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1 JOHDANTO

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa eli parantumattomasti sairaan potilaan hoi-
toa, jonka tarkoituksena on lievittaa potilaan oireita ja karsimysta. Saattohoitoon
siirrytadn potilaan viimeisilla elinviikoilla tai -paivilla. Saattohoitoon kuuluu poti-
laan fyysisen ja psyykkisen olon helpottamisen lisaksi, myos potilaan laheisten
psykososiaalinen tukeminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus, 2019.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa iakkaiden hoitoon saattohoito -opas
Ylitornion kunnan tehostetun palvelusasumisen henkilokunnalle. Tavoitteena on
tukea hoitajia toteuttamaan hyvaa ja laadukasta saattohoitoty6ta, seka edistaa
hoitohenkilokunnan osaamista saattohoitopotilaan hoidossa ja palveluyksikon
saattohoidon laatua. Valitsimme saattohoidon aiheeksi, silla se on iso osa hoita-
jan tyota, varsinkin iakkaiden hoitotydssa. lakkaiden asumispalveluissa olevat
potilaat viettavat yleensa loppuelaman hoitokodissaan, jolloin hoitajien osaami-
nen palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on tarkeaa. On tutkittu, etta van-
husten siirto asumispalveluista sairaaloihin tai terveyskeskusten vuodeosastoille
laadukkaamman saattohoidon toivossa, johtuu asumispalveluiden valmiuksien

puutteesta. (STM, Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019a).

Vuoden 2019 tutkimuksen mukaan hoitotyon osaaminen saattohoidossa vaihte-
lee perustason hoitoyksikoissa, ja hoidon saatavuus ei ole tasa-arvoista. Alueel-
linen vaihtelu on suurta, silld suurimmat saattohoito-osastot ja kodit ovat l1ahinna
isoissa kaupungeissa, seka sairaalat harvemmin jarjestavat konsultaatiotoimin-
taa- ja tukea. Suurin vaje on kuitenkin hoitohenkilokunnan osaamisessa. (STM,
Saattohoidon toteuttamisessa paljon alueellista vaihtelua 2019c.)

Saattohoito-opas on mielestamme opinnaytetydn aiheena ajankohtainen, silla
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tietopohjaa kehitetaan jatkuvasti. Tietopoh-
jan avulla hoidon laatua pystytaan arvioimaan. Tiedon paivittdminen ja uuden op-
piminen luo pohjan hyvalle ammattitaidolle, joten opinnaytetyossamme tulee
esille mita hyva saattohoito on, miten luoda ajoissa turvallinen ja laadukas hoito-
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suunnitelma ja hoidon linjaukset, jossa otetaan huomioon potilaan lisaksi lahim-
maiset ihmiset ja ymparistod (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suo-
situs, 2019).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa iakkaiden hoitoon saattohoito-opas Yli-
tornion kunnan tehostetuiden palvelutalojen henkilokunnalle. Palvelutaloissa
asuu erilaisia sairauksia sairastavia ikaihmisia elamansa loppuun asti. Opas toi-
mii apuvalineena, seka tukee hoitohenkilokuntaa laadukkaan saattohoitotyon to-

teutuksessa.

Tavoitteena opinnaytetyossa on hoitohenkilokunnan hoitotyon tukeminen ja
osaamisen edistaminen saattohoitopotilaan hoidossa. Tavoitteena on myos pa-
rantaa yksikon saattohoitotyonlaatua kehittamalla hoitohenkildokunnan teorian tie-
toperustaa, sekd muun muassa pyrkia vahentamaan potilassiirtoja sairaalaan ja
terveyskeskuksenvuodeosastolle kuoleman lahestyessa. Tavoitteenamme on
kehittad myds omaa teoriatietoa liittyen saattohoitotydhon, seka saada valmiuk-

sia tulevaan tyohon sairaanhoitajina.
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3 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

3.1 Palliatiivinen hoitoty0 ja saattohoitotyo kasitteena

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan hoitoa, jossa
elamaa pidentavat hoidot ja laakitys on lopetettu. Jokainen ihminen on oikeutettu
saamaan laadukasta hoitoa iasta tai sairaudesta riippumatta. Palliatiivisessa hoi-
dossa keskitytaan elamanlaadun vaalimiseen ja karsimyksen lievittamiseen, silla
hyva oireiden hallinta parantaa potilaan elamanlaatua. (Valvira, Elaman loppu-
vaiheen hoito 2020; THL, Saattohoito pitaisi huomioida paremmin iakkaiden asu-
muspalveluiden kilpailutuksissa 2021).

Palliatiivinen hoito on potilaan ja hanen laheistensa kokonaisvaltaista ja moniam-
matillista hoitotyota. Kokonaisvaltaisella hoidolla tarkoitetaan fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen ja hengellisen alueen hoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019.) Palliatiivisen hoidon vaihe voi kestaa pitkaan, jopa
vuosia (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2016, 8). (Salin, Melender, Lehto
& Holkka 2021, 143.)

Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, jolloin potilaan elinaikaa on
jaljella enintaan viikkoja tai paivia (Salin ym. 2021, 143). Saattohoidossa keskity-
taan potilaan oireiden ja karsimyksen lievitykseen, seka arvokkaan loppu elaman
vaalimiseen (Holmberg 2020,103). Potilaan psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset
tarpeet otetaan huomioon ja pyritddn antamaan potilaalle paras mahdollinen tuki
(Valvira, Elaman loppuvaiheen hoito 2020).

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa yhtena tavoitteena on, etta potilas saa
kuolla toivomassaan paikassa, tai paikassa missa hanta jo hoidetaan. Julkisen
palvelutuotannon saattohoitopaikkoja ovat muun muassa ovat terveyskeskusten
vuodeosastot ja tehostetut palveluasumisen yksikot. Tehostettua saattohoitoa
voidaan tarjota sairaaloissa, kotisairaalan turvin kotona ja saattohoitokodissa.

(STM, Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa 2019b.)

Saattohoidon laatukriteereihin kuuluu moniammatillisuus, riittavyys, henkiloston
osaaminen ja koulutus (Saarto & Finne-Soveri 2019). Palliatiiviselle hoidolle ja
saattohoidolle on julkaistu kansallinen laatusuositus kevaalla 2022, joka on tehty
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osana THL:n Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatutieto -projektia. Laatusuo-
situs on laadittu tyoryhmassa. Laatusuosituksen tavoitteena on yhdenvertaisen,
laadukkaan ja hyvan palliatiivisen hoidon edistaminen kaikkialla Suomessa. Laa-
tusuositus on tarkoitettu terveydenhuollonhuollon jarjestamisesta vastaaville toi-
mijoille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Laatusuositus antaa
myads potilaille ja heidan laheisilleen kuvan palliatiivisesta hoidosta ja sen odotet-
tavasta laadusta. (Saarto ym. 2022, 9-10.)

3.2 Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma ja hoidon linjaukset

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma (advance care planning, ACP) on poti-
laan tahdon ilmaus, mika pitaa sisallaan potilaan toiveet ja hoidon rajaukset ela-
man viimeisen vaiheen alkaessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019). Hoitosuunnitelma tehdaan aiemmassa vaiheessa palliatiivista
hoitoa ja sen laatimisessa mukana ovat |aakari, potilas, potilaan suostumuksella
hanen laheisensa, seka potilaan omahoitaja tai muu hoitohenkilokunta. Hoito-
suunnitelma kirjataan sahkoiseen muotoon potilasasiakirjoihin. (Saarto & asian-
tuntijaryhma 2017.) Potilaan ollessa kykeneva paattamaan itsedaan koskevista
hoidoista ja henkilokohtaisista tarpeistaan, voi han maaritella kenelle hoitohenki-
I0kunta antaa tietoja koskien potilaan terveydentilaa. (Finne-Soveri ym. 2022).
Muistisairas ei enaa usein itse pysty tekemaan hoitoonsa vaikuttavia linjauksia,
siksi olisikin tarkeaa tehda hoitosuunnitelma valmiiksi hyvissa ajoin ennen sairau-

den etenemista (Konttila 2018).

Hoitosuunnitelmaan sisaltyy potilaan ja omaisen toiveet, pelot ja kasitykset kuo-
leman lahestyessa ja kuoleman jalkeen. Hoitomenetelmat ja potilaan tarpeet,
seka hoidonrajaukset ja elaman loppuvaiheen hoito sisaltyy hoitosuunnitelmaan.
Elaman loppuvaiheen suunnitelmaa on tutkittu, ja siitéd on kuvattu olevan hyotya
muun muassa potilaan mahdollisuudesta kuolla omassa hoivayksikossa. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Hoitosuunnitelmalla linjataan potilaan hoito ja hoidon tavoitteet, ja sitéd voi muut-
taa tarvittaessa. Se sisaltaa myds akillisten tilanteiden muutosten ohjeet, joka si-
saltaa laakkeelliset ja laakkeettomat hoidot, seka tarvittavat apuvalineet. (THL,

Saattohoito pitaisi huomioida paremmin iakkaiden asumispalveluiden kilpailutuk-
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sissa 2021.) Oireenmukainen hoidon linjaus sisaltaa hyodyttomien elamaa piden-
tavien hoitojen lopettamisen ja hoidonrajauksien asettamisen, jolloin keskitytaan
oireiden lievitykseen ja elaman loppuvaiheen vaalimiseen (Valvira, Elaman lop-

puvaiheen hoito 2020).

3.3 Hoitotahto ja hoidon rajaukset

Hoitosuunnitelmaan sisaltyy potilaan hoitotahto, jonka lIaakari on laatinut yhdessa
potilaan kanssa. Hoitotahto laaditaan usein kirjalliselle dokumentille, mutta sen
voi ilmaista my6s suullisesti. Hoitotahdon avulla ihminen voi ilmaista tahtonsa
hoitoonsa liittyen siina tilanteessa, kun ei ole itse kykeneva osallistumaan hoi-
toonsa liittyvaan ratkaisun tekoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019.)

Hoitotahdossa potilas voi ilmaista mielipiteensd mm. hengityskoneeseen kytke-
misesta, suonensisaisesta antibiootista, seka entraalisesta ravitsemuksesta ja
nesteytyksesta (Halila, Mustajoki, Hammar & Forsius 2022). Hoitotahdossa po-
tilas voi kieltaytya erilaisista diagnostisista tutkimuksista ja sairaalasiirroista tai
siirroista muihin hoitoyksikoihin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus, 2019). Hoitotahdossa voidaan my0s ilmaista erityistoiveita, jotka liittyvat
esimerkiksi ruokaan tai juomaan. Hoitohenkilokunta pyrkii parhaansa mukaan to-
teuttamaan hoitotahtoa. Hoitotahdon dokumentoinnille ei ole maariteltya muotoa,
mutta se tulisi kirjata aina potilastietojarjestelmaan. (Halila ym. 2022.)

Laakari maarittelee hoidonrajaukset yhdessa potilaan ja tarvittaessa potilaan Ia-
heisten kanssa. Hoidonrajauksiin kuuluu muun muassa hoitojen ja laakkeiden lo-
pettaminen, jos niistd on enemman haittaa kuin hyotya potilaan tilaan nahden.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus, 2019.) Yleisimpia hoi-
donrajauksia ovat potilaan elinaikaa lisaavat hoidot. Potilaalle tehdaan elvytyksen
kieltava paatos, eli DNR-paatds (Do Not Resuscitate). Tehohoito rajataan pois,
kun potilaalla on parantumaton ja eteneva sairaus. Myohaiset sairaalasiirrot seka
antibiootti ja nestehoidot voidaan myds valttaa hoidonrajauksella. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019; Saarto ym. 2016, 9.)
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3.4 Potilaan yksildllisten tarpeiden huomioon ottaminen

Osana hyvaa kuolemaa, pidetaan potilaan persoonan ja toiveiden arvostusta. Po-
tilaan toiveet kuullaan, seka otetaan huomioon uskonto ja kulttuuri. Arvokkuuden
sailyttamisessa on tarkeaa luoda potilaalle olo, etta hanet on hyvaksytty ja hanet
otetaan vakavasti, seka samanvertainen kohtelu osana muuta potilasryhmaa.
(Terkamo-Moisio 2018.)

