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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas avuksi saattohoitoprosessiin yhteistyo-
kumppanin hoitohenkiloston kayttoon. Oppaan tarkoituksena on antaa menetelmia henkilos-
tolle potilaan hyvaan kuolemaan saattamisessa. Tyon kirjallinen osuus perustuu uusimpiin
suosituksiin ja tutkittuun tietoon. Saattohoito on yhteiskunnallisesti tarkasteltuna ajankohtai-
nen aihe ja siita on runsaasti materiaalia saatavilla. Tyon sisalto on rajattu tarkastelemaan
hyvan kuoleman ja siihen saattamisen kasitteita. Teoriaosuus on rajattu koskemaan laakkeet-
tomia hoitotyonkeinoja, kun tavoitteena on potilaan hyva kuolema ja hyvaan kuolemaan saat-
taminen. Opas on rakennettu selkeaksi ja nopealukuiseksi, ja se julkaistaan sahkoisessa muo-
dossa. Oppaan tueksi hoitohenkilosto saa kayttoon taskukokoiset minioppaat, joihin on koottu
saattohoitoprosessin seka oireenmukaisen hoidon keskeisimmat kasitteet ja asiat.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa etsittiin vastauksia kysymyksiin, millainen on hyva
kuolema ja miten hoitohenkil0osto voi auttaa saattohoitopotilasta kuoleman lahestyessa. Tut-
kitun tiedon perusteella korostuu hyvan kuoleman olevan ihmisen itsensa nakoinen. Vain tie-
tamalla, mika on kuolevan potilaan oma tahto hanen viimeisten elinpaiviensa sisallosta, voi-
daan taata hanen itsensa nakoinen kuolema. Potilaan itselleen laatima hoitotahto toimii koko
saattohoitoprosessin punaisena lankana. Hyva kuolema on jokaisella henkilolla erilainen ja
sithen vaikuttaa kulttuuri seka aika. Hyva hoito ja karsimyksen kokeminen kuuluvat kuitenkin
hyvan kuoleman kasitteeseen jokaisen ihmisen kohdalla. Saattohoitopotilaan auttaminen,
mahdollisimman hyvan elamanlaadun turvaaminen ja laheisten tukeminen tapahtuvat hoito-
henkiloston toteuttamalla oireenmukaisella hoidolla. Hoitohenkiloston on kuitenkin pystytta-
va tunnistamaan oireet ja oireiden vaikutukset toisiinsa. Kaikki potilaan nakyvat oireet eivat
ole hanta itseaan hairitsevia ja hoitolinjaukset taytyy aina tehda potilaan parasta ajatellen.
Kuolevan potilaan omat toiveet ja tarpeet ovat keskiossa ja ne menevat omaisten tarpeiden
edelle.

Asiasanat: Hyva kuolema, Saattohoito, Palliatiivinen hoito
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The purpose of this thesis is to produce a hospice care guide for the use of our working life
partner's staff members. The purpose of the guide is to provide care staff with methods for
providing good care in the terminal phase of a patient. The written portion of the thesis work
is based on the newest recommendations and studies. Terminal care is a current societal
topic and there is plenty of material regarding it readily available. The content of the thesis
has been limited to examining the term good death and how to care for patients before
death. The theoretical portion focuses on nonmedicinal care methods, with the aim being
guiding towards a good death. The guide is clearly constructed and easy to read, it will be
published electronically. In conjunction with the electronic guide, the staff will be issued
pocket sized mini versions of the guide, which has the key components of terminal care pro-
cess and symptomatic care.

In the functional portion of the thesis we looked for answers to the questions, what is a good
death like and how can care staff help terminal patients as death draws closer. Studies sug-
gest that a good death is a death that resembles the patient. Only by knowing what is the will
of the person about the content of their final days can we try to guarantee them a good
death. The patient’s living will provides the key elements for hospice care. A good death is
different for everyone and it is influenced by culture and time. Good care and experiencing
suffering are in the definition of a good death for all people. Helping the hospice care pa-
tients, ensuring good quality of life and supporting the familiars are all carried out by the
care staff providing symptomatic care. Nursing staff must be able to recognize symptoms and
their effects on other symptoms. Not all symptoms are such that they bother the patient
themself. All care decisions must be made with the patient’s best interest in mind. The wish-
es and needs of the terminal patient are in the centre of everything and supersede those of
the relatives.

Keywords: Good death, Hospice care, Palliative care
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1 Johdanto

Pirkanmaan hoitokoti kiteyttaa toteuttamansa saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ideologian
lausahdukseen: ”Kun ei enaa ole mitaan tehtavissa, on viela paljon tekemista”. (Pirkanmaan
hoitokoti.) Tama ajatus on alun perin englantilaisen Cicley Saundersin, joka teki elamantyon-
sa parantumattomasti sairaiden ihmisten parissa. Han koki sairaalassa tarjotun kuoleman hoi-
tamisen riittamattomana ja hanet tultiin tuntemaan johdonmukaisesta ajatuksestaan “there
is so much more to be done”, viela on paljon tehtavissa. (St. Christopher’s, 2017.) Tama lau-
se kuvaa hyvin palliatiivisen- ja saattohoidon monia oireita, joihin hoitotyon keinoilla voidaan
vaikuttaa. Vaikka laaketieteen keinoin ei voida enaa tarjota parantavia hoitoja, on ihmisen
hyvaksi viela paljon tehtavissa. Parantumattomasti sairaan ihmisen yksilollisyys ja lukuisat
toistensa lomassa esiintyvat oireet tulee tunnistaa ja niihin taytyy reagoida oireenmukaisella
hoidolla.

Saattohoito on ajankohtainen aihe yhteiskunnallisesti tarkasteltuna. Sosiaali- ja terveysminis-
terio (STM) on ehdottanut eduskunnalle huomattavaa maararahojen korotusta ministerion
hallinnonalan toimintoihin saattohoidon kehittamiseen. Rahaa saattohoidon ja palliatiivisen
hoidon kehittamiseen arvioidaan tarvittavan miljoona euroa. Tavoitteena on yhtenaistaa saat-
tohoidon hoidon perusteet potilaan asuinpaikasta riippumattomaksi. (Keranen 2017.) Saatto-
hoidon kehittamistyossa Suomi on mukana Palliative Care for Older People in Care and Nur-
sing Homes in Europe (PACE) tutkimus- ja kehittamishankkeessa. Tutkimukseen osallistuu
seitseman Euroopan maata. Se on alkanut vuonna 2014 ja jatkuu aina vuoden 2019 tammikuun
loppuun asti. PACE on ikaantyneiden elaman loppuvaiheen hoitoa vertaileva tutkimus- ja ke-
hittamishanke, jonka yhtena tavoitteena on kehittaa pitkaaikaishoidossa asuvien iakkaiden
elaman loppuvaiheen hoitoa ja hoitojarjestelmia Euroopassa. Myos hoitoa koskevat asenteet

ja henkiloston osaaminen ovat painopisteessa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

STM:n hyvan saattohoidon suosituksissa todetaan jokaisella saattohoitoa jarjestavalla hoitolai-
toksella olevan velvollisuus sitoutua ministerion antamiin ohjeistuksiin. Se tarkoittaa potilaan
tarpeiden ja toiveiden huomioimista seka toiminnan hyvaa laatua. Lisaksi jokaisen toimin-

tayksikon tulee noudattaa Kaypa hoito -suosituksen sisaltoa kuolevan potilaan hoidossa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2012.)

Joulukuussa 2017 julkaistussa STM:n Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisen suosi-
tuksessa annetaan sosiaalihuollon yksikoiden saattohoitoon liittyvien palvelujen laadun var-
mistamiseksi ohjeistus. Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava yksikon palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon suunnitelma seka palvelut. Muistisairaan iakkaan ihmisen elaman loppu-
vaiheessa ymparisto ja henkilokunta ovat merkityksellisia tekijoita. Heidan kohdallaan on
erityisen tarpeellista valttaa aiheettomia siirtoja paivystykseen tai sairaalaan ja siksi tulee

laatia ennakoiva elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma voinnin heikkenemisen varalle. Kaypa



hoito -suositus opastaa oireita lievittavia hoitokeinoja seka hoitolinjauksen tekemista. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017.) Tama vahvistaa hyvan kuoleman oppaan laatimisen tarvetta.
Lisaksi taman opinnaytetyon tekeminen ja asiaan perehtyminen vahvistaa ja syventaa myos
omaa osaamistamme tulevina sairaanhoitajina saattohoidon toteuttamisessa seka saattohoi-

dossa olevien potilaiden kohtaamisessa.

2  Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uusimpiin suosituksiin ja tutkit-
tuun tietoon pohjautuva hyvaan kuolemaan saattamisen opas yhteistyokumppanimme hoito-
henkiloston kayttoon. Yhteistyokumppanina on Helsingissa oleva yksityinen ikaantyneille tar-
koitettu palvelutalo, jossa on kaksi muistisairauksiin profiloitunutta ryhmakotia seka tehoste-
tun palveluasumisen yksikko. Palvelutalo on useimmille asukkailleen loppuelaman koti, jossa
myos kuolemaan valmistaudutaan ja se kohdataan. Tama loppuelaman vaihe tuo tarpeen
saattohoidon ohjeistukselle, jotta hyvaan kuolemaan saattaminen toteutuu parhaalla mahdol-

lisella tavalla.

Palvelutalon henkilokunta koostuu paaasiassa lahihoitajista ja yksikoiden tiimivastaavana
toimii sairaanhoitaja. Henkilokunnan toiminta perustuu palvelutalon arvoihin, jotka pohjautu-
vat yleisiin sosiaali-ja terveyspalveluja koskeviin arvoihin seka eettisiin periaatteisiin. Koko
toiminnan lahtokohtana on kuitenkin ihmisarvon kunnioittaminen ja jokaisen yhdenvertainen
oikeus arvokkaaseen elamaan. Asukkaan yksilollisten tarpeiden ymmartaminen ja jaljella ole-

vien voimavarojen tunnistaminen mahdollistavat sydamellisen hoivan ja kanssakaymisen.

Taman opinnaytetyon tuottamaa opasta voi kayttaa tukena asukkaiden palliatiivisen hoidon
seka saattohoitovaiheen toteutuksessa. Tyon tavoitteena on yhtenaistaa ja kehittaa palvelu-
talon saattohoitoon liittyvaa ohjeistusta ja tuoda uusia nakokulmia jo olemassa oleviin ohjei-
siin. Henkilokunnan saatavilla olevat selkeat ohjeet tukevat heidan rohkeuttaan kohdata saat-
tohoidossa oleva ihminen ja taman omainen. Tyon tekemisen ja ohjeistuksen laatimisen taus-
talla on myos tieto siita, etta kuolevan potilaan hoidosta huolehtiminen kuuluu kaikille ter-

veydenhuollon tasoille. (Kuolevan potilaan hoito 2012.)

Opinnaytetyon tavoitteena on saada vastauksia kysymyksiin, millainen on hyva kuolema, ja
miten auttaa saattohoitopotilasta kuoleman lahestyessa. Tyossa hyodynnetaan uusinta tutkit-
tua tietoa ja keinoja hyvan kuoleman toteuttamiseen. Painopisteena tassa tyossa hyvan kuo-
leman saavuttamisessa ovat laakkeettomat keinot oireiden hoidossa. Teoriaosuuden laadin-

nassa on hyodynnetty Kaypa hoito- suositusta.

3 Keskeiset kasitteet kuoleman lahestyessa

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee asetuksessaan tarkasti, milloin ihminen voidaan

todeta kuolleeksi. Asetuksen mukaan ihminen on kuollut, kun kaikki hanen aivotoimintansa on



pysyvasti loppunut. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta.) lhmisen
kuollessa hanen elintoimintonsa lakkaavat: aivotoiminta loppuu, tajunta sammuu, sydamen
toiminta lakkaa ja kipuun reagointi loppuu. Myos silmien valolle reagointi ja hengitys loppu-
vat. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2015, 452.) Kuolema voidaan
maaritella myos filosofisesta nakokulmasta, kuitenkin erottaen se laaketieteellisesta kuole-
man toteamisesta. Antiikin ajan filosofisia ajattelijoita Epikurosta ja Lucretiusta mukaillen voi
kuolemaa maaritella seuraavasti: Kun olemme olemassa, emme ole kuolleita, ja kun olemme
kuolleita, emme ole olemassa. Kuolema merkitsee paluuta syntymaamme edeltaneeseen ti-
laan. (Rantanen & Raikka 2014.)

