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TIIVISTELMA

Aho, Piia & Niinisalo, Hannele. Saattohoitokansio, ohjeita kuolevan hoitoon
Ruskatalojen henkilokunnalle. Pori, kevat 2012,41 s. Liitteita 1.

Diakonia ammatti-korkeakoulu, Diak Lansi, Pori. Hoitotyon koulutusohjelma,
sairaanhoitaja (AMK) / sairaanhoitaja Diakonissa (AMK)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ohjekansio, joka toimisi tyovéalineena saat-
tohoidossa Ruskatalojen palveluyhdistys ry:n palvelutalojen henkilokunnalle
Porissa. Kansion tarkoituksena oli antaa hoitajille ohjeet saattohoitopotilaan hy-
vaan hoitoon.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kuvattu saattohoidon keskeiset kasitteet ja
esitetty tietoa saattohoitopotilaan oireista ja niiden hoidosta seka psyykkisestéa
ettd hengellisesta tukemisesta ja omaisten huomioimisesta seka tukemisesta.
Liséksi teoriaosuudessa kuvataan oppaan tekemisen teoriaa. Kansio toimii kay-
tannodn oppaana saattohoidosta.
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ABSTRACT

Aho, Piia & Niinisalo, Hannele. Hospice File - Guidelines for Nursing Personnel
in Ruskatalo in Taking Care of Dying Patients. 41 p.; 1 appendix. Pori, Spring
2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse / Degree Programme in Nursing, Option in Diaconal
Nursing. Degree: Nurse + deaconess.

The aim of this thesis was to produce a guide for the service assosiacion of an
old people's home called Ruskatalot in Pori. The file can be used as a tool in
hospice care. The meaning of the hospice file is to give guidelines for good
hospice care.

The most important concepts of hospice care are explained in the theory part of
this thesis. The thesis has also information about symptoms and care of symp-
toms and mental and spiritual supporting of hospice care patients. The hospice
file serves as a practical guide of hospice care.

Keywords: hospice care, death, guidelines
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aihe syntyi tarpeesta. Taman paivan trendi on, ettd ihmiset
saisivat kuolla koteihinsa, joten saattohoito palvelutaloissa tulee yleistymaan.
Hannele Niinisalon tyopaikalla Porin Ruskatalojen palveluyhdistys ry:ssa on
alettu viimeaikoina toteuttaa my6s saattohoitoa. Henkilokunnalla ei ole aiempaa
kokemusta saattohoidosta, joten ohjeita tarvitaan kipeasti, niin kuolevan hyvas-
té hoidosta kuin hdnen ja hdnen omaistensa kohtaamisestaankin. Saattohoitoti-
lanteet aiheuttivat tydyhteistssa pelkoa ja ahdistusta, koska tyontekijoilla ei ollut
“valineitd” kohdata uudenlaista haasteellista tilannetta. Se kuormitti tydyhteisoa.
Piia Aholla on kokemusta tydskentelystd saattohoitokodissa, olemme molem-
mat kiinnostuneita aiheesta: Hyva kuolema fyysisenda, psyykkisena, hengellise-
na ja henkisena kokemuksena. Haluamme etsid lisaa tietoa ja jakaa sitd op-
paan muodossa Ruskatalojen henkilokunnalle. Nain lisaamme henkilokunnan

tietdmysta ja autamme heita tdssa vaativassa tydssa saattohoidon parissa.



2 SAATTOHOIDON NYKYTILA SUOMESSA

Saattohoito on aina ajankohtainen asia, ihmiset kuolevat ja tarvitsevat laadu-
kasta hoitoa tehdessaan kuolemaa. Pikkuhiljaa on paasty eroon kéasitteesta,
ettd kuolemaan kuuluu kipu ja karsimys olennaisena osana. Nykyaan panoste-
taan laadukkaaseen saattohoitoon ja pohditaan sen onnistumista eri nakokul-
mista. Esimerkkind tasta ovat my6s Ruskatalot, joissa on alettu toteuttaa ko-
tisaattohoitoa, enda ei tarvitse vanhuksen lahtea kotoaan kuolemaan vieraa-
seen paikkaan, vaan han saa kuolla tutussa ymparistossa tuttujen ihmisten hoi-

tamana.

Saattohoito on ollut viime vuosina usein esilla mediassa. Useimmiten julkisuus
on ollut kielteista, ja liittynyt riittamattomaan tai epaonnistuneeseen kivunhoi-
toon, on kuitenkin ollut myds positiivisia kokemuksia onnistuneesta saattohoi-
dosta. Talla hetkella julkisuudessa on herénnyt paljon keskustelua eutanasias-
ta. Suomen ensimmaisen saattohoitokodin laékari Timo Leinokin, joka on ty6s-
kennellyt Pirkanmaan hoitokodissa sen perustamisesta alkaen, on ottanut kan-
taa keskusteluun. Han ei hyvaksy eutanasiaa ja kertoo, ettei hanen kohdalleen
ole tullut koko h&nen uransa aikana tilannetta, jossa han olisi joutunut tilantee-
seen jossa olisi kokenut eutanasian tai kuten han itse sanoo potilaan surmaa-
misen olleen tarpeellista. (Leino 2012.) Yhdymme tdhan mielipiteeseen, hyva
saattohoito ei pitkitd kuolemaa, muttei mydskaan jouduta sitd. Piia Aho on kui-
tenkin joutunut Pirkanmaan hoitokodilla kahdesti tilanteeseen, jossa potilas on
pyytanyt apua eutanasiaan. Tilanteet ovat syntyneet, kun kipuldkitysta ei ole
saatu viela kohdalleen, ja potilas on ollut erittéin kivulias. Nama tilanteet ovat
olleet erittdin vaikeita. Eutanasia on kuitenkin lainvastaista, ja hoitajan ja muun
ammattihenkilon on noudatettava lakia, vaikeaksi asian on tehnyt potilaan koh-
taaminen tilanteessa jossa hdnen pyyntdnsa eivat kohtaa lakia ja omaa moraa-
lia sekd ammattietiikkaa. On henkisesti raskasta kieltaytya ja perustella kieltay-
tyminen kun kuoleva anoo apua, vaikka tietda ja tunteekin kieltaytymisen olevan

ainoa oikea vastaus. Naissa molemmissa Piia Ahon kohdanneissa tapauksissa



potilas kuoli rauhallisesti eika pyytanyt eutanasiaa, kun oli paasty laakityksessa
oikeaan annostukseen. Aina ei kuitenkaan kipua voida kokonaan poistaa, tai
edes siedettavaksi lievittdd. Talldinkaan mielestamme eutanasia ei ole vaihto-
ehto, mutta palliativinensedaatio saattaa olla aiheellista, tata ei kuitenkaan voi-
da toteuttaa kotisaattohoidossa, joten emme kasittele sitd tdssa tydssdmme

enempaa.

Suomessa on selvitetty saattohoidon tilaa maanlaajuisesti viimeksi vuonna
2009 jolloin, asiantuntijat keskustelivat peruspalveluministeri Paula Risikon kut-
sumina hyvasta saattohoidosta Suomessa ja ehdottivat, jotta potilaan sujuva ja
laadullisesti hyva saattohoitopolku varmistettaisiin, hyvan saattohoidon kriteerit
seka tyonjako terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa péivitettaisiin. Suositet-
tiin, etta sairaanhoitopiirit ja osittain suuret kaupungit ottaisivat vastuun saatto-
hoitosuositusten laatimisesta. (Sosiaali- ja terveysministerid, Valtakunnallinen

sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2009.)

Kevaalla 2009 sosiaali- ja terveysministeriossa kaydyn keskustelun, saattohoi-
don kehittamisesta, jalkeen selvitettiin sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien
saattohoitosuunnitelmien tilanne ja laadittiin saattohoitosuositukset. Kun saatto-
hoitosuositusten laatimista tarkasteltiin vuonna 2010, kolme neljasta sairaanhoi-
topiirista ja suuresta kaupungista oli laatinut saattohoitosuunnitelman. Suurten
kaupunkien suunnitelmat olivat yhta lukuun ottamatta yhteisia sairaanhoitopiiri-
en kanssa.(Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) My0ds tassa opinnaytetydssa on
kaytetty kyseisena ajankohtana laadittuja ja paivitettyja saattohoitosuosituksia.

Saattohoitoa séatelevat useat sopimukset, lait ja suositukset. Keskeisid kan-
sainvalisia ihmisoikeussopimuksia ovat Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopi-
mus (63/1999) ja Euroopan Neuvoston ihmisoikeuksia ja biold&ketiedetta kos-
keva sopimus (voimaan 2009). Suomessa saattohoitoa koskettavia lakeja ovat
perustuslaki (731/1999) perusoikeudet seka laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (785/1998), potilaslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkilgista (559/1994),
kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Suosituksia

ovat sairaanhoitopiirien laatimien saattohoitosuositusten lisdksi laaketieteellista



saattohoitoa ohjaava Kaypéa hoito -suositus Kuolevan potilaan oireiden hoidosta
(2008) seka WHO:n antamat palliatiivisen hoidon suositukset vuodelta 2002.
Kaikissa naissa korostuvat ihmisen perusoikeudet ja itsemaaraamisoikeudet
seka yksilon koskemattomuus ja ihmisarvon kunnioittaminen.( Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2010.)



3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnaytetydmme on produktio, jonka toteutamme Ruskatalojen palveluyhdis-
tys ry:n palvelutalolle. Palvelutaloja on nelja, Ruskakoti, Ruskahovi, Ruskalinna
ja Ruskala, jotka kaikki sijaitsevat Porissa. Ruskatalojen palveluyhdistyksen
toiminta on voittoa tavoittelematonta ja yleishyddyllista toimintaa. Yhdistys tuot-
taa avo- ja asuinpalveluja ikaihmisille. Painopiste toiminnalle on luotettava ja
turvallinen kotona asuminen. Toiminta-ajatuksena on tuottaa asiakaslahtoisia
asumis- ja vanhuspalveluita laadukkaasti ja yksilollisesti. Palveluiden tarkoituk-
sena on tukea asiakkaiden hyvinvointia, terveytta, vireytta, omatoimisuutta seka
turvallista asumista. Ruskatalojen toimintaa ohjaavat arvot: Vanhusten arvos-
taminen, laadukkuus, turvallisuus, luotettavuus, ystavallisyys, yksil6llisyys, viih-

tyisyys ja taloudellisuus (Ruskatalojen palveluyhdistys ry, i.a.)

Tavoitteenamme on koota saattohoitokansio, joka palvelee henkilokuntaa saat-
tohoitotilanteissa ja samalla auttaa myds asukkaita saamaan arvokasta ja oike-
anlaista hoitoa kuoleman lahestyessa. Opinnaytetydmme tavoitteena on kehit-
téda saattohoitoa Ruskatalojen palveluyhdistyksen palvelutaloissa ja antaa hen-
kilokunnalle tietoa saattohoidosta ja kuolevan kohtaamisesta niin fyysisesta,
psyykkisestd, hengellisesta kuin henkisestakin nakdkulmasta. Ruskataloilla to-
teutetaan vastuuhoitajuutta, ja haluamme korostaa vastuuhoitajuuden merkitys-
ta saattohoidossa. Vastuuhoitaja ei tydskentele yksin, vaan hanella on tukenaan
koko hoitotiimi. Haluamme tukea koko tiimin selviamista saattohoidosta ja lisata
heidan tietouttaan tassa arvokkaassa tydssa. Toivomme, ettd henkilokunta saa
lisda tyokaluja kuoleman kohtaamiseen ja saattohoitoon. Tyontekijat voivat etu-

kateen tutustua kansioon tulevia tilanteita varten.
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4 ARVOKAS KUOLEMA JA SAATTOHOITO

Kuolema ei useinkaan tule yllattden. Kaikki me toivomme kuolevamme “saap-
paat jalassa” tai yllattden nukkuessamme ilman edeltdvaa sairastamista ja ki-
pua. Nain armollista loppua emme kuitenkaan usein kohtaa. Kuolemaa edelta-
van ajan pituus vaihtelee kohdallamme. Saattohoito on nimitys hoidolle kun ku-
ratiiviset keinot on kokeiltu ja/tai ne eivat ole enaa jarkevia. Saattohoito tukee

arvokasta kuolemaa. (Hanninen 2004, 7).

Kuolevan potilaan hoito on rippumatonta diagnoosista. Yhteisena tekijana kai-
killa potilailla vaiheessa, jossa parantavaa hoitoa ei ole, on erilaisten oireiden
lisddntyminen. Tallaisia oireita voivat olla fyysinen kipu, sosiaalinen eristayty-
neisyys, psyykkisen hajoamisen tunne, eksistentiaalinen hata tai tulevaisuuden
katoaminen. Hoidon periaatteet ovat samat kuin muussakin hyvéassa laaketie-
teellisesséd hoidossa: oikea (oire) diagnoosi ja sen mukaiset oikeat toimenpiteet.
(Pitkala & Hanninen 1999.) Saattohoidon periaatteita ovat, oireiden lievitys, tur-
vallinen ja jatkuva hoitosuhde, psykologinen tuki, yksil6llisyyden ja ihmisarvon
kunnioitus, l&hiverkoston huomioonottaminen, potilaan itsem&araamisen var-
mistaminen ja elaménlaadun ja aktiivisuuden maksimointi (Hanninen 2004, 7).
Saattohoidossa elamé&éa on kuolemaan asti, ja tasta elamasta pyritaan teke-
maan mahdollisimman hyvaa ja mielekésta. Vaarana on, etta kun ihmista ryhdy-
taan ajattelemaan kuolevana, héanet jo varhain suljetaan elavien maailman ul-
kopuolelle. Elama loppuu kuitenkin fyysisesti vasta kuolemaan. (Hanninen
2005, 16.)

4.1 Saattohoito

Saattohoito on parantumattomasti sairaan tai kuolevan aktiivista kokonaishoi-

toa. Saattohoidossa keskitytdan kivun sekd muiden oireiden lievitykseen ja
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psyykkisten, sosiaalisten seka hengellisten ongelmien kasittelyyn (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhmé 2010).

Saattohoito on aina ajankohtaista, saattohoidon laatu ja kuoleman kohtaaminen
ovat mediassa toistuvasti esilla. Ihmisen kuolema pysayttaa. Kuolevan potilaan
hoito koskettaa vahvasti omaisia ja laheisia. Useimmiten ei-toivottavat koke-
mukset karjistyvat joko kuolevan ihmisen riittAmattomaan kivun ja karsimyksen
lievitykseen ja huonoon kohteluun, tai omaiset ja laheiset tuntevat saavansa
huonoa kohtelua laheisensa saattohoidon yhteydessa. Kuitenkin mediassa na-
kyy myos kokemuksia hyvasta saattohoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010.)

Kansainvélisen ja kansallisen tiedon perusteella hyvan saattohoidon kriteerien
tulee olla eettisesti kestavia ja perustua saadoksiin. Potilaan saattohoitosuunni-
telma perustuu potilaan ja omaisten ilmaisemiin arvoihin, paamaariin, tarpeisiin
ja mahdollisuuksien mukaan myos toiveisiin.(Sosiaali- ja terveysministerio
2010.) Saattohoitoon siirtyminen on ladketieteellinen paatds ja se pohjautuu
moniammatilliseen yhteistydhon. Asiasta on keskusteltava potilaan kanssa, ja
mahdollisuuksien mukaan paatés on tehtdva yhteisymmarryksessé hénen
kanssaan. Tehdysta paatoksesta tulee tiedottaa myods potilaan omaisia, ja laa-
karin pitda dokumentoida paatds sairauskertomukseen.(Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma 2010.)

Saattohoidossa kiinnitetdan erityistd huomiota kuolevaan ihmiseen, joka ei ky-
kene itse paattamaan hoidostaan. Hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville.
Saattohoitopéatds tulee tehdd ennen kuin potilas siirtyy saattohoitoon, potilaan
hoidon muuttuminen saattohoidoksi edellyttaa, ettd potilaan kanssa neuvotel-
laan ja hoitolinjapaatokset kirjataan hoitokertomukseen. Esimerkiksi luonnehdin-
ta "sallitaan vanhukselle luonnollinen kuolema” kertoo, mista vaikeasti demen-
toituneen tai monisairaan vanhuksen hoidon loppuvaiheessa on Kkysy-

mys.(Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)
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4.2 Hoitotahto

Hoitotahdolla tarkoitetaan sellaista vakaata tahdonilmaisua, jonka ihminen etu-
kateen esittad hoitonsa varalta ajatellen tilannetta, jossa han ei olisi kykeneva
enada patevasti ottamaan itse kantaa hanelle suunniteltuun tai annettavaan hoi-
toon. Tavallisimmin tassa yhteydessa tarkoitetaan vakavaa sairautta, jonka
vaistaméattomana seurauksena on kuolema.(Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta (ETENE) Sosiaali- ja terveysmiisterio 2004.)

Asukas voi halutessaan tehda hoitotahdon, jota on mahdollisuuksien mukaan
noudatettava hanen hoidossaan. Kun asukas haluaa ilmaista hoitoa koskevan
tahtonsa tulevaisuuden varalle, on tasta tehtava selked, asukaan itsensa var-
mentama merkinta potilasasiakirjoihin tai niihin on liitettava erillinen asukkaan
tahdon ilmaiseva asiakirja. Asukkaalle on annettava myos riittava selvitys vaiku-
tuksista, joita hanen tahtonsa noudattamisesta voi seurata, ja selvityksesta on
tehtavad merkinnét potilasasiakirjoihin. Hoitohenkilékunta toivoo usein, ettd hoi-
totahdossa kuvattaisiin tarkemmin henkilén toivomuksia hoidostaan eli tehtéisiin
ns. elaméanlaatutestamentti. Asukkaan olisi hyva keskustella laheistensa kanssa
hoitotahdosta. Varsinkin &killisten tilanteiden varalle on hyva, ettéd henkilé on
kertonut laheisilleen hoitotahdostaan ja siitd, mista sen Ioytaa. (Valvira i.a.)