Uskonto ja kulttuuri voi olla potilaalle suuressa roolissa viimeisina elinviikkoina tai
-paiving, se tulee ottaa kunnioittavasti huomioon hyvassa saattohoidossa. (Ter-
kamo-Moisio 2018.) Hoitajan tulee osata kysya potilaalta hanen toiveistaan ja
ajatuksistaan liittyen elaman loppuvaiheen hoitoon. Potilaalla on oikeus tietaa ter-
veydentilastaan ja hoidon vaiheista, seka hoitajan on tarkeaa varmistaa, etta po-
tilas ymmartaa vastaukset ja kokee saavansa toiveidensa mukaista hoitoa ja huo-
lenpitoa. (Finne-Soveri ym. 2022.)

Saattohoitopotilaan hoidossa tarkeaa on olla aidosti lasna, seka non-verbaalinen
vuorovaikutus korostuu, kun potilas uupuu kuoleman lahestyessa. Hoitajien aito
kiinnostus ja empaattinen lasnaolo auttavat myos omaisia hyvaksymaan lahesty-
van kuoleman, seka se auttaa hoitajia keskittymaan potilaan tarpeisiin, eivatka
ympariston ylimaaraiset tekijat hairitse tai omat ajatukset ala painamaan. (Ter-
kamo-Moisio 2018.)
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

4.1 Saattohoitopotilaan fyysiset oireet ja hoito

Saattohoidon periaatteena toimii kivun ja karsimyksen lievitys. Oireen mukaista
hoitoa ja kivunlievitysta pidetaan ensisijaisen tarkeana saattohoitotyossa, seka
hoidon viivastymista pyritaan valttamaan parhaan mukaan. Saattohoidossa tar-
keimmat hoitomuodot ovat |adkkeettomat ja l1adkkeelliset hoidot, seka psykososi-
aalinen ja hengellinen tukeminen. Laadukasta saattohoitoty6ta tehdaan potilasta
arvostaen, potilaan tarpeita jatkuvasti huomioiden, seka potilaan toiveita kunni-
oittaen. (Ahmed & Forfang 2021.)

Fyysisiin oireisiin kuuluu tavallisimmin kipu, hengenahdistus, pahoinvointi, um-
metus, ruokahaluttomuus ja kuivuminen. Saattohoitopotilas voi myods karsia deli-
riumista, eli akillisestda sekavuustilasta. Hoitohenkilokunnan on tunnistettava
nama oireet ja aloitettava oireiden lievitykseen sopiva hoitomuoto, jolloin hoidon
viivastymiselta valtytaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.) Suurella osalla muistisairautta sairastavilla esiintyy nielemis- ja syo-

misongelmia elamansa viimeisina aikoina (Konttila 2018).

Saattohoidossa hoitajan on tarkeda ymmartaa ja tunnistaa potilaan tulevan kuo-
leman lahestyminen. Naita merkkeja ovat muun muassa potilaan tajunnan tason
heikkeneminen, uneliaisuus, aareisraajojen verenkierron heikkeneminen ja sen
myaota ihon kylmeneminen ja ihon varin muutokset. Jotkin potilaat voivat muuttua
sekaviksi ja rauhattomiksi, talldin on tarkeaa tukea potilasta, varmistaa ymparis-
ton turvallisuus ja tarvittaessa lievittaa potilaan oireita 1aakehoidolla. (Vurder om
pasienten er i livets siste dager og om dgden er nzert forestdende: Helsedirekto-
ratet 2018.)
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4.1.1 Kivun arviointi

Kivun arvioinnissa tulee tunnistaa ja paikallistaa kipu. Kipua esiintyy useilla poti-
lailla saattohoidon aikana. Ikaantyneet sietavat kipua usein paremmin kuin nuo-
remmat, mutta kipu voi aitya nopeammin sietamattomaksi (Tashmud 2019). Po-
tilaan kipua tulee hoitajan osata arvioida. Kivun arviointia tulee toteuttaa saannol-
lisesti. Kivun arvioinnissa voi apuvalineena kayttaa eri mittareita, kuten VAS-mit-
tari (kuva 1) ja PAINAD-mittari (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale).
(THL, Kuuden askeleen palliatiivisen hoidon koulutusohjelma 2019.)

L=
L
on
o«
s

Kuva 1. VAS-mittari. (Faiz 2022.)

VAS-mittari on kipujana, jossa potilas arvioi tuntemansa kivun voimakkuuden nu-
meroin. Numerot ovat 1-10, jolloin numero 1 tarkoittaa lievaa kipua, ja numero 10
tarkoittaa potilaan mielesta pahinta mahdollista kipua. (Kipu: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2017).

PAINAD-mittari (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale) on todettu te-
hokkaaksi mittariksi vaikeasti dementoituneen ikdantyneen kivun arvioinnissa.

Dementoitunut iakas ei aina pysty ilmaisemaan itsedan puhumalla. On tarkeaa
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pystya seuraamaan iakkaan vointia muilla keinoin. PAINAD-mittarilla seurataan
potilaan hengitysta, aantelya, ilmeita ja eleitd 5 minuutin ajan, minka jalkeen ki-
vun aste arvioidaan ja paatetaan kivunlievityksen muoto. Pisteytys perustuu hoi-
tohenkilokunnan havaintoihin. (Gossas & Nilsson 2016; Konttila 2018; Tashmud
2019.) PAINAD-mittaria (taulukko 1) arvioidaan numeraalisesti, jolloin 1-3 pis-
tetta tarkoittaa lievaa kipua, 4-6 keskivahvaa kipua ja 7-10 vahvaa kipua. (Hurley,
Voliker & Warden 2003.) Kivun arviointi ja sen tulos tulee aina kirjata ylos potilas-
tietojarjestelmaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2019).

Taulukko 1. PAINAD-mittari. (Thl, Kuuden askeleen palliatiivisen hoidon koulu-
tusohjelma 2019.)

PAINAD -mittari | O 1 2
Hengitys Normaali ja huo- | Ajoittain vaival- | Adnekas tai vaival-
maamaton loista tai lyhyita | loinen hengitys, pit-
hyperventilaatio- | kia hyperventi-
jaksoja laatiojaksoja tai
Cheyne-Stokes -
tyyppinen hengitys
Aantely Ei aantelya tai Ajoittaista vaike- | Rauhatonta huute-
tyytyvainen aan- | rointi tai vai- lua, aanekasta vai-
tely meaa negatii- kerointia tai itkua
vista puhetta
lImeet Hymyileva tai il- | Surullinen, pelo- | Irvistys
meeton kas, huolestu-
nut, tuima
Elekieli Levollinen Kirea, jannittynyt | Tarttuminen, lyomi-
tai levoton liikkeh- | nen, potkiminen,
dinta estely, riuhtominen
jne.
Lohdutettavuus | Ei tarvitse lohdu- | Puhuttelu tai Ei vaikutusta kos-
tusta kosketus rau- ketuksella tai pu-
hoittaa huttelulla
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4.1.2 Kivun lagkkeeton hoito

Laakkeeton kivun hoito on yleensa ensisijainen hoitomuoto saattohoitopotilaan
kivunhoidossa, mutta ladkkeellisen kivunhoidon aloittamista ei tule viivyttaa. Po-
tilaan kivunhoidon menetelman valitsemisessa tulee ottaa huomioon potilaan yk-
silollinen suhtautuminen kipuun, ja kivun voimakkuutta ei tule missaan tilanteessa

aliarvioida. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Laakkeettomia kivun hoitomenetelmia ovat muun muassa asentohoito, lampo- ja
kylmahoito, hieronta ja musiikki. Hoitajien ja laheisten lasnaolo helpottaa potilaan
ahdistusta, levottomuutta ja masennusta. (Tasmuth 2019.) Psyykkisiin oireisiin,
kuten ahdistukseen ja levottomuuteen voi liittya hengenahdistusta. Hengenahdis-
tusta voidaan helpottaa muun muassa asentohoidolla ja ilmavirran mahdollista-
misella. llmavirran mahdollistamista voi toteuttaa muun muassa asettamalla tuu-
letin puhaltamaan kevyesti ilmaa potilaan kasvoille. (Palliatiivinen ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019.)

4.1.3 Kivun laakkeellinen hoito

Laakkeellisessa kivunhoidossa voidaan kayttda muun muassa WHO:n (World
Health Organization) kipuporrasmallia (World Health Organization, Cancer pain
relief 1986). WHO:n kipuporrasmallissa (kuvio 1) kipu luokitellaan lievaan, kohta-
laiseen ja kovaan kipuun. Lievan kivun laakehoidossa kaytetaan ensisijaisesti pa-
rasetamolia ja tulehduskipulaakkeita. Saattohoidossa olevalle ikaihmiselle ei kui-
tenkaan kayteta tulehduskipuldakkeita kivun hoidossa niiden haittavaikutusten
vuoksi (Tashmud 2019). Kohtalaisen kivun hoidossa kaytetaan heikkoja ja keski-
vahvoja opioideja, ja kovan kivun hoidossa kaytetdan vahvoja opioideja. (Koto-
vainio & Lehtonen 2017; Sario 2021.)
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Voimakas kipu tai

kun tavanomainen |&kitys
aiheuttaa voimakkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen — voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

kipu - opioidin annostelu
vaihtoehtoisia reitteja
Lievé kipu Tulehduskipuliike tai - erilaiset puudutukset
parasetamoli - kirurgiset toimenpiteet

+ pitkdvaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
Tulehduskipuldgke tai

parasetamoli + lapilyontikipulagke

+ tarvittaessa

lapilyéntikipulddke

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun ladkkeet

Kivun voimakkuus lisdantyy

Kuvio 1. WHO:n kivunhoidonportaat (Terveyskyla 2018.)

Laakkeellinen kivunhoito tulee laatia yksilollisesti jokaiselle potilaalle ottaen huo-
mioon sairauden kuva ja potilaan toiveet. On my0s tutkittu, ettd syopaa sairasta-
villa, suoraan vahvoihin opioideihin siirtyminen nopeuttaa kivun lieventymista ja
potilas valttyy turhilta ladkemuutoksilta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus, 2019.)

Vahvat opioidit ovat tutkitusti paras keino lievittaa esimerkiksi syopaa sairastavan
saattohoitopotilaan lapilyonti kipuja ja opioidien on todettu auttavan myos hengi-
tysvaikeuksiin. Opioidit voidaan annostella erilaisia antoreitteja pitkin, kuten
suunkautta, ihon alle, lihakseen ja laskimoon. Kun saattohoidossa oleva potilas
ei enaa pysty nielemaan laakkeitaan siirrytaan ihonalaiseen lyhytvaikutteiseen
opioidiin. (Tashmud 2019.)

Lisaksi opioidi kipulaastarit ovat osoittautuneet hyodyllisiksi kivunhoidossa.
Transdermaalista eli ihon kautta imeytyvaa esimerkiksi Fentanyyli -kipulaastaria
voidaan kayttaa stabiilin syopa kivun hoitoon. Sen vaikutus alkaa 12—-17 tunnin
kuluttua laastarin laitosta. Vaikutus kestaa 72 tuntia, jolloin laastari tulee vaihtaa
uuteen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) lhon
kautta imeytyvan Fentanyyli—kipulaastarin vaikutusta kipuun on vaikea arvioida

sen vaikutusajan vuoksi. Fentanyyli -kipulaastarin vaikutuksen vahenemiseen
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vaikuttaa myOs iakkaan kakektisuus. Kakektisella iakkaalla Fentalyynin imeyty-
minen voi jaada puoleen normaalipainoiseen iakkaaseen verrattuna. (Tashmud
2019.)

Kivunvasteen mukainen tarvittava vuorokautinen opioidilaakitys selviaa muuta-
massa paivassa. PCA-kipupumpun (Patient Controlled Analgesia) kayttoa tulisi
harkita tdssa vaiheessa. Kipupumpun avulla opioidit annostellaan kanyylin kautta
ihonalaiskudokseen tai laskimoon, jolloin jatkuvilta pistoksilta valtytaan, seka
ladkkeen annostelu toteutuu jatkuvana ja turvallisena. (Tashmud 2019.) PCA-ki-
pupumppu on hyva vaihtoehto, kun suun kautta otettava tai ihon kautta imeytyva
kipulaake jaa riittamattomaksi (Liimatainen ym. 2018).