3.1 Hyva kuolema

Hyva kuolema on kasitteena laaja ja sen sisalto on vastaajasta riippuvainen. Hyvan kuoleman
kasite on kulttuurisidonnainen ja se muuttuu ajan kuluessa. Kaikille hyvan kuoleman kasite

sisaltaa kuitenkin karsimyksen ja hyvan hoidon. (Palve 2016.)

Saattohoitokoti Terhokodin ylilaakari Juha Hanninen sanoo haastattelussaan hyvan kuoleman
olevan ihmisen nakoinen. Hoito on onnistunutta, kun se herattaa luottamusta ja hoidolla saa-
daan lievitettya ihmisen karsimysta. Hyvan maaritteleminen riippuu siita, millaisia asioita
ihminen viimeisiin hetkiinsa haluaa. Kuolemaa ja sita edeltavaa hoitoa voidaan Hannisen mu-
kaan pitaa hyvana, kun hoidettava kertoo oireidensa helpottuneen ja tama pystyy kohtaa-

maan kuoleman levollisesti ilman kohtuutonta karsimysta. (Saarela 2008.)

Vuonna 2014 San Diegossa tutkimukseen hyvan kuoleman osatekijoista osallistui 21 henkiloa.
Tutkimuksessa hyva kuolema rinnastettiin rauhalliseksi kuolemaksi. Nukkuessa kuoleminen
ilman kipuja taytti hyvan kuoleman kriteerit. Rauhallisuuden lisaksi kuoleman luonnollisuus
ilman laaketieteellisia toimenpiteita koettiin hyvaksi kuolemaksi. Karsimyksen ja kivun puut-
tuminen seka hengellisen yhteyden kokeminen nousivat tutkimukseen osallistujien joukossa

hyvan kuoleman tunnuspiirteiksi. (Ko, Kwak & Nelson-Becker 2014.)

Hyva kuolema sisaltaa tutkimustulosten mukaan lahestyvan kuoleman hyvaksymisen. Kuolevan
ihmisen kyky ilmaista rakkautta ja saavuttaa sovinto perheensa ja laheistensa kanssa liitettiin
hyvaan kuolemaan. Kuoleman nayttaytyminen hyvana oli jokaiselle tutkimukseen osallistu-
neelle omanlaisensa. Jollekin perheen ympardimana oleminen ja toiselle yksin kuoleminen
tayttivat hyvan kuoleman kriteerit. (Ko ym. 2014.) Myos psykologi Pirkko Lahti (2016) painot-
taa ihmisten erilaisuutta ja yksilollisyytta hyvan kuoleman maarittelyssa. Hyvyys, arvokkuus ja
lempeys riippuvat hanen mukaansa potilaan tunnelmista. Lahti muistuttaa, etta kuoleva poti-
las itse, omainen ja hoitohenkilosto arvottavat hyvaa kuolemaa kukin omalla persoonallisella

tavallaan.



3.2 Hoitotahto

Hoitotahdolla tarkoitetaan hoitoa koskevan tahdon ilmaisemista tulevaisuuden varalta. Sen
laatija ilmoittaa, miten han itse haluaa tulla hoidetuksi. Hoitotahto on hyva tehda kirjallises-
ti. Silloin se on hoitavan henkiloston tiedossa ja saatavilla. Tahdonilmaisu voi olla vapaamuo-
toinen tai valmiille lomakepohjalle laadittu. Hoitotahtoa voi muuttaa elamantilanteiden
muuttuessa ja siihen on laitettava paivays, jotta potilaan viimeisin tahto on selvitettavissa.
Jokainen hoitotahto on yksilollinen ja se voi sisaltaa hyvinkin yksityiskohtaisia ohjeita erilais-
ten tilanteiden varalle. (Hoitotahto 2008.)

Hoitotahdon laatimisessa on tarkoituksena turvata potilaan oma tahto vakavan sairauden,
onnettomuuden tai vanhuuden heikkouden tuomissa tilanteissa, jolloin henkilon ei enaa kat-
sota olevan oikeustoimikelpoinen. Oman mielipiteensa voi ilmaista elamaa lyhytaikaisesti
pidentavista seka keinotekoisista elintoimintoja yllapitavista toimenpiteista. (Hoitotahto
2017.)

Ihmisilla on tapana suunnitella omaa elamaansa. Samalla tavalla oman tahdon ilmaiseminen
kuoleman suhteen on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paajohtaja Erholan mukaan jokai-
sen ihmisen oikeus. Harva kuitenkaan suunnittelee omaa kuolemaansa tai ilmaisee etukateen
toiveitaan ajasta, jolloin kuolema lahestyy. Terveydenhuollon ammattilaiset ja omaiset voivat
kayttaa kuolevan ihmisen kohtaamisessa seka hoitotyossa potilaan oman tahdon ilmaisua hy-
vakseen tavoitellessaan taman hyvan elamanlaadun toteutumista. Hoitotahto auttaa paase-
maan arvokkaan kuoleman toteutumisen tavoitteeseen. Hoitotahtoa kunnioitettaessa ei vas-

toin potilaan tahtoa paadyta epaluonnollisiin kuoleman estamispyrkimyksiin. (Erhola 2016.)

3.3 Hoitolinjaus

Palliatiiviseen hoitoon siirryttaessa ja saattohoitovaiheen alkaessa tulee hoidon periaatteista
eli hoitolinjauksista pyrkia keskustelemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Keskustelu
on ajankohtainen, kun potilaan sairauteen ei ole parantavaa hoitoa. Keskusteluun tulee osal-
listua laakarin lisaksi parantumattomasti sairas potilas itse seka hanen laheisensa potilaan
toivomuksen mukaisesti. Hoitolinjaukset tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja
hanen tulee ymmartaa hoitolinjausten merkitys ja vaikutus hanen omaan tilanteeseensa nah-
den. Tehdyt paatokset ja keskustelun sisalto esimerkiksi kaytettavasta laakityksesta on kirjat-
tava huolellisesti. (Riikola & Hanninen 2012.) Hannisen (2015) mukaan tehtavaan hoitosuunni-
telmaan on valttamatonta kirjata potilaan oma arvio omasta tilastaan ja tarpeistaan. Paran-
tumattomasti sairaan potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa paatoksia tehdessa.
Tahan velvoittaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992.)

Saattohoitoon siirtyminen on laaketieteellinen paatos. Sen tekemisesta vastaa potilaan hoi-

dosta vastaava laakari yhteistyossa potilaan kanssa. Omaiset ovat paatosta tehtaessa mukana,
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jos se sopii potilaalle. Omaisten rooli kasvaa, jos potilas ei enaa itse pysty osallistumaan paa-
toksentekoon. (Saattohoitopaatos on osa inhimillista hoitoa, 2012.) Aina hoitolinjauksia teh-
taessa arvioidaan paatoksia tehtaessa hyoty potilaan elamanlaadun nakokulmasta. Tama voi
tarkoittaa hoitojen lopettamista tai niiden aloittamatta jattamista. Kyse voi olla esimerkiksi
tehohoidosta, nesteytyksesta tai ravitsemukseen liittyvista kysymyksista. Vaikka hoito, kuten
nesteyttaminen,olisi aiemmin arvioitu hyodylliseksi, on se kuitenkin lopetettava, jos se pitkit-
taa potilaan karsimysta ja vaikeuttaa taman rauhallista kuolemista. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Kaypa hoito -suositus, 2012.) Vaikka esimerkiksi kirurgisilla toimenpiteilla voidaan
lievittaa oireita, ei sellaisia toimenpiteita pida tehda, jotka rasittavat potilasta eivatka kui-
tenkaan anna toipumisen ennustetta. Potilaalle tehtavia tutkimuksiakin on harkittava tarkoin.
Niita tehdaan vain, jos saatujen tulosten perusteella voidaan lievittaa oireita. (Niemi-Murola
& Poyhia, 2016.)

Oleellinen ero hoitolinjauksessa hoidettavissa olevan sairauden ja parantumattoman sairau-
den valilla on oireisiin keskittyminen. Kuolevan potilaan hoidossa tavoitellaan parasta mah-
dollista elamanlaatua potilaan oireita helpottamalla. Sairauden parantaminen ja parantumi-
nen eivat enaa ole tavoitteena. (Hanninen 2013,18.) Potilaan hoitolinjauksena voi olla AND-
paatos. Tama tarkoittaa, etta elamaa ei yriteta pitkittaa keinotekoisesti, vaan sallitaan poti-

laalle luonnollinen kuolema. AND-paatos tulee sanoista Allow Natural Death.

Kun potilas lahestyy kuolemaa, hanelle tehdaan aktiivinen saattohoitosuunnitelma, johon
hanen hoitolinjauksensa maaritellaan. Saattohoitosuunnitelmassa potilaan tarpeet tulee huo-
mioida kokonaisvaltaisesti ja hanen laakityksensa arvioidaan. Kuoleman lahestyessa hoitolin-
jauksia voidaan muuttaa tiheaan tahtiin potilaan elaman viimeisina paivina. Monasti keskity-
taan potilaan nakyviin, fyysisiin oireisiin. Henkisten oireiden hoitaminen potilasta kunnioitta-
en on kuitenkin yhta tarkeassa roolissa, jotta hyvaan kuolemaan saattaminen toteutuu. (Han-
ninen 2015.)

3.4 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan ihmisen kokonaisvaltaista,
aktiivista oireita lievittavaa hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on kuolevan ihmisen
mahdollisimman hyvan elamanlaadun turvaaminen ja olemassa olevien oireiden lievittaminen
ja hoito. Myos kuolevan laheisten huomiointi ja tukeminen ovat osa palliatiivista hoitoa. Pal-
liatiivinen hoito voi kestaa jopa vuosia. (Riikola & Hanninen 2012.) Hanninen (2013) laajentaa
kasitysta palliatiivisesta hoidosta lisaamalla parantumattoman sairauden pariksi sairauden

etenevan luonteen.

Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito on lahestymistapa,
joka parantaa hengenvaarallisen sairauden aiheuttamien ongelmien kanssa kamppailevien

potilaiden ja heidan laheistensa elamanlaatua. WHO tarkentaa maaritelmaansa listaamalla
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palliatiivisen hoidon estavan ja lievittavan fyysista, psykososiaalista ja henkista karsimysta ja
kipua seka muita ongelmia. Keinoja onnistumiseen ovat varhainen tunnistaminen, oikea arvi-
ointi seka hoito. (World Health Organisation 2017.)

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena ei ole pidentaa eika myoskaan lyhentaa ihmisen elamaa.
Tarkoituksena on mahdollisimman hyvin hallita potilaan oireita turvaamalla hyva fyysinen,
psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi. Jokainen ihminen on oikeutettu saamaan asiantunte-
vaa ja kokonaisvaltaista oireenmukaista hoitoa riippumatta sairaudestaan. (Vuorinen 2016.)
Pirkko Lahti (2016) kiteyttaa palliatiivisen hoidon ajaksi, jolloin tavoitellaan mahdollisimman
hyvaa elamaa ennen kuolemaa. Potilaan sairauden edetessa palliatiivisen hoidon tarve usein
lisaantyy. Kun esimerkiksi syopaa sairastavan ihmisen sairautta jarruttava hoito esimerkiksi
haittavaikutusten vuoksi ei enaa ole mahdollista, siirrytaan palliatiiviseen hoitoon. Tama tar-
koittaa sairauden hoitamisen sijaan keskittymista oireiden lievittamiseen ja elamanlaadun
vaalimiseen. (Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.) Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen
ei tarkoita potilaan kaikkien hoitojen lopettamista. Paatos oireenmukaiseen hoitoon siirtymi-
sesta tehdaan, kun mahdollisuudet parantaviin hoitoihin on kayty lapi ja laaketieteellisin kei-
noin voidaan taata parantumisen sijaan potilaan jaljella olevan elaman mukavuus mahdolli-

simman hyvin. (Hanninen 2015.)

