ja annokset maaritetaan jokaiselle poti-
laalle yksilOllisesti. Laakehoidon lisaksi potilaan hoidossa olennaista
on myds laakkeetdn kivunhoito, kuten saanndllinen asentohoito, ren-
toutusharjoitukset, kylma- ja kuumapakkaukset seka muita hyvaksi ha-
vaittuja tai potilaalle mieleisia laakkeettomia kivunhallintakeinoja. Ki-
vun mittaamisen tukena voidaan kayttaa kivunarviointiin tarkoitettuja
mittareita. VAS- mittarin avulla (Visual Analogue Scale) voidaan arvi-
oida kivun voimakkuutta kipujanalla tai numeerisella asteikolla 0-10.
PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) on
kehitetty erityisesti muistisairaan potilaan kivun arviointiin ja se sovel-
tuu erityisesti puhekykynsa jo menettaneiden potilaiden kivun arvioin-

tiin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

: Lt el ]
kol T

El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU

Kuvio 1. VAS-mittari
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PAINAD-kipumittari muistisairaan kivun arviointiin

Pisteytys 0-10, O = ei kipua, 10 = sietamaton kipu

Havainnointi kategoria Pisteluokka
0 1 2
Hengitys | Normaali ja Hengitys ajoittain Hengitys aanekasta ja
huomaamaton vaivalloista vaivalloista
Adntely Ei aantelya Satunnaista vaikerointia Rauhatonta huutelua
Rauhallinen dantely Vaikeroivaa puhetta Aanekasta vaikerointia,
voihketta tai itkua
lImeet | Hymyileva tai ilmeetdn Surullinen, tuima, Irvisteleva

Kehon kieli

Lohduttaminen

Levollinen

Ei tarvetta
lohduttamiselle

Kuvio 2. PAINAD-mittari

pelokas

Kired, ahdistunut tai
levoton liikehdinta

Aani tai kosketus
kaantaa huomion
muualle

Jaykka, kadet nyrkissa,
raajat vetaytyneet,
tyontaa luotaan pois,
riuhtoo

Lohduttaminen tai
huomion pois
kaantaminen ei onnistu

Sydpakipua hoidettaessa opioidit ovat tehokkaita. Tyypillisesti opioi-
diksi aloitetaan tramadoli tai kodeiini, joista voidaan tarvittaessa siirtya
vahvempaan opioidiin kuten morfiiniin. Pitkavaikutteisen opioidin li-
saksi potilaalla taytyy olla mahdollisuus saada tarvittava laakitys lapi-
lyéntikipuun joko ennakoivasti tai lapilyontikivun ilmaantuessa. Lapi-
lyontikivulla tarkoitetaan kipua, joka ylittaa hetkellisesti laakityksella
saavutetun kivuttomuuden. Lapilyontikipua hoidetaan antamalla lisa-
annos nopeavaikutteisessa muodossa olevaa opioidia. Hermosaryn
hoidossa kaytetaan tyypillisesti erilaisia epilepsia- tai masennuslaak-
keita. Opioideja voidaan ottaa suun kautta, nestemaisena tai tablet-

teina, tai kiinnittaa iholle kipulaastari. Mikali nieleminen on vaikeutunut,
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opioideja voidaan annostella myos ihon alle tai suoneen. Tulehduski-
pulaakkeita jatketaan opioidin aloittamisen jalkeen osana kipulaakeyh-

distelmaa.

3.3 Hengenahdistus

Hengenahdistusta esiintyy noin 75% kuolevista potilaista, sita pidetaan
kivun lisdksi haastavimpana oireena. Hengenahdistus aiheutuu keuh-
kotuuletuksen heikkenemisesta, jonka seurauksena hiilidioksidi ke-
raantyy elimistédon. Hengenahdistus kuvaillaan tyypillisesti "hapen lop-
pumiseksi", ja tadman vuoksi usko lisdhapen hyotyyn voi olla
vankka. Happea kaytetaankin yleisesti oirehoitona ja lisahapen anta-

misesta on harvoin haittaa.

Hengenahdistuksen hoidossa kaytetaan tyypillisesti seka ladkkeetto-
mia, etta laakkeellisia hoitomuotoja. Paasaantoisesti opioideja kayte-
taan hengenahdistuksen hoidossa, mutta bentsodiatsepiinitkin voivat
tulla kysymykseen silloin, kun opioideista ja |adkkeettdmista hoitomuo-
doista ei ole riittdvaa apua. Hengenahdistus tulee usein kohtauksit-
tain, johon liittyy paniikkioireita, ahdistusta ja kuoleman pelkoa. Asen-
nolla ja asentohoidolla on merkitysta saattohoitopotilaalle. Istuva tai
puoli-istuva asento on optimaalinen potilaalle, joka karsii hengenahdis-

tuksesta

3.4 Yské ja limaisuus

Kuolevan potilaan yskaa pyritdan hoitamaan yskanrefleksin hillitsemi-
sella. Yskaa hoidettaessa ladkkeena kaytetaan ensisijaisesti opi-
oideja, jotka vaimentavat yskarefleksia. Kuiviin hengitysteihin tai sitke-
aan limaan voidaan kokeilla keittosuolaliuosta (NaCl 0,9 %) inhaloi-

tuna spiralla.
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Potilaan fyysisen voinnin salliessa liman irrotusta voidaan tehos-
taa pulloon puhalluksella, eli puhaltamalla letkulla vesipulloon. Riitta-
valla asentohoidolla ja hyvalla koho- tai kylkiasennolla voidaan helpot-
taa liman poistumista tai sen limaisuuden hairitsevia vaikutuksia. Kun
nieleminen on vaikeutunut, voidaan imulaitteen avulla imea potilaan
suusta limaa. Viimeisina elinpaivina osalla potilasta esiintyy syvalla
hengitysteissa sijaitsevaa rohinaa, joka johtuu liman kertymisesta nie-
luun ja hengitysteihin. Liman imemiseen syvemmalta kuin suusta tu-

lee pidattaytya.