Opioideihin liittyy yleensa haittavaikutuksia, jotka hoitajan tulee tunnistaa. Haitta-
vaikutuksia on muun muassa suun kuivuminen, ummetus, pahoinvointi ja hengi-
tysvajaus. Laakehoidossa hoitovastetta ja haittavaikutuksia tulee seurata. (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Potilaan kipua tulee
arvioida jatkuvasti ja kipulaakitysta voidaan lisata tai antoreittia muuttaa tarpeen
mukaan (Poukka & Korhonen 2015).

4.1.4 Kuolevan laakehoito

Kuolevan potilaan hoidossa tulee keskittya oireenmukaiseen laakehoitoon. Poti-
laalle voidaan annostella ladkkeita suun kautta niin kauan kuin se on mahdollista.
Potilaan laakelista tulee tarkistaa ja laakarin maarayksella lopettaa laakkeet, joilla
ei voida vaikuttaa potilaan terveyteen ja hyvinvointiin, kuten kolesteroli- ja osteo-
poroosiladkkeet. Lopulta saanndllisiksi Iaakkeiksi jaljelle jaavat yleensa vain opi-
oidit. (Kiljunen & Marjamaki 2017; Rahko & Rajala 2020.)

Laakkeet, joilla on potilaan oireisiin vaikutusta (esim. nitraatit) jatketaan. Laakkei-
den antoreitteja tulee muuttaa tarpeen mukaan. Esimerkiksi suun kautta otetta-
vien nitraattien antoreittia voidaan muuttaa ihon kautta annettavaksi, jolloin poti-
las saa oireisiinsa helpotusta mahdollisimman pitkaan. Lopulta verenkierto heik-
kenee ja ihon kautta annosteltavien laakkeiden vaikutusta ei voida taata. Muisti-
sairauteen maarattyjen laakkeiden tarkoitus on yllapitaa iakkaan toimintakykya ja
vahentaa kaytosoireita. Naiden kaytto ei ole enaa tarpeen elaman viime metreilla.
Verenpainelaakitysta kevennetaan kuoleman lahestyessa. Elaman lopulla veren-
painetaso laskee ja munuaisten toiminta heikkenee, jolloin verenpainelaakitysta
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ei enaa tarvita samoilla annoksilla kuin ennen. Potilaan ruokahalun heikkenemi-
sen ja laihtumisen my6ta insuliinin tarve vahenee. Diabeteslaakitys tulee tarkas-
taa, jotta potilaan verensokeri pysyvat tasapainossa. Potilaan tajunnantason las-
kettua insuliinihoito paatetaan ja verensokerin seuranta lopetetaan. (Rahko & Ra-
jala 2020, Kiljunen & Marjamaki 2017.)

4.1.5 Tajunnantason seuranta

Saattohoitopotilaan yleisia oireita on uneliaisuus ja laskenut tajunnantaso, seka
fyysinen aktiivisuus vahenee ja tarve pysya vuoteessa makuuasennossa on ko-
koaikaista. Tajunnantason laskiessa potilaan kiinnostus seurata ymparistoa ja
vuorovaikutus omaisten ja hoitajien kanssa vahenee. (Helsedirektoratet, Erkjen-
nelse av at livet gar mot slutten, og at daden naermer seg 2020.)

Sekavuus kuuluu tajunnantason laskuun, ja potilas voi karsia deliriumista. Deli-
rium on tajunnantason hairigtila, jolloin tietoisuus ja tarkkaavaisuus heikkenee.
Delirium johtuu aivojen hairittilasta, joka johtaa akilliseen sekavuustilaan, jonka
seurauksena potilas voi karsia muistin menetyksesta, tarkkaavaisuuden ja todel-
lisuuden hairidista. Joissain tapauksissa tunne-elama hamartyy ja tunne reaktiot
muuttuvat, seka uni- valve rytmi voi muuttua. Useimmin sekavuuden ja levotto-
muuden taustalla ovat sekavuutta aiheuttavat ladkkeet, kuten opioidit, neuroleptit
ja kortikosteroidit. Sekavuutta aiheuttavia laakkeitd vahennetaan mahdollisuuk-
sien mukaan. Sekavuuden ja levottomuuden taustalla voi olla myds monia muita
syita, kuten kipu, infektio, venynyt rakko tai suoli. Sekavuuden ja levottomuuden
hoidossa tarkeaa on tilanteen rauhoittaminen ja mahdollisen syyn selvittaminen
ja siihen puuttuminen. Hoitomuotoja deliriumiin ovat rauhallisen ympariston luo-
minen, potilaan henkinen tukeminen, ja fyysinen lasnaolo, seka tarvittaessa voi
turvautua laakehoitoon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus
2019, Korhonen & Poukka 2013.)

Tajunnantasoa voidaan seurata tarkkailemalla potilasta ja kayttamalla GCS-arvi-
ointitaulukkoa (Glasgow Coma Scale). GCS-taulukko on paljon kaytetty apuva-
line akuuteissa tilanteissa, mutta sita voidaan myos kayttaa saattohoitotyossa po-
tilaan tajunnantason arvioimiseen. GCS-taulukolla arvioidaan potilaan puheen
vastetta, silmien avaamista ja motorista vastetta. (Nordseth 2021.)
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4.1.6 Hengitys

Hengenahdistus on potilaalle hengittamiseen liittyva epamiellyttava tunne. Hen-
genahdistus on elamanlaatua heikentava oire. Hengenahdistus on yleinen oire
saattohoitopotilaalla, silla sita esiintyy monilla pitkaaikaissairautta sairastavalla,
kuten keuhkoahtaumatautia sairastavalla, sydamenvajaatoimintaa sairastavalla
ja joillain loppuvaiheen syopaa sairastavalla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kéypa hoito 2019.)

Hengenahdistusta voidaan lievittdd myds oireenmukaisella Iaakehoidolla. Opioi-
dit ovat yleisin ladke hoitoresistenssissa hengenahdistuksessa. Opioidien hyodyt
ja annokset vaihtelevat potilaskohtaisesti. Opioideja voidaan annostella potilaalle
suun kautta lyhyt tai pitkavaikutteisena, seka ihon alle tai laskimoon infuusiona
tai boluksina. Bentsodiatsepiinit lievittavat potilaan ahdistuneisuutta, josta hen-
genahdistus voi johtua. Palliatiivisessa hoidossa bentsodiatsepiinien hyoddysta
hengenahdistuksen hoidossa ei ole selvaa tutkimusnayttoa, mutta niiden kayttoa
voi harkita kliinisen kokemuksen perusteella joko yksin tai yhdessa opioidien
kanssa, jos muilla keinoilla ei saada potilaalle riittavasti helpotusta. Opioideja voi-
daan myos kayttad yhdessa bentsodiatsepaamin, kuten loratsepaamin kanssa,
joka voi helpottaa hengenahdistuksen oireita. Nayttda kuitenkin on hyvin vahan
naiden toimivuudesta hengenahdistukseen. Kevytta sedaatiota kaytetaan viimei-
sena keinona potilaan olon helpottamiseen kuolevalle potilaalle. (Saarto ym.
2016, 40; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito 2019.)

Saattohoitopotilailla esiintyva lima hengitysteissa on yleista. Limasta johtuvaa
hengityksen korinaa voidaan hoitaa ladkkeilla, kuten morfiinilla tai glykopyrronilla.
Juoksevan liman hoitoon voidaan kayttaa antikolinergisia laakkeita inhalaationa,
tablettina tai niitéa voidaan annostella ihon alle tai laskimoon. Naita laakkeita ovat
esimerkiksi inhaloitava ipra-tai tiotropiini, tablettina suun kautta otettava amitrip-
tyliini, tai laskimoon annettava glykopyrroni. Keittosuolainhalaatioita kaytetaan
potilaan liman irrottamiseen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito,
2019.)

Hengitysta voidaan myos helpottaa asentohoidolla, lihasvoimaa yllapitavalla har-

joittelulla, happihoidolla, hengitysfysioterapialla ja erilaisilla likkumisen apuvali-
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neillda. Happihoito voi helpottaa hengenahdistuksen oireita, mutta siita ei ole tut-
kimuksellista nayttoa. Hengitysfysioterapian yhtena muotona kaytetaan pulloon
puhaltamista, jolloin potilas puhaltaa pillin avulla pulloon, jossa on 10-20 cm vetta
pohjalla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito, 2019). limavirran lisaa-
mista voi kokeilla kaikilla hengitysvaikeuksista karsivilla potilailla avaamalla ikku-
nan tai tuulettimen avulla (Saarto ym. 2016, 39).

Saattohoidossa oleva potilas voi karsia hengityskatkoksista (Cheyne-Stokes) ja
liman kertymisesta hengitysteihin. Cheyne-Stokes-hengitys tarkoittaa, etta poti-
las lopettaa hengittamasta joksikin aikaa. Hengityskatkos voi kestaa jopa kaksi
minuuttia. (Skjgnsberg 2020.)

4.1.7 Pahoinvointi

Yli puolet saattohoidossa olevista potilaista karsii pahoinvoinnista. Pahoinvoinnin
hoidossa tulisi keskittya pahoinvoinnin syyn hoitoon. Syita voivat olla mm. suussa
oleva sammas, kipu, ahdistuneisuus, ummetus, runsas askites eli nesteen kerty-
minen vatsaonteloon, kallonsisainen paine tai laakkeiden aiheuttama pahoin-

vointi. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019)

Pahoinvointia voidaan hoitaa my0s laakehoidon avulla. Deksametasoni lievittaa
kohonneen kallonsisaisen paineen aiheuttamaa pahoinvointia. Haloperidolilla lie-
vitetdan opioidien aiheuttamaa pahoinvointia. Metoklopramidi on tehokas syopa-
potilaan kroonisen pahoinvoinnin helpottaja. Serotoniiniantagonistit tehoavat eri-
tyisesti solunsalpaajien ja sadehoidon aiheuttamaan pahoinvointiin, mutta niista
voi olla hy6tya myos suolitukos ja munuaistenvajaatoiminnasta karvisien pahoin-
vointiin. Olantsapiini on myods tehokas pahoinvointilaake palliatiivisessa hoidossa
olevan syopapotilaan pahoinvoinnin helpottamiseen. (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019; Rahko & Rajala 2020, 1 608—1 609)

4.1.8 Maha- ja suolikanavan oireet ja niiden hoito

Ummetus on yleista palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Ummetuksessa
suoli toimii harvoin, alle kolme kertaa viikossa. Suolen toimintaa tulee seurata.
Ummetuksessa uloste on kovaa ja papanamaista. Ummetuksesta karsiva asia-
kas joutuu usein ponnistelemaan kovaa saadakseen ulostettua. Vatsakipu, vat-
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san turvotus, pahoinvointi ja peraaukon kipu ovat oireita ummetuksesta. Kuole-
man lahestyessa, kun yleistila ja tajunta heikentyy ei suolen toiminta yleensa ole
enaa ongelma. Elaman viimeisina paivina ei suun kautta tai perasuoleen anneta
enaa laksatiiveja. (Saarto ym. 2016, 55, 59).

Ummetusta aiheuttavat eri sairaudet kuten levinnyt syopa, Parkinsonin tauti ja
diabetes. Myos heikko nesteytyminen, likkumattomuus ja Iaakkeet kuten opioidit
aiheuttavat ummetusta (Hanninen & Rahko 2013). On tarkeaa huolehtia asiak-
kaan riittavasta nesteen saannista ummetuksen estamiseksi. Ummetuksen hoi-
toina kaytetaan seka lagkkeettomia etta laakkeellisia hoitokeinoja. Laakkeettomia
hoitokeinoja ovat riittava liikunta, nesteen saanti, kuitupitoinen ruoka. Palliatiivi-
sessa hoitotyossa kuitenkin laakkeelliset keinot ovat usein tarpeen (Saarto ym.
2016.)

Krooniseen ummetukseen voidaan aloittaa vatsaa pehmentavat laksatiivit, kuten
laktuloosi tai makrogoli, seka tarvittaessa hoitoon voidaan liittda suolen supistus-
voimaa lisdavia laksatiiveja, kuten natriumpikosulfaatti tai senna. Opioidien ai-
heuttamaan ummetukseen voidaan valiaikaisesti kayttaa laakkeita, jotka kumoa-
vat opioidien suolta lamaavaa toimintoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus, 2019) Laakkeelliset hoitokeinot palliatiivisessa hoidossa joko li-
saavat suolen nestepitoisuutta tai suolen seindman lihasten simulointia. Myos
suoraan perasuoleen laitettavat peraruiske tai perapuikot auttavat suonta tyhje-
nemaan. (Hanninen & Rahko 2013; Saarto ym. 2016, 56-57.)