3.5 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa (Niemi-Murola & Poyhia 2016). Se tapahtuu potilaan
elaman viimeisina paivina tai viikkoina. Saattohoito on kuolevan potilaan hoitoa. Saattohoito-
vaiheessa ihmisen elaman rajallisuus on tiedostettu ja hyvaksytty. (Helsingin- ja uudenmaan
sairaanhoitopiiri.) Saattohoitopaatokseen kuuluu automaattisesti DNR-paatos. Se tarkoittaa
elvyttamattajattamispaatosta ja tulee sanoista Do Not Resuscitate. (Niemi-Murola & Poyhia
2016). Joskus kaytetaan myos muotoa DNaR, mika tulee sanoista Do Not attempt Resuscitati-
on eli alkaa yrittako elvytysta (Laine 2015). Paatoksista on aina keskusteltava laheisten kans-
sa, silla osa potilaiden omaisista voi pitaa loukkaavana, jos heille ei ole kerrottu elvytyskiel-
losta. Omaisia helpottaa tieto, ettei elvytyskielto rajoita muuta potilaalle annettavaa hoitoa.

(Saavalainen 2107.)

Potilaan elinian voidaan saattohoitoon siirryttaessa arvioida olevan muutamasta viikosta enin-
taan kuukausiin. Tavoitteena saattohoidossa on lievittaa sairaudesta ja lahestyvasta kuole-
masta aiheutuvia oireita ja niihin liittyvaa karsimysta. (Kuparinen 2014.) Saattohoidon perus-
tana on kuolevan ihmisen itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011). Kuolevan ihmisen psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen tuki ovat
olennainen osa kokonaisvaltaista ja laadukasta saattohoitoa (Riikola & Hanninen 2012). Han-
ninen (2013) painottaa saattohoitoa maaritellessaan aikaa suhteessa kuolemaan. Hanen mu-
kaansa saattohoito on oireiden hoitamisen lisaksi turvallisuuden tuomista ja tukemista seka

lahestyvan kuoleman helpottamista aikana, jolloin kuolema jo lahestyy. Suomessa ei kuiten-
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kaan ole maaritelty virallista aikasuhdetta, jolloin palliatiivisesta hoidosta siirrytaan saatto-
hoitoon. Epavirallisesti ajanjakso on kolmesta viikosta muutamaan kuukauteen ennen potilaan

kuolemaa. (Hanninen 2003,15.)

Saattohoito on elaman loppuvaiheessa olevan potilaan ja taman laheisten auttamista ja poti-
laan hoitamista. Se ei ole riippuvaista potilaan taudista tai diagnoosista (Hanninen 2015).
Saattohoidon keinoja ei voi yksiselitteisesti maaritella luettelemalla, mita siihen kuuluu. Kai-
killa hoitotyon toimenpiteilla tavoitellaan potilaana olevan kuolevan ihmisen hyvinvoinnin
lisaamista. Kun paatos saattohoidosta tehdaan, liittyy siihen kuoleman laheisyys. Saattohoito-
potilaaksi voidaan maaritella ihminen, joka sairastaa pahanlaatuista, etenevaa ja levinnytta
sairautta, jota ei voida parantaa. Hoidolliset toimenpiteet eivat juuri pidenna potilaan elinai-
kaa. Saattohoitopotilaan hoitamisessa tavoitteet ovat samat diagnoosista riippumatta. (Han-
ninen 2003.) Saattohoitopaatos ei sulje pois mitaan sellaisia hoitoja, joilla potilaan hyvinvoin-

tia voidaan lisata (Hanninen 2015).

Saattohoitoa voidaan maaritella sen vaativuuden mukaan. Perustason saattohoidossa potilai-
den kokonaisvaltainen hoitaminen ei vaadi erityisia toimia. Potilaan elamanlaadun turvaami-
nen ei tuolloin vaadi laakarin jatkuvaa valvontaa. (Aalto 2013, 27.) Vuorisen (2016) mukaan
tarkeinta on turvallinen ilmapiiri ja avun saaminen ympari vuorokauden. Perustason saatto-
hoitoa tulee pystya toteuttamaan kaikissa terveydenhuollon laitoksissa. Saattohoidon toteut-
tamisen vaativuutta arvioidaan usein potilaan kokeman kivun kautta. Kun kipu ei lievity pe-
ruskipulaakityksella, puhutaan keskitason saattohoidosta. Vaativan tason saattohoitoa tarvit-
sevat sellaiset potilaat, joilla on erittain hankalia kipuja tai monimutkaisia psykologisia tai
eksistentiaalisia ongelmia. (Aalto 2013, 27-29.) Eksistentiaaliset kysymykset tarkoittavat ihmi-
sen olemassaoloon liittyvia kysymyksia. Nama kysymykset kuolevalla voivat liittya siihen, mil-
laisen elaman han on elanyt, mika on ollut hyvaa ja mika merkityksellista. Kuoleva ihminen

voi pohtia, mita kuolema on, ja mita kuoleman jalkeen tapahtuu. (Aalto 2013, 45.)

4  Potilaan oireet kuoleman lahestyessa

Parantumattomasti sairaalla voi olla useita hoitoa vaativia oireita samanaikaisesti. Oireiden
merkitysta tulee arvioida sita kautta, miten koettu oire vaikuttaa potilaan hyvinvointiin, ja
millaisen merkityksen han itse oireilleen antaa. Oireiden hairitsevyydella tarkoitetaan sita,
millaista fyysista ja psyykkista vaivaa seka ahdistusta ja karsimysta ne potilaalle tuottavat.
Saattohoitopotilaan oireiden hoitaminen voi kohdistua sellaisiin oireisiin, jotka nakyvat selke-
asti, mutta eivat sinansa hairitse potilasta. Potilaat ja omaiset ovat arvioineet eniten hairit-
sevaksi oireeksi vasymyksen. Molemmat ovat listanneet ummetuksen, hengitysvaikeudet seka
unettomuuden hairitsevyyden karkipaahan. Sen sijaan hyvinkin nakyvaa oiretta, pahoinvoin-
tia, ei ole pidetty erityisen hairitsevana. Taytyy myos huomioida, etta sellaiset oireet, jotka
potilas on kokenut hairitseviksi sairautensa diagnoosivaiheessa, eivat valttamatta enaa hairit-

se kuolevaa potilasta. Usein omaisen vahva myotaelaminen laheisensa sairauden aikana aihe-
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uttaa sen, etta omainen kokee oireet hankalammiksi ja hairitsevammiksi kuin potilas itse.
Kipu, masennus, sosiaalisen tuen puute seka kognitiiviset hairiot ovat saattohoidossa olevan
potilaan eniten elamanhalua pois vievia oireita. (Hanninen 2015 ja Jen-

kins,Taube, Turner,Hanson & Bruera 1998.) Kuoleman lahestyessa potilaan oirekuvan merkit-

tavin muutos on Hannisen (2015) mukaan kivun vaheneminen ja sekavuuden lisaantyminen.

Tassa opinnaytetyossa on palliatiivisen hoitotyon ja saattohoidon tyypillisimmista oireista
rajattu saattohoidon akuuttitilanteet pois. Opinnaytetyo on lisaksi rajattu koskemaan kuole-

van potilaan oireita lievittavia laakkeettomia hoitokeinoja.

Potilaan oireita on tarkasteltu seka palliatiivisen hoidon etta saattohoidon nakokulmasta.
Kuolemaa lahestyvan potilaan oireet ovat monet ja ne esiintyvat yksilollisesti seka palliatiivi-
sen hoidon etta juuri kuolemaa edeltavan saattohoidon aikana. Saattohoitopotilaan oireet ja
karsimys ilmenevat usein kaikilla elaman osa-alueilla. Kuolevan potilaan oireet voivat olla
fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja hengellisia. Nama oireet ilmenevat usein yhta aikaa ja vai-
kuttavat toinen toisiinsa. Sen vuoksi oireiden tunnistaminen ja niiden lievittaminen voi olla
monimutkaista. (Hanninen 2003, 206-208.) Oireiden tunnistamisen ja huomioimisen apuvali-
neena voi kayttaa valmiita apuvalineita. Esas oirekysely potilaan oireenmukaiseen arviointiin
toimii apuna ja muistilistana kartoitettaessa kokonaisvaltaisesti potilaan kokemia oireita.

(Esas-oirekysely.

5 Kuolevan potilaan fyysisten oireiden ilmeneminen ja laakkeettomat hoitokeinot

Kuolevan potilaan fyysisten oireiden heikko tuntemus ja tunnistaminen seka laiminlyonti diag-
noosin tekemisessa johtavat helposti potilaan alihoitamiseen. On mahdollista, etta paadytaan
myos liian voimaperaisten hoitokeinojen kayttamiseen tai potilasta hyodyttavia hoitaja anne-
taan vaaraan aikaan. Jos oireenmukainen hoitaminen aloitetaan liian myohaan, voi se johtaa
potilaan karsimyksen lisaantymiseen ja jopa ennenaikaiseen kuolemaan. (Kuolevan potilaan

oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.)

5.1 Kipu

Kuolemaan johtavissa sairauksissa kipu on hyvin yleinen oire. Syopapotilaista jopa 96 % karsii
kipuoireesta. Munuaissairaudet aiheuttavat elaman loppuvaiheessa kipua noin puolelle poti-
laista ja sydan- ja verisuonitauteja seka keuhkoahtaumatautia sairastavista lahes 80 % kokee
kipua elamansa loppuvaiheessa. Kivun seurannassa taytyy kirjata kivun voimakkuus ja sen
potilaalle tuottama haitta. Voimakkuutta kuvataan sanallisesti tai numeerisen asteikon avulla.
Haittaa kuvataan kivun vaikutuksena potilaan nukkumiseen, liikkumiseen, mielialaan ja toi-
mintakykyyn sen eri ulottuvuuksineen. Kivun esiintymisesta kirjataan kellonaika seka kuvail-
laan, missa kohtaa kehoa kiputuntemus esiintyy. Jos potilaalla esiintyy lapilyontikipua, taytyy

myos se kirjata. Laakkeiden antaminen ja niiden tuoma vaste on dokumentoitava. Kipua voi
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arvioida myos kipulaakityksen kulutusta seuraamalla. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kay-

pa hoito-suositus, 2012.)

Rentoutuminen ja tietoinen lasnaolo ovat Terveyskylan Kivunhallintatalon laakkeettomien

kivunhoitomenetelmien kulmakivet. Kun potilas saa kehonsa jannityksen vahenemaan, ja han
tulee tietoisemmaksi kehonsa kivuttomista alueista, on kivun kanssa helpompi olla. Lihasten
rentoutumisen avulla ihmisen on helpompi rauhoittaa mielensa. Tietoisella lasnaololla tavoi-
tellaan kykya olla lasna juuri tassa hetkessa. Silloin ikavat muistot tai tulevaisuuden murheet

eivat ota valtaa ja lisaa mahdollista kipua. (Terveyskyla.fi, Kivunhallintatalo 2017.)

Positiivisten virikkeiden kayttaminen kivun hoidossa on potilaan huomion suuntaamista pois
kivusta. Lukeminen tai musiikin kuunteleminen voi vieda mukanaan, jolloin potilas ei keskity
kipuunsa. Jollekin television katseleminen voi suunnata ajatukset pois kiputuntemuksesta.
Sellaiset virikkeet, joihin on helppo uppoutua lievittavat kipua tehokkaimmin. (Terveyskyla.fi,
Kivunhallintatalo 2017.)

Parantumattomasti sairaan potilaan kokemaan kipuun vaikuttaa hanen oma kasityksensa
omasta hyvinvoinnistaan. Myos potilaan mieliala vaikuttaa siihen, miten kipu koetaan. Masen-
tuneen, ahdistuneen ja pelokkaan potilaan kipukynnys on usein alentunut. Yleinen epamuka-
vuus, unettomuus ja vasymys, alakuloisuus, turvattomuus ja hylatyksi tulon kokeminen voivat
myos alentaa parantumattomasti sairaan potilaan kipukynnysta. Kivun lisaantyminen voi mer-
kita potilaalle sairauden etenemista ja kuoleman lahestymista. Kipu koskettaa kuolevaa ih-

mista kokonaisvaltaisesti. Se ei ole vain fyysinen oire. (Hanninen 2015.)