3.5 Ruoansulatuskanavan oireet

Pahoinvointia, kuvottavaa tunnetta ja oksettavaa oloa voi esiintya
saattohoitopotilaalla. Jatkuva pahoinvointi ja oksentelu heikentavat
potilaan elamanlaatua. Pahoinvointia voi ilmeta pitkaan jatkuneen
nalkiintymistilan seurauksesta, seka suolen toiminnan laiskiintumisesta,
mutta tavallisimmin pahoinvointi voi johtua kivunhoidossa kaytetyista
laakkeista, kuten opioideista. Voimakas ja pitkaan jatkunut oksentelu
johtaa herkasti potilaan tilanteen hankaloitumiseen, koska elimiston
nestetasapaino hairiintyy. Pahoinvointia voidaan hoitaa
pahoinvointiladkkeillda. Nielemisvaikeus on yleinen oire kuolevalla

potilaalla, sita esiintyy useiden eri sairauksien loppuvaiheessa.

Syljen erittymisen vaheneminen johtaa suun Kkuivumiseen. Suun
kuivuutta aiheuttaa my0s monet l[aakkeet, hengittaminen suun
kautta seka mahdollisesti kaytdssa oleva lisahappi. Suun hygieniasta ja
kostutuksesta, esimerkiksi 6ljylla tulee huolehtia paivittain. Suun kipua
ja kuivuutta voidaan hoitaa myds kylmilla juomilla, jaapalojen

imeskelylla ja keinosyljella.

On arvioitu, etta noin puolet palliatiivisessa hoidossa olevista potilaista

karsii ummetuksesta. Potilaalla voi esiintya ummetusta, vaikka han soisi
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vain vahan tai ei ollenkaan. Ummetukseen liittyy usein vatsakipua, vat-
san turvotusta ja pahoinvointia. Se voi johtua my06s saattohoitopotilaille
kaytettavista laakkeista, eli useimmiten opioideista.

Ummetuksen hoidossa laksatiivit sdannollisesti otettuna ovat tarkeita,
mikali niilla ei saada riittdvaa apua, voidaan kokeilla helpottaa potilaan
oloa perapuikolla tai -ruiskeella. Kuoleman lahestyessa, elaman vii-
meisina paivina ummetus ei yleensa ole enaa ongelma. Laksatiivit lo-
petetaan samalla kuin muukin suun kautta annettava laakitys. Pera-

puikkoja tai -ruiskeita ei mydskaan enaa kayteta.
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4 PSYYKKINEN, SOSIAALINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN

Kuoleman puheeksi ottaminen saa uuden merkityksen silloin, kun puhutaan tie-
tyn ihmisen kuolemasta, jonka odotetaan tapahtuvan lahiaikoina. Kuolevalla po-
tilaalla on jokin sairaus, jonka vuoksi han kulkee kohti valitonta kuolemaa. On
huomioitava, etta potilaalla on mahdollisesti perhe tai laheisia ihmisia, joiden
kanssa hanella on yhteinen eletty elama, jonka lapikayminen ennen kuolemaa on

heille merkityksellista.

Potilaan psyykkisten oireiden hoito on osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoi-
toa. Psyykkisten oireiden puheeksi ottaminen ja psyykkisesta voinnista kysymi-

nen kuuluu hoitorutiiniin kaikissa saattohoidon vaiheissa.

Kun kuolevan potilaan vointi hiipuu niin hanella voi ilmeta poikkeavaa uupumusta
eli fatiikkia. Fatiikilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla voi olla apatiaa, kyllasty-
neisyytta, uneliasuutta, energian vahyytta heikkoutta, motivaation puutetta tai
suorituskyvyn alenemista. Tilan voi erottaa muusta vasymyksesta silla, etta se ei
helpotu levolla. Fatiikkiin on kokeiltu muutamia laakkeita, joista ei kuitenkaan

saatu nayttoon perustuvia suosituksia.

Saattohoitovaiheen potilaalla voi myds ilmeta delirium eli akuutti sekavuustila.
Sekavuustilalla tarkoitetaan orgaanista aivotoiminnan hairiota, jolloin potilaalla
voi ilmeta tarkkaavaisuushairioita, muistin ja ajattelun hairioita, tietoisuuden heik-
kenemista, univalverytmin muutoksia seka psykomotorisia ja emotionaalisia
muutoksia saman aikaisesti. Deliriumiin suositellaan saattohoitovaiheen poti-
laalle ensisijaisesti laakkeetonta hoitoa. Antipsykootit voivat lisata oireita ja ai-
heuttaa haittavaikutuksia.
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Kuolevilla potilailla nousee toisinaan pintaan myds hengellisia kysymyksia. Eten-
kin potilaat, joilla hengellisyys on ollut osa elamaa jo aikaisemmin, han luonnolli-
sesti kaipaa hengellisyyttd myos elaman loppuvaiheessa. On havaittu, etta hen-
gellisia ja eksistentiaalisia kysymyksia, kuten elaman ja kuoleman tarkoitus, he-
raa myos ihmisilla, joilla hengellinen toiminta ei ole kuulunut aikaisempaan ela-

maan.

Evankelisluterilaisessa uskossa korostuu perheiden ja ystavien osuus, kun ihmi-
nen sairastaa. Jos saattohoidossa oleva potilas tai hanen omaisensa haluaa, niin
hanelle voidaan kutsua sairaalapappi tarvittaessa. Sakramentit kuitenkin toimit-
taa luterilaisen kirkon pappi. Kuka tahansa kristitty voi toimittaa kasteen tai eh-
toollisen, mikali on kyse hatatilanteesta. Potilaan kuoltua, vainajan omaisille tar-
jotaan mahdollisuutta kdyda katsomassa vainajaa. Saattohartaus voidaan pitaa

joko osastolla tai vainajaa laitettaessa arkkuun.

Helluntaiseurakunnalla ei ole varsinaisesti poikkeavaa tapaa saattohoitopotilaan
hoidossa. Kuten evankelisluterilaisessa uskossa perheen ja ystavien osuus ko-
rostuu myds helluntaiseurakunnassa. Mikali potilaalla ei ole lahiomaisia, niin sil-
loin uskonystavien lahella olo korostuu. Potilaan omat toiveet otettava huomioon

ruokailun seka viimeisten hetkien jarjestelyjen suhteen. Helluntaiseurakunnalla ei
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ole hatakastetta, mutta kuolevan potilaan aarella toivotaan ehtoollista, siunaa-
mista ja esirukousta. Kun potilas kuolee, niin lahiomaisille annetaan mahdollisuus

jaada viela vainajan luokse.