4.1.9 Ihon ja suun hoito

Palliatiivisessa hoidossa on tarkeada huolehtia painehaavojen ehkaisysta. Pai-
nehaavojen ehkaisyssa ensisijaista on paineen vahentaminen. Potilaan asentoa
tulee vaihtaa riittdvan usein, vahintaan kahden tunnin valein. Painetta voidaan
vahentaa kevennyspatjojen ja tyynyjen avulla. Riittavasti proteiinia sisaltavan ra-
vinnon saannista tulee myos huolehtia painehaavojen ehkaisyssa. (Lumio 2019.)

Saattohoidossa yhtena tarkeana asiana pidetaan potilaan suun hoito, silla suun-
terveys on osa ihmisen kokonaisterveytta. Suun ja limakalvojen hoito tulee kar-
toittaa potilaan tajunnantason mukaan, silla uneliaisuus ja tajunnantason heiken-

tyminen vaikeuttaa potilaan kykya puhua ja niella. Limakalvojen kuivuminen on
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yleista, ja hyvalla suun hoidolla ja kosteuttamisella estetdan haavoja ja potilaan
epamukavuuden tunnetta. Jotkin laakkeet, kuten vahvat opiaatit kuivaavat suuta,

seka nestehukka on suuri syy limakalvojen kuivumiselle. (Flinkkila ym. 2022.)

Potilaan suuta voi kosteuttaa pienella maaralla vetta, seka voitelemalla limakal-
vojen pinnat esimerkiksi keinotekoisella syljella ja rasvaamalla huulet tavallisella
huulirasvalla. Suun kosteuden yllapitdmisessa on tarkeaa toistaa suunhoito use-
aan kertaan vuorokaudessa. (Helsedirektoratet, Vurder om pasienten er i livets
siste dager og om daden er nzert forestaende 2018.)

4.2 Psyykkiset oireet ja niiden hoito

Saattohoidossa tarkeaa kivun ja karsimyksen lievityksen lisaksi on potilaan psy-
kososiaalinen tukeminen. Psykososiaaliseen tukemiseen kuuluu potilaan hengel-
lisen ja eksistentaalisen karsimyksen huomioiminen. Psyykkisiin oireisiin kuuluu
tavallisimmin pelko, masentuneisuus ja ahdistuneisuus, johon hoitona kaytetaan
psykososiaalista tukea ja aitoa lasngoloa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Potilasta voidaan aktivoida muistelemaan elettya elamaa ja arvokkaita hetkia,
seka surutyota tuetaan keskustelun ja fyysisen kosketuksen avulla. Unettomuus
ja levottomuus voi haitata potilaan psyykkista hyvinvointia. Etenkin iakkaiden
saattohoitopotilaiden kohdalla papin vierailu potilashuoneessa voi olla todella tar-
keaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

4.21 Karsimyksen hoito

Jokainen ihminen kokee elamassaan karsimysta. Kuolevan ihmisen karsimys on
yhteista, koska luopuminen on valttamatta edessa. Karsimykseen liittyy usein pe-
lon ja turvattomuuden tunnetta. (Sipola 2019.) Potilaan karsimysta voidaan lievit-
taa olemalla Iasna, lohduttamalla ja tukemalla. Karsimyksen hoitona pidetaan en-
sisijaisesti ladkkeetonta hoitoa. Karsimysta voidaan helpottaa muun muassa mu-
siikin avulla, kosketuksella, potilaan omilla tavaroilla, keskustelulla ja fysioterapi-
alla. (Mattila 2017.)
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Eksistentaalinen karsimys, eli olemassaoloon liittyvaa karsimysta voi esiintya
saattohoitopotilailla. Se tarkoittaa karsimyksen ja ahdistuksen monimuotoista il-
menemista, ja se voi ilmeta potilaalla merkitsemattomyyden ja yksinaisyyden tun-
temisella. Muun muassa sairauden aiheuttamat kehon muutokset ja toimintaky-
vyn aleneminen, seka elaman paattymiseen liittyvat ajatukset ovat syita eksisten-
taaliseen karsimykseen. (Sipola 2019.)

4.2.2 Masennuksen hoito

Masennus on yleinen psyykkinen oire tulevan kuoleman odottamisessa, ja sita
on vaikea erottaa surun tuntemuksista, sekd monet somaattiset oireet voivat
tehda diagnosoinnista haastavaa. Ensisijaisesti masennukseen tarjotaan psyko-
sosiaalista tukea, jolloin paikalle voidaan kutsua muun muassa psykiatriaan eri-
koistunut sairaanhoitaja. Psyykkisia oireita, kuten masennusta hoidetaan keskus-
telun, kysymisen ja kuuntelemisen avulla. Kysymalla osoitetaan mielenkiitoa po-
tilaasta ja keskustelemalla voidaan hoitaa ja ehkaista psyykkista karsimysta. (ld-
man 2013.) Laadukas saattohoitoty0, jossa keskitytaan potilaan psyykkiseen hy-
vinvointiin, voi vahentaa psykososiaalisen tuen tarvetta. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Laakari voi tarvittaessa aloittaa masennuslaakkeen masennuksen hoitoon, jos
elinaikaa on jaljella vahintaan kuukausia, eli se yleensa aloitetaan jo palliatiivisen
hoidon alussa. Masennuslaakehoidossa hoidonvastetta ei useimmiten kereta
saamaan, ja potilas ei kerkea tuntea vaikutuksia, silla masennuslaakkeen vaiku-
tus alkaa vasta monien viikkojen kuluttua hoidon aloituksesta. Masennuslaakkei-
den tehoa ei kuitenkaan ole tutkittu tarkemmin saattohoitovaiheen potilailla. (Ra-
sanen & Matila 2018.)

4.3 Laheisten tukeminen osana saattohoitoty6ta

Potilaan laheisten psykososiaalinen tukeminen on yksi osa kokonaisvaltaista
saattohoitoty6ta. Asianmukainen saattohoitotyon toteutus ja hyva vuorovaikutus
laheisten kanssa vahentaa psykososiaalisen tuen tarvetta my6s myohemmassa
vaiheessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)
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Hoitajan tehtavana on tukea laheisten selviytymista suruprosessissa, ja kannus-
taa olemaan lasna potilaan hoidossa. Potilaan ja laheisten yksilollisten tarpeiden
huomioon ottaminen, seka hoitajan kiireeton ja empaattinen lasnaolo luo turvalli-
suuden tunnetta potilaalle ja laheisille. (Vihela ym. 2020.) Hoitajan tulee olla ai-
dosti ja rohkeasti Iasna (Aho & Terkamo-Moisio 2018, 5). Laheista tuetaan jak-
samaan saattohoidon aikana kysymalla voinnista, arjen pyorityksen onnistumi-
sesta, nukkumisesta (Rahko & Rajala 2020).

Vainajanlaittoon kuuluu vainajan arvokkuuden sailyttamisen lisaksi omaisten tu-
keminen surutyossa. Laheiset saavat hyvastella vainajan kiireettomasti rauhalli-
sessa ja turvallisessa ymparistossa. (Thl, Kuuden askeleen palliatiivisen hoidon

koulutusohjelma 2019.)

Omaisten tukemisessa hoitajan ei tarvitse osata sanoa paljoa, tarkeinta on nayt-
taa aitoa valittamista ja kuunnella omaista, seka huolehtia omaisen parjaami-
sestd surun kanssa, ja tarvittaessa ohjata keskusteluapuun terveydenhuollon
ammattilaisen luokse. Omaisilla voi olla erilaisia toiveita, kuten hoitajan lasnaolo
vainajan nakemisessa ja hyvastelyssa, seka papin kutsumisessa siunaamaan

vainaja kuolinvuoteella. (Rahko ja Rajala 2020.)

4.4 Kuolemasta ilmoittaminen

Hoitajan on tarkea tunnistaa tapahtuneen kuoleman merkit. Ensisijaisia kuole-
man merkkeja ovat sydamen toiminnan loppuminen, hengityksen loppuminen,
potilaan reagoimattomuus ja refleksien sammuminen. Toissijaisia kuoleman
merkkeja ovat muun muassa lautumien ilmaantuminen iholle, kuolonkankeus ja
ruumiin jddhtyminen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2020, 409-411.)

Potilaan kuoltua hoitajalla on velvollisuus ilmoittaa asiasta viipymatta laakarille.
Ennen laakarin tuloa, hoitaja ottaa ylos kuolin kellon ajan, silla ladkari ei valtta-
matta ehdi paikalle valittomasti. Omaisille ilmoitetaan lyhyen ajan sisalla, jos he
eivat ole tietoisia kuolemasta. Laakari paattaa, etta missa kuolema todennetaan,
ja kuinka kauan vainaja voi olla kuolin paikassaan ennen siirtoa vainajien saily-
tystiloihin. Vainajaa ei voi siirtdaa ennen laakarin tarkistusta. (Valvira, Kuoleman

toteaminen 2022.)
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4.5 Vainajanlaitto

Saattohoitoon kuuluu myos vainajanlaitto, joka tapahtuu potilaan kuoltua. Poti-
laan huone siistitaan ja tuuletetaan hyvin. Potilaan uskonto ja kulttuuri otetaan
huomioon vainajanlaitossa, ja omaisten toiveita pyritaan toteuttamaan, esimer-
kiksi omainen voi hoitajan avustuksella siistia ja pukea vainajan. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 409-410.)

Kaikki hoitovalineisto irrotetaan vainajasta ja poistetaan huoneesta. Vainaja ase-
tellaan sangyssa vaakatasoon, ja leuka tuetaan sidoksella, jolloin suu pysyy
kiinni. Hammasproteesit voi asettaa vainajan suuhun, jolloin suun muoto sailyy
kauniina. Vainajan silmat suljetaan, ja silmaluomien paalle voidaan hetkellisesti
laittaa kosteat harsotaitokset, jolloin silmat pysyvat kiinni. Vainajan puhtaudesta
huolehditaan muun muassa parran ajolla ja/tai kasvojen pyyhkimisella. Vainajalle
vaihdetaan puhdas vaippa, jolloin valtytaan ikavilta hajuilta. Vainajan alta poiste-
taan myos vuodevaatteet ja alle asetetaan kertakayttolakana. Vainajalle on usein
valittuna valmiiksi vaatteet mitka puetaan viimeiselle matkalle, jos vaatteita ei ole,
tulee vainajalle pukea paalle valkoinen vainajalle tarkoitettu paita pakkauksesta.
Yleensa omaisten kanssa sovitaan korujen poistamisesta ja hoitajat huolehtivat,
etta kaikki hoitovalineet on poistettu vainajasta, kuten kanyylit, dreenit ja virtsa-
katetri. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 409-411.)

Lopuksi on tarkeaa kiinnittaa vainajaan kaksi nimilappua, josta selviaa potilaan
nimi, henkildtunnus ja kuolinaika. Nimilapuista toinen sidotaan kiinni varpaaseen,
ja toinen kiinnitetaan hakaneulalla kiinni ristilakanaan, johon vainaja on kapaloitu.
Ristia ei tarvitse asetella lakanan paalle, jos se ei sovi vainajan elamankatsomuk-
seen ja uskonnolliseen vakaukseen. Ennen omaisten saapumista, tai vainajan-
laiton jalkeen, huone siistitaan huolellisesti likapyykista ja roskista, seka hoitova-
lineet poistetaan huoneesta. Omaiset voivat halutessaan viettaa vainajan vierella
aikaa ennen vainajan siirtoa vainajille tarkoitettuun sailytystilaan. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 409-411.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUS

5.1 Opinnaytety0ssa kaytetty lahestymistapa

Opinnaytetyo on toiminnallinen, johon kuuluu raportti, seka itse tuotos. Kaytimme
opinnaytetydssamme nayttoon perustuvaa tietoa. Raportti on teksti, josta selviaa
mita on tehty, miksi on tehty ja miten on tehty. Raportissa tulee esille, millaista
tyoskentely on opinnaytetyon kanssa ollut, ja millaisiin tuloksiin on tultu. Rapor-
tissa myds arvioidaan tehtya opasta, tydskentelyamme ja oppimistamme. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 65.)