Aktiivisuuden vaheneminen ja muutokset vuorovaikutuksessa voivat olla kivun aiheuttamia.
Kun ihminen ei paasta ketaan lahelleen eika sieda kosketusta, voi han olla kivulias. Kipu voi
muuttaa unirytmia. Se voi estaa nukahtamisen tai herattaa jo lyhyen unen jalkeen. (Finne-
Soveri 2015.) Kipua voi arvioida kayttamalla erilaisia mittareita. Kipujana, numeerinen arvi-
ointi, sanallinen arvioiminen seka kasvokuvien avulla tehty arviointi helpottavat potilaan ki-
vun tunnistamista ja sen voimakkuuden arvioimista. (Kipu: Kaypa hoito-suositus 2015.) Kivun
johdonmukainen arviointi on hyvan hoidon perusedellytys (Kuolevan potilaan oireiden hoito:
Kaypa hoito-suositus, 2012). Kipua voidaan arvioida havainnoimalla hoidettavaa ihmista. Ha-
nen ilmeensa ja aantelynsa voivat viestia kivusta. Otsan, nenan ja huulien kireys ja rypyssa
oleminen seka irvistely, huokailu, valitus ja itku ovat kivun merkkeja. Hoidettavan ihmisen
kehon liikkeet kuten vaistely, keinutteleminen ja hitaat liikkeet ja tietyn asennon valttami-

nen kertovat usein kivusta. (Finne-Soveri 2015).

Kivun hoitaminen on oleellinen osa kuolevan potilaan hoitoa. Kuolevan vanhuspotilaan kipu on
usein alihoidettua. (Finne-Soveri 2015.) Kaypa hoito -suositus kuolevan potilaan oireiden hoi-
dosta painottuu vahvasti kivun laakkeelliseen hoitoon. Itse kipuun keskittyvasta Kaypa hoito -

suosituksesta loytyy laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kuten liikunta, fysikaaliset hoidot
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seka kylma- ja lampohoidot. Laakkeettomat hoitomuodot ovat kivun hoidon perusta ja laake-
hoito tukee muita hoitomenetelmia. Kuolevan potilaan hoidossa kivun hoitaminen perustuu
kuitenkin suosituksen mukaisesti laakitykseen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-

suositus, 2012 ja Kipu: Kaypa hoito-suositus 2015.)

Vuonna 2012 Euroopassa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin ikaantyneiden ja etenkin ela-
man loppuvaiheessa olevien vanhusten laakehoitoa. Tutkimuksen mukaan kivun hoidossa poti-
laan tilaa on syyta tarkastella kokonaisvaltaisesti. Lohduttomuus, masentuneisuus ja kommu-
nikoinnin vaikeudet pahentavat usein kipua. Siksi naiden oireiden huomioiminen kuolevan
kipupotilaan hoidossa saattavat helpottaa myos itse kipuoiretta. (Cruz-Jentoft, Boland & Re-
xadr 2012.)

5.2  Hengitystieoireet

Kuolevan potilaan tyypillisimmat hengitysteihin liittyvat oireet ovat hengenahdistus eli dys-
pnea, yska ja veriyska seka hikka. Kun potilaan tauti on edennyt pitkalle, on hyvin todenna-
koista, etta hengenahdistusoireita esiintyy. Keuhkoahtaumatautia sairastavilla kuolevilla poti-
lailla lahes kaikilla esiintyy hengenahdistusta. Sydamen vajaatoiminnan kohdalla oire esiintyy
yli puolella potilaista ja muuta kuin keuhkosyopaa sairastavista potilaista jopa 70 % tunnistaa
hengenahdistusoireen. Lahes kaikilla kuolevilla keuhkosyopapotilailla esiintyy dyspnea- oiret-

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

Potilaan kokemalle hengenahdistukselle on monia syita. Hengitysteiden tukkeutuminen tai
ahtautuminen esimerkiksi tuumorin tai keuhkoahtaumataudin vuoksi seka hengitystilavuuden
pienentyminen esimerkiksi keuhkopussiin kertyvan nesteen vuoksi voivat olla hengenahdistuk-
sen syyna. Toisaalta hengenahdistusta voi aiheuttaa itse keuhkokudoksen muutokset tai ve-
renkierrosta johtuvat syyt kuten keuhkoveritulppa tai sydamen vajaatoiminta. Myos hengitys-
lihasten heikkous tai potilaan kuihtuminen ja vasymysoireyhtyma voivat aiheuttaa hengenah-
distusta. Psyykkisten syiden merkitys hengenahdistuksen aiheuttajana on myos aina otettava
huomioon. Kuolevan potilaan ahdistuneisuus voi ilmeta hengenahdistuksena. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.)

Hengenahdistusta helpotetaan pitamalla potilasta kohoasennossa vuodelevossa ollessa. Jos
potilaalla on pleuranestetta, avustetaan hanet kylkiasentoon nesteen puoleiselle kyljelle.
Nesteen voi myos punktoida, mutta on huomioitava, etta se helpotta oloa vain tilapaisesti.
Ilmavirtaus voi lievittaa hengenahdistusta. Apuna voi kayttaa tuuletinta. Hengenahdistuksesta

karsiva potilas hyotyy usein hapen antamisesta. Hanelle hyva asento on istuva lepoasento.

Rauhallisen hengittamisen ohjaaminen ja rentoutusharjoitukset voivat helpottaa oireita. Poti-

lasta ohjataan fyysiseen aktiviteettiin vain voinnin sallimissa rajoissa. (Friman 2015.)
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Pitkalle edenneissa keuhkosairauksissa yli puolet kuolevista potilaista karsii yskasta. Ahtaut-
tavan keuhkosairauden lisaksi syyna voi olla esimerkiksi hengitystieinfektio, tuumori, aspiraa-
tio tai refluksi. Kuolevan potilaan yskan parasta oireenmukaista hoitamista on selvittaa aihe-
uttaja ja pyrkia vaikuttamaan siihen (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus,
2012). Potilaan yskaa ja limaisuutta voidaan helpottaa kostuttamalla huoneilmaa. Hoyryhengi-
tys voi helpottaa oloa. Yskaa voidaan helpottaa tehostamalla suun hoitamista. Liman imemis-
ta tulee toteuttaa harkiten. Se on harvoin valttamatonta ja tuntuu tajuissaan olevasta poti-
laasta epamiellyttavalta. Hengitysteihin kohdistuvasta fysioterapiasta voi olla apua potilaan
oireeseen. On muistettava, etta loppuvaiheen limainen hengitysaani hairitsee usein enemman

omaisia kuin potilasta. (Friman 2015.)

Saattohoitopotilaan yleisin hikan syy on palleaan kohdistuva arsytys. Hikka on tahdosta riip-
pumatonta ja hikoteltaessa potilaan pallea kouristaa. Mahan venyttyminen, infektio tai kas-
vaimet ovat kuolevan potilaan tyypillisimmat hikan aiheuttajat. Myos potilaalla oleva laake-
hoito voi olla hikalle altistava tekija. Kun hikka oireena on ohimeneva, ei se vaadi mitaan
toimenpiteita. Pitkittyessaan se voi kuitenkin olla hyvinkin hairitseva ja kiusallinen oire.

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

5.3  Maha-suolikanavan oireet

Yli puolella parantumattomasti sairaista ihmisista esiintyy pahoinvointia ja monella myos ok-
sentelua. Pahoinvoinnin mahdollisia syita on useita. Mahaarsytys tai -haavauma, ummetus,
yska ja limaisuus, ahdistuneisuus, vaikea kipu seka nesteen kertyminen vatsaonteloon ovat
esimerkkeja saattohoitopotilaan pahoinvointioiretta aiheuttavista tekijoista. Pahoinvoinnin
parasta hoitamista on kartoittaa oireen syy ja hoitaa aiheuttajaa. (Kuolevan potilaan oireiden

hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.)

Kun potilas pystyy syomaan, on ruokailutilanne jarjestettava rauhalliseksi ja tarjottava hanel-
le mielellaan useita pienia aterioita. Kylmat kirkkaat liemet, pikkusuolaiset naposteltavat,
laimennettu sitruunamehu, sokeroitu jaatee ja mineraalivesi ovat esimerkkeja hyvin siede-
tyista ruoista. Potilaan asentoon taytyy kiinnittaa huomiota, silla ruokailun jalkeinen puoli-

istuva asento vahentaa pahoinvointia. (Friman 2015.)

Yleinen kuolevan potilaan oire on nielemisvaikeus. Se voi johtua esimerkiksi neurologisesta
hairiosta, kuihtumisesta ja aliravitsemuksesta tai vaurioista limakalvoilla. Nielemishairio voi
vaikeuttaa seka kiintean ruoan etta nesteiden nielemista. Ruoan koostumusta muuttamalla
voidaan helpottaa potilaan nielemisen vaikeutta. On huomioitava, etta saattohoidossa olevat
potilaat eivat paasaantoisesti hyody lisaravinteista eivatka nesteytyksesta. Nielemisvaikeuk-
sista karsivan potilaan syljeneritykseen on syyta kiinnittaa huomiota. Janon tunnetta voi va-
hentaa tarjoamalla jaapaloja imeskeltavaksi ja kostuttamalla huulia. (Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.) Nielemisvaikeutta voidaan auttaa lisaksi keskitty-
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malla nielemiseen rauhallisessa ymparistossa. Potilas tulee avustaa asentoon, missa selka on
suorana ja leuan voi painaa nieltaessa kevyesti rintaa vasten. Jokaisen suupalan jalkeen pieni

kulaus juomista voi helpottaa nielemisen vaikeutta. (Friman 2015.)

Ummetuksella tarkoitetaan tilannetta, missa potilaan suoli tyhjenee harvemmin kuin kolme
kertaa viikossa. My0s tilanne, missa ulostaminen on vaikeutunut ulosteen kiinteyden vuoksi,
tayttaa ummetuksen maaritelman. (Mustajoki 2016.) On arvioitu, etta puolet palliatiivisen
hoidon piirissa olevista potilaista karsii ummetuksesta. Vaikka potilas soisi hyvin niukasti, voi
han silti karsia ummetuksesta. Tama johtuu siita, etta ulostetta muodostuu niukkaruokaisella-
kin ihmisella maha-suolikanavan eritteista, suolessa olevista soluista seka bakteerimassasta.
Myos voimakkaat kipulaakkeet voivat olla ummetuksen aiheuttajana. (Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012 ja Riikola & Hanninen 2012).

Ummetusta ehkaistaan siihen sopivalla ruokavaliolla. Tama tarkoittaa kuitupitoisten ruokien
nauttimista, riittavasta nesteiden saannista huolehtimista seka hedelmien syomista. Luumut
ehkaisevat ummetusta tehokkaasti. Liikkumattomuus aiheuttaa ummetusta, joten liikunnalla
on hyva ummetusta ehkaiseva vaikutus. (Tiusanen 2014.) Ulostamisrauha, intimiteettisuojasta
huolehtiminen ja saannolliset ulostamismahdollisuudet ovat ummetuksen ehkaisemisen keino-
ja (Friman 2015).

Saattohoitopotilaat karsivat ripuloinnista huomattavasti harvemmin kuin ummetuksesta. Tyy-
pillisimmat ripulia aiheuttavat syyt ovat osittainen suolitukos, ummetuslaakkeet, imeytymis-

hairiot seka infektiot. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.)

Ripuloivan potilaan hoidossa on selvitettava oireen taustalla oleva syy. Usein ummetus on
ripulin aiheuttajana. Talloin on kyse ohivuotoripulista. Sen hoitokeino on ummetuksen hoi-
taminen. Urheilujuomista tai ripulijuomista voi olla apua. Potilaan yksityisyyteen tulee kiin-
nittaa erityista huomiota, silla ripuloinnista johtuva haju voi alentaa potilaan itsetuntoa. Ri-

puloivan potilaan intiimialueen pesua ja rasvausta taytyy tehostaa. (Friman 2015.)

Suolitukoksessa suoli tukkeutuu osittain tai taydellisesti. Sen voi aiheuttaa myos suolen sei-
naman toiminnan heikkeneminen, jolloin suolen tyhjennysliike puuttuu. Tukoksen oireita ovat
jatkuva koliikkia muistuttava kipu seka suurimmalla osalla potilaista oksentelu. (Kuolevan

potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.)