Jehovan todistajat eivat kayta veresta valmistettuja ruokia tai 1aakkeita, eivatka
he myoskaan salli verensiirtoa. Useimmiten heilla on tahdonilmaisulomake mu-
kana. Jehovan todistajille on tarkeaa omaisten ja uskontoverien apu ja tuki, lisaksi
Jehovan todistajilla on potilasvierailuryhma, joka kay potilaan luona. Jehovan to-
distajilla ei ole hatakastetta, eika kuoleman lahestyessa sakramentteja tai pyhia

toimituksia. Potilas ja omaiset voivat paattaa mahdollisesta ruumiinavauksesta.

Ortodoksit noudattavat kirkkovuoden mukaisia paastoja, potilaan laakityksen ja
voinnin sallimissa rajoissa. Potilaalle voidaan lukea rukouksia hanen toiveestaan.
Sakramentit voi toimittaa ainoastaan ortodoksipappi ja hatakasteen voi tehda or-
todoksi. Kun potilas tekee kuolemaa, hanelle voidaan laittaa ikoni sangyn lahelle,
sytyttaa rukouskynttila ja annetaan lahtérauha. Annetaan potilaalle mahdollisuus
hiljentymiselle. Kun potilas kuolee, niin vainaja puetaan perinteiden mukaan.
Omaisilta voi myos kysya tarkemmin toivomuksista. Pappien kohdalla pukemi-
sessa on erikoismenettely arkkuun pukemisen suhteen. Hautaus tehdaan mielel-
laan kolmantena paivana mahdollisuuksien mukaan, eika vainajalle tehda poltto-

hautausta.

Saamelaisista useimmat ovat joko luterilaisia tai ortodokseja. Saamelaisille on
tarkeaa, etta koko perhe ja mahdollisesti lahisuku paasisivat sairaalassa olevan
potilaan luokse. Saamenkieliselle tulisi voida tarjota palveluja ja hoitoa heidan
omalla kielellaan seka kunnioittaa heidan kulttuuriansa. Saamelaiseen kulttuuriin
kuuluu, etta kun potilas tekee kuolemaa, niin hanta ei jateta yksin, vaan hanen
luonaan olisi koko ajan joku. Siksi olisi hyva huomioida mahdollinen yksityis-
huone potilaalle, jotta nama kulttuurilliset erityispiirteet tulisi huomioitua. Heilla on
omat tapansa kayda keskustelua, kun kuolema lahestyy. He vierastavat perin-
teista tapaa puhua kuolemasta. Silloin kun potilas kuolee niin omaiset useimmi-
ten haluavat olla mukana vainajan siirtoon asti ja hoitaa vainajan pesut, pukemi-

sen seka veisaamisen, jotka ovat heille osa kokonaisuutta ja prosessia.
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5 HOIDONRAJAUKSET
5.1 DNR (Do Not Resuscitate)

DNR-paatos eli elvyttamattajattamispaatos tarkoittaa sita, etta potilaan kuol-
lessa pidattaydytaan painelupuhalluselvytyksesta, koska jo paatosta laaditta-
essa on todettu, etta potilas ei enaa tule hydétymaan elvytyksesta. Jokainen voi
tehda DNR-paatdksen myods itse, ja kirjata sen hoitotahtoonsa. Paatdksen voi
tehda myos ladketieteellisin perustein potilasta hoitava laakari. Laaketieteelli-
silla perusteilla tarkoitetaan ladkarin kokonaisvaltaista arviota potilaan tilan-
teesta. Paatodsta laadittaessa seka potilasta ettd hanen omaisiaan on informoi-
tava ja heidan kanssaan on keskusteltava paatdksesta. Valtaosa DNR-paatok-
sista tehdaan potilaille sairauden loppuvaiheessa tai saattohoitovaiheessa. Sa-
massa yhteydessa usein rajataan hoidon ulkopuolelle muitakin tehottomaksi ar-
vioitua hoitoja. Taman vuoksi DNR-paatosta usein pidetaankin virheellisesti kai-
ken hoidon lopettamisena. DNR-paatds kuitenkin rajaa ainoastaan elvytyk-

sen pois potilaan hoidosta. Hyvasta perushoidosta seka kivunhoidosta huolehti-

minen kuuluu jokaisen potilaan perusoikeuksiin riippumatta hoidonrajauksista.

Potilasasiakirjoihin tulee tehda kirjallinen merkinta sovituista hoitolinjoista seka
DNR-paatoksesta perusteluineen. Kirjauksessa tulee kayda ilmi mahdollinen po-
tilaan seka omaisten kanssa kayty keskustelu sekd heidan mielenilmauksensa
paatoksesta. On myos hyddyllista merkitd DNR-paatds potilaan riskitietoihin, jotta
se ei jaisi huomaamatta vaihtuvalta hoitohenkilokunnalta. Potilaan tila voi myos
muuttua radikaalisti, jolloin DNR-paatos voidaan arvioida uudelleen, mutta paa-

tosta ei kuitenkaan valttamatta kumota.

Valvira (2015) on laatinut paivitetyn ohjeen vuonna 2015 liittyen hoitosuunnitel-
man laatimiseen seka DNR-paatdokseen. Uudessa ohjeistuksessa kay ilmi, etta
DNR-paatoksen tarkoitus ei ole ollut taysin selvaa kaikissa hoitoyksikdissa.