Hoitotahdon tekoa varten on saatavilla erilaisia lomakkeita. Hoitotahdon voi
myos tehdd vapaamuotoisesti. Tarkedd on, ettd asiat on esitetty selkeasti ja
yksiselitteisesti. Asukas allekirjoittaa hoitotahdon ja kaksi todistajaa on tarvitta-
essa todistaa allekirjoituksen oikeaksi. Hoitotahtoasiakirjasta tulee myds ilmetéa
paivays, koska asiakirja on laadittu (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 80.) Val-
viran mukaan tilanteissa, joissa asukas kykenee ilmaisemaan vakaan hoitotah-
tonsa, muttei itse kykene varmentamaan sitd koskevaa merkinta, voi sen alle-
kirjoituksellaan varmentaa kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6d, jotka ovat
kuulleet tai muuten voineet luotettavasti todeta potilaan tahdonilmaisun. (Valvira

l.a.)
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Hoitotahto kannattaa laatia hyvissad ajoin. Ruskataloilla asukkaalle olisi hyva
puhua hoitotahdosta heti, kun asukas muuttaa taloon. Nain asukas ehtii miettia
hoitoa ja sen linjauksia vailla tunnekuohuja. Asukasta voidaan ohjata myos kes-
kustelemaan omaistensa kanssa asiasta, jolloin kaikilla osapuolilla olisi kasitys,
minkalaista hoitoa asukas elaméansa loppupuolella haluaa. Hoitotahto voidaan
esimerkiksi laatia palaverissa, jossa on lasna asukas, hdnen omaisiaan ja edus-
tajia Ruskataloilta. (Kokkonen ym. 2004, 80.) Asukas voi halutessaan muuttaa
tal peruuttaa hoitotahdon, talldin sitd koskeviin merkintoihin sovelletaan samoja
periaatteita, joita sovelletaan potilasasiakirjoissa olevan virheen korjaamiseen.
Korjaus on tehtava siten, ettd molemmat seka alkuperainen etta korjattu merkin-
t& ovat myohemmin luettavissa. Korjauksen tekijan nimi, virka-asema, korjauk-

sentekopaiva seka korjauksen syy tulee merkita potilasasiakirjoihin.(Valvira i.a.)

Hoitotahdon sitovuus perustuu perustuslaissa olevaan yksilon itsemaaraamisoi-
keuteen. Tasta syysta tulee noudattaa paatdoskyvyn omaavan taysi-ikaisen hen-
kilon tahdon ilmausta, olipa se esitetty suullisena tai kirjattuna. Asukkaan tahtoa
tulee noudattaa myds niissa tilanteissa, joissa asukkaan omaiset tahtoisivat,
etta hoito toteutettaisiin eritavalla. esimerkiksi, jos asukas on kieltaytynyt hoi-
dosta, niin omaiset saattavat silti vaatia, etta ” kaikki mahdollinen hoito” anne-
taan. (Kokkonen ym. 2004, 83.)

4.3 Saattohoidon arvot ja saattohoitopotilaan oikeudet

Saattohoito on arvoperustaista toimintaa. Sen eettisind arvoina ovat hyva hoito,
ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus sek& oikeudenmukaisuus.
Saattohoitopotilaan hyvaan elamanlaatuun kuuluu se, ettd hénesta huolehdi-
taan, han tuntee olonsa turvalliseksi, osallistuu itsedan koskeviin hoitoratkaisui-
hin seka tuntee sailyttdvansa oman elamantapansa ja arvonsa ihmisena. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010.)

Saattohoidon lahtékohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus ja

jonka jaljella oleva elinaika arvioidaan lyhyeksi. Saattohoito perustuu potilaan
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ihmisarvoon, itsemaaraamisoikeuteen ja inhimilliseen hoitoon. Hyva saattohoito
on kaikkien ihmisten oikeus, johon kuuluu muun muassa kuolevan ihmisen ki-
vun ja karsimyksen lievittdminen. Saattohoitosuositusten tarkoituksena on tur-
vata hyva saattohoito jokaisen kuolevan ihmisen oikeutena. Hoidon lahtokohta-
na on potilaan eteneva parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustetta
parantavaan hoitoon tai potilas on kieltaytynyt siita, ja jaljella olevan elinian ar-
vioidaan olevan lyhyt. Saattohoito ei riipu potilaan diagnoosista. Saattohoidon
tarpeessa oleva ihminen voi asua kotona, kodinomaisessa laitoksessa tai sosi-
aali- ja terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessa laitoksessa.(Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2010.)

Saattohoitopotilaalla on oikeus saada oikeaa tietoa sairaudestaan seka rehellis-
ta toivoa ja varmuutta siita, ettei tule hylatyksi missaan tilanteessa, saada elaa
ymparistdssa, joka pystyy sopeutumaan hanen tilanteeseensa ja jossa on tur-
vallisia ihmisia, voida sailyttdad itsenaisyytensd, mutta myos antautua toisten
varaan ja autettavaksi, saada elaa perheensa/sukunsa jasenena, voida sailyttaa
halutessaan yhteys niihin yhteisdihin, joihin han kuuluu, elaa vuorovaikutukses-
sa tai vetaytya halutessaan ja saada toiveidensa mukaan aikaa yksinoloon I6y-
tddkseen itse ajatuksen kuolemisen mahdollisuudesta ja tullakseen tutuksi si-
saisen minansa kanssa, saada kohdata karsimyksenséa ilman mitatdintia ja yli-
lohduttamista sek& surra kuolemaansa. Potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa
ja hanellda on oikeus uskontokuntansa mukaiseen hengelliseen tukeen ja har-
tauden harjoittamiseen (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen
tyoryhmé 2010.)

4.4 Saattohoidon toteuttaminen

Kuolevan potilaan hoidosta huolehtiminen kuuluu kaikille terveydenhuollon am-
mattilaisille, ja kaikkien laakareiden on hallittava hoidon periaatteet. Saattohoi-
dossa potilas saa hyvan perushoidon, h&nen fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin,
hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa vastataan, h&nen oireitaan lievite-

tdan ja hanta ja hanen omaisiaan tuetaan. Tarpeettomia laakityksia tulee kuole-
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van potilaan hoidosta karsia. Moniammatillinen tyéryhma tuottaa suunnitelman
edellyttamat palvelut potilaalle seka omaisille. Vapaaehtoiset tyontekijat voivat
taydentdd moniammatillista tyoryhmé&éa. Saattohoidossa on keskeista lievittaa
kipua ja muita oireita; viimeisten elinviikkojensa aikana potilaat kérsivat usein
muun muassa uupumuksesta, heikkoudesta, kivusta, hengenahdistuksesta ja
masennuksesta. Hoitotyontekijat havaitsevat lahestyvan kuoleman merkit ja
oireet, puhuvat niista potilaan ja omaisten kanssa seka hoitavat potilasta taman
sairauden vaiheen mukaisesti. Potilaan psyykkisia oireita ja psykologisia tilan-
teita arvioidaan ja hoidetaan parhaan tietamyksen mukaisesti. Potilaiden ja
omaisten surua arvioidaan ja lievitetddn mahdollisuuksien mukaan. Myds poti-
laan ja omaisten sosiaalisia, henkisia, hengellisia, eksistentiaalisia ja kulttuurisia
tarpeita arvioidaan ja heitd avustetaan ongelmissa ja tuetaan tarpeen mu-

kaan.(Sosiaali- ja terveysminsterio 2010.)
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5 SAATTOHOITO FYYSISESTA NAKOKULMASTA

Saattohoidossa keskitytddn potilaan olon mukavuuteen ja oireettomuuteen.
Kaytetaan nimitysta palliatiivinen hoito, joka keskittyy oireiden lievitykseen.
Akuuttisairaaloissa kaytettavat hoitomuodot joudutaan punnitsemaan uudelleen,
niista ei useinkaan ole apua ja niista voi olla jopa haittaa. Saattohoidon aloitta-
minen ei kuitenkaan sulje pois mink&aanlaisia hoitoja, joilla voidaan vaikuttaa
potilaaseen hyvinvointia lisdavasti. (Hanninen 2004, 14.) Kun kuoleman lahes-
tyminen todetaan, on siitéa keskusteltava kuolevan ja hanen laheistensa kanssa.
Kuolemaa edeltavaa hoitoa ja sen linjauksia kaydaan lapi potilaan ja omaisten
kanssa. Linjaukset koskettavat pidattaytymistd tietyistd hoidoista, mutta myos
kaikkien karsimystéa helpottavien keinojen kayttoon ottoa. (Hanninen 2005, 112.)
Opinnaytetydossamme keskitymme fyysiseen hoitoon, jota voidaan toteuttaa

opaskansiomme kayttéonottopaikoissa, Ruskataloilla.

5.1 Hyva perushoito

Hyva perushoito tukee ihmisyytta ja on myds saattohoitopotilaan hoidon kulma-
kivi. Hyva perushoito on ihmisen kunnioittamista, siihen kuuluu myds kuolevan
tarpeiden kuuleminen. (Hanninen 2004,42.) Perushoidossa huomioidaan seu-
raavien seikkojen liséksi ravinnon saanti, eritystoiminnasta huolehtiminen seké

laakkeiden anto.

Perushoitoa on ihon kunnosta huolehtiminen: asentohoidot, pesut, sauna, ras-
vaus. Ilhon kunnosta huolehtiminen on erityisen tarkedd, koska se estdad monien
ongelmien syntymista ja edesauttaa potilaan hyvinvointia. Saattohoitopotilaan
arvokkaan kuoleman tukeminen edellyttaa riittavad puhtaudesta huolehtimista.
Epasiisteys, pitkat vaipanvaihtovalit, kampaamattomat hiukset, tahraiset vaat-
teet, ruuan murut suupielissa, ajamaton parta jne. luovat masennusta, omanar-

vontunteen huononemista, pahoinvointia ja alentavat kipukynnysta. Vuodepoti-
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laan puhtaudesta huolehditaan paivittéisella pesulla, joka elvyttda samalla hei-
kentynyttd pintaverenkiertoa, huomioidaan hyvin taipeet, kainalot, kantapaat
seka ihopoimut. Valtetaan kutinaa aiheuttavia tekijoita, kuten liiallista saippuan
kayttoa. Pesun jalkeen iho kuivataan ja rasvataan hyvin. Vuodepotilaalle syntyy
helposti painehaavoja, ohut iho ja laihtuminen seké verenkierron heikkenemi-
nen lisdavat haavaumien riskia. Tyypillisia haavaumakohtia ovat kantapaat, ris-
tiselkd ja muu selkdrangan alue. Jos potilas ei paase likkumaan, asentohoito
on tarke&a. (Hanninen 2004, 38-43; Kuntayhtym& Kaksineuvoinen i.a.)

Paivittdinen hampaiden ja kielen pesu ja suun hoito esimerkiksi sitruunatikulla
vaikuttavat hyvinvointiin, ja tarvittaessa voidaan kayttaa esimerkiksi syljen eri-
tysta lisdavia pastilleja. Suun kuivuminen ja sammas ovat yleisia elamén loppu-
vaiheessa. Suun kunnosta huolehtiminen kohottaa potilaan yleiskuntoa ja mieli-
alaa. On valtettava kuivaa suuta arsyttavia tekijoita, kuumia tai hyvin kylmia,
happamia tai vaikkapa voimakkaasti maustettuja ruokia. Kuivat huulet rasva-
taan saannollisesti.(Kuntayhtyma Kaksineuvoinen i.a.)

Suonensisaisen nestehoidon tarve saattohoidossa on poikkeuksellista, nestey-
tys pikemminkin lisda oireita kuin helpottaa niita. Kuivuminen vahentaa virtsaus-
ta, jolloin potilaan liikuttelutarve vahenee, liman eritys vahenee elimiston kuivu-
essa samoin turvotukset. Potilasta ohjataan juomaan hanen siihen viela kyetes-
saan sellaisia maaria, kuin hanesta itsestaan tuntuu hyvalta. Suun kuivuminen
on nestehukkaa suurempi ongelma, ja siihen tulee kiinnittd& huomiota. Ravit-
semusta ei myoskaan ole jarkevaa toteuttaa suonen sisaisesti tai letkuin. Tu-
kokset suolistossa ja eri syista johtuva pahoinvointi mm. heikentavat ruokahalua
ja kykya syoda. Potilaalle tarjotaan mieluisia ruokia ja hénelle sopivimpana
ajankohtana, esim. naposteltavaa aterioiden valilla. Ruokahalua voi lisata aperi-
tiivi. Huonokuntoisen potilaan syottaminen taytyy myos punnita, aspiraatioriski
ja tukehtumisriski on huomioitava, etenkin jos tajunnantaso on alentunut ja nie-
lemisrefleksi ei toimi. Potilaalla on oikeus kieltdytyd ravinnosta, ja tata taytyy
kunnioittaa. Ravitsemuksen ja nesteytyksen vdheneminen ja loppuminen ovat
erityisesti potilaan laheisille vaikeita asioita hyvaksya. He tarvitsevat naissa ti-
lanteissa tukea.(Hanninen 2004, 15-16; Niskanen 2010, 324-325.)
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5.2 Kipu

Kivun, karsimyksen ja tuskan on perinteisesti ajateltu kuuluvan kuolemaan, on
jopa ajateltu ihmisen jalostuvan niiden my6ta ja tulevan kelvollisemmaksi kuo-
lemalle. Kuolevan kivun hoidossa on myds ollut aikoja, jolloin on seurattu orjalli-
sesti kellosta, seuraavan kipuladkkeen antoaikaa ja annettu laakitys saannolli-
sesti mutta vailla yksilollisyytta ja riittAvyytta. NyKyisin riittdvasta kipulaakityk-
sesta on tullut hyvan saattohoidon perusta ja kuolevan kivun lievitykseen kuuluu
ihmisen kokonaiskivun ymmartaminen ja sen lievittdmiseen sitoutuminen.( Sailo
2000,164-166.)

Kuolevan laakkeellisen kivun hoidon tarkoitus on pitaa kipu poissa. Tasta syysta
hanelle annetaan saanndllisesti kipulaakettd, ja lisdksi ns. lapilydntikipuihin tar-
vittavaa nopeavaikutteista kipuladketta. (Hanninen 2004, 22-26.) Kipulaakitys
maarittyy kivun voimakkuuden mukaan, ei esim. taudin etenemisen kannalta.
Kipulddkitys oheisladkkeineen suunnitellaan yksilollisesti. Laakkeista tulleisiin
sivuvaikutuksiin, ja hoitojen tuomiin oireisiin tarvitaan usein myds laakitysta.

(Kuntayhtyma Kaksineuvoinen i.a.)

Kipuld&kitys aloitetaan usein tulehduskipulddkkeilla, ja kun naiden teho ei riitd
siirrytddn keskivahvoihin opioideihin, ja niiden jalkeen vahvoihin morfiinin sukui-
siin opioideihin. Vahvoilla kipulaékkeilla on usein sivuvaikutuksia. Usein ne hel-
pottavat jonkin ajan kuluttua, ja tasta syysta ladkitysta ei tule lopettaa liian var-
hain. Ummetus on yleinen sivuvaikutus, ja kun siirrytddn vahvempiin kipula&k-
keisiin, aloitetaan aina samalla ummetuslaékitys. Myds muita sivuvaikutuksia
hoidetaan oireen mukaisesti, jos sivuvaikutukset ovat hankalia, koetetaan toista
vastaavaa laaketta. Tulehduskipulddkkeiden maaraa ei voi tietyn rajan yli kas-
vattaa, vaste ei nouse mutta sivuvaikutukset pahenevat. Morfiiniannosta voi-

daan nostaa toleranssin kasvaessa. (Hanninen 2004, 22—-26.)

Kuolevan hoidossa ei ole jarkevaa miettid riippuvuuksia, tai pihistella kipulaaki-
tyksessa. Kipulaakkeitd kaytetaan tarpeen mukaan, ja parannetaan siten kuole-

van elamanlaatua. Kipulaakkeitd valitessa, ja kokeiltaessa pyritaan etsimaan
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kunnes loydetaan oikea laéke, ja oikea annostus. (Vuorinen 2005, 17-20.) Pit-
kavaikutteisen kipulaakkeen lisaksi on oltava myos tarvittaessa annettava lyhyt-
vaikutteinen kipulaake lapilyontikipuihin. (Kuntayhtym& Kaksineuvoinen i.a.)
Muitakin kuin varsinaisia kipulaékkeita voidaan kayttdd kivun hoidossa. Erailla
epilepsialaéakkeilla, masennuslaakkeilla ja rytmihairiolagakkeilla on vaikutusta
kipurataan. Tallaisia ladkkeita kutsutaan kipukynnys- tai hermokipulaakkeik-
si.(Vuorinen 2005, 17-20.)

Kaikki kipua lieventavat hoidot ja menetelméat ovat sallittuja kuolevan hoidossa.
Lampo- ja kylmahoito muistetaan myo6s kuolevan kivunhoidossa. Asentohoito
on my0ds osana kivunhoitoa. Kosketus ja hieronta voivat auttaa ja lievittaa pelko-
ja ja sitéd kautta poistaa henkisté kipua. Myos rentoutustekniikat, lasnaolo ja la-
hella olo ovat osa kivun hoitoa, hoitajan tehtava on luoda turvaa ja antaa lohdu-
tusta. Sosiaalista kipua voidaan helpottaa mahdollistamalla ihmissuhteiden
eheytysta ja vahvistusta. My6s omaisten tukeminen on osa henkisen, sosiaali-
sen seka psyykkisen kivun hoitoa. Hoitajan tehtdvana on auttaa omaisia niin
heidan itsensé vuoksi, kuin vahvistaakseen heitéa tukemaan kuolevaa. Kaikkia
vaihtoehtoisia kivunhoito menetelmia voidaan potilaan niin toivoessa kokeilla.
Apuvalineet esim. tukiliivit ja kaulukset voivat auttaa kipua lievittavasti. Fysiote-
rapia ja kuntoutus ovat myos osa kuolevankin kivun hoitoa, elam&a on kuole-
maan asti! Eri menetelmét eivat kilpaile keskenaan, vaan taydentavat toisiaan

potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.(Vuorinen 2005, 22.)