Suolitukoksen hoitotapa riippuu siita, mika potilaan yleistila on. Yleensa joudutaan konsul-
toimaan kirurgia arvion tekemiseksi. Kirurgista toimenpidetta ei tehda, jos potilas ehdotto-
masti kieltaytyy leikkauksesta, han ei ole leikkauskelpoinen tai ennen suolitukoksen kehitty-
mista on arvioitu, ettei potilas ela enaa pitkaan. Aliravitsemus tai erittain runsas nesteen
kertyminen vatsaonteloon voivat olla vasta-aiheita leikkaushoidolle. (Kuolevan potilaan oirei-

den hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.) Kun potilasta ei voida hoitaa kirurgisella toimenpiteel-
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la, voi asentohoito olla apuna suolitukoksen aiheuttamaan kipuun. Kylkiasentoon avustaminen

voi helpottaa potilaan oloa. (Friman 2015.)

Parantumattomasti sairaan potilaan narastysta voidaan helpottaa nukkumaan menon valttami-
sella heti ruokailun jalkeen. Puoli-istuva asento aterian jalkeen helpottaa narastysta. Kariste-
tyt rasvaiset ruoat, suklaa, voimakkaat mausteet seka sitrushedelmat voivat lisata narastyk-
sen tunnetta. Myos kahvia, tupakkaa ja alkoholijuomia ohjataan valttamaan, silla ne lisaavat
narastystaipumusta. Potilaan vaatetukseen on myos syyta kiinnittaa huomiota, silla kiristavat

vaatteet voivat lisata tata oiretta. (Friman 2015.)

5.4  Kuivuminen, kuihtuminen ja ruokahaluttomuus

Nesteiden menettaminen esimerkiksi oksentamisen, ripuloinnin, kuumeilun ja nesteenpoisto-
laakityksen johdosta ovat yleisimpia kuolevan potilaan kuivumisen eli dehydraation syita.
My0s nesteiden liian vahainen saaminen voi johtaa kuivumiseen. Saattohoitopotilaan kohdalla
kuivuminen voi johtua myos elimistossa kiertavan nesteen siirtymisesta interstitilaan. Intersti-
tilalla tarkoitetaan solujen valista tilaa (Laaketieteen sanasto). Kun on tutkittu potilaiden
kokeman janon tunteen liittymista dehydraatioon, ei naiden valilla ole juurikaan havaittu
yhteytta. Kuivuneen potilaan nesteyttamisesta ei ole tutkimuksissa havaittu olevan hyotya
kuolevan potilaan deliriumin eli sekavuustilan lievittamisessa, potilaan yleistilan kohenemi-
sessa tai janon tunteeseen vaikuttamisessa. Ainoa osoitettu hyoty on limakalvojen kosteuden
paraneminen. Kuolevan potilaan hoidossa nesteen kertyminen elimistoon on suurempi haitta
kuin nesteytyksella mahdollisesti saavutettu hyoty. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa
hoito-suositus, 2012.)

Kuivuneen kuolevan potilaan hyvaa hoitoa on helpottaa mahdollista janon tunnetta kostutta-
malla suuta. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.) On suositeltavaa,
etta potilas juo itse niin kauan kuin se on mahdollista eli niin kauan kuin han jaksaa ottaa
nestetta suun kautta. Hannisen (2015) mukaan tilanteet, joissa saattohoidossa oleva potilas
hyotyy suonensisaisesta nesteytyksesta, ovat poikkeuksia. Han painottaa, etta lisanesteiden
elimistolle aiheuttama rasitus on siita saatua hyotya huomattavasti suurempi. Paasaantoisesti

nesteytys lisaa potilaan oireita.

Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus ovat hyvin yleisia saattohoitopotilaan oireita. Tata oiretta,
kakeksia-anoreksiaa, kuvaa tahaton eteneva laihtuminen. Yli 80 % potilaista karsii kuihtumi-
sesta elamansa loppuvaiheessa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus,
2012.) Kakeksiaa voidaan pitaa lihavuuden vastakohtana. Se tarkoittaa krooniseen sairauteen
ja yleistyneeseen tulehdusprosessiin liittyvaa lihaskudoksen lisaantyvaa katoa. Kreikan kielen
sanat kakos ("huono ) ja hexis (“tila") ovat kuuvaavia kertomaan, millainen oire kakeksia on.
Kuihtuminen, naivettyminen, riutuminen ja vaikea aliravitsemustila seka huono yleisvointi,

laihtuminen ja vasymys voivat kertoa kakeksiasta. Kun potilaan lihaskato on jatkunut pitkaan,
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heikentaa se liikkuntakykya, hengitystoimintaa, immuniteettia seka yleista toimintakykya.
Laakkeettomia hoitomuotoja kakeksian hoitoon on niukasti. Liikunta lisaa lihasmassaa ja se
myos parantaa potilaan ruokahalua ja hengitystoimintaa. Potilaan ravitsemuksen kulmakivena
on oltava riittava proteiinien saannin turvaaminen. Pelkan energian lisaaminen ei kasvata
lihasmassaa. (Ukkola 2005.)

Hanninen (2015) erottelee ruokailun ja ravitsemuksen eri asioiksi. Kun vaikeasti sairaan poti-
laan nieleminen on vaikeutunut eika ruoan sisaltamat ravintoaineet enaa sairauden vuoksi
imeydy parhaalla mahdollisella tavalla, ei Hanninen (2015) puhu ruokailusta vaan laaketie-
teellisesta toimenpiteesta elintoimintojen yllapitamiseksi. Jos ruokaa annetaan nena-
mahaletkun kautta tai suonensisaisesti, ei tahan sisally ruokailuun liittyvaa sosiaalista merki-
tysta. Potilaan syottamiseen liittyy myos huomattava riski ruoan joutumisesta hengitysteihin.
Suun kautta syottaminen ei ole suotavaa, kun potilaan tajunnantaso ja nielemisrefleksi ovat
alentuneet. Hoitoperiaate tulisi olla sellainen, etta potilas saa ruokaa sellaisen maaran kuin
han itse haluaa. Ruoka valitaan potilaan mieltymysten mukaan ja tarjotaan sellaisessa muo-

dossa, etta han pystyy sen nauttimaan. (Hanninen 2015.)

Potilaan ruokahalua voidaan lisata tarjoamalla pienta naposteltavaa varsinaisten aterioiden
valilla. Pienet annokset pienella lautasella voivat lisata ruokahalua. Kaunis kattaus ja mieli-
ruokien tarjoaminen voivat houkutella syomaan. Kaveleminen tai hetki avoimen ikkunan aa-
rella ennen ruokailua voivat herattaa ruokahalua. Aterian nauttiminen yhteisissa tiloissa pai-
vavaatteet paalla tukee ruokahalua enemman kuin vuoteessa oleminen pyjamaan puettuna.
Myo0s niukka juomien tarjoaminen ruokailun yhteydessa voi olla apuna. Talloin juomista tulee
kuitenkin tehostaa aterioiden valilla. Tarjottavaan ruokaan kiinnitetaan huomiota myos suun
tulehdusta laakkeettomasti hoidettaessa. Jaatelo, jaadykkeet ja vellit, puurot seka kiisselit
ovat hyvia vaihtoehtoja. Happamien ja suolaisten ruokien seka alkoholin ja tupakan valttami-
nen vahentavat suun kirvelya. Pehmean hammasharjan kayttaminen seka hygieniasta huoleh-

timinen hoitavat tulehtunutta suuta. (Friman 2015.)

Suussa esiintyvan sieni-infektion ainoana oireena voi olla kuivuuden tunne. Myos virukset ja
bakteerit voivat infektoida potilaan suuontelon. Suun alueella esiintyvia oireita ovat kuivumi-
nen, kipu seka infektiot. Kuivuminen johtuu yleisimmin laakkeista. (Kuolevan potilaan oirei-
den hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.) Suun kuivuminen on usein suurempi ongelma kuin
potilaan nestehukka (Hanninen 2015). Suuontelon hyva hygienian hoitaminen korostuu kuole-
van potilaan hoitotyossa. Nain mahdolliset infektiot havaitaan ajoissa. Kun syljen eritys on
vahentynyt, on suun kostutuksesta huolehdittava. Jaapalojen imeskely ja kylmat juomat hel-
pottavat myos suun kipua. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.)
Suun kuivumista hoidettaessa potilas voi ottaa nesteita suun kautta sellaisia maaria, jotka
hanesta tuntuvat hyvilta. Suun kostuttaminen on yleensa riittava apukeino saattohoitopotilas-

ta hoidettaessa. (Hanninen 2015.) Veden lisaksi suuta voi puhdistaa keittosuolaliuoksella.
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Suun kuivuutta voi ehkaista valttamalla voimakkaita mausteita ja hapanta ruokaa ja juomia.
Potilaan huulia tulee rasvata saannollisesti. Jos potilas voi syoda purukumia, saattaa se auttaa
suun kuivumiseen. Oljyt, kuten oliividljy tai kaupalliset kuivan suun hoitotuotteet ovat hyva

apu kuivan suun hoitamiseen. (Friman 2015.)

5.5  Unettomuus ja vasymysoireyhtyma

Vasymysoireyhtymaan eli fatigueen liittyy potilaan suorituskyvyn heikkeneminen, energian
vahaisyys ja vasyneisyys, heikkouden tunne, uneliaisuus seka motivaation puute, kyllastynei-
syys ja apatia. Syopaa sairastavista potilaista jopa 90 % karsii vasymysoireyhtymasta. Syopaan
liittyen vasymysoireyhtyma eroaa muusta vasymyksesta siten, etta oire ei helpotu, vaikka
potilas lepaisi. On tarkeaa huomioida, etta vasymyksen taustalla voi olla myos hoidettavissa
olevia syita kuten anemia, metaboliset hairiot, kilpirauhasen vajaatoiminta tai infektio. Va-
symysoireyhtyma voi muiden oireiden lisaksi aiheuttaa potilaalle masennusta seka ahdistunei-

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

Unettomuus voi olla yksi vasymysoireyhtyman aiheuttaja. Vasymysoireyhtyman lisaksi unet-
tomuus aiheuttaa merkittavaa paivalla tapahtuvan toimintakyvyn heikkenemista ja mielialan
laskua. Se aiheuttaa myos artyvyytta ja keskittymiskyvyn puutetta seka paivaaikaista uneliai-
suutta. Unettomuus on potilaan subjektiivinen tunne huonosta nukkumisesta. Taman vuoksi
unettomuutta voidaan kasitella myos psyykkisena oireena. Hairio nukkumisessa voi ilmeta
nukahtamisen tai unen yllapidon vaikeutena. Joskus potilas kokee ongelmia kummassakin.

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

Unettomuuden laakkeettoman hoidon tarkeimpana tekijana on huolehtia potilaan unihygieni-
asta eli hanen nukkumisoloistaan (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus,
2012). Unihygienia tarkoittaa kaikkia niita toimenpiteita, jotka edistavat hyvaan uneen paa-
semista. Rasvapitoisen ruoan ja kahvin valttaminen iltaisin, saannollinen liikunta ja ulkoilu,
viilea makuuhuone, hyva ilma ja hyva vuode ovat esimerkkeja hyvaa unta tukevista asioista.
Lisaksi turvallinen ymparisto ja iltatoimien saannollinen rytmi ja rauhallisuus edistavat laadul-

lisesti ja maarallisesti parempaa unta. (Rintahaka 2016.)

5.6 lhon oireet

Potilaan ihoon voi muodostua haavoja. Niihin liittyy suurimmalla osalla potilaista kipua, jota
taytyy hoitaa. Kivun lisaksi haavat ovat kosmeettinen haitta. Ne voivat kutista ja vuotaa verta
tai muita eritteita ja tuottaa pahaa hajua. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-
suositus, 2012.) Painehaavoja syntyy usein potilaille, jotka makaavat vuoteessa pitkia aikoja
eivatka itse pysty vaihtamaan asentoaan. Niiden syntymista voi estaa vaihtamalla potilaan
asentoa riittavan usein tai kayttamalla paineistettua ilmapatjaa potilaan vuoteessa. (Lumio,
2016.)
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Noin joka kymmenes kuoleva potilas karsii kutinasta. Kutinalla on monta syyta. Se voi johtua
ihon ominaisuuksista, olla hermoperaista tai psyykkisten tekijoiden aiheuttamaa. Kutinaa ja
myos hikoilua hoidettaessa tulisi sen aiheuttaja pystya tunnistamaan. Tama on kuitenkin vai-
keaa. Silloin, kun kuiva iho aiheuttaa kutina-oireen, on hoitona ihon rasvaaminen seka vesi-
pesujen harventaminen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.) Kuiva
huoneilma ja kuumuus altistavat kutinalle, joten niita tulee valttaa. Ihon viilentaminen suih-
kulla tai kostealla kompressilla voi helpottaa oloa. Pesun jalkeen iho kuivataan taputtelemal-
la. Potilaan kynnet on leikattava lyhyiksi, jotta han ei raavi ihoaan. Puuvillakasineiden kayt-
taminen yolla estaa raapimista. Kutisevan ja hikoilevan potilaan paras vaatetus on kevyt puu-

villamateriaali. (Friman 2015.)