OpinnaytetyOossa kaytettiin hyvia tieteellisia kaytantéja suunnittelusta arviointiin.
Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuului rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutki-
musty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, seka tutkimuksen ja tulos-
ten arvioinnissa. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013.) Otimme
tyoskennellessamme huomioon eettisen ennakkoarvioinnin periaatteet. Tutki-
muksestamme tai sen tuloksista ei koitunut haittaa kenellekdan tutkimukseen

osallistuvalle. (Tenk, Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohje 2021.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on opettaa, opastaa ja tukea tyoela-
makaytantoon liittyvia tehtavia, jonka tehtavana on jarjestaa tai jarkeistaa kaytan-
non toimintaa tai toimintoja. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuot-
taa jokin konkreettinen tuotos, kuten opas, ohjeistus tai opintomateriaali, joka ke-
hittda jo olemassa olevaa tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetydmme toiminnallisena tuotoksena syntyi saattohoito-opas, jonka toi-
meksiantajana toimii Ylitornion kunnan tehostettu asumispalvelu. Aiheen idea sai
alkunsa henkildston kanssa kaydyista keskusteluista, jossa kavi ilmi, etta henki-
I0kunta kaipasi tukea saattohoidossa olevan asiakkaan hoitoon. Toiminnallisen
opinnaytetyon kautta pystyimme tukemaan ja kehittamaan hoitohenkilokuntaa
saattohoitopotilaan hoidossa.

5.2 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajana opinnaytetyélle toimii Ylitornion kunnan tehostetun palveluasu-
misen yksikot. Yksikon henkilokunta koostuu sairaanhoitajista, Iahihoitajista ja

hoiva-avustajista. Yksikoissa hoidetaan monisairaita ymparivuorokautista hoivaa
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tarvitsevia asukkaita. Asukas tarvitsee hoivaa maarallisesti paljon eikd omassa
kotona asuminen enaa onnistu tukitoimista ja -palveluista huolimatta. (Keski-An-
tila 2022.)

lakkaat saavat asua tehostetun palveluasumisen yksikdssa elamansa loppuun
asti. YksikOssa tuetaan ikaantyvien asumista, toteutetaan perushoitoa, laakehoi-
toa ja saattohoitoa. Kotisairaanhoidon avulla pyritaan jarjestamaan asukkaiden
parjaaminen viimeisessa kodissa myos suonensisaisten antibioottihoitojen ja ki-

pupumpun aikana.

Opas on tarkoitettu Ylitornion kunnan tehostettujen palvelutalojen hoitohenkilo-
kunnalle. Oppaassa vastaamme henkilokunnan tarpeeseen saattohoito potilaan
hoidon tueksi.

5.3 Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion aineistonkeruu

Opinnaytetyon aiheen idea sai alkunsa marraskuussa 2021, jolloin keskuste-
limme molempien tyopaikkojen saattohoitotydsta, ja vertailimme hoitotyonlaatua,
seka ongelmakohtia. Olimme myds huomanneet, ettd sairaanhoitajakoulutuksen
palliatiivisen hoidon ja saattohoitotyon osio on melko suppea, jolloin idea saatto-
hoitotyon oppaasta sai alkunsa.

Aloitimme opinnaytetydn suunnittelun tammikuussa 2022 opinnaytetyon suunni-
telman seminaarin jalkeen, keskustelemalla lisada aiheesta, seka vertailemalla
omia kokemuksiamme saattohoitotyossa lahihoitajina. Olimme kiinnostuneita
edistamaan Ylitornion kunnan tehostetun palveluasumisen saattohoidon laatua,
seka antamaan apuvalineita hoitohenkilokunnalle hoidon toteuttamisessa. Suul-
linen sopimus toimeksiantajan kanssa tehtiin tammikuussa 2022. Suunnitteluvai-
heessa kerasimme tietoa palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta erilaisista
nayttoon perustuvista lahteista, josta kokosimme teoriatiedon opinnaytetyohon.
Suunnitteluvaiheessa saimme harjoitusta etsia opinnaytetyon raporttiin sopivia
lahteita, muotoilla Iahteet ja tekstiviitteet oikein, seka tutustuimme raportin tekstin

asetteluun ja otsikointiin.
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Opinnaytetyon raportissa kaytimme aiheeseen liittyvaa nayttdon perustavaa jo
olemassa olevaa tietoa ja ammattikirjallisuutta. Teoriatiedon keruussa kaytettiin
muiden tutkijoiden hankittua tietoa suhtautuen lahteisiin kriittisesti ja kunnioitta-
vasti. Olimme tutustuneet nayttoon perustuviin lahteisiin ennen opinnaytetyopro-
sessin alkua, silla olemme olleet kiinnostuneita aiheesta, ja talloin aineistonkeruu
prosessi on ollut helpompaa. Kaytimme lahteitd, joita omat taidot riittivat kasitte-
lemaan, ja joiden totesimme olevan nayttoon perustuneita. Etsimme tietoa saat-
tohoidon eri hoitomuodoista myos varmoista kansainvalisista lahteista, kuten
Norjasta ja Ruotsista, kuitenkin verraten tietoa suomalaisiin Iahteisiin, kuten
Kaypa hoitoon ja Hotukseen. Lahteisiin viitattiin Lapin ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaan selkeasti ja tarkasti, seka tiedostettiin luvatta lainaamisen ja teks-
tin suoranaisen kopioimisen merkitys, joten kenenkaan toisen henkilon tuotantoa
ei kaytetty vaarin. (Vilkka 2021, 37.)

Luokittelimme aiheen aloittaen yleistietamyksesta, jonka jalkeen kasitteet otsikoi-
tiin ja avattiin laajemmin. Analysoimme aineiston laadukkuutta, oppaan toimi-
vuutta, seka reflektoimme omaa osaamista, jolloin saimme tuotoksen mika sisal-
tad enemman kuin jo olemassa olevan tiedon toistoa. Kertasimme raporttiin kir-
joitettua tekstia ja analysoimme tekstin sisallon asiallisuutta, yksinkertaisuutta ja
monipuolisuutta kriittisesti, seka teimme korjauksia analyysiin perustuen. Analy-

soimme tuottamaamme opasta yleiskatsauksella.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion aineistonkeruu menetelmana toimi kysely
terveydenhuollon henkilokunnalle, jonka avulla kartoitimme hoidon laadun kehit-
tamiseen tarvittavat aineistot. Kysely toimitettiin toimeksiantajalle toukokuussa
2022, ja henkilokunta sai kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn, jonka jalkeen
aloimme analysoida kyselyn tuloksia. Kyselyn tarkoituksena oli analysoida hen-
kilokunnan kokema tuen tarve saattohoitopotilaan hoidossa, ja sen mukaan tuot-
taa tyovaline, joka auttaa hoitohenkilokuntaa tietotaidon edistamisessa.

Toiminnalliseen tuotokseen eli saattohoito-oppaaseen kaytimme opinnaytetyon
raportin tekstia, jota on muokattu helposti luettavaksi ja ymmarrettavaksi. Op-
paassa on kaytetty kuvioita tekstilla, joiden avulla opasta on helppo lukea Kii-
reessa, seka kivunhoidonarvioinnin mittarit ja WHO:n laakehoidonportaat on
tuotu esiin kuvioissa, joita henkilokunta voi hyodyntaa potilaan kivunlievityksen
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kartoituksessa. Silmailimme oppaan ulkonako6a ja arvioimme sisaltdéa verraten jo
kokemaamme saattohoitotydhon, samalla tehden mielessamme kysymyksia mita
tukea olisimme itse toivoneet missakin fyysisen ja/tai psyykkisen oireen hoidossa

ja mita olisimme voineet tehda toisin.

Varmistimme opinnaytetyon ja siihen liittyvan aineiston turvallisen sailytyksen,
niille kuuluvalla tavalla. Sailytimme raportin ja oppaan kirjoitus vaiheessa henki-
I0kohtaisella Office-tililla. Haastattelun tulokset toinen opiskelijoista sailytti palve-
lutalolla lukollisessa kaapissa muiden ulottumattomissa. Opinnaytetyota kasitel-
tiin tiedostaen ja hyvaksyen sen olevan julkinen asiakirja, seka varmistaen, ettei
opinnaytetyo sisalla salassa pidettavia tietoja, kuten henkilGtietoja. Asiakirjojen
julkisuudesta olemme keskustelleet yhteistydotahon kanssa. Kirjallinen sopimus
toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin lokakuussa 2022, kun opas toimitettiin esi-

testaukseen.

Opinnaytetyon opas valmistui toimeksiantajalle lokakuussa 2022. Opas toimitet-
tiin paperisena tuotoksena toimeksiantajalle eli hoitoyksikaihin ja esitestattiin lo-
kakuussa 2022 kayttoonoton luotettavuuden palautteella, jonka saimme hoito-
henkilokunnalta palautekyselyn kautta. Opasta muokattiin toimeksiantajan toivei-
den mukaan esitestauksesta saatujen kommenttien perusteella. Opinnaytetyo

esitettiin opinnaytetyon seminaarissa marraskuussa 2022.

5.4 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyohon on liitetty saattohoito-opas, joka on tarkoitettu Ylitornion kunnan
tehostetun asumispalvelun hoitohenkilokunnalle. Opas on lehtinen, jossa hoidon
alueet Ioytyvat erillisilta sivuilta, jotta se olisi helppoa luettavaa, seka sita on
helppo kuljettaa mukana tyopaidan taskussa. Oppaasta |0ytyy laakkeettomat ja
laakkeelliset hoitomenetelmat fyysisiin oireisiin, jolloin hoitaja kykenee hoitamaan

potilasta taman tarpeiden mukaan ilman viivetta.

Opas on toimiva, selkea ja kaytannon Iaheinen kirjallinen opas. Oppaaseen koot-
tiin saattohoitopotilaan hoidossa huomioon otettavat asiat. Opas tehtiin paperisen

lehtisen muotoon.
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5.5 Kyselyn suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen toteutuksen tueksi jarjestimme kyselyn hoitohenkilokunnalle. Ky-
selyssa selvitimme hoitohenkilokunnan tuen tarpeita saattohoitopotilaan hoi-
dossa. Kyselyn jarjestamiseksi haimme tutkimusluvan Ylitornion kunnan hoito-
tyonjohtajalta. Kysely jarjestettiin ajalla 16.5.-31.5.2022 ja siihen vastasi 14 hoi-
tajaa. Kysely oli vapaaehtoinen ja siihen vastattiin nimettomasti. Kyselyssa pyrit-
tiin selvittamaan mika alue saattohoidossa tuottaa eniten epavarmuutta, seka

mika aihealue sujuu luontevimmin.

Kyselyyn vastanneista kaikki vastaajat olivat tyoskennelleet saattohoidon pa-
rissa. Vastaukset laskettiin prosentuaalisesti vastanneiden kesken, ja laskelmat

nakyvat oheisissa kuvioissa aiheiden mukaan.

Potilaan omaisten kohtaamiseen (kuvio 1) vastanneista 14 % (2 kpl) ei kaipaa
tukea, 22 % (3 kpl) kokee kaipaavansa vahan tukea, 22 % (3 kpl) vastaajista ei
osannut sanoa ja 42 % (6 kpl) vastaajista kokee tarvitsevansa paljon tukea

omaisten kohtaamiseen.

Tuen tarve saattohoitopotilaan kohtaamiseen (kuvio 2) vastanneista 14 % (2 kpl)
eivat koe tarvitsevansa tukea, 14 % (2 kpl) kokee tarvitsevansa paljon tukea ja
72 % (10 kpl) kokee tarvitsevansa jonkin verran tukea saattohoito potilaan koh-

taamiseen.

Tuen tarve Tuen tarve potilaan
saattohoitopotilaan omaisten kohtaamisessa
kohtaamisessa

M Tarvitsen
M Tarvitsen tdyden tuen

tdyden tuen .
M Paljon tukea

M Paljon tukea

M En 0saa sanoa
M En 0saa sanoa

M Vahan tukea
M Jonkin verran

tukea .
M En lainkaan

tukea

M En lainkaan
tukea

Kuvio 1. Kuvio 2.
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Tuen tarve kuoleman kohtaamisessa (kuvio 3) vastanneista 7 % (1 kpl) kokee
tarvitsevansa paljon tukea, 22 % (3 kpl) ei osaa sanoa ja 42 % (6 kpl) kokee
tarvitsevansa vahan tukea ja 29 % (4 kpl) tuntevat tarvitsevansa jonkin verran
tukea kuoleman kohtaamisessa.