Kivun hallinnan perusta on kivun saannollinen arviointi. Potilaan oman arvion
kivun voimakkuudesta tulee olla kivunhoidon perustana. Kivun arviointi on ko-
konaisvaltaisen hoitotyon tarke& osa, ja sen voi helposti suorittaa normaalien
paivittdisten toimintojen yhteydessa. Hoitajalla on tarkeé& rooli potilaan kivun
arvioimisessa, koska héan jatkuvassa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, ja on
tarked linkki tiedon siirtymisesté eteenpdain. Hoitajien asenteet, tieto, taito ja ko-
kemus vaikuttavat siihen miten kipua arvioidaan, ja mink&laista hoitoa potilas
saa. (Ruuskanen 2005)
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Kipua on arvioitava paivittain, ja laakitystd muutettava tarpeen mukaan. Tar-
keinta on, etta potilas ymmartaa kaytetyn mittarin, ja etta mittari pysyy aina sa-
mana potilaan kohdalla. Kipua tulee seurata kuten ihmisen muitakin vitaalitoi-
mintoja.(Ruuskanen 2005.) Yleisimmin kaytetty kipumittari on VAS- kipujana
(Visual Analogue Scale). VAS mittari on 10 cm pituinen vaakasuora jana. Poti-
las merkitsee pystyviivan janalle siihen kohtaan, jonka han arvioi kuvaavan ki-
vun voimakkuutta. H&n voi myds numerolla O - 10 ilmaista kipuansa. Janan va-
semmassa paassa 0, “ei kipua ja oikeassa 10, "pahin mahdollinen kipu” Janasta
on kehitelty eri versioita, punainen kipukiila ja ilmeasteikko. Naissa malleissa on
toisella puolella numeroasteikko. Kaytannéssa on huomattu, potilaiden osaavan
arvioida kipuansa parhaiten numeroilla Yli kolmen menevaan kipuun taytyy rea-
goida. (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen i.a.)

5.3 Saattohoitopotilaan yleisimmat oireet ja niiden hoito

Pahoinvointi on yleista saattohoitopotilailla, ja se voi johtua monista eri syista.
Saattohoitopotilailla se liittyy yleensa laékkeisiin, tulehduksiin, ummetukseen,
aineenvaihdunnallisiin syihin tai kasvaimen aiheuttamaan suolistotukokseen.
Pahoinvointia hoidetaan ladkkeellisesti nopeuttamalla mahalaukun tyhjenemis-
t&, tai vaikuttamalla suoraan pahoinvointikeskukseen. Jos pahoinvointi on jatku-
vaa, ja aiheutuu esim. suolitukoksesta harkitaan nenamahaletkun laittoa. Ruo-
kailuihin liittyvaa pahoinvointia voidaan helpottaa myds tarjoamalla kylmia juo-
mia, pikkusuolaisia, pienia aterioita kerrallaan ja huolehtimalla potilas ruokailu-
jen jalkeen puoli-istuvaan asentoon. (Hanninen 2004, 32-33; Niskanen 2010,
324-325.)

Hengenahdistus on subjektiivinen tunne ilman riittamattomasta saannista, johon
voi liittyd hapenpuutetta, tunne voi aiheutua myds hyperventilaatiosta. Hen-
genahdistus on pelottavaa niin omaisille kuin kuolevalle, ja sitd on hankala hoi-
taa. (Hanninen 2001, 117.) Hengenahdistusta voi aiheuttaa keuhkoihin tai vat-
saonteloon kertynyt neste, talléin hengenahdistusta voidaan hoitaa punktoimal-

la. Jos punktointi ei ole mahdollista tai jarkevaa, vuodelepo kohoasennossa
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pleuranesteen puoleisella kyljella, voi helpottaa oloa. Hengitysteihin kertyvaa
limaa voidaan jossain maarin vahentaa laakityksella, esim. jos kyseessa on in-
fektio, aloitetaan antibiootti kuuri. Astmalaakityksella on merkitysta vain, jos ky-
seessa on keuhkoputkien supistumisesta johtuva hengenahdistus. Morfiini aut-
taa hengenahdistukseen rauhoittamalla hengitystiheytta ja vahentamalla hiilidi-
oksidi herkkyytta, se on useimmiten paras apu hengenahdistukseen, tarvittava
annos on pienempi kuin kivun hoidossa. Joskus rauhoittavasta laakityksestakin
voi olla apua.(Hanninen 2004, 34-35; Niskanen 2010, 323-324.) Kokemus
hengen loppumisesta on ahdistava. Potilaat hataantyvat, ja taten pahentavat
tilannetta. Rauhoittava hoito-ote on tarked, hengenahdistuskohtauksen aikana
potilasta ei jateta yksin, ja hanelle luodaan turvallinen olo. On hyva myos kes-
kustella hengenahdistuksesta potilaan ja omaisten kanssa, ja kertoa sen kuulu-
van sairauden aiheuttamiin muutosiin. Huolehditaan, ettd potilas voi helposti
halyttaa apua. (Hanninen 2004, 34-35; Niskanen 2010, 323-324.) Happihoito
saattaa olla hyddyllista sellaisille pitkalle edenneesta vaikeasta sairaudesta kar-
siville potilaille, joilla esiintyy hengenahdistusta ja hypoksiaa. Hapen rutiinimai-
sesta antamisesta ei ole hyotya. Joidenkin tutkijoiden mukaan kasvoihin suun-
nattu ilmavirta helpottaa hengitysta yhta paljon kuin hapen anto, tuulettimesta
saattaa siis olla apua. Ikkunan avaus ja hyva asento huomioidaan. Hemoglo-
biinipitoisuuden suurentaminen ei ole suhteessa hengenahdistuksen lievittymi-
seen. (Hanninen 2001, 118-119; Kaypahoito 2008.)

Ummetus on vahvojen kipuldékkeiden aiheuttamana saattohoitopotilailla yleinen
vaiva. Sitd hoidetaan paasaantoisesti jo ennalta aloittamalla laksatiivit ajoissa,
ja tarkkailemalla niiden riittdvyytta. Lisaksi ummetukselle altistavat ravinnon
niukkuus, liikkumisen vahaisyys ja pienet nesteméaarat. Wc-toimille avustetaan
saattohoidossa voinnin mukaan, joko pontdlle, wc-tuolille tai alusastialle. Lop-
puvaiheessa turvaudutaan vaippoihin, jotka vaihdetaan tarpeen mukaan. Ripu-
lointia voi aiheuttaa ummetus ohivuotoripulina, ladkkeet ja tulehdukset. Morfiini
on tehokas laake ripuliin, jos se ei ole kaytdssa voidaan kayttda suolen toimin-
taa laamavia ladkkeita, kuituvalmisteita, hiilitabletteja ja huolehditaan riittavasta
nesteytyksesta. Oireet hoidetaan hienotunteisesti, ja potilasta ja hanen yksityi-
syyttaan kunnioittaen. (Hanninen 2004, 36; Niskanen 2010, 324.)
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Leikkauksia, muita toimenpiteitd, ja antibioottikuureja, kaytetddn kuolevan hoi-
dossa ainoastaan jos ne helpottavat olennaisesti kuolevan oireita, ja eivat tuota
suurempaa tuskaa ja oireilua kuin aiempi vaiva. Leikkauksista yleisin saattohoi-
topotilaalle tehtava on lonkkamurtumasta johtuva. Talloin leikkaus on osa ki-
vunhoitoa. Punktointi saattaa olla perusteltua helpottamaan hengitysta ja pa-
hoinvointia seka vahentamaan kipua. Kasvaimesta johtuvassa suolitukoksessa
turvaudutaan kirurgiseen hoitoon, mikali potilaan vointi sen sallii. Antibiootit
esim. virtsatieinfektiossa ovat perusteltuja helpottamaan kirvelya ja kipua.
(Hanninen 2004, 19-21, Niskanen 2010, 324-325.)
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6 KUOLEMAN LAHEISYYDEN AIHEUTTAMAT TUNTEET

Vakava kuolemaan johtava sairaus vakisinkin muuttaa ihmista. lhmiselon mo-
lemmissa paissad ihminen on avuttomimmillaan. Niinpa palliatiivisen ja saatto-
hoidon tulee turvata ihmisarvoinen elaméa ihmisen elaman loppuun asti. lhmis-
kuvan ulottuvuuksia tunnetaan saattohoidossa nelja: fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja spirituaalisuus tai eksistentiaalisuus. Td&mé& viimeinen tarkoittaa ih-
misen hengellisyytta tai laajemmin katsomuksellista puolta ihmisyydessa. Tama
henkinen puoli korostuu kuoleman léahestyessa. Olemassa olon kysymykset
tulevat tarkeiksi, ja hyvinvointi edellyttda myos eldaméankatsomuksellisten asioi-
den huomioon ottamista hoidossa kuoleman lahestyessa. (Vainio & Hietanen
2004, 253-255)

Vakavasti sairastuminen saa aikaan erilaisia tunteita. Mielialat ja tunnetilat voi-
vat olla hyvin monenlaisia. Niitd leimaa yleensa intohimoisuus, eiké asukas pys-
ty niitd hillitsemaan. Han tarvitsee apua niiden kanssa. Ne on jaettava jonkun
kanssa, etta niiden kanssa voisi edeta ja niista voisi irtautua. Kuoleman pelko
on tunne, joka helposti valtaa mielen. Kuolemanpelon varhaisia muotoja ovat
tuntemattoman ja pimean pelko. Ihminen voi karsia kuoleman laheisyydessa
elamattoman elamén pelosta. Tama saattaa korostua, jos ihminen on jattanyt
elamansa aikana kayttamatta hyvaksi mahdollisuuksiaan ja kykyjaan. Pelko voi
olla hyvinkin massiivista riippuen siitd, millaisia asioita on jatetty kokematta.
Toiset pelkddvat kuoleman pitkittymista ja kovia kipuja, kun taas toiset sairau-
den aiheuttamaa &akkikuolemaa, jonka vuoksi saatetaan pelatd nukahtamista.
(Vainio & Hietanen 2004, 257-258.)

Kateus ja syyllisyys ovat myos tunteita, joita kuoleman laheisyys aiheuttaa. Mik-
si minulle kd&y ndin? Mistd minua rangaistaan? Nailla kysymyksilla ihminen ha-
kee omaa syyllisyyttdan tilanteeseen. Etenkin nuori ihminen tuntee kateutta
eloon jaavia kohtaan lahestyessa omaa kuolemaansa. Ihminen tunnistaa tdman

vahingolliseksi, moraalisesti vaaraksi ja jopa vastenmieliseksi tunteeksi, muttei
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pysty sité tunnetta itsestddn haatdmaan. Sen kanssa on vain opittava elamaan.
(Vainio & Hietanen 2004, 258.) Sairastuminen voi aiheuttaa myos vihan tunnet-
ta. Sairautta yritetdaan voittaa keinolla milla hyvansa. Viha voi muodostua niin
vallitsevaksi, ettd se hallitsee koko elaméé. Piilevina namé vihan tunteet voivat
my0Os pahentaa oireita tai jopa jouduttaa kuolemaa. Kielteiset tunteet vaikuttavat
asukkaan kayttaytymiseen. Hanesta tulee tavalla tai toisella katkera, kiukuttele-
va huomiota ja palveluja kohtuuttomasti vaativa ja helposti myos kyltymaton.
Asukas luulee, ettd kun saa my0s toiset, esimerkiksi hoitajat tai omaiset, karsi-

maan, niin oma karsimys helpottuu. (Vainio & Hietanen 2004, 258.)

Kuolevaa asukasta hoidettaessa tulisi miettia, mink&laisin k&sin me hanta hoi-
damme. Kasien valityksella viestimme paljon tietoa. llmapiirin tulee olla kiireetén
ja kosketuksesta ja liikkeista tulisi aistia hellyytta ja lamp6a. On tarkedd saada
asukkaalle tunne, ettd han on turvallisissa kasissa, joten hyva kosketus voi olla

puhetta tarkedmpaa. (Gronlund, Anttonen, Lehtoméaki & Agge 2008,113.)

Meidan hoitajina tulee ymmartaa, etta asukas tuntee erilaisia negatiivisiakin tun-
teita, joiden on hyva tulla ulos. Asukas ei voi itse valita naita tunteita. Hoitajan
tulisi ottaa vastaan tama tunnekuohu ja vield ohjata asukasta sinne tunteen lah-
teeseen ja keskustella ja auttaa h&ntd ndkemaan mista kyseiset tunteet aiheu-
tuvat. Mika suututtaa? Miksi kay kateeksi? Mika pelottaa? Tarkedd asukkaan
kannalta on, ettd hanella on lupa tuoda nama tunteet esille turvallisesti ilman,
ettd hanté leimattaisiin, h&n kokisi hylatyksi tulemista tai hanet tunteensa laak-
keilld puudutettaisiin. (Vainio & Hietanen 2004, 258.)

Varpu Lipponen on tehnyt vaitoskirjan Etaisyytta ja laheisyyttd kuoleman lahes-
tyessa. Siind han kasittelee kuolemaa lahestyvén potilaan ja omahoitajan hoi-
tosuhdetta dialogisen filosofian ndkdkulmasta tarkastellen. Sen mukaan oma-
hoitaja muodostuu niin tutuksi, ettd hanelle on helpompi puhua luottamukselli-
sista asioista. Toisaalta omahoitajan jatkuva vaihtuminen vaikeuttaa tdman luot-
tamuksen syntymista. Silloin potilas voi kokea olevansa "tuuliajolla”. Luottamus
omabhoitajaan mahdollistaa kivuista ja vaikeista jokapaivaisista asioista puhumi-

sen Kuolinhetkesta puhuminen omahoitajan kanssa auttaa kuolevaa ké&sittele-
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maan pelkojaan, ja samalla han voi tuoda esille toivomuksiaan. Asiat on hyva
puhua etukateen valmiiksi ennen lopullista luovuttamista. Surusta on hyva pu-
hua myds omahoitajan kanssa. Ei ole tarvetta paeta omaa kuolemaansa. Men-
nytta elamaa on surtava, etta pystyy kohtaamaan oman kuolemansa. Potilas
elad menneisyytensa varassa kohti tulevaisuuttaan eli kuolemaa. Tassa oma-
hoitaja voi myds hénta auttaa ja tukea. (Lipponen 2006, 84,107, 134, 150.)
Ruskataloilla on kaytéssa myds omahoitajuusmalli, siella asukkaan hoitajasta
puhutaan nimellda vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja hoitaa asukasta yhdessa tiimin

kanssa ja kaikki tiimin jdsenet osallistuvat yhdessa kuolevan hoitoon.

Omaiset myds ovat kohdanneet kriisin, koska heiddn omaisensa on parantu-
mattomasti sairas. Ja tasta syysta myos he tuntevat erilaisia tunteita, jotka saat-
tavat olla myds kielteisia. Esimerkiksi vihaa he saattavat kokea ja tuntevat lisak-
si syyllisyyttd naista kielteisista tunteista. Kuolevan asukkaan perhe tarvitsee
avukseen lampiman persoonan, joka samanaikaisesti on vahva ammatti-
ihminen. Omaiselle on tarkea lasnéolija, joka ei sure niin kuin han. Ammattilai-
sen tulee tarjota apua, muttei ottaa paikkaa omaisena tai omia itselleen asukas-
ta. Hanen tulee tarjota tukea, muttei han saa olla liian holhoava. Toiset odotta-
vat fyysistd kosketusta, ja toisille se taas on hyvin loukkaavaa. Aloitteen fyysi-
seen kontaktiin esimerkiksi halaamiseen olisi hyva tulla omaiselta. (Vainio &
Hietanen 2004, 269.) Hoitajalla tulee olla tuntokarvat herkkana, usein tilantees-

sa vaistoaa toisen tarpeet.

Omaisille tulee luoda salliva ilmapiiri vierailla ja osallistua kuolevan arkeen hoi-
topaikasta riippumatta. Kotioloissa omainen on yleensd hoitaja, mutta myo6s
palvelutalossa omaisella tulisi olla oikeus osallistua omaisensa perushoitoon.
Se voi olla pelottavaa ja hoitajalle vaativaakin, kun ty6parina on kokematon
henkil6. Tulee myds muistaa, ettei omaisia saa pakottaa osallistumaan pe-

rushoitoon, jos hén ei sita halua. (Vainio & Hietanen 2004, 270.)

Omaiset voivat my0s vasya hoitoon. Etenkin jos kuolema pitkittyy, voi omainen
toivoa kuolemaa ja tuntea syyllisyytta nain toivoessaan. Lisaksi he voivat ajatel-

la vihaa tuntiessaan, ettei heilla ole siihen lupaa - vain kuolevalla on. Ammatti-
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henkil6 ei saa vahatella naita tunteita. On kerrottava, etteivat tunteet ole vaaria,
vaan niita on lupa tuntea. Perhetta tulee rohkaista avoimeen suremiseen. (Vai-
nio & Hietanen 2004, 270.)

Asukkaan tilanteen heikkeneminen voi tulla omaiselle yllatyksend, vaikka han
olisi tietoinen sairauden ennusteesta. Toisinaan voidaan ymmartaa tilanne hyvin
ja toisinaan taas ei ollenkaan. Kuoleman lahestyessa tilanne konkretisoituu ja
omaisille muodostuu erilaisia kysymyksia tilasta ja tilanteesta. Kauanko kestaa?
Onko sittenkin olemassa parantavaa hoitoa, vaikka ulkomailla? Olisiko ihmepa-
rannuskeinoista apua? Miten kuolema lopulta tapahtuu. Hoitajan tulee kuunnel-
la n&itd kysymyksia ja antaa aikaa. Liséksi tulee olla herkkyytta kuulla ne omais-
ten kysymykset joita ei ole aaneen esitetty. Tietoa sairaudesta taytyy jakaa
useaan otteeseen, silla omaisten vastaanottokyky téllaisessa tilanteessa voi
vaihdella kovastikin. Hoitajan tulee olla lahella ja saatavissa. Tarkeaa myos
omaisille on hoitohenkilokunnan huolenpito ja ymmartava suhtautuminen. Suru
ja sureminen ovat erilaisia riijppuen siitd ketd suremme. On eri asia surra kuole-
vaa vanhaa aiti kuin omaa lastaan tai sisartaan. Sureva perhe ei tahdo kuulla
luentoa surutyOnvaiheista, mutta heité saattaa helpottaa, kun he kuulevat, etta

on monta eri tapaa kasitella omaa surua. (Vainio & Hietanen 2004,272-273.)

Omaiset eivat aina ymmarra, milloin kuolema on todella lahelld, vaikka asuk-
kaan voimavarat heikkenevatkin. Hoitajan tulee rohkaista omaisia kosketta-
maan asukasta ja juttelemaan hénelle, vaikkei han enaa itse jaksaisi vastailla.
On kunnioitettava omaisten toivetta olla lasna kuoleman hetkella tai myos sita,
jos he eivat tahdo omaistaan kuolleena nahda. (Vainio & Hietanen 2004, 274—
275.)