Tasta voi siis paatella, miten tarkeaa on vieda ja jakaa tietoa hoitoalan asioista

kollegoille ja hoitoyksikaihin, jotta valtyttaisiin virheiden teolta.
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5.2 Muut hoidonrajaukset

DNR-paatoksen lisaksi on muitakin hoitoja, jotka eivat kuitenkaan enaa elaman
loppuvaiheessa tuo apua potilaan tilanteeseen tai jotka voivat pitkittaa potilaan
karsimysta. Naita ovat esimerkiksi hengityskonehoito, leikkaukset ja dialyysi.
Turhia tutkimuksia, kuten verikokeita tai rontgenkuvia tulisi valttaa, elleivat ne ole
merkityksellisia hoidon kannalta. Siina vaiheessa, kun saattohoitopotilas lakkaa
syomasta ja juomasta, tulisi pidattaytya myos suonensisaisesta nesteytyksesta,
koska kuolevalla potilaalla neste imeytyy herkasti kudoksiin aiheuttaen usein tur-
votuksia ja hengenahdistusta.

Vaikeaa muistisairautta sairastavan potilaan siirto omasta tutustaja turvalli-
sesta hoitoyksikOsta sairaalan aiheuttaa potilaassa helposti ahdistuneisuutta ja
sekavuutta. Taman vuoksi tulisi jo ennakkoon pohtia mahdollisia siirtoja hoitoyk-
sikdiden valilla ja voitaisiinko oireenmukainen hoito toteuttaa potilaan omassa

hoitoyksikdssa.

Antibioottihoidon tavoite on parantaa infektio, mutta kuolevan potilaan hengityk-
sen rohinaan tai kuumeiluun antibiooteista ei yleensa ole apua. Elaman loppuvai-
heen hoidossa antibiootit usein luokitellaankin elamaa pitkittavaksi hoidoksi, eika

niita suositella.

Potilas voi myds itse ilmaista oman mielipiteensa hoidoista. Han voi tehda sen
joko suullisesti tai kirjallisesti, tata kutsutaan hoitotahdoksi. Hoitotahto on oikeu-
dellisesti sitova asiakirja. Hoitotahdolla potilas voi kertoa siitd, mitd han haluaa
tai ei halua itselleen tehtavan esimerkiksi elamaa pidentavissa tilanteissa. Hoito-
tahto tehdaan yleensa siksi, etta jos potilas joutuu tilanteeseen, jossa han ei enaa
itse pysty ilmaisemaan esimerkiksi sairauden vuoksi hoitovalintojaan. Naiden
paatosten on tarkoitus helpottaa omaisten paatoksen tekoa, silloin kun tilanne
sellaista vaatii. Hoitotahdon voi tehda missa idssa tahansa ja sita voi muuttaa,

mikali itse niin haluaa.
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6 LAHEISTEN TUKEMINEN JA TYONTEKIJOIDEN JAKSAMINEN

Omaisen lahestyva kuolema ja sen puheeksi ottaminen tulee ajankohtaiseksi,
kun potilas on jo hyvin heikko ja arvioiden lahellda kuolemaa. Omaisille on tar-
keaa puhua lahestyvasta kuolemasta hyvissa ajoin, jotta he ymmartavat, etta hy-
vastien aika lahella. Omaiset eivat sure sita, etta yhteista aikaa onkin vietetta-
vana luultua enemman, vaan omaiset surevat usein sita, etta eivat ymmarta-

neet yhteisen ajan loppuvan niin pian.

Rauhallisella vuoropuhelulla voidaan kulkea kohti tietoa, etta kuolema on lahella.
Viipyminen vahvistaa potilaan toivoa. Kuolema ei ole niin pelottava, etta kaikki
vaikenisivat, yrittaisivat peitella tulevaa ja lahtisivat karkuun. Kuolema on merki-
tyksellinen, ja ihminen tarvitsee tukea kulkiessaan sita kohti. Myos elama on mer-
kityksellinen, eika kuolema tee elamaa elamattomaksi.

Vakavasti sairaan omainen elaa myos hyvin vaativassa elamantilanteessa.
Omaisella on usein yhta paljon ahdistusta ja masennusta kuin potilaalla itsellaan,
siksi he tarvitsevat tyontekijoiden arvostuksen ja tuen. Luottamusta luodaan ky-
symalla myds omaisen vointia. Omaiselta kannattaa myods tiedustella, mita ha-
nelle on kerrottu, miten han kokeet tilanteen, mitd han toivoo tai miten han ko-
tona parjaa? Omaista voi my0s Kkiittda rakentavasta suhtautumisesta, valittami-
sestd ja arvokkaasta tyOsta, koska han huolehtii vakavasti sairaasta laheises-
taan. Siirtyminen puolison tai lapsen roolista hoitajan rooliin on uusi ja monenlai-

sia tunteita herattava tilanne.
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Tyobntekijéiden jaksaminen:

Saattohoidossa jaksaminen koskee kaikkia hoidon osapuolia, my0Os |aakareita ja
hoitohenkilokuntaa. Silloin kun hoitaja on toistuvasti tilanteessa, jossa joudutaan
kertomaan huonoja uutisia, se ei voi olla vaikuttamatta kertojaan. On vaikea kat-
soa ja hyvaksya kuolevan potilaan elamaan sisaltyvaa karsimysta, jota ei taysin
voi helpottaa. Saattohoito termi tarkoittaa nimenomaan kuolevan potilaan mu-

kana kulkemista ja loppuun saattamista.

Hoitohenkildkunnalta vaaditaan herkkyytta ja havainnointikykya saattohoito-
tyossa, se asettaa usein haasteita hoitajien jaksamiselle. Kuoleva potilas pyrkii
suojelemaan omaisiaan tunteenpurkauksilta ja ahdistukselta, jolloin he purkavat
tuntojaan hoitajille. Paasaantdisesti hoitohenkildston tydperainen ahdistus saat-
tohoidossa aiheutuu kuolevaan potilaaseen samaistumisesta seka jatkuvasta

kuoleman kohtaamisesta.

Tyonohjauksen merkitys korostuu saattohoitoty6ta tehdessa. Se perustuu vuoro-
vaikutukseen ja siind pureudutaan erityisesti henkildkunnan tyon tukemiseen,
ymmartamiseen seka tutkimiseen. Tyonohjausta voidaan tehda yksiloina seka
ryhmassa, ryhnmaohjaus tukee tyontekijoiden valista yhteistyota. Tyonohjauksen

yhtena tavoitteena on huolehtia tyontekijdiden jaksamisesta.