14 % (2 kpl) vastaajista kokee tarvitsevansa tayden tuen turvallisen ladkehoidon
toteuttamisessa (kuvio 4) saattohoitopotilaan hoidossa, 50 % (7 kpl) kokee tarvit-
sevansa paljon tukea, vastaajista 14 % (2 kpl) ei osaa sanoa, 14 % (2 kpl) tarvit-
see vahan tukea ja 7 % (1 kpl) ei koe tarvitsevansa lainkaan tukea.

Tuen tarve kuoleman Turvallisen
kohtaamisessa laakehoidon
0 toteuttaminen
saattohoitopotilaan
hoidossa

M Tdyden tuen

M Paljon tukea

M En osaa sanoa
M Tayden tuen M Paljon tukea

M En osaa sanoa M Vahan tukea M Vahan tukea

M En lainkaan tukea

Kuvio 3. Kuvio 4.

Vastanneista 14 % (2 kpl) tuntee saattohoitopotilaan fyysiset muutokset (kuvio 5)
erittain hyvin, 57 % (8 kpl) jonkin verran ja 29 % (4 kpl) kokee tarvitsevansa paljon
tukea potilaan fyysisten oireiden tunnistamisessa.

Vastanneista 14 % (2 kpl) tuntee saattohoitopotilaan psyykkisid muutoksia (kuvio
6) vahan, 22 % (3 kpl) ei osaa sanoa, 42 % (6 kpl) tuntee psyykkiset muutokset
hyvin ja 22 % (3 kpl) tuntee erittain hyvin.



Saattohoitopotilaan
fyysiset muutokset

M En lainkaan

M Vahan

M En osaa sanoa
M Paljon

M Erittdin paljon

33

Saattohoitopotilaan
psyykkiset muutokset

M En lainkaan

M Vahan

M En 0saa sanoa
M Paljon

M Erittdin paljon

Kuvio 5. Kuvio 6.

Vastanneista 7 % (1 kpl) ei tunne kivun arvioinnissa kaytettavia menetelmia (ku-
vio 7), 22 % (3 kpl) tuntee menetelmia vahan, 29 % (4 kpl) ei osaa sanoa, 36 %
(5 kpl) tuntee menetelmat hyvin ja 7 % (1 kpl) erittéin hyvin.

Laakkeettdmien kivunhoidonmenetelmien tuntemisesta (kuvio 8) vastaajista 14
% (2 kpl) ei tunne niita lainkaan, 50 % (7 kpl) tuntee ladkkeettdmia kivunhoidon-
menetelmia vahan, 22 % (3 kpl) ei osaa sanoa ja 14 % (2 kpl) tuntee menetelmat
erittain hyvin.

Kivun arvioinnissa Ladkkeettomien
kaytettavien kivunhoidonmenetel
erilaisten mien tunteminen
menetelmien
tunteminen

M En lainkaan

M En lainkaan M Vahan

M Vahan M En osaa sanoa

M En osaa sanoa M Paljon

M Paljon M Erittdin paljon

M Erittdin paljon

Kuvio 8.

Kuvio 7.
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Kyselyn lopussa vastaajat saivat valita mista aiheesta he kokevat tarvitsevansa
lisaa tietoa saattohoidossa olevan henkilon hoidossa. Vaihtoehtoina oli ihon oi-
reet ja hoito, hengityksen hoito, ruoansulatuskanavan ja virtsateiden oireet ja
hoito, karsimyksen hoito, psykososiaalinen tuki, vuorovaikutus ja vainajanlaitto.
Vastauksista nousi esiin, etta vastaajat kokevat tarvitsevansa eniten tietoa karsi-

myksen hoidosta ja psykososiaalisen tuen antamisesta.

5.6 Kyselyn arviointi ja hyodynnettavyys

Tulosten mukaan helpoimmaksi aiheeksi osoittautui kuoleman kohtaaminen ja
saattohoitopotilaan kohtaaminen. Laakkeettoman kivun hoidon menetelmat ja
turvallisen laakehoidon toteuttaminen aiheuttaa eniten epavarmuutta hoitohenki-

I6kunnassa.

Hyddynsimme kyselyn tuloksia oppaan sisallon suunnittelussa ja toteutuksessa
avaamalla aiheita enemman, seka kayttamalla esimerkkeja muun muassa laak-
keettomasta hoidosta ja luettelemalla aiheittain yleisimmat saattohoidossa kay-
tettavat laakkeet turvalliseen laakehoitoon liittyen. Kyselyyn laaditut kysymykset
ja niihin perustuvat aiheet I0ytyvat oppaasta, jolloin jokainen hoitohenkilokun-
nasta saa vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin, seka lisaa teoriatietoa eri

aiheista.



35
6 POHDINTA

Tavoitteena opinnaytetyossa oli tuottaa saattohoitoa tutkiva raportti, seka sen pe-
rusteella tuottaa hoitohenkilokunnalle tarkoitettu laadukas saattohoito-opas. Op-
paan tarkoitus oli tukea hoitohenkilokuntaa potilaan laadukkaan saattohoidon to-
teutuksessa ja omaisten tukemisessa. Tavoitteena oli myds edistda omaa oppi-
mistamme saattohoitoty0ssa, jotta voimme hyodyntaa teoriatietoamme tulevassa
ammatissa sairaanhoitajina, seka kehittaa saattohoidon laatua tulevassa tyos-

samme.

Olimme perehtyneet opinnaytetydomme aiheeseen ja aiheen olimme valinneet
omien ammattiopintojemme sisalta, seka olimme selvittaneet esteettomyy-
temme. Aihe valittin oman kiinnostuksen perusteella ja halusta oppia aiheesta
lisaa. Opinnaytetyon reflektointia toteutettiin jokaisessa vaiheessa opinnaytetyon
prosessia, seka keskustellen analysoitiin mita tehtiin ja miksi tehtiin, seka miksi
mahdollisesti jotain jatimme tekematta.

Saattohoito-opasta on mielestamme helppo lukea ja tulkita, silla siina on pyritty
tuomaan esiin vain tarkeimmat asiat liittyen fyysisten oireiden tunnistamiseen ja
hoitoon, perushoitoon ja Iaakehoitoon. Olimme hankkineet tiedon henkildokunnan
tuen tarpeesta saattohoitotydssa kyselyn avulla. Kyselyssa selvitimme hoitohen-
kilokunnan tuen tarpeen, seka laadimme oppaan aihealueet ja luettavuuden ky-
selyn tulosten perusteella. Opinnaytetyon tuotos tuo tukea Ylitornion kunnan hoi-
tohenkilokunnan tyohon asiakkaiden ollessa saattohoidossa.

Opinnaytety0ssa on kaytetty paljon Kaypa hoito -suosituksia, silla Kaypa hoito -
sivusto koettiin olevan selkea tyokalu tiedon keruussa, seka uusin tiedon kulku
on jatkuvaa ja esteetonta, silla tietoa paivitetaan sivustolla jatkuvasti. Jotkin 1ah-
teet ovat kansainvalisia, jolloin samalla tutustuimme muiden Pohjoismaiden saat-
tohoitotyon malleihin, ja huomasimme ettei hoitoty0 eroa juurikaan Suomen saat-

tohoidon mallista.

Sovimme opinnaytetyon erivaiheiden valmistumisten aikatauluista, seka ase-
timme tavoitteen tyon lahettamisesta arviointiin. Kirjoitimme opinnaytetyota itse-
naisesti, seka viestittelimme puhelimen kautta tarvittaessa. Pidimme Teams-ko-
kouksia tietyin valiajoin, ja kdvimme lapi yhdessa tekstia, sekd sovimme uudel-
leen kirjoitustyon jakoa ja uuden ajan Teams-kokoukselle. Varmistimme, etta
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tyoskentelimme samalla panoksella opinnaytetyon parissa, seka neuvoimme toi-

siamme tarpeen tullen.

Haasteellisena pidimme ajan I6ytamisen opinnaytetyon kirjoittamiseen toiden
vuoksi, ja Teams-kokouksia oli aika ajoin vaikea jarjestaa, silla molemmat tekevat
kolmivuorotyota. Teoriatiedon keruu oli aika ajoin haastavaa, silla suomenkielis-
ten nayttoon perustuvien lahteiden maara oli niukahkoa. Loysimme kansainvali-
sia lahteita, jolloin saimme taydennettya teoriaosuutta. Tarkastimme toistemme
oikein kirjoitusta, seka korjasimme ja taydensimme toistemme teksteja tarvitta-

essa.

Teoriatiedon lukeminen, selaaminen ja silmaileminen oli keinoja, joilla saimme
kerattya laajasti tietoa liittyen saattohoitotyohon. Tutkimukselliset artikkelit ja ra-
portit antoivat uutta perspektiivia jo hallitsemaamme tietoon ja aineistoon. Kriitti-
sesti suhtautuminen epavarmoihin lahteisiin toimi tyokaluna, jolla saimme kerat-
tya vain varmaa tietoa, jota jaoimme eteenpain opinnaytetydmme avulla. Saimme
mielestamme tehtya hyvan ja ajankohtaisen oppaan, jonka toivomme auttavan
hoitohenkilokuntaa toteuttamaan laadukkaampaa saattohoitoty6ta hoitoyksi-
kossa. Opinnaytetydmme sisaltaa uusinta tietoa saattohoitotyosta, jossa olemme
kayttaneet vain nayttoon perustuvia tieteellisia ja tutkimuksellisia lahteita.

Haastavana voi pitaa uusien hoitosuositusten 16ytyminen, silla Hotus -sivustolla
ei juurikaan I6ytynyt hoitosuosituksia saattohoitoon liittyen. Suosittelemme seu-
raamaan Kaypahoito -suosituksia sen lisaksi, jotta opas pysyisi ajan tasalla ja
hoidon laadun kehittyminen mahdollistuu. THL:n sivustolta 16ytyy ajankohtainen
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus, joka on julkaistu
vuonna 2022. (Saarto ym. 2022).

Oppaan toimivuus ja hyodynnettavyys esitestattiin toimeksiantajalla lokakuussa
2022, jolloin sen toimivuus varmistettiin hoitohenkilokunnan antamalla palaut-
teella. Oppaan toimivuuden tuloksia toimeksiantaja voi hyddyntaa Ylitornion kun-
nan muissa hoitoyksikoissa, johon olemme antaneet suullisen luvan, seka opasta
voi myos hyodyntaa Ylitornion kunnan hoitoyksikoiden lisakoulutuksissa saatto-
hoitoon liittyen. Raportti johon opas on liitetty, tulee julkiseksi asiakirjaksi, jolloin
my0s raporttiosuutta voidaan hyodyntaa oppaan kehittdmisessa ja lisakoulutuk-

sissa.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt saattohoito-opas on kehitettavissa uusien
hoitosuositusten ilmestyessa ja ladkehoidon muuttuessa ja kehittyessa. Kehitta-
mismahdollisuuden vuoksi opas on lahetetty toimeksiantajalle my6s sahkodiseen
muotoon, jolloin henkilokunta voi paivittaa opasta tarvittaessa. Oppaan kehitta-
minen on helppoa, silla aiheet ovat eriteltyja erillisille sivuille, seka aihealueita voi
lisata sahkoiseen oppaaseen ongelmitta. Jatkokehittamisen kohteena voisi olla
omaisille tarkoitettu palliatiivisen hoidon ja saattohoidon opas, jolloin omaiset sai-

sivat enemman tietoa kuolemaa edeltavasta- ja kuoleman jalkeisesta ajasta.
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SAATTOHOITO

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan henkilon hoitoa, jossa
keskitytaan elamanlaadun vaalimiseen seka karsimyksen ehkaisemiseen ja lie-
ventamiseen. Palliatiivinen hoito voi kestaa jopa vuosia. Saattohoito on palliatii-
visen hoidon viimeinen vaihe, jolloin potilaan elinaikaa on jaljella enintaan viikkoja
tai paivia. Saattohoidon aikana tulee myos muistaa huolehtia potilaan perustar-
peista. Myos hoidon uudelleen arviointiin tulee olla mahdollisuus tarpeen vaa-
tiessa. Hyva oireiden lievitys parantaa henkilon elaman laatua. Potilaan fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet otetaan huomioon ja pyritaan anta-
maan potilaalle paras mahdollinen tuki. Potilaan ja laheisten tukeminen on osa
saattohoitotyota.

Palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa yhtena tavoitteena on, etta potilas saa
kuolla toivomassaan paikassa, tai paikassa missa hanta jo hoidetaan. Julkisen
palvelutuotannon saattohoitopaikkoja ovat muun muassa ovat terveyskeskusten
vuodeosastot ja tehostetut palveluasumisen yksikot. Tehostettua saattohoitoa
voidaan tarjota sairaaloissa, kotisairaalan turvin kotona ja saattohoitokodissa.




SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOLINJAUKSET
Hoidonlinjaus

Hyvan saattohoidon perustana toimii hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma teh-
daan aiemmassa vaiheessa palliatiivista hoitoa ja sen laatimisessa mukana ovat
potilas, potilaan suostumuksella hanen laheinen, laakari, seka potilaan omahoi-
taja tai muu hoitohenkilokunta. Jos potilas on kykeneva ilmaisemaan toiveensa
lahiomaisten saamasta tiedosta, otetaan se huomioon hoidonlinjauksessa. Tal-
I6in potilas voi maaritella kenelle hoitohenkilokunta voi antaa tietoja koskien poti-
laan terveydentilaa. Muistisairas ei enaa usein itse pysty tekemaan hoitoonsa
vaikuttavia linjauksia, siksi olisikin tarkeaa tehda hoitosuunnitelma valmiiksi hy-

vissa ajoin.

Hoitosuunnitelmalla linjataan potilaan hoito ja hoidon tavoitteet, ja sitéa voi muut-
taa tarvittaessa. Se sisaltaa myos akillisten tilanteiden muutosten ohjeet, joka si-
saltaa laakkeelliset ja ladkkeettomat hoidot, seka tarvittavat apuvalineet. Oireen-
mukainen hoidon linjaus sisaltaa hyodyttomien elamaa pidentavien hoitojen lo-
pettamisen ja hoidonrajauksien asettamisen, jolloin keskitytaan oireiden lievityk-

seen ja elaman loppuvaiheen vaalimiseen.

Laakari maarittelee hoidonrajaukset yhdessa potilaan ja tarvittaessa potilaan 1a-
heisten kanssa. Hoidonrajauksiin kuuluu muun muassa hoitojen ja laakkeiden lo-
pettaminen, jos niistd on enemman haittaa kuin hyotya potilaan tilaan nahden.
Yleisimpia hoidonrajauksia ovat potilaan elinaikaa lisaavat hoidot. Potilaalle teh-
daan elvytyksen kieltava paatos, eli DNR-paatos (Do Not Resuscitate). Tehohoito
rajataan pois, kun potilaalla on parantumaton ja eteneva sairaus. Myohaiset sai-

raalasiirrot seka antibiootti ja nestehoidot voidaan myos valttaa hoidonrajauk-
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SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

Saattohoidon periaatteena toimii kivun ja karsimyksen lievitys. Tarkeana pide-
taan potilaan oireen mukaista hoitoa, jossa hoitoa lisataan ajoissa, jolloin valty-
taan hoidon viivastymiselta. Hoitomuotoja ovat laakkeeton ja ladkkeellinen hoito,
seka psykososiaalinen ja hengellinen tukeminen. Laadukasta saattohoitoty6ta
tehdaan potilasta arvostaen, potilaan tarpeita jatkuvasti huomioiden, seka poti-

laan toiveita kunnioittaen.
Saattohoidossa olevan idkkaan kohtaaminen

Osana hyvaa kuolemaa, pidetaan potilaan persoonan ja toiveiden arvostus. Po-
tilaan toiveet kuullaan, seka otetaan huomioon uskonto ja kulttuuri. Arvokkuuden
sailyttamisessa on tarkeaa luoda potilaalle olo, etta hanet on hyvaksytty ja hanet
otetaan vakavasti. Saattohoidossa olevalla potilaalla on oikeus samanvertaiseen

kohteluun kuin muilla potilailla.

Saattohoitopotilaan hoidossa tarkeaa on olla aidosti lasna, seka non-verbaalinen
vuorovaikutus korostuu, kun potilas uupuu kuoleman lahestyessa. Hoitajien aito
kiinnostus ja empaattinen lasnaolo auttavat myos omaisia hyvaksymaan lahesty-
van kuoleman. Kiinnostus potilaasta ja aito lasn&olo potilaan luona myds auttavat
hoitajia keskittymaan potilaan tarpeisiin, eivatka ympariston ylimaaraiset tekijat

paase hairitsemaan tai omat ajatukset ala painamaan hoitajan mielta.



Omaisten kohtaaminen

Omaisten tukeminen iakkaan saattohoidon aikana on osa hoitajan tyta. Omaiset
voivat tuntea ahdistusta ja masennusta yhta paljon kuin hoidettava. Hyva vuoro-
vaikutus omaisten kanssa parantaa hoidon laatua. Hoitaja hankkii omaisten luot-
tamuksen kysymalla myos omaisten voinnista. Omaiselta voi kysya miten han on
kokenut tilanteen ja miten han jaksaa. Omaisten valisissa ristiriidoissa tulee py-
sya neutraalina. Ristiriitojen aikana tulee omaisia muistuttaa keskittymisesta |a-

heisten parhaaseen mahdolliseen hoitoon.

Hoitajan tulee rohkaista omaisia osallistumaan idkkaan saattohoito-
tyohon.

Tulee huomioida, etteivat omaiset valttamatta tieda saavansa osallis-
tua iakkaan hoitoon, tama voi olla heidan ensimmainen saattohoito

tilanne.

Omaisten ja potilaan yksildlliset tarpeet otetaan huomioon saattohoi-
don aikana.

Omaisia tulee myods rohkaista esittamaan kysymyksia hoitohenkilo-

kunnalle, kertoa hoitohenkilokunnan olevan lahettyvilla apua tarvit-
taessa.

Hoitajan tulee pysya rauhallisena, hallita omia tunteitaan ja olla

lasna.




Kivun arviointi ja mittarit

Kivun arvioinnissa tulee tunnistaa ja paikallistaa kipu. Kipua esiintyy useilla poti-
lailla saattohoidon aikana. Ikaantyneet sietavat kipua usein paremmin kuin nuo-
remmat, mutta kipu voi aitya nopeammin sietamattomaksi. Kivun arviointia tulee
toteuttaa saanndllisesti. Kivun arvioinnissa voi apuvalineena kayttaa eri mitta-
reita, kuten VAS ja PAINAD.

VAS-mittari

S

VAS-mittari on kipujana, jossa potilas arvioi tuntemansa kivun voimakkuuden nu-
meroin. Numerot ovat 1-10, jolloin numero 1 tarkoittaa lievaa kipua, ja numero 10

tarkoittaa potilaan mielesta pahinta mahdollista kipua.

LI



PAINAD-mittari

Mittarilla seurataan potilaan hengitysta, aantelya, ilmeita ja eleita 5 minuutin ajan,
jonka jalkeen kivun aste arvioidaan ja paatetaan kivunlievityksen muoto. Pistey-
tys perustuu hoitohenkildkunnan havaintoihin. Painad-mittaria arvioidaan nume-
raalisesti, jolloin 1-3 pistetta tarkoittaa lievaa kipua, 4-6 keskivahvaa kipua ja 7-
10 vahvaa kipua. Kivun arviointi ja sen tulos tulee aina kirjata ylos potilastietojar-

jestelmaan.
Taulukko 1.
PAINAD -mittari | O 1 2
Hengitys Normaali ja huo- | Ajoittain vaival- | Adnekas tai vaival-
maamaton loista tai lyhyita | loinen hengitys, pit-
hyperventilaatio- | kia hyperventilaatio-
jaksoja jaksoja tai Cheyne-
Stokes -tyyppinen
hengitys
Aantely Ei aantelya tai Ajoittaista vaike- | Rauhatonta huute-
tyytyvainen aan- | rointi tai vai- lua, aanekasta vai-
tely meaa negatii- kerointia tai itkua
vista puhetta
lImeet Hymyileva tai il- | Surullinen, pelo- | Irvistys
meeton kas, huolestu-
nut, tuima
Elekieli Levollinen Kirea, jannittynyt | Tarttuminen, lyomi-
tai levoton liikeh- | nen, potkiminen, es-
dinta tely, riuhtominen jne.
Lohdutettavuus | Ei tarvitse lohdu- | Puhuttelu tai Ei vaikutusta koske-
tusta kosketus rau- tuksella tai puhutte-
hoittaa lulla
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Kivun laakkeeton hoito

Laakkeeton kivun hoito on yleensa ensisijainen hoitomuoto saattohoitopotilaan
kivunhoidossa, mutta laakkeellisen kivunhoidon aloittamista ei tule viivyttaa. Po-

tilaan kivunhoidon menetelman valitsemisessa tulee ottaa huomioon potilaan yk-

silollinen suhtautuminen kipuun, ja kivun voimakkuutta ei tule missaan tilanteessa

aliarvioida.

Laakkeettomia kivun hoitomenetelmia ovat muun muassa
*Asentohoito

W Lamps- ja kylmahoito

*Hieronta
*Musiikki

Hoitajien ja laheisten lasnaolo helpottaa potilaan ahdistusta, levottomuutta ja ma-
sennusta. Psyykkisiin oireisiin, kuten ahdistukseen ja levottomuuteen voi liittya
hengenahdistusta. Hengenahdistusta voidaan helpottaa muun muassa asento-
hoidolla ja ilmavirran mahdollistamisella. lImavirran mahdollistamista voi toteut-
taa muun muassa asettamalla tuuletin puhaltamaan kevyesti ilmaa potilaan kas-

voille.



Kivun ladkkeellinen hoito

Laakkeellisessa kivunhoidossa voidaan kayttdaa muun muassa WHO:n kivun hoi-
don. WHO:n kipuporras mallissa kipu luokitellaan lievaan, kohtalaiseen ja kovaan
kipuun. Lievan kivun laakehoidossa kaytetaan ensisijaisesti parasetamolia ja tu-
lehduskipulaakkeita. Saattohoidossa olevalle ikdihmiselle ei kuitenkaan kayteta
tulehduskipulaakkeita kivun hoidossa niiden haittavaikutusten vuoksi. Kohtalai-
sen kivun hoidossa kaytetaan heikkoja ja keskivahvoja opioideja, ja kovan kivun
hoidossa kaytetaan vahvoja opioideja. Kipulaakitys on aina yksildllista ja jokai-
selle potilaalle suunnitellaan oma kivunlievitys laakehoito.

Voimakas kipu tai

kun tavanomainen ladkitys
aiheuttaa voimakkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen — voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

kipu - s - opioidin annostelu
vaihtoehtoisia reitteja
Lievé kipu | Tulehduskipuliike tai - erilaiset puudutukset
|| parasetamoli - kirurgiset toimenpiteet

+ pitkdvaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
Tulehduskipulagke tai

parasetamoli + lapilyontikipuladke

+ tarvittaessa

lapilyéntikipulddke

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun ladkkeet

Kivun voimakkuus lisaantyy

Kuva 3.

Saattohoidossa kipulaakitys aloitetaan yleensa suunkautta otettavilla val-
misteilla, jos potilas kykenee nielemaan. Ensisijaisesti kivun hoidossa py-
ritaan kayttamaan pitkavaikutteisia kipulaakkeita. Lapilyontikipuihin voi-
daan aloittaa lyhytvaikutteisia opioideja tarvittaessa. Potilaan kunnon hei-
ketessa tai kivun pahentuessa siirrytaan helposti suunkautta otettavista ki-
puladkkeista ihonalaisesti tai suoneen annosteltaviin opioideihin. PCA-
pumpun kautta kipulaakkeen annosteleminen on tasaista ja tarvittaessa
lisa boluksia pystytaan antamaan.
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Yleisimpia kovan kivun hoitoon tarkoitettuja laakkeita ja antotapoja Kaypa

hoito- suositusten mukaan:

Esimerkki vahvojen opioidien aloitusannoksiksi:

Morfiini

- 30 mg x 2/vrk, sddnnéllinen suun kautta (pitkdvaikutteinen)

- 10 mg tarvittaessa suun kautta tai limakalvoille (lyhyt vaikutteinen)
- parenteraalinen kerta-annos 4-6 mg tai jatkuva infuusio 30 mg/vrk
Oksikodoni

- 20 mg x 2, sdaannollinen suun kautta (pitkdvaikutteinen)

- 5-7 mg tarvittaessa suun kautta tai limakalvoille (lyhyt vaikutteinen)
- parentaalinen kerta-annos 2-4 mg tai jatkuva infuusio 20 mg/vrk
Metadoni

- 10-15 mg/vrk suun kautta (pitkadvaikutteinen)

Fentanyylilaastari

- 12 mikrog/ h (pitkavaikutteinen). Annosta voidaan nostaa vasteen mukaan.