Saattohoito ei paaty kuolemaan vaan jatkuu omaisten ja laheisten surutyona.
Tama matka on pitkd ja voidaan puhua suruvuodesta. Omaisia ja laheisia voi
ohjata esimerkiksi kasittelemaan suruaan erilaisiin sururyhmiin. Surun kanssa ei
ole hyva jaada yksin, vaan siihen liittyvia tuntoja on hyva jakaa turvallisessa
ryhmassa. Pyhainpaivana sytytimme kynttilat haudoille poisnukkuneiden rak-
kaiden muistoksi (Vainio & Hietanen 2004, 268.)
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7 HENKISYYS JA HENGELLISYYS KUOLEVAN HOIDOSSA

Eksistentiaalisuus on olemassaolon aiheuttamaa ahdistusta, jota ihminen ko-
kee, kun han tajuaa elaméansa rajallisuuden. Yleensa ahdistuneisuutta yritetaan
poistaa, mutta eksistentiaalisen ahdistuksen ollessa kyseessa, tulee pikemmin-
kin auttaa ihmista kestamaan sitd. (Holmevaara & Pausu 2010, 14.) Ihmisen
eksistentiaalisuuden ensimmainen tehtava on oppia vastaamaan kysymykseen:
kuka minéa olen? Siita tulee koko elaman kattava turvallisuuden voima, joka al-
kaa jo lapsuudessa. Sairastuminen tai kuoleman laheisyys voivat kuitenkin hor-
juttaa tatd voimaa, ja voi aiheuttaa sen, ettéa ihminen yrittdé tavoitella kuolemat-
tomuutta. "Mita kuoleman jalkeen tapahtuu?”, on ajattomuuteen liittyva perusky-
symys. Ihmisilla on aina ollut halu elaa ikuisesti. Jokaiseen maailmanuskontoon
liittyy tavalla tai toisella oppi kuoleman jalkeisesta elamasta. Ihminen on tietoi-
nen, ettd han vastaa ajattomuudessa jollekin ihmistd korkeammalle taholle.
Kuoleman laheisyydessé, tai sairastuessaan vakavasti, ihminen joutuu Kriisiin,
ja han alkaa etsia spirituaalista kuolemattomuutta. Kriisi pahenee kun ihminen
huomaa, ettei hanella ole mitdan toivoa kuolemattomuuteen, kukistamaan kuo-
lemaa. Ihminen alkaa etsia vastausta kysymykseen:” kuka minut pelastaa?” Ei
ole valia, onko ihminen elanyt elamaansa Jumalasta erossa, vai hanen yh-
teydessaan, tarkeda on, etta lhminen itse hyvaksyy elamansa ja tuntee olevan-
sa armahdettu. (Vainio & Hietanen 2004, 253-255.)

Eksistentiaalinen kipu syntyy, kun potilas saa tietdd sairauden johtavan kuole-
maan, ja potilaalla olisi viel& kova elaméan into. Tunne on todella ristiriitainen, ja
se uuvuttaa, ja on kokemuksena raskas ja joskus jopa ylivoimainen. Tama risti-
riita voi myos aiheuttaa sairauden kieltamisen, jotta potilas pystyisi sailyttdmaan
elaman hallinnan ja voittaa sisdisen paniikin ja tuskan. Toinen suojautumistapa
on valttdminen, eli kuolintyd tukahdutetaan. N&in toimittaessa tuska tulee yleen-
sa nakyviin jollakin muulla tavoin esimerkiksi fyysisind vaivoina. Elimisto kertoo,

kun ihminen itse ei sanallisesti pysty. (Vainio & Hietanen 2004, 253-255.)
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Martta Holmevaara ja Kirsi Paussu ovat tehneet opinnaytetyon Pirkanmaan hoi-
tokodille aiheenaan: Hoitajien ja vapaaehtoistytntekijoiden kuvauksia saattohoi-
topotilaiden eksistentiaalisesta ahdistuksesta — Riittdako inhimillisen ihmisen
lasnaolo. Taman tutkimuksen mukaan hoitajat tietavéat, mita eksistentiaalinen
ahdistus on, ja he ovat kohdanneet ja tunnistaneet potilaassa téllaista ahdistus-
ta. Tutkimuksen mukaan potilaat etsivat olemassa ololleen merkitysta, ja mietti-
vat elettya elamé&anséa. Hoitajat ovat antaneet néille keskusteluille tilaa, ja ovat
auttaneet potilaita jasentamaan tunteita. Ahdistus voi tulla esiin fyysisina oirei-
na, joita ovat esimerkiksi pakon omainen kulkeminen, takertuminen, itkuisuus,
turvattomuus ja selittamaton kipu. Ihminen voi tarvita naita oireita, jotta han py-

syy psyykkisesti tasapainossa. (Holmevaara & Paussu 2010, 46 -47.)

Auttamiskeinoja eksistentiaaliseen ahdistukseen ovat kuunteleminen, kuulemi-
nen, lasnaolo ja laheisyys seka turvallisuuden tunteen lisddminen. Hoitaja tar-
vitsee aikaa, koulutusta ja empatiaa, jotta han voi kuulla ihmisten ongelmia.
Oma elamén kokemus auttaa myds ymmartamaan paremmin potilaiden ongel-
mia. (Holmevaara & Paussu 2010, 47- 48.)

Asukkaat vaistoavat herkasti, mita asioita kenenkin kanssa voi puhua. Tyo6sta
nakyy, milloin hoitajan mieli on mukana tai jossakin muualla. Hengellisyyden
tulisi olla osa kokonaishoitoa. Pelkét sanat eivat riita siihen, ettd on tavallisena
ihmisena pysahtynyt olemaan kuolevan ihmisen rinnalla. Sairaanhoitajan pitaisi
uskaltaa ajatella, ettd Jumala rakastaa ihmista hanenkin valityksellaan. Sielun-
hoitajan, joka voi myos olla sairaanhoitaja, kasvoilta asukkaan tulisi n&hda ju-

malan armo, lasnéolo ja turvallisuus. (Gronlund ym. 2008, 113)

Miten me hoitajat kuulisimme potilaidemme hengelliset tarpeet? Miten kuulla
toisen tarpeet, jos ei itsella ole vakaumusta? Miten puhua asioita tyrkyttdmatta
omaa nakemystani ja kayttaisi hyvakseni heikon ihmisen asemaa? Hengellisten
tarpeiden hoitaminen on osa hoitoprosessia. Silla myds somaattisella puolella
kysymmehan kuumeesta ja kivuista potilaalta, vaikkei itsellé olekaan niita. Tilan-
teisiin voi antautua pikkuhiljaa, ja kuunnella seka lukea potilasta, ja edeta poti-

laan tahdissa. Omaa nakemysta ei tule tyrkyttaa liikaa, vaan tulee miettia,
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kumman tarpeista on kysymys, kuolevan vai hoitajan. Hoitajan tulee osata ve-
taytya ja hyvaksya potilaan nédkemys, vaikka se eroaa omasta. Ahdistunut poti-
las voi tarvita myds kuulijan, joka ei lahde karkuun ja kest&é ahdistaviakin aja-
tuksia. Hoitajan pitaa olla tilanneherkka. Potilas vaistoaa kenelle voi puhua ja
kun potilas aloittaa puhumisen ja itsella ei ole aikaa, niin on parempi, etta suo-
raan sanoo palaavansa myohemmin asiaan kuin kiireessa yrittaa kiirehtia. Poti-
las on jo sinut valinnut, ajankohta vain oli hiukan vaara. Potilaat ovat usein
herkkia puhumaan hartaustilaisuuksien jalkeen. (Gronlund ym.2008, 110-111.)
Kristinuskon lohdulliset Raamatun lupaukset ovat Jumalan rakkaus ja Jumalan
rajaton anteeksiantamus. Jumala néakee ihmisen, vaikka han olisi kaantanyt se-
lan ja pienikin vinkki, huokaus tai kaipaus kuolinvuoteella voi johtaa armahduk-
seen ja voidaan tulkita yhteyden etsimisesta elavaan jumalaan. (Gronlund
ym.2008, 112.)
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8 TOIMINTA KUOLEMAN JALKEEN

Kuolema on aina ainutkertainen, suuri ja pysahdyttava tapahtuma. Kuolinhet-
keksi katsotaan hetki, jolloin hengitys pysahtyy, sydan lopettaa sykkimisen ja
aivotoiminta lakkaa. Kuolleen ihmisen ruumiinlampé laskee, veri hyytyy ja las-
keutuu ihon alempiin osiin, jolloin syntyvat sinipunaiset lautumat, refleksit ka-
toavat, iho kalpenee, huulet kuivuvat ja tulee kuolonkankeus. ElAmé& paattyy
kuolemaan, edeltdva aika on kuolemista. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2009.)

Kun asukas kuolee Ruskataloissa, niin sen jalkeinen toiminta riippuu siitd, onko
kuolema odotettu vai akillinen. Kuoleman sattuessa otetaan yhteytta talossa
olevaan sairaanhoitajaan. Kotisaattohoidossa olevalle asukkaalle on hanta hoi-
tava ladkari tehnyt ER- tai saattohoitopdatoksen. Lyhenne ER tulee sanoista ei
resuskitoida eli ei elvytetd. ER-paéatds koskee sekd perus- ettd tehoelvytysta.
Paatos voidaan tehda erilaisista syistd. Esimerkiksi siksi, ettd asukas saa pa-
rantavaa hoitoa, mutta on niin sairas, ettei hanella ole edellytyksia toipua elvy-
tystilanteesta. Paatokseen voidaan paatya tilanteessa, jossa parantavilla hoi-
doilla ei ole saatu tilannetta korjattua, mutta saattohoitopaatds ei ole viela ajan-
kohtainen. Hoitava laakari pystyy kirjoittamaan kuolintodistuksen ilman kuole-
mansyyn tutkintaa. Kuolemantapaus ilmoitetaan soittamalla terveyskeskuksen
VIRVE numeroon. Sinne ilmoitetaan vainajan nimi, syntymaaika ja kuolinaika.
Tarkedd on muistaa kertoa, etta vainajalle on tehty ER-paatos ja kyseesséa on
odotettu kotikuolema. Jos saattohoidossa on ollut mukana kotisairaala, niin sil-
loin kuoleman voi kayda toteamassa kotisairaanhoitaja. Muissa tapauksissa
vainaja kuljetetaan paivystyksen kautta, jossa ladkari toteaa kuoleman. On tar-
keda kertoa tasta vainajaa kuljettavalle hautaustoimistolle.Vainajan kuljetuksella
ei ole kiire. Omaiset voivat halutessaan hyvastella rauhassa. Jos kuolema ta-
pahtuu ilta- tai ydaikaan, voi vainaja hyvin odottaa aamuun. Omaiset voivat
kayttaa mitd hautaustoimistoa he haluavat. Omaisten olisi hyva miettid etuka-

teen, mita hautaustoimistoa kayttavat. Nain he voivat kayda valitsemassa arkun
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valmiiksi, jotta asukas voidaan kuljettaa arvokkaasti arkussaan (Ihalainen
2012.)

Jos asukas kuolee &killisesti eli han ei ole kotisaattohoidossa, tulee kuolema
iimoittaa hatdkeskukseen soittamalla numeroon 112. Hatakeskukseen kerro-
taan vainajan nimi, syntymaaika ja kuolinhetki. He ilmoittavat asiasta poliisille,
joka tulee tekemaéan kuolinsyytutkinnan ja jarjestaad vainajan kuljetuksen. Poliisi

iimoittaa kuolemasta myos vaestoérekisteriin. (lhalainen 2012 )

Kuoleman jalkeen omaisille jarjestetdan mahdollisuus nédhda vainaja. Omaisille
ja laheisille voidaan jarjestaa saattohartaus, ettéa he voivat rukoilla vainajan puo-
lesta ja jattaa jaahyvaiset. Se voidaan pitda kodissa, sairaalan kappelissa tai
potilas huoneessa. Jos mahdollista sytytetdan huoneeseen kynttila ja vainajan
rinnalle voidaan asetella kukkia. Hartauden voi toimittaa sairaalapastori, seura-
kunnantyontekija, hoitohenkilokuntaan kuuluva henkildé, omainen tai muu lahei-
nen ihminen. Saattohartauteen on olemassa erilaisia kaavoja, yksi ehdotelma
l6ytyy virsikirjan takaosasta. Lapset on hyva ottaa my0s tilaisuuteen mukaan,
ettd heilla on myds mahdollista jattaa jaahyvaiset. (Vainio & Hietanen 2004,
267.)

Surutydn kannalta saattohartaus on tarkeéa hetki; se auttaa ymmartamaan, etta
kuolema on todella tapahtunut. Sen aikana voidaan ymmartaa, ettd nyt todella
on jaahyvaisten aika ja tasta hetkesta alkaen elama tulee muuttumaan. Se voi
my0Os helpottaa omaisia siunaustilaisuuden kohtaamisessa. (Vainio & Hietanen
2004, 267.)
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9 SAATTOHOITOKANSION RAKENTAMISEN TEORIAA

Julkaisun ulkon&akd on eréénlaista sanatonta viestintaa. Ulkoasun tehtava on
antaa viestille luonne, ja tuoda esiin julkaisijan ajatuksia. Kun suunnittelee ulko-
asun huolella, antaa se hyvan kuvan sanomasta. Ensivaikutelmaan voi vaikut-
taa vain kerran, joten suunnitteluun on hyva kayttdd hiukan aikaa. Otsikot kan-
nattaa sijoittaa sivun yldosaan. On helpompi hahmottaa kokonaisuus, jos uusi
otsikko ei ole aivan sivun alareunassa, jolloin suurin osa tekstista on vasta seu-
raavalla sivulla (Pesonen 2007, 2; Parker 1998, 20.)

liImeen tulee olla johdonmukaista. On hyva valita vain muutama kirjasintyyppi ja
fonttikoko. Fontin valinnassa tarkedd on sen luettavuus. Kokeilemalla erilaisia
fontteja paastaan mahdollisimman hyvaan lopputulokseen. Jos tytsséa on liian
monta erilaista fonttia saattaa tydsta tulla kaaosmainen, ja lukijalta voi jaada
teos lukematta. Johdonmukaisuuteen kuuluu myos, etta koko julkaisussa tulee
olla yhtenevaiset, sivu- yla- ja alamarginaalit. Lisaksi kaikkien otsikoiden tulee
olla samaa tyylia ja sisennyksien aina yhta suuria. Kirjaisin koko tulee suhteut-
taa kaytettavaan tilaan. Liian pienella kirjoitettua tekstia on hankala lukea, myos
lian suuri koko voi vaikeuttaa lukemista. On hyva muistaa, etta asioiden koros-
tusta tulee kayttaa jarkevasti, koska korostukset menettavat tehonsa, jos niita
on liikaa. Jos ei omaa hyvaa valokuvamuistia, niin on hyva kayttaa ohjelmassa
olevaa tyyliohjelmaa, jonka avulla saa kaikkiin kappaleisiin samanlaisen fontin
ja kirjasinkoon seka rivivalin. Samoin otsikoille voi luoda oman tyylin, jolloin on
helppoa tehda kaikista otsikoista samanlaisia.(Parker 1998, 11-12, 19 ja 25;
Pesonen 2007, 29,31.)

Valittaessa kuvia on huomioitava etta, valokuva on kommunikointia, johon sisal-
tyy viesti. Viestin luettavuus ja rakenne, riippuvat viestin tekijasta, hanen nake-
myksestaan, tavastaan lukea maailmaa ja kulttuuria sekd myo6s aikakaudesta
jolloin viesti on luotu. Valokuvassa on kaksi viestin kanssa tytskentelevaa hen-

kilod, sen tekija ja lukija. Tekijan lisaksi myos kuvan lukijan kokemukset, kulttuu-
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ri, tottumukset ja nakemykset vaikuttavat kuvan viestiin. Kuvalla on usein monta
eri merkityksid, joiden tulkitseminen on opittua. Erilaiset merkitykset ja niiden
tulkinta ovat varsin kulttuurisidonnaisia. Kuvaviestid suunniteltaessa on tiedetta-
va, kuinka viestia voidaan tulkita ja keta tulkitsijat mahdollisesti ovat. Kuvaa va-
littaessa tulee miettia mika on kuvan tarkoitus. Onko tarkoitus luoda tunnelmaa,
toimia "koristeena” vai enemmankin selventaa tekstissa esitettya informaatiota,
vai onko kuvan tarkoituksena huomion herattaminen? (Saukonpaa, 2006, TTY
2011))
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10 PROSESSIKUVAUS

Miettiessamme opinnaytetydmme aihetta, saattohoito aiheena nousi heti pinnal-
le. Saattohoidon taso Suomessa vaihtelee mielestdimme suuresti. Meilla mo-
lemmilla on jo kokemusta useammista eri terveydenhuollon laitoksista, joissa
toteutetaan saattohoitoa ja kokemustemme perusteella halusimme kehittaa ni-
menomaan saattohoidon laatua. Ajankohtaiseksi saattohoidon kansion laatimi-
sen Hannele Niinisalon tyopaikalle Ruskataloille tekivat siella tapahtuneet muu-
tokset, aiemmin kuoleva oli siirretty sairaalaan, nyt han saa kuolla kotiinsa, jo-
hon saattohoito toteutetaan. Koska muutos on tuore ja aiheuttanut henkilokun-
nassa ahdistusta ja tiedonjanoa, opinnaytetydmme aihe syntyi ik&dan kuin itses-

taan tarpeeseen.