Hoitohenkilokunnan tulee tukea toinen toisiaan hoitoa koskevissa asioissa seka
ammatillisessa kehittymisessa. Oman, seka muiden ammattiryhmien edustajien
asiantuntemusta kunnioitetaan ja tehdaan hyvaa yhteisty6ta heidan kanssaan.
Kuolemasta keskustellaan, ja kuolemia kasitellaan tyoyhteiséssa. Moni kokee,
ettd keskustelut muiden hoitajien, esimiesten tai ladkareiden kanssa auttaisivat
kasittelemaan kuolemia. Stressaavista ja henkisesti raskaista tyoasioista palau-
tumista edistaa tyontekijoiden riittava lepo, liikunta, mielekas tekeminen seka so-
siaalinen toiminta. Tyosta palautumisen kannalta on tarkeaa, ettd vapaa-ajalla

saisi ajatukset irti toista.
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Tyontekijan voimavarat jakautuvat kolmeen osa-alueeseen: fyysisiin, psyykkisiin
seka sosiaalisiin. Hoitajan hyva fyysinen kunto edistaa tyossa jaksamista. Psyyk-
kisistd voimavaroista puhuttaessa hyva itsetunto, myonteisen elamanasenne,
ammattipatevyys seka kyky stressinhallintaan on tarkeaa. Sosiaaliset voimavarat
pitavat sisallaan perheen ja laheiset, ystavat ja tyoyhteison. Jokaisen tulisi pyrkia
hyvaan ja rakentavaan vuorovaikutukseen seka siihen, etta tyon vastapainoksi

on muitakin tarkeita asioita henkilokohtaisessa elamassa.
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7 KUOLEMAN TOTEAMINEN JA VAINAJAN HOITAMINEN
7.1 Hetki ennen kuolemaa

Kuoleman koittaessa potilaan sydamen toiminta ja hengitystoiminta loppuu. Po-
tilaan kehoon ilmaantuu lautumia ja ruumiinlampd laskee. Hoitolaitoksissa hoi-
taja kirjaa kuolinajan ja ilmoittaa kuolemasta potilaan omaisille. Laakari suorittaa
ulkoisen ruumiintarkastuksen ja toteaa potilaan kuolleeksi. Kuolema tulisi todeta

mahdollisimman pian, viimeistaan kuolemaa seuraavana paivana.

Ennen potilaan kuolemaa omaisille olisi hyva kertoa mitéd kuoleman hetkella ta-
pahtuu, tama helpottaa usein omaisten pelkoa. Mikali kuolinhetkella potilashuo-
neessa on paikalla omaisten lisaksi hoitaja, pysyttelee hoitaja taka-alalla, koska
hetki on omaisille herkka ja intiimi. Omaisten hyvasteille on annettava riittavasti
aikaa. Virallisella Iddkarin  suorittamalla kuoleman toteamisella ei ole Kii-
rettd. Omaisten mieliin jaa hoitohenkiloston toiminta, rauhallinen ja empaattinen

kaytos, mika auttaa omaisia vaikealla hetkella.

Kynttilan sytyttdminen vainajan muistoksi on kaunis ja symbolinen ele.
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Hoitajalle vainajan laittaminen on viimeisen hyvastelyn hetki, ja se on luonnolli-
nen osa hoitosuhteen paattamista. Vainajan laittaminen hoidetaan yksikko koh-
taisesti sovitulla, kuolemaa ja vainajaa kunnioittavalla tavalla. Omaisille tarjo-

taan mahdollisuus tulla hyvastelemaan vainaja ennen siirtoa.

Hoitajan on tarkeaa edeta sovitun kaavan mukaan ja lisaksi pystya olemaan ti-

lanteessa oikealla tavalla, vainajaa kunnioittaen ja omaisia tukien.

7.2 Vainajan laitto

Kun potilas, ihminen kuolee, hanet laitetaan selkdasentoon. Vainaja voidaan
pesta, harjataan hiukset, ajetaan parta seka hanelle laitetaan hammasproteesit,
mikali hanella on sellaiset. Vainajalta suljetaan silmat joko varoen painamalla sil-
maluomet kiinni, tai laittamalla kostutetut taitokset silmien paalle. Suu laitetaan
mahdollisimman luonnolliseen asentoon kiinni, tahan voi kayttaa tueksi esim. si-
deharsosidosta, paan alle voidaan laittaa pieni tyyny, jonka avulla leuka saadaan
oikeaan asentoon. Jos vainajalla on tyhjentamaton rakko, se voidaan tyhjentaa
kertakatetrilla, lisaksi vainajalle laitetaan vaippa, joka toimii suojana mahdollisille

virtsa- ja ulostevuodoille.

Vainajan alle asetetaan kertakayttdlakana, helpottamaan vainajan siirtoa san-
gysta paareille. Vainajalle laitetaan kuolinpaita, tai omaisten toiveiden mukaan
vainajan omat vaatteet, jotka he ovat valinneet. Vainajan jalat sidotaan nilkoista
yhteen. Vainajalle laitetaan tunnistelappu, josta kay ilmi vainajan henkilétunnus,
nimi, syntyma- ja kuolinaika, sairaalan nimi ja osasto. Tunnistelappu laitetaan
kiinni vainajaan yksikkokohtaisten ohjeiden mukaisesti joko ranteeseen tai nilk-
kaan tai molempiin. Viimeiseksi vainajan paalle laitetaan valkoinen lakana, johon
voidaan taitella esim. risti, riippuen potilaan henkilokohtaisesta vakaumuksesta.
Kun vainaja on laitettu, niin vainajaa voidaan pitda omassa huoneessaan muuta-
mia tunteja ennen kylmahuoneeseen siirtoa. Tana aikana omaiset voivat kayda

katsomassa vainajaa.
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Exitus- setti:
Exitus- setit ovat valmistaja kohtaisia, mutta paasaantoisesti niihin kuuluu;

¢ 2 kpl kuitutaitos 5x5cm

¢ 2 kpl kuitukangasnauhaa

¢ 2 kpl sideharsorullia

¢ 3 kpl nimikortteja

¢ 1 kpl kertakayttdlakana 140x240cm
¢ 1 kpl vainajanpaita

¢ 1 kpl kuitukangasliina 35x35cm

¢ 1 kpl hakaneula

¢ 1 kpl saniteettivaippa 55x60cm

7.3 Mité tapahtuu kuoleman jélkeen?

Kun potilas on todettu kuolleeksi, niin useimmiten potilasta hoitanut laakari kirjoit-
taa kuolintodistuksen, seka hautausluvan ja ilmoittaa kuolemasta Vaestotietojar-
jestelmaan. Vaestotietojarjestelmasta menee tieto henkilén kuolemasta Tilasto-

keskukseen, Kelaan, sotilaspiiriin, verotoimistoon seka henkikirjoittajalle.