5.7 Nestetasapainon ongelmat

Askites tarkoittaa nesteen kertymista vatsaonteloon. Silloin vatsa venyy, se on kipea ja poti-
lasta narastaa. Hanelle ei maistu ruoka, hanen liikuntakykynsa heikkenee ja tyypillisesti esiin-
tyy hengenahdistusta. Askites voi aiheuttaa myos oksentelua ja pahoinvointia seka tayttymi-
sen tunnetta ja suolen vetovaikeuksia. Oire on yleisin kuolevalla maksakirroosipotilaalla.
(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012.) Nesteen valuttaminen eli
dreenaus tai punktointi helpottavat askitespotilaan oloa ja hengenahdistusta. (Riikola & Han-
ninen 2012.) Askitespotilaan oloa voidaan helpottaa laakkeettomasti myos suolan kayton tiu-

kalla rajoittamisella 1-3 grammaan paivassa. (Friman 2015.)

Raajaturvotus eli lymfodeema johtuu useimmiten lymfavirtauksen estymisesta tai proteiinien
niukasta maarasta veressa. Sita voidaan helpottaa lymfahieronnalla. Siina imunestetta siirre-
taan hieronnan avulla pois turvonneelta alueelta. Tukisidos tai hoitosukka tai -hiha helpotta-
vat potilaan oloa. Kohoasennon on todettu tuovan vain vahan apua. Lymfodeemaa ei saa hoi-
taa painepuristushoidolla. (Friman 2015.) Lymfodeemapotilailla ihon rasvaaminen on tarkeaa.
Nain voidaan estaa infektioiden syntyminen. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito-
suositus, 2012.)

6  Kuoleman lahestyminen

Kuolevan potilaan psyykkiset oireet, kuten masennus ja ahdistus, seka sosiaaliset ja hengelli-
set tarpeet ja mahdolliset karsimykset vaikuttavat hanen elamanlaatuunsa, toimintakykyynsa
ja voimavaroihinsa alentavasti. Usein oireet liittyvat toisiinsa. Esimerkiksi masennus alentaa
kipukynnysta, jolloin kivun tuntemukset lisaantyvat. On tarkeaa hoitaa kuolevaa ihmista ko-
konaisuutena, ei vain ilmenevaa oiretta. Tama edellyttaa kuolevan potilaan yksilollisten oi-
reiden ja karsimyksen tunnistamista ja moniammatillista osaamista. (Aalto 2013,11-13 ja
Hanninen 2003, 205-215.)

Parantumattomasti sairaan ja kuolevan potilaan oireiden hoito ja karsimyksen lievittaminen

koostuu laakkeellisesta hoidosta ja henkisesta tuesta. Laakkeellinen hoito on vain osa oireiden
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ja karsimyksen lievittamista. Kuolevan potilaan psykososiaalinen ja hengellinen tuki korostu-
vat, kun kuolema lahestyy. Kuolevan potilaan omaisten ja laheisten tukeminen potilaan rin-

nalla ovat osa kokonaisvaltaista hoitoa. (Riikola ym. 2012.)

Hoitohenkilosto valttelee usein karsimyksesta puhumista potilaiden kanssa. Karsimyksen pu-
heeksiotto nostaa potilaalle pintaan uhkan omasta kuolemattomuudesta ja mieleen tulvii
ajatuksia omasta kuolemasta. Elaman tarkoitukseen liittyvat kysymykset seka oma haavoittu-
vuus voivat tuntua vaikeilta asioilta kasitella. Hoitajat saattavat tiedostamattaan valtella
karsimyksesta puhumista, jotta voivat valtella naiden asioiden kasittelemista. Joskus potilaat
kertovat suurimman osan karsimyksestaan johtuvan tavasta, jolla henkilosto on heidat koh-
dannut. Fyysinen hoito on koettu hyvaksi, mutta emotionaalinen hoiva ja tuki voi jaada koko-
naan tai suurelta osin puutteelliseksi. Tuolloin hoito kohdistuu vain potilaan kehoon eika ihmi-
seen kokonaisvaltaisesti. (Kristoffersen ja Breievne 2006, 377-378.) Omaisilla on erilaisia toi-
veita laheisensa hoitoon osallistumisen tavoista. Myos kuolevalla potilaalla itsellaan on toivei-
ta siita, miten han toivoo laheistensa osallistuvan omaan hoitoonsa. Naiden toiveiden selvit-
taminen on hoitajan tehtava. Vain uskaltamalla puhua lahestyvasta kuolemasta, voi hoitaja

saada tietoonsa kuolevan potilaan ja taman omaisen toiveet. (Peltomaki 2017.)

Tyonohjauksella tuetaan hoitajien tyossa jaksamista. Sen avulla hoitajat saavat mahdollisuu-
den pysahtya ja reflektoida omaa tyotaan. Tyonohjauksen avulla mahdollistetaan tyon herat-
tamien tunteiden ja ajatusten kasittely vuorovaikutuksessa toisten hoitajien ja tyonohjaajan
kesken. Kuolevan hoitotyossa hoitajat kokevat erilaisia tunteita avuttomuudesta kaikkivoipai-
suuteen ja hapeasta hellyyteen. Naiden tunteiden lisaksi kuolevan hoitotyo sisaltaa luopumi-
seen liittyvaa surua. Naiden tunteiden tunnistaminen ja kasittely lisaavat ymmarrysta ja elay-
tymista hoidossa olevaa potilasta kohtaan, seka tukevat hoitajan omaa tyossa jaksamista.
(Gronlund, Anttonen, Lehtomaki ja Agge 2008, 86-91.)

6.1  Kuolevan potilaan psyykkisten oireiden ilmeneminen ja laakkeettomat hoitokeinot

Kuoleman lahestyminen voi synnyttaa ihmisessa voimakkaan tunnereaktion. Se voi alkaa, kun
sairaus todetaan, palliatiivisen hoidon alkaessa tai vasta, kun ihminen huomaa omien voimi-
ensa hiipuvan ja kuoleman olevan lahella. (Aalto 2013, 15.) Kuoleman kieltaminen liittyy yh-
tena osana saattohoidon moniin vaiheisiin. Tosiasioiden kieltaminen liittyy usein vaikeiden
asioiden kuulemiseen, silla tulevaisuuden ollessa synkka ja lyhyt, herattaa se hyvaksymisen
vaikeutta ja epauskoa. Kuoleman kieltamista ilmenee niin kuolevalla potilaalla kuin omaisilla-
kin. Joskus omaiset voivat tuntea epauskoa voimakkaammin kuin kuoleva potilas, jolloin poti-

laan kokema kieltamisen tunne voi vahvistua. (Aalto 2013, 17.)
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Kuoleman lahestyminen ja elaman paattyminen aiheuttavat herkasti masennuksen ja ahdis-
tuksen tunteita. Nama tunteet syntyvat, kun ihminen kohtaa tilanteen, jota ei ymmarra tai
kykene mitenkaan hallitsemaan. Ihminen kohtaa kuollessaan jotakin, mista hanella ei ole
tietoa tai aiempaa kokemusta. Tama epamaaraisyys, mystisyys ja vieraus usein ahdistaa ja
pelottaa. Myos kuolemaan liittyvat kivut, oma kyvyttomyys, vajavaisuus ja kontrollin menet-
taminen pelottavat usein kuolevaa potilasta. Voimakkaita tunteita kuoleman lahestyessa he-
rattavat myos elettyyn elamaan liittyvat teot, kokemukset ja asiat. Kuoleva potilas saattaa
tuntea syyllisyytta ja hapeaa. Syyllisyyden ja hapean tunne voi herattaa ajatuksia omista va-
linnoista ja tehdyista asioista, tai siita miksi ei jotakin asiaa tehnyt toisin. Syyllisyyden tun-
teeseen voi liittya myos vihan ja katkeruuden tunteita, jotka voivat kohdistua potilaaseen
itseensa tai toiseen ihmiseen. (Aalto 2013, 15-16.) Kuolevan potilaan tuntemaa pelkoa ja ah-
distusta ja niiden aiheuttamaa karsimysta voidaan lievittaa hyvalla hoivalla ja keskusteluilla,
seka vertaistuen ja tukihenkilon avulla. Oireita voidaan lievittaa myos laakehoidolla. (Kuole-

van potilaan oireiden hoito:Kaypa hoito-suositus, 2012.)

Toivo on merkittava elamanlaatuun vaikuttava tekija myos kuolevan potilaan hoidossa. Saat-
tohoidossa olevan potilaan toivo on moniulotteista ja koostuu potilaan omista toiveista. Kuo-
leva tarvitsee toiveita ja haluaa suunnata ajatukset tulevaan. Nama toiveet antavat voimaa ja
auttavat jaksamaan, vaikka kuoleva tietaisi niiden jaavan toteutumatta. Havolan, Kylman ja
Rantasen (2014) saattohoitopotilaan toivosta tekeman tutkimuksen mukaan naiden toiveiden

ajattelu lisaa potilaan toivon tunnetta.

Kuoleman lahestyessa toivo voi auttaa kuolevaa jaksamaan paremmin ja auttaa kiinnittymaan
viela olemassa olevaan elamaan. Tahan toivon avulla elamaan kiinnittymiseen kuoleva potilas
tarvitsee kuitenkin aikaa ja tukea. Toivon tulisi olla realistista, eika toivoa sairauden parane-
misesta tulisi turhaan yllapitaa. Hoitohenkilosto voi yllapitaa toivoa arvokkaan ja merkityksel-
lisen elaman jatkumisesta, hyvasta hoidosta ja huolenpidosta, seka hyvasta oireiden lievityk-
sesta elaman loppuun saakka. Tama realistisesta toivosta kiinni saaminen voi auttaa kuolevaa
potilasta jasentamaan ahdistuksen ja kaaoksen tunteita, joita lahestyva kuolema ja elaman
paattyminen hanessa aiheuttavat. (Hanninen 2006, 45-46.) Havolan ym. (2014) tutkimuksen
mukaan kuolevan potilaan toivoa vahvistavia tekijoita ovat eletyn elaman muisteleminen ja
elaman normaaliuden tukeminen. Myos laheisyys ja huumori koettiin toivon tunnetta lisaavina
tekijoina. Naihin tarpeisiin vastaaminen edellytti kuitenkin Johnston ja Smith (2006) tutki-
muksen mukaan hoitohenkilokunnalta aitoa halukkuutta kuunnella ja oppia tuntemaan poti-

las.
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6.2 Kuolevan potilaan sosiaalisen karsimyksen ilmeneminen ja auttamisen keinot

Sosiaalisten suhteiden merkitys kuolevalle potilaalle saattohoidossa on yksilollista. Toisilla on
tarve yksinaisyyteen ja vain lahimmaisten lasnaolo on tarpeen. Toiset taas kokevat kaikki
ihmissuhteet merkityksellisiksi ja haluavat jatkuvaa toisen ihmisen lasnaoloa ja yhteydenpi-
toa. (Aalto 2013, 17.)

Kuoleman lahestyminen muuttaa elaman suunnan. Tulevaisuuden merkitys on muuttunut.
Nykyisyys on lasna ja menneisyys nostaa erilaisia tunteita pintaan. Elamasta ja tulevaisuudes-
ta luopuminen herattaa kuolevassa tuskaa ja ahdistusta, jonka kasittaminen on vaikeaa. Ta-
ma luopumisen tuska koskettaa myos omaisia ja laheisia, silla he menettavat laheisen ja tar-
kean ihmisen. Mutta ennen kaikkea kuoleva itse joutuu valmistautumaan luopumaan kaikista
itselleen tarkeista ihmisista ja menettamaan kaiken itselle tarkean ja merkityksellisen ela-
massa. (Aalto 2013, 17.)