Paatettyamme aiheemme: saattohoidon, aloimme pohtia millaista tietoa saatto-
hoidosta Ruskatalojen henkilokunta tarvitsee. Aluksi mietimme tekevdmme teo-
reettisen tietopaketin aiheesta. Kehitellessamme ajatusta aloimme kuitenkin
nopeasti kallistua ohjeisiin ja koska Ruskataloilla on monista aiheista koottu tie-
topaketit ja ohjeistukset kansioihin koimme, ettd myds saattohoidon ohjeista
tulisi koota selked ja helppolukuinen kansio. Hannele Niinisalo esitti idean ty6-
paikallaan, jossa se herétti kiinnostusta ja hyvaksyntdaa. Myos tyoyhteisossa
oltiin sitéd mielta, etta kansio olisi Ruskataloille sopiva toteutusmuoto. Aluksi oli
suunnitelmissa tehda kansio vain Ruskalinnan palvelutaloon. Taytimme lomak-
keen opinnaytetyon yhteistyostd Ruskalinnan kanssa. Lomake osoitettiin Rus-
katalojen toiminnan johtajalle, joka otti yhteytta ja toivoi, ettd kansio suunnataan
heti koskemaan kaikkia Ruskataloja. Tahan ehdotukseen me tietenkin suos-
tuimme. Yksikoitd kaikissa taloissa olisi niin paljon, etta paatimme koota nelja
kansiota eli yhden jokaiseen palvelutaloon. Kansion siséltd on suunnattu kaikille
Ruskatalojen hoitoty6ta toteuttavalle henkildkunnalle, opinnaytetydomme teo-
riaosuus on suunnattu alan ammattilaisille. Ruskataloilla hoitotydssa tydskente-
lee sairaanhoitajia, lahihoitajia ja palveluavustajia, joilla ei valttamatta ole hoito-

tyonkoulutusta.
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10.1 Tuotteen kehittelyvaihe

Aloitimme opinnaytetyémme ideoinnin ja kokoamisen alkuvuonna 2011. Aluksi
kerasimme kaikkea mahdollista materiaalia ja teoriaa saattohoidosta, karsimatta
sitd juurikaan. Kun tekstia alkoi olla runsaasti, aloimme tarkastella sita valikoi-
den. Karsimisvaihetta hallitsivat Ruskatalojen kaytannén mahdollisuudet. Emme
kokeneet tarpeelliseksi kasitelld hoitomuotoja, joita olisi mahdoton toteuttaa
kaytannossa. Mietimme karsimisvaiheessa myo6s, mistd Ruskatalojen henkilo-
kunta on kiinnostunut ja minkalaista tietoa he saattohoidosta tarvitsevat. Poh-
dimmekin yhdessa, minkalainen henkilokuntarakenne Ruskataloilla on ja millai-
set resurssit heilla on kaytettavissa. Koska Ruskatalojen asukkaat ovat vanhuk-

sia, on asiasisallot valittu myos siten, etté ne tukevat vanhuksen saattohoitoa.

Kansiota miettiessamme pohdimme sen kaytanndllisyytta, halusimme, etta tieto
olisi niin tiivissa muodossa, ettd sen hakeminen olisi helppoa. Liséksi pohdim-
me, kuinka kaytanndssa ohjeiden kaytto olisi mahdollisimman helppoa ja paa-
dyimme irrotettaviin muovitaskuihin, jotka olisi helppo ottaa esimerkiksi mukaan
tilanteisiin ja jotka myds sailyisivat siisteina kaytdossa. Saattohoito on Ruskata-
loilla uutta, ja tarvetta oli nimenomaan saattohoidon perusasioista. Koetimme

keraté juuri kohderyhmallemme sopivaa aineistoa.

Asiasisaltba saattohoitoon liittyy paljon, olikin vaikeaa koota riittavasti, mutta
samalla kuitenkin tiivista tietoa. Tiedon rajausta helpotti, kun paadyimme rajaa-
maan teorian ja ohjeet koskemaan vain Ruskataloilla mahdollistuvia hoitoja ja
toimenpiteitd. Pohdimme myds resursseja ja sitd kuinka ohjeistaa henkilokun-
taa, koska saattohoito vaatii usein aikaa. Vierella ololla on suuri merkitys kuole-
valle. Kiire menettda merkityksensa. Ja kuitenkaan henkilékuntaresursseja ei
ole mitoitettu saattohoitoa varten. OpinnaytetyOpajoista saimme paljon vihjeita
asiasisaltoon ja etenkin teoriaosuuden otsikointiin. Aluksi meilla oli paljon pienia
kappaleita ja runsaasti valiotsikoita, vihjeiden perusteella yhdistelimme niita
suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Asiasisalloiksi nousivat seuraavat asiat: ko-
tisaattohoito, hoitotahto, kuolevan henkinen ja hengellinen tukeminen, suhde

vastuuhoitajaan, perushoito ja siitd erityisesti asentohoito, suunhoito, nesteytys
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ja ravitsemus, oireiden hoito: leikkaukset, toimenpiteet ja antibiootit kuolevan
hoidossa, hengenahdistus ja limaisuus, pahoinvointi, ummetus ja ripuli ja hikka.
Kivun hoidosta nostimme esille hoitajan roolin kivun hoidossa, kipumittarit ja
kivun arvioinnin seka sen sijainnin ja laadun arvioinnin, ladkkeellisen kivun hoi-
don, kivunhoidon portaat, kipuladkkeen annostelun, tavallisimpien opioidien vai-
kutusajat, kipuladkkeiden sivuvaikutukset, muut laakitykset ja ladkkeettdman
kivun hoidon. Lisaksi kerroimme ohjeissa, mita tapahtuu kuoleman l&hestyessa
ja mitd kun kuolema on tapahtunut, oli se sitten odotettu tai odottamaton koti-
kuolema, miten tapahtuu vainajan laitto, tietoa suruliputuksesta, saattohartau-
desta sekd omaisten kohtaamisesta. Vield lisasimme henkilokunnan toiveiden
mukaisesti kirjallisuuslistan loppuun, kopioitavan kipukarttapiirroksen, ohjeet
rukoushetkesta kuolevan kanssa seka saattohartaudesta ja nelja virtta, jotka

esiintyvat edella mainituissa hartausohjeissa.

Aloittaessamme opinnadytetydtdmme hahmottelimme suunnitelman tyon etene-
misesta. Aikataulut tuntuivat hyvin realistisilta ja valjiltd, mutta ajan kuluessa
huomasimme yhtakkida olevamme suunnitelmistamme jaljessa. Kevaalla 2011
kerasimme paljon materiaalia, mutta kesalla annoimme tydn “levata”. Syksylla
2011 aloitimme kansion valmistelun uudella innolla, mutta ajauduimme er&an-
laiseen “latenssivaiheeseen”. Huomasimme pyodrittelevamme samoja aiheita ja
siirtivamme tyon tekemista paivasta toiseen. Osittain tyon etenemista haittasi
teoriateosten hankinnan vaikeus. Saattohoidosta I6ytyy paljon materiaalia, mut-
ta oppaan teosta materiaalia oli tarjolla niukasti. Saimme onneksi lahde vinkkeja
verstasistunnoissa. Myds sairastelut haittasivat motivaatiota ja tyon tekoa. Ka-

vimme koulun lisaksi molemmat toissé tayspaivaisesti ja rasitus alkoi tuntua.

Joululoman jalkeen tammikuussa 2012 paatimme “ottaa itsedmme niskasta
kiinni” ja tyostaa kansion kayttokuntoon, voidaksemme kerétéa palautetta arvioin-
tia varten. Asetimme itsellemme takarajaksi tammikuun lopun. Tdhdn emme
kuitenkaan paasseet, silla lahettamamme versio Ruskatalojen terveydenhuollon
vastaaville sai aikaan lisimuutoksia, jotka toteutimme kansioon terveydenhuol-
lonvastaavien Milla Ihalaisen ja Mirva Blomsterin palautteen mukaan. Muutok-

set koskivat tiedon sijoittelua kansiossa ja kasitteiden tarkentamista. Olimme
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puhuneet saattohoidosta ja omahoitajuudesta, jotka nyt muutettiin kotisaatto-
hoidoksi ja vastuuhoitajaksi. Samalla tarkennettiin kaytantoja kuolemanjalkeisis-
ta tapahtumista. Oppaassa oli edelleen potilas-sanoja, vaikka olimme niitd jo
kovasti yrittAneet muuttaa niitd asukas-sanoiksi. Naitd korjasimme edelleen.
Taman palautteen Hannele Niinisalo sai puhelinkeskustelussa Milla lhalaisen
kanssa 16.2.2012. Samalla sovimme tapaamisajankohdaksi 2.3.2012 Ruskaho-
viin. Lahetimme ennen tapaamista kansiosta korjatun version terveydenhuollon
vastaavien luettavaksi. Tapaamiseen osallistuivat Hannele Niinisalo ja Milla Iha-
lainen. Siina tarkastelimme tehdyt muutokset, keskustelimme ulkoasusta, asioi-
den jarjestyksestd, ja meille esitettiin toivomus, etta liittdisimme oppaaseen li-
séa kuvia. Olimme kasitelleet alun perin perushoitoa vasta kivunhoidon jalkeen.
Ruskataloilla oltiin sitd mielta, ettd perushoito on niin tarkeaa, etta se tulisi nos-
taa esiin ennen kivunhoitoa. Liséksi asentohoito koettiin niin tarkeéksi, etta se

pyydettiin erottamaan pois perushoidon siséltd oman otsikon alle.

Toinen syy oppaan valmistumisen venymiseen oli, ettda Ruskataloille oli suunnit-
teilla koulutusta saattohoidosta. Jotta koulutus ja opas olisivat yhtenevaisia, piti
meidan lahettaa tydomme koulutuksen pitavélle Mirja Koivuselle, joka on Lansi
Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskodin ja Kuntoutuskeskuksen
ylilddkari, yleisladketieteen erikoislaakari ja jolla on palliatiivisen laéketieteen
erikoispatevyys, arvioitavaksi. Tama selvisi meille vasta sovitussa tapaamises-
sa. Tassa vaiheessa alkoi olla selvada, ettemme pysty toteuttamaan arviointi-
kyselyad oppaasta ja pdatimmekin jattaa sen pois ja arvioida onnistumistamme

Mirja Koivusen ja terveydenhuollonvastaavien palautteen mukaan.

Hannele Niinisalon tapaaminen Mirja Koivusen kanssa sovittiin sdhkopostivies-
tittelyn pohjalta. Han oli lukenut tydmme ja tahtoi tavata. Sovimme ajankohdaksi
12.3.2012 ja paikaksi hdnen ty6huoneen Diakonialaitoksella. Mirja Koivunen oli
kovasti kiinnostunut meidan taustoistamme ja sitd mistd kiinnostuksemme ai-
heeseen oli syntynyt. Hanen kanssaan kdvimme lapi kansion sisallon. Han oli
asian liséksi kiinnittanyt huomiota asioiden ilmaisemiseen. Sisaltd oli hanen
mielestd hyva ja kattava. Jatimme kuitenkin pois nenamahaletkun kayttamisen

pahoinvoinnin hoitamisessa, koska sen kayttdminen on niin harvinaista, ja li-
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sasimme Laxoberon-valmisteen ummetuksen hoitoon, seka tietenkin korjasim-
me Kirjoitusta saamiemme ohjeiden mukaisesti. Nyt olimme vihdoin saaneet

sisalloén valmiiksi ja aloimme liittda kuvia tydhémme.

10.2 Kansion viimeistely

Kansikuvaa mietimme yhdessa pitkdén, aiheeseen sopivia kuvia 16ytyi paljon ja
halusimme, ettd kuva viestittaa hoitajalle saattohoidosta rauhallisen ja positiivi-
sen, toivon tayteisen asenteen, joka auttaisi osaltaan heitd arvokkaassa tyos-
saan kuolevan hyvaksi. Koimme osaavamme valita omalta tunnepohjaltamme
sopivan kuvan, koska kuulumme myo0s itse kuvan ”lukijoiden” kanssa samaan
kulttuurisammatilliseen ryhmaan. Kuvia etsimme googlesta kayttamalla hakusa-
noja: kuolema, kuoleva, rukous, saattohoito, suru, suunhoito ja vanhuus. Hauilla
l6ytyneita kuvia kaytimme myds muualla kansiossa. Kansikuvan liséksi etsimme
kansioon kuvia niin laakkeista, kipupumpusta, kipumittareista kuin kipukartois-
takin, kayttamalla naitd sanoja hakusanoina.

Viimeistellessamme ohjeita kokeilimme erilaisia fontteja, ja paadyimme valitse-
maan "Meiryo Ul” fontin, koska se oli selked ja helposti luettavissa ja miellytti
meidan silmiamme. Fontin kooksi valitsimme koon 12 ja rivivaliksi 1,15, luetta-
vuuden helpottamiseksi, kokeiltuamme eri vaihtoehtoja. Pohdimme myo6s kuinka
korostaisimme mielestamme tarkeita asioita, ja kokeiltuamme seké alleviivaus-
ta, ettd lihavoimista pdddyimme alleviivaukseen, koska se ei mielestamme héi-
rinnyt lukemista, mutta korosti silti asian tarkeyttd. Otsikot erotimme tekstista
lihavoimalla ne, ja p&&otsikot erotimme alaotsikoista kayttamalla péaéotsikoissa
fonttikokoa 14 ja alaotsikoissa 12. Koska olimme jo aiemmin paatyneet kaytta-
maan kansiossa muovitaskuja, pystyimme valitsemaan sivun asetteluun kapeat

reunukset, jolloin kappaleet asettuivat mielestamme paremmin.

Kun kansion sisaltd alkoi olla, selvilla aloimme mietti&, millaisen kansion valit-
semme aiheeseemme. Ruskataloilla on eriaiheiden ohjeistuksia A4-kokoisissa

kansoissa, joten alusta asti oli selvaa, etta se olisi myés meiddn kansiomme
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koko. Valitsimme myds samanlaisen kansiotyypin, kuin muissakin ohjeistuksis-
sa. Kansio on materiaaliltaan taipuisaa ja kevytta ainetta, joten sitd on helppo
kasitella. Yksi ratkaiseva tekija oli, ettd kansion kannessa oli muovitasku, johon
saimme kansikuvan kauniisti esille. Kansiota oli saatavissa punaisena, vihrea-
na, sinisend, keltaisena, valkoisena ja mustana. Paadyimme valkoiseen variin,

joka mielestamme hyvin kuvastaa saattohoidon teemaa.

Mirja Koivunen antoi kommentiksi kansikuvaan: "ettehan muuta tata”, joka vii-
meisteli paatoksen kansikuvasta. Lisdsimme toiveiden mukaan kansioon kuvia,
joita olimme pohtineet kansikuvan vaihtoehtoina, ja haimme lisdad kuvia ha-

kusanoina ruoka, suunhoito, asentohoito ja suru.

Kansion tulostusvaiheessa esiintyi viela uusia odottamattomia ongelmia. Sivu-
numerointi ei tahtonut osua kohdalleen ja jouduimme muokkaamaan ylareunuk-
sen korkeutta. Taméa taas muutti tekstien mahtumista sivuille, niin kuin ne oli
suunniteltu. Alkoi uusi muokkaamisvaihe. Pitki& aihe alueita jaettiin tasaisesti
useammalle sivulle, kuvien paikkoja muokattiin hiukan ja odottamaton kuolema
kappaleen paikka siirtyi, niin etta se esiintyi ennen odotettua kuolemaa. Samoin
tapahtui nestehoidolle ja ravitsemukselle. Nain saatiin asiat mahtumaan siististi

sivuille ja kuvat sellaiseen kokoon, ettéa ne nayttivat hyvalle.
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11 POHDINTA

Mirja Koivusen ja terveydenhuollon vastaavien Milla Ihalaisen ja Mirva Blomste-
rin antama palaute oli meille arvokasta; heidan palautteensa auttoi meitd nake-
maan tydmme ’ulkopuolisen silmin”. Mirja Koivusen mielestd kansiomme oli
onnistunut ja hyvin tehty seka tulisi toimimaan hyvana tukena henkildkunnalle
saattohoidossa. Saattohoito on aiheena koskettava, ja oli vaikeaa suhtautua
siihen kliinisesti. Ohjeita laatiessamme sorruimme usein toistamaan itseamme
siitd, kuinka tarkedéa on olla lasné ja huomioida kuoleva kokonaisuutena. Naita

toistoja sitten poistimme niitd huomatessamme.

Prosessina opinnaytetyon tekeminen kasvatti meitd; yhteistyén hiominen ja ai-
kataulutus kaikkine sudenkuoppineen olivat opettavainen kokemus. Nousimme
ylds kuopista toistemme tuella ja saavutimme aikataulut tehden matkan varrella
tarpeelliset muutokset tydbhomme. Aluksi jaoimme vastuualueita toisillemme ja
tyon edetessa siirryimme tekeméaan tyota vuorotellen, koska tyén koko alkoi olla
niin suuri, etta oli helpompi kirjoittaa muutokset suoraan yhteen kokonaiseen
tyohon. Nain vain yksi tyod kulki sahkopostin valityksella meidan valillamme ja oli
ajan tasalla. Kun toinen tydsti opinnaytetyota, niin toinen sai tyon kanssa pienen
hengahdystauon. Tama tyomalli sopi hyvin etenkin prosessikuvausta tehdessa.
Toisen tekstia lukiessa tulivat mieleen ne vaiheet, joita emme viela kuvaukseen

olleet kirjoittaneet.

Tunne siita, etta tydomme tule olemaan arvokas ty6valine, lisaantyi sita mukaa
mitd enemman saimme tietoa saattohoidosta. Suurin osa ihmisista osaa liittaa
kivun kuuluvan kuolemaan ja sitd pelatdéan etukateen. Monesti ajatellaan, etta
kipua voidaan hoitaa vai laakkein ja néain unohdetaan kaikki ladkkeettomat hoi-
tomuodot. Pelkk& lasnaolo saattaa jo lievittdd kipuja suuresti. Hoitajalla on mie-
lestamme suuri rooli kuolevan hoidossa. Han toimii erdanlaisena tulkkina kuole-

valle ihmiselle. Tata roolia olemme halunneet korostaa tydssamme.
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Uskomme ettd, saattohoitokansio on arvokas tyokalu Ruskatalojen henkilokun-
nalle ja olemme Kkiitollisia siita ettd, saimme tehda opinnaytetydmme itsellemme
ja Ruskataloille tarkeasta aiheesta ja saimme siihen Ruskataloilta tdyden tuen
ja kannustuksen. Mielestdmme on tarkead, etta ihminen saa kuolla omassa ko-
dissaan tutussa ymparistdéssa ja hanta hoitavat ne samat tutut hoitajat. Aikai-
semmin on ollut periaatteena, etta palvelutaloista muutetaan sairaalaan tai van-
hainkotiin ihmisen kunnon huononnuttua. Yhteiskuntarakenteiden muutos on
onneksi aiheuttanut sen, ettei vanhan ihmisen tarvitse muuttaa "kuolemaan”

sairaalaan. Tama mahdollistaa mielestamme ihmisarvoisen kuoleman.