Mikali kuolemaan johtanut syy ei ole ilmeinen, kuolema on tapahtunut yllattaen
tai kuoleman on aiheuttanut itsemurha, rikos, myrkytys, tapaturma, ammattitauti
tai hoitotoimenpide, niin kuolinsyyn selvittamiseksi tehdaan oikeuslaaketieteelli-
nen ruumiinavaus tai ladketieteellinen ruumiinavaus. Kuolemaan johtavia ilmeisia
syita on sairaudesta tai vanhuudesta johtuva menehtyminen. Oikeuslaaketieteel-
lisesta ruumiinavauksesta vastaa poliisi. Laaketieteellinen ruumiinavaus voidaan
tehda, jos se on tarpeellinen, vainajan omainen tai laheinen henkild pyytaa sita
tai potilas on ollut sairaalassa tai terveyskeskuksessa laakarin hoidossa. Laake-
tieteelliseen ruumiinavaukseen tarvitaan kuitenkin omaisten lupa, ilman sita,
avausta ei voida tehda. Jos potilaan lahiomaisia ei tavoiteta tai heita ei ole niin

THL voi myontaa luvan laaketieteelliseen ruumiinavaukseen tarvittaessa.
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Omaiset voivat antaa hautaustoimiston hoitaa vainajan pukemisen, siirtamisen
arkkuun, siirron ruumishuoneelta kappeliin seka muistotilaisuuden tai siunaami-
sen jarjestamisen. Omaiset voivat myos itse hoitaa edella mainitut asiat. Vainaja

voidaan luovuttaa, kun hautauslupa on annettu.

Talla hetkellda Ryhmakoti Koivikko toimii aikaisemmin laadittujen ohjeiden mu-
kaan vainajan siirtoon liittyen, siihen saakka, kunnes saattohoidon toteutus mah-

dollistuu Ryhmakoti Koivikossa.
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Aurinko nousee, on kastetta maassa

Aika on herdtd nousta ja ldhted

Kohdata ystivi kallehin

Niin kaunis on maa, niin korkea taivas
Soi lintujen laulusta kukkiva kunnas

Ja varjoisat veet, niin varjoisat veet

Aurinko laskee, jo pitenee varjot
Aika on eron ja jadhyviisten
Poissa on ystivi kallehin

- Kari Rydman - Niin kaunis on maa




27

LAHTEET

Anttonen, M-S. 2016. Kuoleman vaikeuden lievittdaminen kuoleman todellisuu-
den kohtaavassa ja ohittavassa saattohoidossa — Subjektiivinen teoria saatto-
hoidosta potilaan, perheenjasenten ja hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Tam-
pereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro Gradu -tutkielma.

Coyne, P., Mulvenon, C. & Paice, J. 2018. American Society for Pain Manage-
ment Nursing and Hospice and Palliative Nurses Association Position State-
ment: Pain Management at the End of Life. Viitattu 9.12.2018 https://www-
sciencedirect-com.ez.lapinamk.fi/science/arti-
cle/pii/S1524904217305957?via%3Dihub

Croson, E., Keim-Malpass, J., Bohnenkamp, S. & LeBaron, V. 2018. The Medi-
cal-Surgical Nurse’s Guide to Understanding Palliative Care and Hospice, 216.
Viitattu 1.12.2018 http://web.b.ebscohost.com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfvie-
wer/pdfviewer?vid=5&sid=e50db1ac-8475-4f2e-bc5d-8b5469f38379%40sessi-
onmgr101

Leino, E. 1902. Kangastuksia

Halonen, A. 2011. Hoitajien henkinen hyvinvointi saattohoitotydssa. Viitattu
23.1.2019 http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/47876/Halo-
nen_Anu.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Heiskanen, T. 2015. Kivunhoito periaatteet ja ladkehoito. Teoksessa T. Saarto,
J. Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 53-54

Hietanen, P. 2015. Vuorovaikutus omaisten kanssa. Teoksessa T. Saarto, J.
Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu pai-
nos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 247-248

Hillila M. 2015. Ummetus, ripuli ja askites. Teoksessa T. Saarto, J. Hanninen,
R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 143-146.

Hanninen, J. 2015. Karsimyksen ja surun kohtaaminen laakarin tydssa. Viitattu
4.12.2018 http://www.oppiportti.fi/op/pli00341/do

Hanninen, J. 2015. Saattohoito. Teoksessa T. Saarto, J. Hanninen, R. Antikai-
nen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim, 10-33

Hanninen, J. 2018. Kuolemme vain kerran. Kustannusosakeyhtio Otava
2018,165-167.



http://web.b.ebscohost.com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=e50db1ac-8475-4f2e-bc5d-8b5469f38379%40sessionmgr101
http://web.b.ebscohost.com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=e50db1ac-8475-4f2e-bc5d-8b5469f38379%40sessionmgr101
http://web.b.ebscohost.com.ez.lapinamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=e50db1ac-8475-4f2e-bc5d-8b5469f38379%40sessionmgr101

28

Idman, I. 2015. Psyykkinen tuki. Teoksessa T. Saarto, J. Hanninen, R. Antikai-
nen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim, 219

livanainen, A. & Syvaoja P. 2008. Hoida ja kirjaa. 1.-2. painos. Kariston Kirja-
paino Oy, Hameenlinna 2009. 547-548, 549-550.