Opioidien kayttoon liittyy yleensa haittavaikutuksia ja niiden ilmenemista tulee
seurata. Haittavaikutukset tulee hoitaa. Lagkehoidossa hoitovastetta ja haittavai-
kutuksia tulee seurata. Potilaan kipua tulee arvioida jatkuvasti ja kipulaakitysta

voidaan lisata tai antoreittia muuttaa tarpeen mukaan.
Opioidien tavallisimpia haittavaikutuksia:

e Ummetus

e Hikoilu

o Vasymys

e Pahoinvointi

e Pupillien supistuminen

e Huimaus
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Kuolevan laakehoito

Kuolevan potilaan hoidossa tulee keskittya oireenmukaiseen laakehoitoon. Poti-
laalle voidaan annostella Iaakkeita suun kautta niin kauan kuin se on mahdollista.
Joitakin suun kautta annettavia laakkeita voidaan myos antaa eri antoreittia. Po-
tilaan laakelista tulee tarkistaa ja laakarin maarayksella lopettaa ladkkeet, joilla ei

voida vaikuttaa potilaan terveyteen ja hyvinvointiin.

Kuolevan potilaan laakehoidon kohteet:

Kipu
Levottomuus
Limaisuus
Hengenahdistus
Oksentelu
Pahoinvointi




Tajunnantason seuranta

Saattohoitopotilaan yleisia oireita ovat uneliaisuus ja laskenut tajunnantaso. Po-

tilaan fyysinen aktiivisuus vahenee ja tarve pysya vuoteessa makuuasennossa

on kokoaikaista. Tajunnantason laskiessa potilaan kiinnostus ymparistoon ja vuo-

rovaikutus omaisten seka hoitajien kanssa vahenee.

Sekavuus kuuluu tajunnantason laskuun, ja potilas voi karsia deliriumista. Deli-
rium on tajunnantason hairigtila, jolloin tietoisuus ja tarkkaavaisuus heikkenee.
Delirium johtuu aivojen hairittilasta, joka johtaa akilliseen sekavuustilaan, jonka
seurauksena potilas voi karsia muistin menetyksesta, tarkkaavaisuuden ja todel-
lisuuden hairidista. Joissain tapauksissa tunne-elama hamartyy ja tunnereaktiot
muuttuvat, seka uni -valve rytmi voi muuttua. Hoitomuotoja deliriumiin ovat rau-
hallisen ympariston luominen, potilaan henkinen tukeminen, ja fyysinen lasnaolo,

seka tarvittaessa voi turvautua lagkehoitoon.

Tajunnantasoa voidaan tarkastella seuraamalla potilaan puhetta ja liiketta,
ja tajuttomuuden astetta voidaan arvioida tarkastelemalla potilaan reagoin-
tia puhutteluun ja kosketukseen.



Hengenahdistuksen hoito

Hengenahdistus on potilaalle hengittamiseen liittyva epamiellyttava tunne. Hen-
genahdistus on elamanlaatua heikentava oire. Hengenahdistus on yleinen oire
saattohoitopotilaalla, silla sita esiintyy monilla pitkdaikaissairautta sairastavalla,
kuten keuhkoahtaumatautia sairastavalla, sydamenvajaatoimintaa sairastavalla

ja joillain loppuvaiheen sydpaa sairastavalla.

Hengenahdistuksen laakkeeton hoito:
* Asentohoito

* Happihoito

* Lihasvoiman yllapito

* llImavirran mahdollistaminen

* Hengitysfysioterapia / Rentoutusterapia

Hengityksen ladkkeellinen hoito:
*Opioidit, mm. Morfiini.
*Bentsodiatsepaami, mm. Loratsepaami.

*Antikolinergiset inhaloitavat laakkeet, mm. Ipra- tai tiotripiimi.
*Antikolinergiset suun kautta otettavat laakkeet, mm. Amitriptyliini.

*Antikolinergiset suoneen ja ihon alle annettavat Iaakkeet, mm. Glukopyrroni.
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Pahoinvointi

Yli puolet saattohoidossa olevista potilaista karsii pahoinvoinnista. Pahoinvoinnin
hoidossa tulisi keskittya pahoinvoinnin syyn hoitoon. Syita voivat olla mm. suussa
oleva sammas, kipu, ahdistuneisuus, ummetus, runsas askites, kallonsisainen

paine tai laakkeiden aiheuttama pahoinvointi.

Pahoinvoinnissa kaytettavia yleisimpia ladkkeita Kaypa hoito- suositusten mu-
kaan:

Taulukko 2.




Maha- ja suolikanavan oireet

Ummetus on yleista palliatiivisessa hoidossa olevilla potilailla. Ummetuksessa
suoli toimii harvoin, alle kolme kertaa viikossa. Suolen toimintaa tulee seurata.
Ummetuksessa uloste on kovaa ja papanamaista. Ummetuksesta karsiva asia-

kas joutuu usein ponnistelemaan kovaa saadakseen ulostettua.

Saattohoidossa kuitenkin laakkeelliset keinot ovat usein tarpeen. Laakkeelliset

hoitokeinot saattohoidossa joko tuovat kuituja, lisaavat suolen nestepitoisuutta tai

suolen seindman lihasten stimulointia.
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lho-oireet
Palliatiivisessa hoidossa on tarkeaa huolehtia painehaavojen ehkaisysta. Pai-

nehaavojen ehkaisyssa kaytettavia keinoja:

¥Ensisijaista on paineen vahentaminen

¥Ihon kosteuden yllapitaminen

¥Asennon vaihto kahden tunnin valein

¥Painetta voidaan vahentaa kevennyspatjojen ja tyynyjen avulla

¥Riittévésti proteiinia sisaltava ravinto

Suun hoito

Suun ja limakalvojen hoito tulee kartoittaa potilaan tajunnantason mukaan, silla
uneliaisuus ja tajunnantason heikentyminen vaikeuttaa potilaan kykya puhua ja
niella. Limakalvojen kuivuminen on yleista, ja hyvalla suun hoidolla ja kosteutta-

misella estetdan haavoja ja potilaan epamukavuuden tunnetta.

Suun kosteuden yllapitamisessa on tarkeaa toistaa suunhoito useaan ker-

taan vuorokaudessa:

¥Potilaan suuta voi kosteuttaa pienella maaralla vetta
' Voitelemalla limakalvojen pinnat ruokadljylla
¥Rasvaamalla huulet tavallisella huulirasvalla

¥Suun kostutus kostutustikkujen avulla
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Psyykkiset oireet

Saattohoidossa tarkeaa kivun ja karsimyksen lievityksen lisdksi on potilaan psy-
kososiaalinen tukeminen. Psykososiaaliseen tukemiseen kuuluu potilaan hengel-
lisen ja eksistentaalisen karsimyksen huomioiminen. Potilaalle kutsutaan hanen
halutessaan sairaalapastori vierailulle. Psyykkisiin oireisiin kuuluu tavallisimmin
masentuneisuus ja ahdistuneisuus, johon hoitona kaytetaan psykososiaalista tu-

kea ja aitoa lasnaoloa.

Karsimykseen liittyy usein pelon ja turvattomuuden tunnetta. Karsimyksen hoi-
tona pidetaan ensisijaisesti Iadkkeetonta hoitoa. Potilaan karsimysta voidaan

lievittaa seuraavilla keinoilla:

Lasndolo

Fysiotera- Omat

pia tavarat

Masennus on yleinen psyykkinen oire tulevan kuoleman odottamisessa, ja sita
on vaikea erottaa surun tuntemuksista, sekd monet somaattiset oireet voivat

tehda diagnosoinnista haastavaa.

Laakari voi tarvittaessa aloittaa masennuslaakkeen masennuksen hoitoon, jos
elinaikaa on jaljelld vahintdan kuukausia. Masennuslaakehoidossa hoidonvas-
tetta ei useimmiten keretd saamaan, silla masennuslagkkeen vaikutus alkaa
vasta monien viikkojen kuluttua hoidon aloituksesta. Masennuslaakkeiden tehoa
ei kuitenkaan ole tutkittu tarkemmin saattohoitovaiheen potilailla.
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Ennen kuolemaa

On tarkeaa kayda omaisten kanssa lapi asioita, jotka liittyvat kuolevan hoitoon.
Selvitetaan, etta kenelle soitetaan kuolevan voinnin muuttuessa — ilmoitetaanko
my0s yolla, haluavatko omaiset olla kuolevan luona viimeisina hetkina ja halua-
vatko omaiset osallistua vainajan laittoon. Omaiset voivat halutessaan valita vai-

najalle paalle puettavat vaatteet ja korut.

Kuoleman jalkeen

Hoitajan on tarkea tunnistaa tapahtuneen kuoleman merkit. Ensisijaisia kuole-
man merkkeja ovat sydamen toiminnan loppuminen, hengityksen loppuminen,
potilaan reagoimattomuus ja refleksien sammuminen. Toissijaisia kuoleman
merkkeja ovat muun muassa lautumien ilmaantuminen iholle, kuolonkankeus ja

ruumiin jaahtyminen.

Vainajasta ilmoitetaan aina laakarille, joka kay toteamassa kuoleman. Virka-ajan
ulkopuolella kuolemasta ilmoitetaan sairaanhoitajalle. Exituksen kellon aika ote-
taan ylos, koska laakarin tulo voi kestaa jonkin aikaa. Ikkuna voidaan avata, jotta
ilma saadaan vaihtumaan huoneessa paremmin. Omaisille ilmoitetaan kuole-

masta ennalta sovitulla tavalla ja vaiheessa.

Hoitajan tulee antaa omaiselle aikaa hyvastella vainaja ja viipya taman vierella
ennen vainajan laittoa. Hoitaja myOs keskustelee ja antaa tukea omaiselle myos

kuoleman jalkeen.



Vainajan laitto

Kuva 4.

Vainajan laittoon tarkoitetussa exitus- setissa on mukana vainajan laittoon
tarvittavia tarvikkeita: Vuotosuoja, alushousut, sideharsorulla, kuitutaitok-

sia, nimilaput ja paita.

Vainajan laitto on rauhallinen tilanne. Vainajaa laittaessa kun-

nioitetaan vainajan ja omaisten toiveita. Vainajaa tulee kasitella arvok-

kaasti.
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Vainajan laiton vaiheet

¥ Vainaja puhdistetaan ja hanesta poistetaan hoidolliset esineet kuten kanyyli
ja katetri. Vainajan alta poistetaan petivaatteet ja alle asetetaan kertakayttola-
kana.

¥ Vainajalle laitetaan tekohampaat suuhun, jos sellaiset on.

v Sideharsorullalla sidotaan vainajan leuan alta paalaelle suun kiinni pitava si-

dos. Tavoitteena on saada suu mahdollisimman luonnolliseen asentoon.
¥ Silmille laitetaan kosteat kuitutaitokset hetken ajaksi, jotta silmat jaisivat kiinni.

¥ Vainajalle on usein valittuna valmiiksi vaatteet mitka puetaan viimeiselle mat-
kalle, jos vaatteita ei ole tulee vainajalle pukea paalle valkoinen vainajalle tarkoi-
tettu paita pakkauksesta.

¥ Vainajan nilkkaan kiinnitetaan nimilappu, jossa myds vainajan henkil6tunnus
ja kuolinaika.

¥ Lopuksi vainajan paalle levitetaan risti lakana, jos potilaan elamankatsomus
ja uskonnollinen vakaus tukee tata. Risti taitellaan lakanasta vainajan rinnan

paalle.
¥ Huone siistitaan ja roskat viedaan ulos.

¥ Huoneen pdydalle voidaan asettaa paristollinen kynttila.
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