Palvelutalojen henkilékunnalle muutos on suuri, ja tydé on muuttunut paljon. Hoi-
tosuhteet ovat muuttuneet entistéa pidemmiksi ja samalla tunnesiteet asukkaisiin
ovat kasvaneet. Kun pitkaaikainen asukas kuolee, aiheuttaa se hoitajissa tun-
nekuohuja; myds hoitaja voi surra ja tuntea ahdistusta. On haasteellista seurata
kunnon huononemista, ja toisinaan tuntuu, ettei mistaan saa apua. Halusimme
auttaa hoitajia tunnistamaan tavallisia kuolemaan liittyvia oireita ja kuvata keino-
ja niiden helpottamiseksi. Myds kuoleman lahestyminen aiheuttaa erilaisia tun-
teita ja hoitajalle on helpottavaa tietda, ettd ne kuuluvat asiaan ja nain osataan
niihin suhtautua seka tukea omaisia oikealla tavalla. Koska tilanteita ei tule vas-
taan paivittain, on kansiosta tulevaisuudessa helppo tarkistaa tietoja saattohoi-
don tullessa eteen. Toivomme, etta hoitajat kokevat saavansa apu ja tukea

kansiosta hoitaessaan naita kuolevia vanhuksia.

Omasta mielestamme kansio on onnistunut seka sisalloltaan, etta ulkonasltaan.
Tyontekijoiden mielipiteiden puuttuminen ajanpuutteen vuoksi jai hiukan harmit-
tamaan meitd. Tasta syysta ehdottaisimme, ettd kun kansio on ollut kaytbssa
esimerkiksi vuoden niin sen siséllosta ja hyodysta kerattaisiin henkilokunnalta
mielipiteitd ja sitd muokattaisiin niiden mukaan entista toimivammaksi, tasta
syysta olemme luovuttaneet Ruskataloille my6s sahkdisen version kansiosta,

jota on helppo muokata ja paivittaa.
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PIDA MINUSTA KIINNI

Kaukaa sinua hain. Nyt on pyyntdni vain:

Pida minusta kiinni, kunnes kasvosi naan.
Omin voimin nyt nain paase en eteenpain.

Pida minusta kiinni, kunnes kasvosi naan.
Kadet lavistetyt ovat lohtuni nyt.

Pida minusta kiinni, kunnes kasvosi naan.
Kipu sammumaton kerran paattyva on.

Pida minusta kiinni, kunnes kasvosi naan.

(Anna-Mari Kaskinen)




KOTISAATTOHOITO

Saattohoidon lahtékohtana on ihminen, jonka jaljella oleva elinaika arvioidaan lyhyek-
si. Saattohoito on arvoperustaista toimintaa. Sen eettisina arvoina ovat hyva hoito,
ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus seka oikeudenmukaisuus. Saatto-
hoitoasukkaan hyvaan elamanlaatuun kuuluu se, etta hanesta huolehditaan, han tun-
tee olonsa turvalliseksi, osallistuu itsedan koskeviin hoitoratkaisuihin seka tuntee sai-
lyttdvansa oman elamantapansa ja arvonsa ihmisena. Hyva saattohoito on kaikkien
ihmisten oikeus, johon kuuluu muun muassa kuolevan ihmisen kivun ja karsimyksen

kokonaisvaltainen lievittaminen.

Iakas ihminen tahtoo yleensa kuolla omassa kodissaan. Hanelle voidaan tarjota ko-
tisaattohoitoa Ruskataloissa. Siella hanella on tutut esineet ja ihmiset. Ruskataloissa

kotisaattohoitoa toteutetaan moniammatillisena tiimityona.




HOITOTAHTO

Hoitotahdolla tarkoitetaan tahdonilmaisua, jonka ihminen etukateen esittdda hoitonsa
varalta ajatellen tilannetta, jossa han ei olisi kykeneva enda patevasti ottamaan itse
kantaa hanelle suunniteltuun tai annettavaan hoitoon. Tavallisimmin tassa yhteydessa

tarkoitetaan vakavaa sairautta, jonka vaistamattémana seurauksena on kuolema.

Hoitotahto kannattaa laatia hyvissa ajoin. Ruskataloilla asukkaalle olisi hyva puhua
hoitotahdosta heti, kun asukas muuttaa taloon. Nain asukas ehtii miettia hoitoa ja sen
linjauksia vailla tunnekuohuja. Asukasta voidaan ohjata myos keskustelemaan omais-
tensa kanssa asiasta, jolloin kaikilla osapuolilla olisi kasitys, minkalaista hoitoa asukas
elamansa loppupuolella haluaa. Hoitotahto voidaan esimerkiksi laatia palaverissa, jos-

sa on lasna asukas, hanen omaisiaan seka edustajia Ruskataloilta.

Hoitotahdon sitovuus perustuu perustuslaissa olevaan yksilon itsemaaraamisoikeu-
teen. Tasta syysta tulee noudattaa paatdoskyvyn omaavan taysi-ikaisen henkilon tah-
don ilmausta, olipa se esitetty suullisena tai kirjattuna. Asukkaan tahtoa tulee noudat-
taa myds niissa tilanteissa, joissa asukkaan omaiset tahtoisivat, etta hoito toteutettai-
siin eritavalla. Vaikeita ovat tilanteet, joissa asukas on kieltaytynyt hoidosta ja omaiset

silti vaativat, etta ” kaikki mahdollinen hoito” annetaan.



KUOLEVAN HENKINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN

Kasien valityksella viestimme paljon tietoa. Kuolevaa asu-
kasta hoidettaessa tulisikin miettia, minkalaisin kasin me
hantd hoidamme. Ilmapiirin tulisi olla kiireetdn ja kosketuk-
sesta ja liikkeista tulisi aistia hellyytta ja lampda. On tarke-
aa saada kuolevalle tunne, ettd han on turvallisissa kasissa.

Kosketus voi olla puhetta tarkedmpaa.

Asukkaat vaistoavat herkasti, mita asioita kenenkin kanssa

voi puhua, he vaistoavat milloin hoitajan mieli on mukana

tai jossakin muualla.

Meidan hoitajina tulee ymmartaa, ettd asukas tuntee erilaisia, negatiivisiakin tunteita,
joiden on hyva tulla ulos. Asukas ei voi itse valita naita tunteita. Hoitajan tulisi ottaa
vastaan tama tunnekuohu ja ohjata asukasta |6ytamaan tunteen lahde ja keskustella
sekd auttaa hanta nakemaan mista kyseiset tunteet aiheutuvat. Mika suututtaa? Miksi
kay kateeksi? Mika pelottaa? Tarkeaa asukkaan kannalta on, etta hanella on lupa tuo-

da nama tunteet esille turvallisesti.

Ahdistunut asukas voi tarvita myds kuulijan, joka ei lahde karkuun ja kestda ahdista-
viakin ajatuksia. Asukas vaistoaa kenelle han voi puhua. Jos asukas aloittaa keskuste-
lun kiireisella hetkella, on parempi palata asiaan myoéhemmin. Asukas vaistoaa kiireesi
ja se voi haitata asioiden kasittelya. On oleellisen tarkeaa muistaa palata asiaan, kun
on niin luvannut. Asukas on jo sinut valinnut, ajankohta vain oli hiukan vaara. Asuk-

kaat ovat usein herkkia puhumaan hartaustilaisuuksien jalkeen.

Miten kuulla toisen hengelliset tarpeet, jos ei itsella ole vakaumusta? Miten voi puhua
asioita tyrkyttamattd omaa nakemysta ja kayttamattd hyvakseen heikon ihmisen ase-

maa?



Hengellisten tarpeiden hoitaminen on osa hoitoprosessia. Somaattisella puolella ky-
symme kuumeesta ja kivuista asukkailta, vaikkei itselldamme olekaan niitda. Omaa na-
kemysta ei tule tyrkyttaa, vaan muistaa, kumman tarpeista on kysymys kuolevan vai
hoitajan, tulee osata vetaytya ja hyvaksya asukkaan nakemys, vaikka se eroaa omas-

ta.

Kristinuskon lohdulliset Raamatun lupauksen ovat Jumalan rakkaus ja Jumalan rajaton
anteeksiantamus. Jumala nakee ihmisen ja pienikin vinkki, huokaus tai kaipaus kuolin-
vuoteella voi johtaa armahdukseen ja voidaan tulkita yhteyden etsimiseksi elavaan
Jumalaan. Tama usko voi tuoda kuolevalle rauhan ja auttaa hantd kuolemisprosessis-

sa.
Asukkaan kanssa voidaan pitaa hartaushetki, jonka voi toimittaa myds hoitaja. Tarvit-
taessa / asukkaan toivoessa voidaan paikalle pyytaa pappi tai diakoniatyontekija

omasta seurakunnasta.

Papin voit tilata:

Diakoniatyontekija:




SUHDE VASTUUHOITAJAAN

Vastuuhoitaja muodostuu usein niin tutuksi, ettd hanelle on helpompi puhua luotta-
muksellisista asioista, kuin muille. Luottamus vastuuhoitajaan mahdollistaa kivuista ja

vaikeista jokapaivaisista asioista puhumisen.

Kuolinhetkestéd puhuminen vastuuhoitajan kanssa auttaa kuolevaa kasittelemaan pel-
kojaan ja samalla han voi tuoda esille toivomuksiaan. Surusta on hyva puhua myos
vastuuhoitajan kanssa. Ei ole tarvetta paeta omaa kuolemaansa. Mennyttd eldmaa on
surtava, etta pystyy kohtaamaan oman kuolemansa. Asukas elaa menneisyytensa va-
rassa kohti tulevaisuuttaan eli kuolemaa. Tassa vastuuhoitaja voi myods hanta auttaa

ja tukea.

Kuolevan hoito voi olla raskasta koko hoitotiimin jasenille. Usein hoitosuhteet Ruskata-
loilla ovat pitkia ja kuolema koskettaa myds hoitajia. Onkin tarkea myontaa tunteensa
ja kasitella niita tydyhteison kanssa. Hoitajakin saa surra ja tuntea. Kuoleman jalkeen
pidetaan tiimipalaveri, jossa asukkaan kuolema ja siita heranneet ajatukset kaydaan

lapi.




PERUSHOITO

Hyva perushoito tukee ihmisyytta ja on myds kotisaattohoidossa olevan asukkaan hoi-
don kulmakivi. Ihon kunnosta huolehtiminen on erityisen tarkeaa, koska se estad mo-
nien ongelmien syntymista ja edesauttaa asukkaan hyvinvointia. Laadukkaaseen pe-
rushoitoon kuuluu myods asukkaan tarpeiden kuuleminen. Kivunhoito on myos yksi tar-

keimmista asioista kuolevan asukkaan hoidossa.

Arvokkaan kuoleman tukeminen edellyttaa riittavaa puhtaudesta huolehtimista. Epa-
siisteys, pitkat vaipanvaihtovalit, kampaamattomat hiukset, tahraiset vaatteet, ruuan
murut suupielissa, ajamaton parta jne. luovat masennusta, omanarvontunteen huo-
nonemista, pahoinvointia ja alentavat kipukynnysta. Vuoteeseen hoidettavan asuk-
kaan puhtaudesta huolehditaan paivittaiselld pesulla, joka elvyttdad samalla heikenty-
nyttd pintaverenkiertoa, huomioidaan hyvin taipeet, kainalot, kantapdat seka iho-
poimut. Valtetdaan kutinaa aiheuttavia tekijoita, kuten runsasta saippuan kayttoa. Pe-

sun jalkeen iho kuivataan ja rasvataan hyvin.



Asentohoito

Vuodehoito altistaa painehaavoille, ohut iho ja laihtuminen seka verenkierron heikke-
neminen lisaavat haavaumien riskia. Tyypillisid haavaumakohtia ovat kantapaat, ris-
tiselka ja muu selkdrangan alue. Asukasta avustetaan liikkumaan kykynsa ja jaksami-
sensa mukaan. Asukkaan voinnin ja toiveiden mukaan hanet nostetaan paivittain ylos
vuoteesta. "Jalkeilla olo aika” suhteutetaan asukkaan vointiin. Nostoista luovutaan, jos
asukas ei jaksa tuettunakaan istua tai han ei halua nousta sangysta motivoinnista

huolimatta.

Jos asukas ei paase itse lainkaan liikkumaan, asentohoito on erityisen tarkedaa. Asen-

non vaihto on kuolevalle avustettunakin suuri rasitus, asentohoidossa kuolevan asen-
toa vaihdetaan vahan kerrallaan, mutta useasti, ei suoraan kyljeltd toiselle vaan pik-
kuhiljaa.




Suunhoito

Paivittainen hampaiden ja kielen pesu ja suun hoito esimerkiksi
sitruunatikulla tai laimennettuun suuveteen kastetulla pumpuli-

puikolla vaikuttavat hyvinvointiin. Oliividljy on myo6s hyvaa suun-

hoidossa, esimerkiksi kuivan ja karstaisen kielen pehmityksessa,

sita voi levittaa limakalvoille ja kielelle suun puhdistuksen jalkeen.

Suun kuivuminen ja sammas ovat yleisia elaman loppuvaiheessa. Jaapalat tai jaa-
murska tuntuvat monesta asukkaasta miellyttavilta. Tarvittaessa voidaan kayttaa esi-
merkiksi syljen eritysta lisaavia pastilleja. On olemassa myos kosteuttavia voiteita ja
geeleja (Oral Balance). Sieni-infektion hoitoon on paikallishoitoaineita (Daktarin geeli,
Pimafucin tipat). Varsin usein tarvitaan my0s tablettimuotoista sienildakitysta (Diflu-
can). Suussa voi olla myo6s kivulias virus-tulehdus, herpes. On siis tarkeaa tarkkailla

suun kuntoa ja olla tarvittaessa yhteydessa laakariin.

Suun kunnosta huolehtiminen kohottaa asukkaan yleiskuntoa ja mielialaa ja vahentaa
kipua. On valtettava kuivaa suuta arsyttavia tekijoita, kuumia tai hyvin kylmia, hap-
pamia tai vaikkapa voimakkaasti maustettuja ruokia. Kuivat huulet rasvataan saannoél-

lisesti.



Ravitsemus

Ravitsemusta ei ole jarkevaa toteuttaa suonen sisdisesti tai letkuin. Tukokset suolis-
tossa ja eri syistd johtuva pahoinvointi mm. heikentavat ruokahalua ja kykya syoda,

myo0s ladkkeet saattavat vaikuttaa makuaistiin ja lisata ruokahaluttomuutta.

Asukkaalle tarjotaan mieluisia ruokia ja hanelle sopivimpana ajankohtana. Ruokahalut-
tomalle suuret annoskoot voivat lisata ruokahaluttomuutta. Suuri annos lisaa ennes-
taan tunnetta, ettei pysty syomaan "vaadittua maarada”. Kaytetaan mieluummin pie-
nempia astioita ja pidetaan annoskoot pienina, tarjotaan mieluummin lisaa ruokaa, jos

asukas haluaa. Usein jo muutama lusikallinen on saattohoidossa olevalle suuri maara.

Huonokuntoisen asukkaan syottamista pitaa pohtia. Aspiraatioriski ja tukehtumisriski
ovat huomioitavat etenkin jos tajunnantaso on alentunut ja nielemisrefleksi ei toimi.
Asukkaalla on oikeus kieltaytyd ravinnosta ja tata taytyy kunnioittaa. Hanella on itse-
maaraamisoikeus. Ruokailuun ei “pakoteta”. Aina asukkaan ja omaisten toiveet eivat
ole samoja. Ravitsemuksen ja nesteytyksen vaheneminen ja loppuminen ovat erityi-
sesti asukkaan laheisille vaikeita asioita hyvaksya. He tarvitsevat naissa tilanteissa tu-

kea.
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Nesteytys

Suonensisdisen nestehoidon tarve saattohoidossa on poikkeuksellista, nesteytys pi-
kemminkin lisaa oireita kuin helpottaa niita. Kuivuminen vahentaa virtsausta, jolloin
asukkaan liikuttelutarve vahenee, liman eritys vahenee elimiston kuivuessa, nesteva-
jaus voi vahentaa kipua vahentamalla turvotusta kasvaimen ymparistéssa samoin

my0s muut turvotukset vahenevat.

Asukasta ohjataan juomaan hanen siihen viela kyetessaan sellaisia maaria kuin hanes-
ta itsestdan tuntuu hyvalta. Suun kuivuminen on nestehukkaa suurempi ongelma ja
siihen tulee kiinnittdd huomiota! Suonen sisdinen nesteytys ei vaikuta suun kuivumi-

seen. Suun hoidosta on ohjeissa erillinen kappale.

Leikkaukset, toimenpiteet ja antibiootit

Leikkauksia, muita toimenpiteita ja antibioottikuureja, kaytetdadn kuolevan hoidossa
ainoastaan, jos ne helpottavat olennaisesti kuolevan oireita ja eivat tuota suurempaa
tuskaa ja oireilua kuin aiempi vaiva. Leikkauksista yleisin saattohoidossa olevalle teh-
tava on lonkkamurtumasta johtuva. Talldin leikkaus on osa kivunhoitoa. Myos jos kuo-
levalla on kasvaimen aiheuttama suolitukos, voidaan turvautua kirurgiaan osana pal-
liatiivista hoitoa, muun voinnin sen salliessa. Usein kun kuolevan elintoiminnot hairiin-
tyvat, alkaa vatsaonteloon kertya nestettd, vatsa venyttyy, on kiped, narastaa, ruoka
ei maistu, liikuntakyky heikkenee ja henkea ahdistaa. Nesteen valuttaminen eli dre-
neeraus tai kertapunktio ovat tehokkaita tapoja helpottaa hengenahdistusta ja epa-
mukavuutta silloin, kun nesteen maara on suuri. Nesteenpoistoladkkeet eli diureetit
saattavat vahentaa pahanlaatuisen askiteksen muodostusta. Myds nesteen poistami-
nen keuhkoista punktoimalla saattaa olla perusteltua helpottamaan hengitysta ja pa-
hoinvointia seka vahentamaan kipua. Toistuvat punktiot lisddvat kuitenkin vasymysta
ja nopeuttavat vyleistilanlaskua, punktion tarve onkin harkittava tarkoin. Antibiootit

esim. virtsatieinfektiossa ovat perusteltuja helpottamaan kirvelya ja kipua.
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Hengenahdistus ja limaisuus

Hengenahdistus on pelottavaa niin omaisille kuin kuolevalle ja sitd on hankala hoitaa.
Happihoito saattaa olla hyddyllista sellaisille asukkaille, joilla esiintyy hengenahdistusta
ja hypoksiaa. Hapen rutiinimaisesta antamisesta ei ole hyotya. Myds kasvoihin suun-
nattu ilmavirta helpottaa hengitysta, tuulettimesta saattaa siis olla apua. Ikkunan ava-

us ja hyva asento huomioidaan.