Janiksela, T. 2014. Tyontekijoiden kokemuksia potilaan kotihoidossa esiinty-
neista ongelmista. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro Gradu -tut-
kielma

Kankkunen, P. & Vehvilainen—Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3.,
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 223

Korhonen, T., Poukka, P. 2013. Kuolevan potilaan hoito. Teoksessa Laaketie-
teellinen aikakausikirja Duodecim 2013:129. Viitattu 10.11.2018
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2013/4/duo10821

Kaypa hoito 2018. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatii-
visen Laaketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. 2018. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito. Viitattu 20.10.2018 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=hoi50063

Laakkonen, M-L., Hanninen, J. & Pitkala, K. 2016. Geriatria. Kuolevan hyva
hoito. Viitattu 10.10.2018 http://www.oppiportti.fi/op/ger04400/do

Laine, H. 2018. Laakarikirja Duodecim. DNR-paatds. Viitattu 16.11.2018.
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dIk01180

Lehto, J. & Poyhia, R. 2015. Hengenahdistuksen syyn mukainen hoito. Teok-
sessa T. Saarto, J. Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen
hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 96-100

Lehto, J. & Poyhia, R. 2015. Runsaat hengitystie eritteet. Teoksessa T. Saarto,
J. Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 103-104

Lehto, J. 2015. Hoitolinjaus. Teoksessa T. Saarto, J. Hanninen, R. Antikainen,
A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 11-14.

Lehto, J., Anttonen, A. & Sihvo, E. 2013. Hengenahdistuksen ja muiden hengi-
tystieoireiden palliatiivinen hoito. Duodecim 2013:129, 398-399. Viitattu
10.11.2018 https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo10828

Lyyra, M. 2017. Elvytys vanhainkodissa. Laakarilehti 26.5.2017. Viitattu
29.12.2018 https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/tyossa/ilman-ajanva-
rausta/elvytys-vanhainkodissa/

Matilainen, E. 2017. Kuoleman toteaminen. Teoksessa Sairaanhoitajan kasi-
kirja, Duodecim (toim.) Viitattu 5.11.2018 http://www.terveysportti.fi.ez.la-pi-
namek.fi/dtk/shk/koti



http://www.terveysportti.fi.ez.la-pinamk.fi/dtk/shk/koti
http://www.terveysportti.fi.ez.la-pinamk.fi/dtk/shk/koti

29

Mattila, K-P. 2017. Hyva saattohoito ja karsimyksen kohtaaminen. Viitattu
1.12.2018 https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/ajassa/nakokulmat/hyva-
saattohoito-ja-karsimyksen-kohtaaminen/

Mattila, K-P. Kuolemaansa lahestyvalle ja hanen perheelleen on hyva puhua
kuolemasta rohkeasti ja lempeasti. Duodecim 2018 vol. 134. no.8 s. 834-835.
Viitattu 22.10.2018 https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14273

Matzo, M., Marianne Matzo & Sherman, D. W. 2014. Palliative Care Nursing.
Springer Publishing Company, 352. Viitattu 5.11.2018 https://ebookcentral-pro-
quescom.ez.lapinamk.fi/lib/ramklibraryebooks/reader.action?do-
clD=1718245&quer=

Quick, L. 2010. Sairaanhoitaja ja tyotoverit. Teoksessa M. Mustajoki, A. Alila, E.
Matilainen & M. Rasimus (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. 5. uudistettu painos
2010. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 764

Rahko, E. & Koskela, R. 2015. Pahoinvointi ja oksentelu. Teoksessa T. Saarto,
J. Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 132-135

Ridanpaa, S. 2006. Kuolevan potilaan hoitoty6ta koskevat kirjalliset ohjeet.
Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro Gradu -tutkielma.

Saarto, T. 2015. Mita palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan. Teoksessa T. Saarto,
J. Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 10-11

Saarto, T. 2015. Nielemisvaikeus. Teoksessa T. Saarto, J. Hanninen, R. Anti-
kainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki: Kus-
tannus Oy Duodecim, 115

Saarto, T. Hanninen, J. & Vainio, A. 2018. Palliatiivisen hoidon hyvat kaytannot.
1. painos. Helsinki: Duodecim

Sarivaara, S. Lams3, R. Seppala, U. 2018. Kuolema vuodeosastolla- Kuolevan
potilaan hyvan hoidon edellytykset. Gerontologia vol 32, nro. 1, 14-15, 10-11,
13. Viitattu 1.11.2018 https://journal.fi/gerontologia/article/view/67817/30961

Siltala, P. 2017. Elaman paattyessa, Matka kohti kuolemaa. Helsinki: Pirkko Sil-
tala ja Kirjapaja, 96-97

Sosiaali- ja terveysministerid. 2016. Asumispalvelut ja asunnon muutostyot. Vii-
tattu 1.12.2018 https://stm.fi/asumispalvelut-asunnon-muutostyot

Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys Ry. 2017. Mita on palliatiivinen hoito?
Viitattu 8.10.2018. https://www.sphy.fi/mita_on_palliatiivinen_hoito/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kolmiportainen malli ja hoidon saatavuus. Vii-
tattu 30.12.2018 https://thl fi/fi/web/ikaantyminen/elaman-loppuvaiheen-
hoito/kolmiportainen-malli-ja-hoidon-saatavuus

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Kuolemansyyn selvittamisjarjestelmat. Viitattu
7.2.2019 https://thl.fiffi/palvelut-ja-asiointi/valtion-sosiaali-ja-terveydenhuollon-




30

erityispalvelut/oikeuslaakinta/kuolemansyyn-selvittamisjarjestelmat/laaketieteel-
linen-kuolemansyyn-selvittaminen

Terveyskyla. Henkinen ja hengellinen tuki. Viitattu 10.11.2018. https://www.ter-
veyskyla.fi/palliatiivinentalo/tukea/henkinen-ja-hengellinen-tuki

Terveyskyla. Hoidon rajaukset. Viitattu 4.11.2018. https://www.terveys-
kyla.fi/pal-liatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/hoitolinjat

Terveyskyla. Pahoinvointi. Viitattu 11.11.2018 https://www.terveyskyla.fi/palliatii-
vinentalo/oireiden-hoito/oireet/pahoinvointi