Sosiaalinen karsimys syntyy usein perheeseen ja laheisiin liittyvasta huolesta ja surusta. Poti-
las saattaa pohtia, kuinka nama parjaavat kuoleman jalkeen ilman hanta. Erityisesti lapset,
mutta myos aikuiset herattavat kuolevassa huolta. Oma vanhemmuus paattyy ja vaistamaton
kuolema ja luopuminen ovat edessa. Myos ihmissuhteisiin liittyva vaikea menneisyys ja toi-
veet, jotka jaavat toteutumatta voivat synnyttaa voimakasta karsimysta ja tuskaa kuolevassa.
Kuolevaa potilasta lohduttaa ja hanen hyvinvointiaan lisaa tieto siita, etta hanen laheisensa
ja perheensa saavat tarvitsemaansa tietoa ja tukea saattohoidon eri vaiheissa. (Aalto 2013,
18-19.)

Laheiset voivat olla turvallisuuden tunteen, laheisyyden ja merkityksellisyyden tunnetta lisaa-
vana tekijana kuolevalle potilaalle. He voivat halutessaan osallistua hoitamiseen tai keskittya
olemaan lasna ja saatavilla. Tama lasnaolo tulisi mahdollistaa ympari vuorokauden. (Hanninen
2015.)

6.3  Kuolevan potilaan hengellisten tarpeiden ja karsimyksen ilmeneminen ja auttamisen
keinot

Kuolevaa hoidettaessa kohdataan asioita ja kysymyksia, joita ei voi nahda tai todentaa. Se

aiheuttaa kuolevassa ja hanen laheisissaan monenlaisia hengellisia kysymyksia, joista uskon-

nollisuuteen liittyvat kysymykset ovat vain yksi osa. Hengellinen karsimys voi syntya kuolevan

syyllisyyden tunteista ja aiheuttaa kysymyksia oman elaman tarkoituksesta ja merkitykselli-

syydesta. Kuoleva voi pohtia kuoleman jalkeista elamaa ja sen olemassa oloa. Naita kysymyk-

sia voi herata vaikka kuoleva ei olisi aiemmin ollut uskonnollinen. (Aalto 2013, 19-20).

Kuolevan ihmisen hoitoon kuuluu hengellisten ja uskonnollisten tarpeiden tunnistaminen ja
karsimyksen helpottaminen. Avuksi tahan karsimyksen lievittamiseen tulisi hyodyntaa sairaa-

lateologin tai muiden uskonnon ammattilaisten osaamista. Myos hoitohenkilokunta voi kuole-
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van ehdoilla lievittaa karsimysta kohtaamalla potilaan keskustelemalla mielta askarruttavista
asioista. Myos virret ja rukouksen lukeminen voivat tuoda lohtua. Tahan kuolevan ehdoilla
tapahtuvaan uskonnollisiin ja hengellisiin tarpeisiin ja karsimykseen vastaamiseen ei saisi olla

esteena hoitajan oma uskonnollinen vakaumus. (Aalto 2013, 20-21 ja 50.)

7  Kuolema

Kuoleman lahestyessa elintoiminnot hidastuvat. Kuoleva ikaan kuin hiipuu vahitellen pois.
Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja siihen voi tulla taukoja, hengityskatkoksia. Myos hengitysaa-
ni voi muuttua korisevaksi. Tama johtuu hengitysteissa olevasta limasta. Koriseva aani voi
huolestuttaa laheisia, mutta oire ei useinkaan kuolevaa itseaan hairitse. Kuolevan iho muut-
tuu kalpeaksi ja laikukkaaksi, ja se voi tuntua viilealta ja kostealta. Kuoleman lahestyessa
potilas voi muuttua levottomaksi, olla harhainen tai han voi aannella eri tavoin. Tama ei kui-
tenkaan valttamatta tarkoita, etta potilaalla olisi kipua tai muita laakkeellisin keinoin autet-
tavia oireita. Kuolevan levottomuus ja sekavuus voi tuntua laheisista pahalta. Laakehoidosta
ei ole merkittavaa apua tahan sekavuuteen, mutta tehokkain hoitokeino on toisen ihmisen
laheisyys. Sekavuus on ikaan kuin kuoleva ihmisen irtaantumista tasta todellisuudesta ja siten
luonnollinen osa kuolemista. Odotettu kuolema on lahes aina rauhallinen tapahtuma, jossa
ihminen ikaan kuin nukahtaa. Kuolevan ihmisen sydan lakkaa lyomasta ja hengitys pysahtyy.
(Hanninen 2015.)

Kuoleman jalkeen yhteistyokumppanina toimivassa palvelutalossa toimitaan Helsingin kaupun-
gin toimintaohjeet kuoleman toteamiseen ja vainajan kasittelyyn pysyvaisohjeen 130 mukai-
sesti. Tassa ohjeessa kerrotaan, kuinka vainaja todetaan kuolleeksi, ja missa ja mihin vainaja
voidaan sen jalkeen siirtaa sailytykseen. Ennen vainajan siirtoa tapahtuu vainajan laitto. Py-
syvaisohje antaa yksityiskohtaisia ohjeita vainajan valmisteluun ja hyvastelyyn liittyen. La-
heisten osallistuminen on ohjeistuksessa huomioitu myos omaisten tukemisen kautta. Pysy-
vaisohje 130 sisaltaa tietoa myos hautaamisesta seka vainajalta jaaneen omaisuuden kasitte-

lysta. (Toimintaohjeet kuoleman toteamiseen ja vainajan kasittelyyn, 2016.)

Laheisille voi herata paljon kysymyksia ja vaikeita tunteita vasta viikkojen jalkeen kuolemas-
ta. Naihin kysymyksiin ja tunteiden kasittelyyn tulisi hyvassa saattohoidossa pyrkia vastaa-
maan. Saattohoito jatkuu potilaan kuoleman jalkeen huolehtimalla laheisten tarvitsemasta
tuesta ja avusta surun kasittelyssa. (Aalto 2013, 20.) Jos omainen ei ole ollut lasna, on hanen
kanssaan hyva kayda kuolintapahtuma lapi. Pysyvaisohjeen mukaan evankelisluterialiseen
kirkkoon kuuluneen vainajan omaiselle tulee annetaan “Kun laheinen on poissa. Ohjeita omai-
selle” -ohjekirjanen, jonka Helsingin seurakuntayhtyma on julkaissut. Tarvittaessa ohjeiste-
taan saamaan ammattiauttajan apua, jotta omaisen tuki voidaan taata. (Toimintaohjeet kuo-

leman toteamiseen ja vainajan kasittelyyn, 2016.)



26

Kuolevan potilaan kohtaaminen tulisi tapahtua yksilollisesti hanen kulttuuritaustan, uskonnon
ja elamankatsomuksen huomioiden. Nama tekijat vaikuttavat hoitoon, vainajan kasittelyyn ja
hautaamiseen liittyviin kaytanteisiin, tapoihin ja perinteisiin. Hyvan saattohoidon toteutumi-
sen edellytyksena on kuolevan potilaan yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaa-
minen. Taman tunnistamisen edellytyksena on riittava perehtyminen kyseessa olevaan kult-
tuuriin, uskontoon ja elamankatsomukseen, jotta hyvaan kuolemaan saattaminen ja va-
kaumuksen kunnioittaminen onnistuvat. (Abdelhamid, Juntunen ja Koskinen 2010,187-197.)
Tietoa kuoleman kohtaamisesta eri kulttuureissa on runsaasti saatavilla. Kivimaen (2016) op-
paasta saa kattavan informaation eri uskontokuntiin kuuluvien vainajien kohtaamisesta ja

toimintatavoista kulttuuriset tekijat huomioiden.

8 Pohdinta

Osallistuimme Sairaanhoitajaliiton ja Hyva kuolema -hankkeen yhteistyossa jarjestamaan
saattohoidon koulutukseen Porissa. Osallistumisen tarkoituksena oli tarkastella tyomme sisal-
toa kriittisesti ja peilata sita asiantuntijoiden luentoihin saattohoidosta ja hyvan kuoleman
kasitteesta. Nain saimme mahdollisuuden kuulla, mitka ovat asiantuntijoiden nakemykset
keskeisimmista tekijoista puhuttaessa hyvasta ja laadukkaasta saattohoidosta ja kuolemasta.
Kuulemamme perusteella saimme hyvin selkean kasityksen oman tyomme ajankohtaisuudesta

ja merkityksellisyydesta osana saattohoidon kehittamista.

Olemme tyossamme kasitelleet keskeisimpia koulutuspaivassa esiin nostettuja aihealueita ja
tama lisaa tyomme luotettavuutta. Luotettavuutta taman koulutuspaivan lisaksi lisaa laaja ja
uusimpaan tutkittuun tietoon pohjautuva lahdeluettelo, seka aktiivinen opettajan ohjaukseen
hakeutuminen ja reflektointi opinnaytetyon tekijoiden kesken tyon eri vaiheissa. Olemme
pyrkineet tarkastelemaan hyvan kuoleman kasitetta ja saattohoitopotilaan auttamisen keinoja
laajasti, unohtamatta yksilollisen ja silti kokonaisvaltaisen hoidon nakokulmaa. Tama koko-
naisvaltainen ja yksilollisyytta painottava nakokulma kulkee mukana lapi koko tyon. Tyo on
toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvien tieteellisten kaytantojen kriteerien

mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Asiantuntijoiden luentoja kuunnellessa saimme vahvistuksen siita, etta olemme kasitelleet
juuri keskeisimpia asioita tyossamme. Koulutuksessa nostettiin esiin potilaan kohtaamisen
merkitys hyvan ja laadukkaan saattohoidon toteuttamisessa. Kohtaamisen merkitys korostuu
erityisesti luottamussuhteen synnyssa hoitajien ja potilaan ja taman laheisten kesken. Tata
kohtaamisen ja luottamuksen merkitysta olisimme voineet tyossamme nostaa esiin. Myos kuo-
levan potilaan sosiaalisesta karsimyksesta puhuttaessa, olisimme voineet kasitella myos yksi-
naisyyden tunnetta. Kuolevan potilaan laheisten tunteet ja suru tulevasta erosta ja menetyk-
sista, lisasivat kuolevan potilaan yksinaisyyden tunnetta. Tahan tunteeseen vastaaminen kuu-
luu hoitohenkilostolle. Kuoleva potilas tarvitsee psykososiaalista tukea oman surun ja tulevien

menetysten kasittelyssa. Tyossamme kasittelemme kuolevan potilaan surun ja tulevien mene-
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tysten aiheuttamaa karsimysta, mutta sen aiheuttama yksinaisyyden tunne oli jaanyt kasitte-

lematta.

Kavimme yhteistyokumppanimme luona ja esittelimme tyomme sisaltoa. Pyrimme keskustelun
keinoin saamaan nakemyksia ja toiveita oppaaseen nostettavista asioista seka oppaan muo-
dosta. Saimme kannatusta siita, etta opas olisi sahkoisessa muodossa. Nain se olisi nopealu-
kuinen ja siten kaytettavampi. Myos taskukortin muoto sai positiivisen vastaanoton. Sen sel-
keys ja helppolukuisuus lisaavat kaytettavyytta paivittaisessa hoitotyossa. Kuolemisesta ja
saattohoidon toteuttamisesta oli sita vastoin hyvin haastavaa virittaa vilkasta keskustelua. Jos
kaytossamme olisi ollut enemman aikaa, olisimme voineet pitaa kattavamman alustuksen
tasta tunteisiin vetoavasta aiheesta. Se olisi varmasti kannustanut osallistujia aktiivisempaan
keskusteluun. Hoitajana olemisen riittamattomyys nousi kuitenkin vahvasti esiin. Tama nosti
esiin tarpeen kayda tyoyhteisossa yhdessa lapi paattyneeseen saattohoitoprosessiin liittyvia
asioita. Onnistumiset ja kehittamisen tarpeet voi tuolloin nostaa esiin eika kenenkaan tarvitse
jaada niita yksin pohtimaan. Talla keinolla voidaan lisata hoitajan jaksamista tyossaan. Saat-
tohoitopaatoksen merkitys saattohoidon aloittajana seka hoitolinjaus ja jarjestelmallinen
kirjaaminen nousivat keskustelussa esiin. Diakonialaitoksen Saattohoitokodin osastonlaakari
Kristiina Halminen (2017) totesi Porissa jarjestetyssa saattohoitokoulutuksessa pitamassaan
luennossa: “ Saattohoitoon ei ajauduta, siihen siirtymisesta taytyy olla paatos”. Hoitolinjauk-
sen merkityksesta han puhui sen tarkeydesta hoitohenkiloston tyovalineena mutta korosti sen

tiedossa olon tarkeytta myos potilaan seka omaisen nakokulmasta.