Hengenahdistusta voi aiheuttaa keuhkoihin tai vatsaonteloon kertynyt neste, tall6in
hengenahdistusta voidaan hoitaa punktoimalla neste, huomioiden potilaan tila. Astma-
laakityksella on merkitysta vain jos kyseessa on keuhkoputkien supistumisesta johtuva
hengenahdistus. Morfiini auttaa hengenahdistukseen rauhoittamalla hengitystiheytta
ja vahentamalla hiilidioksidi herkkyytta, se on useimmiten paras apu hengenahdistuk-
seen, tarvittava annos on pienempi kuin kivun hoidossa. Hengenahdistukseen morfiini

annostellaan tarvittaessa.

Kokemus hengen loppumisesta on ahdistava. Asukkaat hataantyvat ja taten pahenta-
vat tilannetta. Joskus rauhoittavasta laakityksestakin voi olla apua. Rauhoittava hoito-
ote on tarked, hengenahdistuskohtauksen aikana asukasta ei jatetd yksin ja hanelle

luodaan turvallinen olo. Huolehditaan my0és, ettd asukas voi helposti halyttaa apua, jos

henked alkaa ahdistaa hanen ollessaan yksin.
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Usein kuoleman ldhestyessa limaisuus lisdantyy. Hengitysteihin kertyvaa limaa voi-
daan jossain maarin vahentaa laakitykselld, esim. jos kyseessa on infektio, aloitetaan
antibiootti kuuri. Limaisuuteen voidaan kayttaa myos glykopyrrolaattia (Robinul-
injektioneste) Liman imeminen on useimmiten tarpeetonta, limaisuus hairitsee 1ahinna
omaisia. Liman imemiselld ei ole asukkaalle merkittavaa hyotya ja se saattaa olla

epamiellyttavaa.

Oireista, erityisesti hengenahdistuksesta kuin limaisuudestakin, on hyva myo6s keskus-
tella asukkaan ja omaisten kanssa ja kertoa niiden kuuluvan sairauden aiheuttamiin

muutoksiin seka kertoa mahdollisista toimenpiteista oireiden helpottamiseksi

Pahoinvointi

Pahoinvointi voi johtua monista eri syista. Saattohoidossa olevilla se liittyy yleensa
laakkeisiin, tulehduksiin, ummetukseen, aineenvaihdunnallisiin syihin, hidastuneeseen
mahalaukun tyhjenemiseen tai kasvaimen aiheuttamaan suolistotukokseen. Pahoin-
vointia hoidetaan laakkeellisesti nopeuttamalla mahalaukun tyhjenemista tai vaikutta-

malla suoraan pahoinvointikeskukseen.

Ymparistotekijat monesti helpottavat tai pahentavat oiretta (esim. hajut). Huolehdi-
taan esim. eritteiden siivoamisesta ja sen jalkeisestd tuuletuksesta, hoitajat eivat
myoOskaan kayta voimakkaita hajusteita. Ruokailuihin liittyvaa pahoinvointia voidaan
helpottaa my06s tarjoamalla kylmia juomia, pikkusuolaisia, pienia aterioita kerrallaan ja

huolehtimalla asukas ruokailujen jalkeen puoli-istuvaan asentoon.

Mikali pahoinvoinnin syy ei ole poistettavissa, laakityksena kaytetaan metoklopramidia

(Metopram, Primperan) tai haloperidolia (Serenase).
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Ummetus ja ripuli

Ummetus on vahvojen kipulddkkeiden aiheuttamana yleinen vaiva. Sitd hoidetaan
paasaantoisesti jo ennalta aloittamalla laksatiivit ajoissa ja tarkkailemalla niiden riitta-
vyyttd. Lisaksi ummetukselle altistavat ravinnon niukkuus, liikkkumisen vahaisyys ja
pienet nestemaarat. Wc-toimille avustetaan saattohoidossa voinnin mukaan joko pon-
tolle, wc-tuolille tai alusastialle. Loppuvaiheessa turvaudutaan vaippoihin, jotka vaih-
detaan tarpeen mukaan. Ripulointia voi aiheuttaa ummetus ohivuotoripulina, 1dakkeet
ja tulehdukset. Morfiini on tehokas laake ripuliin, jos se ei ole kaytossa voidaan kayttaa
suolen toimintaa lamaavia laakkeita. Oireet hoidetaan hienotunteisesti ja asukasta ja

hanen yksityisyyttdan kunnioittaen.

Laktuloosit (Duphalac, Levolac) ja makrogoli (Pegorion, Movicol) ovat paksusuolen
nestettd lisaavia ja ulostetta pehmentdvia laakkeitd, joita voi kayttaa sitkedan umme-
tukseen. Vaikutus alkaa yleensa muutaman tunnin kuluttua mutta nakyy joskus vasta

1-2 paivan kuluttua.

Magnesiamaidolla on laksatiivinen (ulostuttava) vaikutus, vaikuttava aine magnesium-
hydroksidi pidattaa osmoottisen vaikutuksensa vuoksi vetta suolessa ja stimuloi suolis-
ton liiketta. Laksatiivinen vaikutus ilmenee yleensa 3-8 tunnissa. Magnesiumhydroksidi
neutraloi myds mahalaukun suolahappoa ja vahentda siten mahan happamuutta.
Magnesiumhydroksidi sitoo myos sappihappoja. Kayttdaiheita ovat ummetuksen lisaksi
liikahappoisuuden aiheuttamat mahavaivat mahakatarri, ilmavaivat, maha-tai pohju-
kaissuolihaava.

Natriumpikosulfaatti (Laxoberon tipat tai kapselit) vaikuttaa ummetusoireisiin yleensa
noin 6-12 tunnin kuluessa. Natriumpikosulfaatti vaikuttaa paksusuolessa pehmentaen
ulostemassaa ja aktivoiden suolen luonnollista toimintaa. Laxoberon-tipat sopivat hy-

vin my0s nielemisvaikeuksista karsiville henkildille.
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Suolta stimuloivat lIdaakkeet sennosidi (Exprep, Pursennid) ja bisakodyyli (Metalax, Toi-
lax) on tarkoitettu vain tilapdiseen muutaman paivan kayttoon. Niita on tabletteina,

perapuikkoina tai pienoisperaruiskeina.

Natriumsitraattidihydraatin natriumlauryylisulfoasetaatin ja sorbitolin yhdistelma (Mic-
rolax) on nopeasti vaikuttava pienoisperaruiske, joka pehmentaa kovan ulosteen ar-

syttamatta kuitenkaan suolta. Usein kaytossa vanhuksilla.

Ripuli on saattohoitopotilailla huomattavasti harvinaisempi oire kuin ummetus. Tavalli-
sia ripulin aiheuttajia ovat ummetuslaakkeet, osittainen suolitukos, joka aiheuttaa ohi-
virtausripulia tai imeytymishairidt ja infektiot. Palliatiivisessa hoidossa opioidit (lope-
ramidi) ovat yleisimmin kaytetty ripulildaake. Ripulilddkkeet auttavat yleensa vetiseen

ripuliin

Laakari maaraa ummetus- ja ripulilddkkeiden annostuksen ja sabluunan annostuksien

vaihteluille, vatsan toiminnan mukaan.
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Hikka

Hikka on yleensa ohimenevaa eika sellaisenaan vaadi toimenpiteita, mutta pitkittynyt
hikka on kiusallista ja hoitoa vaativaa. Pitkittynyt hikka saattaa merkittavasti heikentaa

asukkaan elamanlaatua viimeisina viikkoina.

Pitkittyneeseen hikkaan saattavat auttaa "kotikonstit”:

- Juodaan vetta lasin ulkolaidalta. Taivutetaan paata alaspain, viedaan huulet lasin
ulkolaitaan, kallistutaan eteenpain ja otetaan kulaus vedesta, joka niellaan.

- Niellaan lusikallinen kuivaa sokeria

- Pidatetaan hengitysta niin kauan kuin mahdollista

- Puhalletaan paperipussiin

Pitkittyneen hikan laakehoito saattaa olla hyddyllista, luotettavaa nayttoa asiasta ei
ole. Eniten naytt6a hikan laakehoidossa on baklofeenista (Lioresal) klooripromatsiinista
(Klorproman) ja metoklopramidista (Primperan, Metopram). Myos nifedipiinista (Ada-

lat) ja gabapentiinista (Neurontin, Gabapentin Actavis) saattaa olla hyotya.
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KIVUN HOITO

Hoitajan rooli kivun hoidossa

Hoitajalla on tarkea rooli asukkaan kivun arvioimisessa, koska han on jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa taman kanssa ja on tarkea linkki tiedon siirtymisesta eteenpain. Hoi-
taja on asukkaan asiamies asukas laakari suhteessa. Hoitajien asenteet, tieto, taito ja

kokemus vaikuttavat siihen miten kipua arvioidaan ja minkalaista hoitoa asukas saa.

Erityisen tarkeda on ettd, hoitaja on valppaana kun potilas ei kerro tai ei pysty kerto-
maan kivusta. Kipu voi ilmeta erilaisin oirein: poikkeavina kasvojen ilmeina, dantelyng,
huutona tai itkuna, epatarkoituksenmukaisena liikkumisena, kaytdsoireina kuten arty-
neisyytend, sekavuutena, ruokahalun menetyksena tai toimintakyvyn laskuna. Kasvot
saattavat myo0s olla “harmaat”, asukas voi hikoilla ja jannittaa lihaksiaan tai varoa liik-

kumista.

Kipumittarit ja kivun arviointi

Kivun hallinnan perusta on kivun saanndéllinen arviointi! Asukkaan oman arvion kivun

voimakkuudesta tulee olla kivunhoidon perustana. Kivun arviointi on kokonaisvaltaisen
hoitotyon tarkea osa ja sen voi helposti suorittaa normaalien paivittdisten toimintojen

yhteydessa.

Kipua on arvioitava paivittain ja 1dakitystd muutettava tarpeen mukaan! Kivun arviointi
on myds muistettava kirjata ja raportoida laakarille. Kivun arvioinnissa tarkeinta on,
ettd asukas ymmartaa kaytetyn mittarin ja ettd mittari pysyy aina samana asukkaan
kohdalla.
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Yleisimmin kaytetty kipumittari on VAS- kipujana (Visual Analogue Scale). VAS mittari
on 10 cm pituinen vaakasuora jana. Asukas merkitsee pystyviivan janalle siihen koh-
taan, jonka han arvioi kuvaavan kivun voimakkuutta. Han voi myds numerolla 0 - 10
ilmaista kipuansa. Janan vasemmassa paassa 0, "ei kipua” ja oikeassa 10, "pahin
mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu” Janasta on kehitelty eri versioita, punainen ki-

pukiila ja ilmeasteikko. Yli kolmen menevaan kipuun taytyy reagoida!

o «IIIH HIII!IL | llllllil DORECR AL IRREN LRGN RN e Milllll#
TR (VRO N TR A h”#l (AL R LT TR L T Q
El KOVIN MAHDOLLINEN
KIPUA KIPU

Kuvien mittarit asetettu nayttamaan n. 4:aa.
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Kivun sijainnin ja laadun arviointi

Ladkarille kertoo paljon kivun maarittely. Onko kipu jatkuvaa vai kohtauksittaista, mil-

laista kipu on? Potilasta voidaan pyytda kuvaamaan kipua omin sanoin.

Olennaista kivun arvioinnissa on kivun paikantaminen. Paikantamisen apuvalineena
voidaan kayttaa kipupiirrosta. Piirrokseen potilas varittaa kipualueet punaisella varillg,
puutuneisuuden vihrealla varilld ja sateily- ja heijastuskivun sinisella varilla. Piirroksen

voi my0s kuvata kivun laatua erilaisilla merkinndéilla. Voimakkaamman kivun alueet voi

varittaa tummemmalla varilla ja lievat vaaleammalla.
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Laakkeellinen kivun hoito

Kuolevan laakkeellisen kivun hoidon tarkoitus on pitdaa Kipu poissa. Tasta syysta hanel-

le annetaan saanndllisesti kipulddkettd ja lisaksi ns. lapilydntikipuihin tarvittavaa no-
peavaikutteista kipuladketta. Kipulddkitys maarittyy kivun voimakkuuden mukaan. Te-
hokas kokonaisvaltainen kivunhoito parantaa asukkaan ja laheisten jaljella olevaa yh-

teista aikaa.

Portaittaisen kivunhoidon periaatteiden mukaisesti otetaan ensin kayttdoon tulehduski-
puldadkkeet, koksibit tai parasetamoli. Tulehduskipulaakkeiden annosten tulisi olla van-
huksilla alhaisia, etenkin jos munuaistoiminta on heikentynyt. Mydskaan parasetamoli
annoksen ei tulisi ylittda 4 grammaa vuorokaudessa maksatoksisuuden vuoksi. Heikot
opioidit sopivat harvoin vanhusten kipulaakkeiksi. Tramadoli aiheuttaa usein sekavuut-
ta, buprenorfiinin sivuvaikutukset, maksatoksisuus, pahoinvointi ja sekavuus rajoitta-
vat sen kayttoa. Sydpakivun hoidossa ovat laakityksen perustana vahvat opioidit (mor-

fiini, oksikodoni ja fentanyyli)
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Kivunhoidon portaat

Lieva kipu néaita 1d4kkeita voidaan kayttda myds opioidien kanssa ja tukena

Parasetamoli (Panadol, Pamol) ja tulehduskipulddkkeet, ibuprofeiini (Ibumet,

Burana, Ibusal) naprokseeni,(Naproxen, Pronaxen, Miranax), diklofenaakki

(Diclomex, Voltaren), koksibit (Celebra, Arcoxia)

Tukilaakkeita, prednisoloni (Prednisolon), haloperidoli (Serenase), amitripty-

liini (Triptyl), gabapentiini (Neurontin, Gabapentin Actavis), laksatiivit

Heikot opioidit
Kohtalai- o , _ . : _ .
—kodeiini (Panacod (parasetamoli+kodeiini), Ardinex (ibuprofeiini+kodeiini)
nen kipu .
-tramadoli (Tramal)
Keskivahvat opioidit | Vahvat opioidit
Kova kipu -bubrenorfiini —-morfiini (Dolcontin,

(Norspan, Temgesic) | Depolan, Oramorph)
-oksikodoni
(Oxynorm, Oxycon-
tin, Oxanest)
-metadoni (Dolmed)

-fentanyyli  (Duro-

gesic, Instanyl)
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Kipuldaakkeen annostelu

Kipulddkkeita kaytetaan tarpeen mukaan ja parannetaan siten kuolevan elamanlaatua.

Pitkavaikutteisen kipulddkkeen lisaksi on oltava myés tarvittaessa annettava lyhyt-

vaikutteinen kipuldake lapilydntikipuihin.

Suun kautta otettavat kipulddkkeet ovat yksinkertainen ja asukkaalle miellyttavampi
vaihtoehto kuin niiden pistaminen lihakseen. Vaikka kipulaakkeen voi pistaa myds
ihonalaiseen kudokseen (s.c.), ovat pistokset kivuliaita ja niité joudutaan antamaan
usein. Kun ladkeannos on riittava, tabletti ja liuosmuotoiset opioidit ovat yhta tehok-
kaita kuin lihakseen pistetyt. Jos asukas ei pysty nielemdaan tabletteja tai liuoksia tai

on jatkuvasti pahoinvoiva, tulee pistamista harkita tai miettia muita vaihtoehtoja.

Kipulaastarit ovat hyva vaihtoehto, kun on ensin titrattu opioidiannokset ja saavutettu

mahdollisimman kivuton olo. Myds ihonalainen kestoinfuusiokipupumpulla on mahdol-

lista, kotisairaalan avulla.




Tavallisimpien Opioidien vaikutusaikoja

Tuotenimi + muoto vaikutuksen kesto n.

Depolan depot tbl

Oxycodone Ratiopharm /

Oxycontin depot tbl

Durogesic laastari

Dolmed tbl, mikstuura

Tarvittaessa lapilyontikipuun:

Oxynorm kapseli, Oxanestliuos

Morfiini liuos

Instanyl nenasuihke

12 tuntia

12 tuntia

72 h

8-12 tuntia

23

annostelu

2x/vrk

2X/vrk

3 vrk valein

2-3 x/vrk

4-6 tuntia tarvittaessa

4-6 tuntia tarvittaessa

1 tunti

tarvittaessa
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Kipulaakkeiden sivuvaikutukset

Vahvoilla kipulddkkeilld on usein sivuvaikutuksia, jotka helpottavat usein jonkin ajan
kuluttua. Tasta syysta laakitysta ei tule lopettaa liian varhain. On joskus vaikea erottaa
ovatko oireet laakkeiden sivuvaikutuksia vai osa taudin kulkua. Sivuvaikutuksia hoide-
taan oireen mukaisesti, jos sivuvaikutukset ovat hankalia, koetetaan toista vastaavaa

laaketta.

Ummetus on yleinen sivuvaikutus. Kun siirrytdan vahvempiin kipuldakkeisiin, aloite-

taan aina samalla ummetuksen ehkaisylaakitys! Tarkoituksena on liukastaa ja notkis-

taa ulostemassaa, ei lisata sita.

Pahoinvointi, jota voi olla puolella morfiinin kayttajista, helpottaa yleensd muutamassa
paivassa. Mikali pahoinvointi ei mene ohi, on syyta miettia pahoinvointildakityksen
aloittamista enemmin kuin morfiinin lopetusta. Mikali pahoinvointi jatkuu, vaihdetaan

toiseen kipulaakkeeseen.

Harhandyt ja sekavuus ovat harvemmin esiintyvia morfiinin sivuvaikutuksia. Jos kui-
tenkin tallaisia ilmenee, vaihdetaan morfiinin sukuinen kipuldake johonkin toiseen sa-
man ryhman laakkeeseen. Mikali tama ei viela riita, aloitetaan tahankin sivuvaikutuk-

seen laakitys.