Terveysportti, ladketieteen termit, kuolema. Viitattu 5.10.18. http://www.ter-
veysportti.fi.ez.lapinamk.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//lte 11666

Vainio, A. & Vuorinen, E. Kivun esiintyvyys palliatiivisessa hoidossa. Teoksessa
T. Saarto, J. Hanninen, R. Antikainen, A. Vainio (toim.) Palliatiivinen hoito. 3.
uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 45-46

Vakaumuksen kunnioittaminen- palliatiivinen hoito eri uskonnollisissa ja kulttuu-
risissa ryhmissa 2018, 8-9, 12, 19, 21. Viitattu 1.1.19. http://www.uskot-
resa.fi/datalliitteet/palliatiivinen_hoito_ja_uskonnolliset_ryhmat_2015-11-27.pdf

Valvira 2015. Ohje 25.5.2015. Hoitosuunnitelmat ja DNR-paatos pitkaaikaishoi-
dossa seka ensihoito. Viitattu 29.12.2018 HYPE://www.valvira.fi/docu-
ments/14444/236783/Ohje_hoitosuunnitelmat_ja_DNR _paatos.pdf/cfff4d23-
d667-47db-aea1-4ae1a360c3e4

Kuvio 1. Vaasan keskussairaalan sivulta. https://www.vaasankeskussai-
raala.fi/potilaille/hoito-ja-tutkimukset/leikkaukset/paivakirurgia/anestesiolo-
gia/leikkauksen-jalkeen/

Kuvio 2. PAINAD-mittari

Liite 1. Vanhustyon keskusliitto. http://www.vtkl.fi/docu-
ment/1/1908/843ead2/Hyvan_saattohoidon_muistilista_kaavio_indd.pdf

Liite 2. Koulutusvaatimukset palliatiivisen hoidon eri tasoilla

Liite 3. PAINAD-mittari



http://www.ter-veysportti.fi.ez.lapinamk.fi/sovellukset/sanakirjat/
http://www.ter-veysportti.fi.ez.lapinamk.fi/sovellukset/sanakirjat/

31

LITTEET

Liite 1. Hyvan saattohoidon muistilista

Liite 2. Koulutus vaatimukset palliatiivisen hoidon eritasoilla
Liite 3. PAINAD-mittari




Liite 1.

32

Hyvan saattohoidon muistilista

lakkaan ihmisen hoitotahdon selvittiminen

* perustason [loltgyksikon ja _munden houhvnen ja kirjaaminen jo yksikkdon tultaessa
tahojen yhteistyo, osa toimintakulttuuria * hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus
* yksikossa kattavat toimintaohjeet ja
prosessikuvaukset saattohoidosta, i
tieto julkisesti nahtavilla Omaiset
. p I3heiset Kuoleman puheeksi ottaminen
saattohoito osana omavalvontaa ja oe fi56a |a Kifiasiin e
' iy e + henkiléstdn tehtava
Konsultaatio * laheiset mukana
« keta, missa asioissa, miten, milloin l
o . Kuolema puheeksi ja iskk&an
Saattohoidon osaaminen T— ihmisen tahto esiin
* peruskoulutus ja muu valmennus * voinnin muutosten yhteydessa,
* mentorointi hoitoneuvotteluissa
Il Henkild- Vapaa-
kunta ehtoiset
Saattohoidon kehittdva arviointi
Kuoleman jalkeen Eldman loppuvaiheessa

Vanhustydn keskusliitto

CENTRAL'ORBUNDET FOR DE GANLAS VAL RY

* muistelumahdollisuus

V)
@

* toteutetaan vainajan siirto ennakkoon
sovittujen kaytantojen mukaisesti.

Kuolevan hyvi hoito -
yhteinen vastuumme

* vainajan kunnioittava valmistelu

* hoitovaihtoehdoista kertominen

* toimenpiteista sopiminen

* huomio oire- ja kivunhoitoon

« iakas ihminen ja laheiset tilanteen tasalla

-
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Liite 2.

Kaikki tervey A (Perustaso) B (Erityistaso) C (Vaativa erityis
denhuollon am taso)
mattilaiset

Koulutus  Perusopinnot Vahintdan vastuulad-  Vahintaan vastuuldaa-  Kaikilla laakareilla ja |
- Laakarit kareilla ja -sairaanhoi-  kareilla ja -sairaanhoi-  sairaanhoitajilla eri-
- Sairaanhoitajat  tajilla yleista jatkokou- tajilla erikoistumiskou- koistumiskoulutus
- Lahihoitajat lutusta lutus

“Yksikoitd  Kaikki terveyden-  Vuodeosastot, joissa  Sairaaloiden palliativi- _ Yiiopistosairaaloiden |
huollon ja sosiaa-  saattohoitoa muun set yksikot palliatiiviset keskukset

lihuollon yksikdét  toiminnan ohessa
Osa saattohoito-osas-  Osa saattohoito-osas-

Ympdrivuorokautisen  toista ja -kodeista toista ja -kodeista
hoidon yksikot, joissa

asukas hoidetaan ela-  Kotisairaalat

man loppuun saakka
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PAINAD-kipumittari muistisairaan kivun arviointiin

Pisteytys 0-10, O = ei kipua, 10 = sietamaton kipu

Havainnointi kategoria Pisteluokka
0 1 2
Hengitys | Normaali ja Hengitys ajoittain Hengitys aanekasta ja
huomaamaton vaivalloista vaivalloista
Adntely | Eiaantelya Satunnaista vaikerointia Rauhatonta huutelua
Rauhallinen aantely Vaikeroivaa puhetta Aanekasta vaikerointia,
voihketta tai itkua
[Imeet | Hymyileva tai ilmeeton Surullinen, tuima, Irvisteleva
pelokas
Kehon kieli | Levollinen Kirea, ahdistunut tai Jaykka, kadet nyrkissa,
levoton liikehdinta raajat vetaytyneet,
tyontaa luotaan pois,
riuhtoo
Lohduttaminen | Ei tarvetta Aani tai kosketus Lohduttaminen tai

lohduttamiselle

kaantaa huomion
muualle

huomion pois
kaantaminen ei onnistu
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