Tulehduskipulaakkeiden maaraa ei voi tietyn rajan yli kasvattaa, vaste ei nouse mutta
sivuvaikutukset pahenevat. Morfiiniannosta voidaan nostaa toleranssin kasvaessa, yla-
rajaa ei ole, nostot tehdaan hitaasti titraamalla.

Kuolevan hoidossa ei ole jarkevaa miettia riippuvuuksia tai pihistella kipuldakityksessa.
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Laakkeeton kivunhoito

Lampo- ja kylmahoito muistetaan myo6s kuolevan kivunhoidossa. Asentohoito on myds
tarkea osa kuolevankin kivunhoitoa. Kosketus ja hieronta seka lasnaolo voivat auttaa
ja lievittaa pelkoja ja sita kautta poistaa henkista kipua. Rentoutustekniikat, lasnaolo

ja lahelld olo ovat osa kivun hoitoa, hoitajan tehtava on luoda turvaa ja antaa lohdu-

tusta.

Apuvalineet esim. tukiliivit ja kaulukset voivat auttaa kipua lievittavasti. Fysioterapia ja
kuntoutus ovat myods osa kuolevankin kivun hoitoa, elamaa on kuolemaan asti! Eri
menetelmat eivat kilpaile keskendaan vaan taydentavat toisiaan asukkaan yksilollisten

tarpeiden mukaisesti.

Sosiaalista kipua voidaan helpottaa mahdollistamalla ihmissuhteiden eheytysta ja vah-
vistusta. Myos omaisten tukeminen on osa henkisen, sosiaalisen seka psyykkisen kivun
hoitoa. Hoitajan tehtavana on auttaa omaisia niin heidan itsensa vuoksi kuin vahvis-

taakseen heita tukemaan kuolevaa. Kaikkia vaihtoehtoisia kivunhoito menetelmia voi-

daan asukkaan niin toivoessa kokeilla, mahdollisuuksien mukaan.
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Muut laakitykset

Useimmiten kotisaattohoito asukkailla on kaytossa useita laakkeita yhta aikaa. Tama
johtuu osin siita, etta tehokkaat kipulaakkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia, joihin tarvi-
taan laakitysta. Asukkailla saattaa myds olla perussairauksia, joiden hoitoa laakkeelli-

sesti on syyta palliatiivisesta nakdkulmasta jatkaa.

Kotisaattohoidossa laakityksessa tapahtuu myos aiemmin kaytettyjen ladkkeiden pois-
jattamista. Laihtumisen myo6ta verenpaine laskee ja kaytossa olleet verenpainelaak-
keet kayvat turhiksi, jopa haitallisiksi. Samoin useat muut aiemmin tarpeelliset |aak-

keet saattavat muuttua tarpeettomiksi tai jopa vahingollisiksi. Laakari karsii turhat

ladkkeet kuolevalta samoin kuin turhat tutkimukset ja toimenpiteet.
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OMAISTEN KOHTAAMINEN

Kuolevan asukkaan perhe tarvitsee avukseen lampiman persoonan, joka samanaikai-
sesti on vahva ammatti-ihminen. Omaiselle on tarkea lasnaolija, joka ei sure niin kuin
han. Ammattilaisen tulee tarjota apua, muttei ottaa paikkaa omaisena tai omia itsel-
leen asukasta. Toiset omaiset odottavat fyysista kosketusta ja toisille se taas on hyvin
loukkaavaa. Aloitteen fyysiseen kontaktiin esimerkiksi halaamiseen olisi hyva tulla
omaiselta. Hoitajalla tulee olla tuntokarvat herkkana, usein tilanteessa vaistoaa toisen

tarpeet.

Omaisille tulee luoda salliva ilmapiiri vierailla ja osallistua kuolevan arkeen. Se voi olla

pelottavaa ja hoitajalle vaativaakin, kun tyoparina on kokematon henkild. On myds
muistettava, ettei omaista saa pakottaa osallistumaan perushoitoon, jos han ei sita

halua.

Asukkaan tilanteen heikkeneminen voi tulla omaiselle yllatyksena, vaikka han olisi tie-
toinen sairauden ennusteesta. Toisinaan voidaan ymmartaa tilanne hyvin ja toisinaan
taas ei ollenkaan. Kuoleman lahestyessa tilanne konkretisoituu ja omaisille muodostuu
erilaisia kysymyksia tilasta ja tilanteesta. Hoitajan tulee kuunnella naita kysymyksia ja
antaa aikaa. Lisaksi tulee olla herkkyytta kuulla ne kysymykset joita ei ole daneen esi-
tetty. Omaisen kuolema herattaa erilaisia tunteita. Hoitajan tehtava on kertoa, etteivat
mitkaan tunteet ole vaaria, vaan niita on lupa tuntea. Perhetta tulee rohkaista avoi-
meen suremiseen. Tietoa sairaudesta taytyy jakaa useaan otteeseen silla omaisten
vastaanottokyky voi vaihdella kovastikin. On tarkeaa, etta hoitaja on lahella ja saata-
vissa. Sureva perhe ei tahdo kuulla luentoa surutydnvaiheista, mutta heita saattaa
helpottaa, kun he kuulevat, ettd on monta eri tapaa kasitelld omaa surua ja kaikki ta-

vat ovat hyvaksyttyja.
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KUOLEMAN LAHESTYESSA

Kuolema on kotisaattohoidon paatepiste, hyva kuolema on paamaara.

Kuolema on useimmiten rauhallinen tapahtuma. Kipu on harvoin ongelma, usein kipu
vahenee kuoleman lahestyessa. Kuoleman lahestyessa voi ilmeta sekavuutta, joka on
tavallaan rajojen hamartymista ja osa kuolevan ihmisen irtaantumista tasta todelli-
suudesta. Kuolevan ihmisen aivot “alkavat sulkea itseddn” kipu ja ahdistus vahenevat
ja han valmistautuu kuolemaan. Laheisen tai hoitajan Iasnaolo luo turvallisuutta. Kuo-

leva aistii kosketuksen ja kuulee puheen, vaikkei niihin reagoisikaan.

Omaisille on tarked kertoa mitd kuolemiseen liittyy, miten se todennakdisemmin ta-

pahtuu ja mita sen jalkeen tapahtuu. On syytd hyvissd ajoin selvittda haluavatko

omaiset olla lasna kuolinhetkelld. Mikali omaiset eivat halua olla paikalla asukkaan

kuollessa ilmoituskaytanndista on hyva sopia heidan kanssaan etukateen (kenelle ja

mihin aikaan vuorokautta voi soittaa).
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Kuoleman lahestymista ei voi tarkasti ennustaa. Kokenutkaan hoitaja ei pysty kuin ar-
velemaan kuoleman lahestyvan. Tastd syysta kannattaa olla herkkana ja mieluummin
soittaa omaisille "turhaan”, kuin odottaa lilan pitkaan, jos he nain toivovat. Hoitajan ei
pida tuntea syyllisyytta, jos han on epaonnistunut ennustamaan asukkaan kuoleman.
Kuolema voi tulla hyvinkin yllattaen ja omaisia voi tuolloin lohduttaa kertomalla sen

tapahtuneen rauhallisesti ja "akillisesti”.

Usein tietyt yhteiset piirteet kuitenkin edeltavat kuolemaa. Hengitys muuttuu pinnalli-
semmaksi ja usein myos haukkovaksi, tulee hengityskatkoja, jotka pitenevat vahitel-
len. Toisinaan hengitys muuttuu myoés aanekkaaksi. Hengitysteissa oleva lima saa ai-
kaan korinan, joka kuulostaa ikavalta mutta ei useinkaan haittaa asukasta, lima aihe-
uttaa harvoin hengitysesteen. A&reisverenkierto heikkenee, raajat kylmenevéat, ihon

vari muuttuu laikukkaan sinertavaksi, saattaa muodostua lautumia.

Kuolema tapahtuu kun hengitys loppuu ja sydan lakkaa lydmasta, refleksit katoavat.
Parin tunnin aikana kuolleen ihmisen ruumiinlampo laskee, veri hyytyy ja laskeutuu
ihon alempiin osiin, jolloin syntyvat sinipunaiset lautumat, iho kalpenee, huulet kuivu-
vat ja kehittyy jaykkyyttd niveliin, tulee kuolonkankeus. Elama paattyy kuolemaan,

edeltava aika on kuolemista.
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KUN KUOLEMA ON TAPAHTUNUT

Omaisille tulee ilmoittaa asukaan kuolemasta pikimmiten. Omaisten kanssa on hyva
keskustella etukateen kenelle kuolemasta ilmoitetaan ja haluavatko he, ettd soitetaan
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Toiset omaiset tahtovat tiedon heti, vaikka kuole-
ma tapahtuisi yo6lla. Toisille riittda, kun soitetaan aamulla. Kun soitat omaisille, on tar-
keaa, etta pysyt rauhallisena. Mieti ensin kuinka kerrot asian ja valmistaudu vastaa-

maan kysymyksiin esim. kuinka kuolema tapahtui, karsikd omainen.

Odottamaton kotikuolema

Jos asukas kuolee &killisesti eli han ei ole kotisaattohoidossa, tulee kuolema ilmoittaa
hatdkeskukseen soittamalla numeroon 112. Hatakeskukseen kerrotaan vainajan nimi,
syntymaaika ja kuolinhetki. He ilmoittavat asiasta poliisille, joka tulee tekemaan kuo-
linsyytutkinnan ja jarjestaa vainajan kuljetuksen. Poliisi ilmoittaa kuolemasta myos

vaestorekisteriin.
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Odotettu kotikuolema

Kotisaattohoidossa olevalle asukkaalle on hantd hoitava laakari tehnyt ER- tai saatto-
hoitopaatdksen. Lyhenne ER tulee sanoista ei resuskitoida eli ei elvytetd. ER-paatds
koskee seka perus- etta tehoelvytystd. ER paatods voidaan tehda sellaisessa vaiheessa,
jossa asukkaan perussairaudet ovat sita luokkaa, ettei elvytyksessa ole enaa mitaan
mielta. ER-paatos ei kuitenkaan tarkoita sita, etta ihminen on saattohoidossa. Hoitava
laakari pystyy kirjoittamaan kuolintodistuksen ilman kuolemansyyn tutkintaa. Kuole-
man tapaus ilmoitetaan soittamalla terveyskeskuksen VIRVE numeroon. Sinne ilmoite-
taan vainajan nimi, syntymaaika ja kuolinaika. Tarkeaa on muistaa kertoa, etta vaina-
jalle on tehty ER-paatos ja kyseessa on odotettu kotikuolema. Jos saattohoidossa on
ollut mukana kotisairaala, niin silloin kuoleman voi kayda toteamassa heidan sairaan-
hoitaja. Muissa tapauksissa vainaja kuljetetaan pdivystyksen kautta, jossa laakari to-

teaa kuoleman. On tarkeda kertoa tasta vainajaa kuljettavalle hautaustoimistolle.

Vainajan kuljetuksella ei ole kiire. Omaiset voivat halutessaan hyvastellad rauhassa. Jos
kuolema tapahtuu ilta tai ybaikaan, voi vainaja hyvin odottaa aamuun. Omaiset voivat
kayttdad mitd hautaustoimistoa he haluavat. Omaisten olisi hyva miettia etukateen mita
hautaustoimistoa kayttavat. Nain he voivat kayda valitsemassa arkun valmiiksi, jotta

asukas voidaan kuljettaa arvokkaasti arkussaan.
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Vainajan laitto

Vainajan laittaminen Ruskataloilla eroaa jonkin verran perinteisesta laitosta sairaala-
olosuhteissa. Koska kyseessa on kotikuolema, vainajaa ei pueta vainajanpaitaan, siisti
puhdas yoOpaita tai muu vastaava asu on sopiva. Vainajalle laitetaan puhdas vaippa ja
hanet siistitaan. Silmat suljetaan tarvittaessa, ja jos ne eivat pysy kiinni, paalle asete-
taan kostutetut harsotaitokset. Hammasproteesit huolehditaan suuhun ja suu sulje-
taan, tarvittaessa asetetaan leuan alle sideharsorulla tukemaan, tai kiedotaan harsoa
leuan ja paalaen ympari. Vainaja peitelldaan kauniisti oman peittonsa alle, rinnalle voi

asettaa kukkia. Huone siistitaan, ikkuna voidaan avata.

Vainajaa kasitellaan kunnioittavasti ja vainajan laitossa on aina mukana kaksi henkilda.

On hyva kysya omaisilta haluavatko he olla mukana vainajan laitossa.
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Suruliputus

Asukkaan kuolinpdivana suruliputetaan. Suruliputuksessa kaytetaan kansallislippua.
Suruliputuksessa lippu vedetaan salossa ensin yl6s asti ja lasketaan sen jalkeen kol-
manneksen tangon mittaa alas siten, etta lipun alareuna asettuu salon puolivaliin. Lip-
pua laskettaessa se vedetaan ensin salon huippuun ja lasketaan sitten alas. Surulipu-
tus aloitetaan heti kun on saatu tieto kuolemantapauksesta. Lipun nostamisesta ja las-

kemisesta huolehtii se yksikkd, jonka asukas on kuollut. Jos kuolema tapahtuu illalla

tai yolla suruliputus tapahtuu seuraavana paivana.
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Saattohartaus

Kuoleman jalkeen omaisille jarjestetéaan mahdollisuus ndhda vainaja. Omaisille ja 1a-
heisille voidaan jarjestaa saattohartaus, etta he voivat rukoilla vainajan puolesta ja
jattaa jaahyvaiset. Jos mahdollista, sytytetaan huoneeseen kynttila ja vainajan rinnalle
voidaan asetella kukkia. Hartauden voi toimittaa sairaalapastori, seurakunnan-
tyontekija, hoitohenkildkuntaan kuuluva henkild, omainen tai muu laheinen ihminen.
Saattohartauteen on olemassa erilaisia kaavoja, yksi ehdotelma |oytyy virsikirjan taka-

osasta.

Surutyon kannalta saattohartaus on tarkea hetki, se auttaa ymmartamaan, etta kuo-
lema on todella tapahtunut. Sen aikana voidaan ymmartad, etta nyt todella on jaahy-
vaisten aika ja tastd hetkesta alkaen elama tulee muuttumaan. Se voi myds helpottaa

omaisia siunaustilaisuuden kohtaamisessa.
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Mikael Nyberg 1920
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2.

Sinua kaipaa sydameni,

sun puolees huutaa mun henkeni.
On yksin tasta

sen ikdvasta

kyyneleni.

3.

Muut kaikki hylkaa, vaan sina et.
Autuuden sérkyneet sydamet
sinulta saavat,

sd luet haavat

ja kyynelet.

4.

Mua auta, Herra, ma toivon vaan,
vaikkei ois toivoa ollenkaan.

En p&éstéa sua,

ennen kuin mua

kayt siunaamaan.

5.

Oi Herra, suothan sad minulle
sun armos voimaksi matkalle.
Anteeksi anna,

mua nosta, kanna,

vie perille!

6.

Oi saanhan joukkoon autuaitten
kanss' ystavaini ja omaisten
ma paasta kerran

luo armon Herran.

Oi saanhan sen!

Wilhelmi Malmivaara 1903. Virsikirjaan 1938.
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498 = 458, 485
William Mason viim. 1797
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Kuin paimen kantaa olallaan
pieninta Karitsaa,

niin Jeesus seurakunnassaan
myds hoitaa horjuvaa.

3.

Oppaaksi pyhén enkelin
hén rinnalleni suo.

Jos joudun tielld tahroihin,
hén ohjaa lahteen luo.

4.

Jeesuksen veri puhdistaa,
niin tunnonrauhan saan
ja lapsen tieta taivaltaa
taas jaksan uudestaan.

5.

Ladmmdéssa armon auringon
jo linnut visertaa,

vaan sitten suvi aina on,
kun matka taakse jaa.

Anna-Maija Raittila 1958. Virsikirjan lisavihkoon 1963.
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VIRSI 397

Ruotsissa 1873

[a) | — b

1. Kun on tur - va Ju-ma-las - sa, tur - vas-
y Dm a_ ¢ s A |
| 1 | 1 I I I I | | ]
| 1 1 1 1 1 1 1 I | | | ]
| 1 1 1 | [ [ ]
| 1 1 | 1
eJ el - &
sa on pa-rem-mas - sa kuin on tdh - ti
(v}
. Fc c, C# Dm G G7 C
| ) L .
I I T r I I T T q I
I I 1 I I 1 1 i
1 1 I I Il |
1 1 Il T I 1l |
D s > 7 ¥ <
tai - va-hal - la, lin-tu e -mon sii-ven al - la.

2.Herra seurakunnassansa
aina hoitaa lapsiansa.
Armonsa hén heille antaa,
kasillansa heité kantaa.

3.

Ké&sista ei vakevista
mikaan heita irti riista.
Omakseen han heidat osti,
kuolemasta eloon nosti.

4.

Milloin murheet heitéa kohtaa,
niiden alla Herra johtaa,

ilon, lohdun antaa heille,
uuden voiman uupuneille.

5.

Iloitse siis auttajasta,

Herran kansa, Jumalasta!
Maahan lyb hdn vainoojamme,
sanansa on voimanamme.

6.

K&ykbon myoten taikka vastaan,
eipd Is& hylkaa lastaan.

Herra ohjaa parhaaksemme
kaikki vaiheet pdiviemme.

Sak. 1-3, 5-6 Lina Sandell 1855. Sak. 4 Fredrik Eng-
elke 1873. Suom. Harpunsavelia 1886. Uud. Niilo
Rauhala virsikirjaan 1986.
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Oscar Ahnfelt 1872
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2.

Joka hetki han on Idhellani,

joka aamu antaa armonsa.

Herran huomaan uskon elamaéni,

hén suo voimansa ja neuvonsa.

Surut, huolet eivét liikaa paina,

ne han ottaa itse kantaakseen.

"Niin kuin paivas, niin on voimas aina."
T&han turvaan yha uudelleen.

3.

Kiitos, Herra, lupauksestasi,

siind annat minun levata!

Kiitos olkoon lohdutuksestasi,

annat voimaa sanan ldhteesta!

Suo mun ottaa isénkadestési

péaiva vain ja hetki kerrallaan,

kunnes johdat minut kadellasi

riemun maahan, paivaan kirkkaimpaan.

Lina Sandell 1865. Suom. Rauhansavelia 1894. Uud.
Julius Engstrém 1900, Anna-Maija Raittila 1977, Niilo
Rauhala virsikirjaan 1986.
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