Yhteistyokumppanimme on aloittanut saattohoidon kehittamisen omassa organisaatiossaan
tilatessaan taman opinnaytetyona tehtavan oppaan. Tyostamamme opas on erinomainen apu-
valine tassa kehitystyossa. Yhtenaiset kaytannot parantavat saattohoitotyon laatua, jolloin
kaikki potilaat saavat tasalaatuista hoitoa jokaisessa tyovuorossa. Tama yhteistyokumppanin

tapaaminen ja tyon avoin esittely ja lapinakyvyys lisaavat tyomme luotettavuutta.

Tyo vastaa hyvin tutkimuskysymykseen, millainen on hyva kuolema. Hyva kuolema on mahdol-
lista saavuttaa toteuttamalla potilaan yksilollisten toiveiden ja tarpeiden mukaista hoitoa.
Tama kuitenkin edellyttaa hoitotahdon laatimista ja hoitolinjauksen tekemista laakarin kanssa
yhteistyOssa. Hoitotahto toimii koko hoidon punaisena lankana ja nain tyovalineena hoitohen-
kilostolle. Hoitolinjaus antaa suuntaviivat kuolevan potilaan hoidolle ja hoitotahto kertoo
potilaan oman tahdon hoidon toteutuksesta. Tyon tavoitteena oli saada vastaus myos kysy-
mykseen, miten autan saattohoitopotilasta kuoleman lahestyessa. Tahan kysymykseen tyon
sisalto vastaa hyvin. Kuolevaa potilasta voidaan auttaa parhaiten tunnistamalla hanen yksilol-
liset oireensa ja tarpeensa. Tyossa on esitelty varsin yksityiskohtaisia keinoja esimerkiksi ki-
vun tunnistamiseen. On kuvattu, kuinka kipua voidaan tunnistaa kehonkielesta tai erilaisia
mittareita apuna kayttaen. Tama tunnistaminen on hoidon suunnittelun perustana jokaisen

potilaalla esiintyvan oireen kohdalla, ja sen tulisi tapahtua moniammatillisessa yhteistyossa
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kuolevan potilaan kanssa. Kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti suunniteltu ja toteutettu kuole-
van potilaan hoito helpottaa olemassa olevia oireita ja lievittaa karsimysta ja nain mahdollis-

taa hyvan kuoleman.

Yhteistyokumppanin olemassa olevaan saattohoidon ohjeistukseen on tavoitteen mukaisesti
saatu uusia nakokulmia. Kun tavoitteena on saavuttaa hyva kuolema, hoitotahdon merkitys
koko saattohoitoprosessin punaisena lankana seka huolellisesti kirjattu hoitolinjaus auttavat
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kokonaisuuden ymmartamista. Oppaan helppolukuinen
sisalto ei vastaa kaikkiin saattohoitoprosessissa eteen tuleviin kysymyksiin. Se antaa kuitenkin
nakokulmia ja pohtimisen aihetta. Opas huomioi ja nostaa esiin saattohoitoprosessiin seka
oireenmukaiseen hoitamiseen liittyvia asioita. Oireenmukaisen hoidon toteuttamisen avuksi
on luotu lisaksi nopealukuinen taskuopas, mita henkilokunta voi paivittaisessa tyossa kayttaa
tarkistuslistana. Se auttaa jasentamaan saattohoitopotilaan oireiden moninaisuuden ja ym-
martamaan, ettei mikaan oire esiinny puhtaasti yksin, silla ihminen on fyysinen, psyykkinen,

sosiaalinen ja henkinen kokonaisuus.
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Liite 1: Opas hyvaan kuolemaan saattamisesta hoitohenkilostolle

Opas hyvaan kuolemaan
saattamisesta hoitohenkilostolle

Anu Koivunen ja Marja Lankinen / Laurea AMK

“Kun e1 enaid ole mitaan tehtavissa,
on vielad paljon tekemista™

Oppaan sisaltod

- Uusimpiin suosituksiin ja tutkittuun tietoon pohjau-
tuva hyvaan kuolemaan saattamisen ohjeistus hoito-
henkilostolle

- Tydvalineeksi saattohoitoprosessiin

- Laakkeettomat keinot oireiden hoidossa / huomioita-
va ladkehoidon haittavaikutukset oireiden aiheuttaji-
na

- Lahteita ja linkkeja lisatiedon saamiseksi

- Mittarit oireiden tunnistamiseen
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Palliatiivinen hoito

- Parantumattomasti sairaan ihmisen kokonais-
valtainen, aktiivinen oireita lievittdva hoito

- Voi kestaa vuosia, ei pidenna eiké lyhenna
elaméa

- Mahdollisimman hyva elama ennen kuole-
maa

- Tavoite: parhaan mahdollisen eldamanlaadun
turvaaminen, oireiden lievittdminen ja hoito.
Estaa fyysistd, psykososiaalista ja henkisté
kérsimysta ja kipua, sek& muita ongelmia

- L&heisten huomiointi ja tukeminen

Saattohoito

- Kuolevan potilaan hoitoa

- Elamén viimeiset péivat / viikot

- On osa palliatiivista hoitoa

- Sisaltda dnr- paatoksen

- Tavoite: Lievitta4 sairaudesta ja lahestyvas-
t& kuolemasta aiheutuvia oireita ja niihin
liittyvaa kéarsimysta. Turvallisuuden tunteen
luominen.

- Perusta: Kuolevan ihmisen itseméaraéamis-
oikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen

- Potilaiden ja omaisten auttamista ja tuke-
mista

- Moniammatillista ty6ta

- Yksil6llisyyden, uskonnon ja kulttuuriteki-
jat huomioivaa

Hyva kuolema

Vastaajasta riippuvainen, ihmisen nékoéinen -
mité haluaa elamansa viimeisiin hetkiin
Ké&rsimyksen lievittdminen ja hyva hoito
Kulttuurisidonnaisuus, uskonto

Kuoleman kohtaaminen levollisesti
Lahestyvéan kuoleman hyvéaksyminen
Potilas/hoitaja/omainen - jokaisella on oma
késityksensa hyvéasta. Tavoitteena on pyrki-
mys potilaan hyvaan!

Hoitotahto

- Toimii hoidon “punaisena lanka na”

- Potilaan kirjallisesti tekemd tahdonilmaisu
kuolemaa edeltavéasté ajasta - ilmaisee toi-
veita ajasta, jolloin kuolema lahestyy

- Tavoite: Arvokkaan kuoleman toteutumi-
nen, itsensa nakoisen eldamén loppuajan to-
teutuminen

- Tarkoitus: Turvata oma tahto vakavan sai-
rauden, onnettomuuden tai vanhuuden heik-
kouden tuomissa tilanteissa
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Hoitolinjaus

Hoidon periaatteista on pidettava keskus-
telu silloin, kun sairauteen ei ole paranta-
vaa hoitoa. Keskusteluun osallistuvat 144-
kari, potilas ja ldheinen - paatokset kirja-
taan. Ennakoiva eldmén loppuvaiheen
suunnitelma.

Aktiivisen saattohoidon suunnitelma -
huomioitava henkiset ja fyysiset oireet
Itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen
Hyotya tavoitellaan potilaan elamanlaadun
nakokulmasta. Hoitojen aloittaminen/
aloittamatta jattaminen/ lopettaminen
Kaikki toimet, jotka pitkittavét tai vaikeut-
tavat rauhallista kuolemista, tulee lopettaa

Kuoleman ldhestyminen

- Oireiden tunnistaminen - ESAS -
oirekysely

- Kaikki oireet liittyvét toisiinsa, on tarke-
ad hoitaa ihmistd kokonaisuutena, ei vain
ilmenevaa oiretta

- Vaikuttaa eldaménlaatuun, toimintaky-
kyyn ja voimavaroihin alentavasti

- Yksil6llinen kokonaisvaltainen tarpeiden
ja kérsimyksen tunnistaminen ja hoito

- Huomioitava kulttuuri ja uskonto

- Omaisten ja laheisten tukeminen ja l&s-
n&olon salliminen

- Moniammatillisuus

- Hengellinen ja psykososiaalinen tuki

Psyykkinen karsimys

Tunteiden huomiointi ja puheeksi ottami-
nen

Ahdistuksen ja masennuksen tunnistami-
nen

Kulttuurin ja uskonnon huomioiminen
Toivon merkitys / yllapitdminen, toivon
moniulotteisuus, potilaan omista toiveista
lahtevad. Hoitajan tulisi muistaa realisti-
nen toivo.

Keinot: hyvé hoiva, vertaistuki, keskuste-
lu, tukihenkild

Eletyn elaman muisteleminen, eldman
normaaliuden tukeminen

Laheisyys ja huumori

Edellyttaa hoitajalta aitoa halua oppia tun-
temaan potilas ja kuunnella hant&

Sosiaaliset tarpeet ja karsimys

- Kulttuurin ja uskonnon huomioiminen
- Yksil6llisyyden huomioiminen, yksilolli-
set tarpeet ja toiveet

“Toiset haluavat olla yksin, toiset kai-
paavat jatkuvaa yhteydenpitoa ja ldsnioloa”

- Laheisten lasndolon salliminen, laheisten
tuki

- Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja
siin& tukeminen/avustaminen

- Tunteiden huomioiminen ja puheeksi ot-
taminen
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Hengelliset tarpeet ja k&rsimys

Hengellisi& tarpeita on, vaikka ei olisi us-
konnollinen

Ké&rsimyksen synnyn taustalla olevat tun-
teet: syyllisyyden tunteet, elaman tarkoi-
tuksen ja merkityksellisyyden pohdinta,
kuoleman jélkeisen elaman kysymykset
Tarpeiden ja tunteiden tunnistaminen
Keskustelu ja kohtaaminen

Kulttuuri ja uskonto

Virret ja rukous

Moniammatillisuus, sairaalateologi
Hoitajan oma vakaumus ei saa olla estee-
na

Fyysiset oireet

Kipu
Tunnistaminen / seuranta ja arviointi - Kir-
jaaminen
Keinoja tunnistamiseen: havainnointi,
kasvon ilmeet, kehon liikkeet, dantely, ak-
tilvisuuden vaheneminen, muutokset vuo-
rovaikutuksessa, unirytmin muutokset
Kipu on subjektiivinen kokemus, usein
alihoidettua
Ladkkeettomié keinoja: litkunta, fysikaali-
set hoidot, asentohoito, kylmé-ja lampo-
hoidot, rentoutuminen, tietoinen l&sn&olo,
positiiviset virikkeet
Mielialan ja tunteiden huomioiminen ki-
vun synnyssa ja hoidossa: masentunei-
suus, lohduttomuus ja pelokkuus
Aiheuttaa mm. hengenahdistusta
Laakehoidon haittavaikutusten huomiointi
Kipumittarit

Hengitystieoireet: hengenahdistus,
yska, hikka

Subjektiivinen kokemus

Psyykkisten syiden ja oireiden huomiointi
esim. ahdistus voi ilmetd / pahentaa hen-
genahdistusta

Kivun huomiointi ja hyva hoito
Laékkeettomat hoitotyon keinot:
asentohoito, kohoasento, ilmavirtauksen
lisdédminen - esim. tuuletin, huoneilman
raikkaus - avoin ikkuna, hengitysharjoi-
tukset, rentoutusharjoitukset, ilman kos-
tuttaminen - hdyryhengitys, suun hoitami-
nen

Ladkehoidon haittavaikutusten huomiointi

Maha-suolikanavan oireet

Pahoinvointi, oksentelu, nérastys, ripuli ja
ummetus

Psyykkisten oireiden kuten ahdistuksen
vaikutusten huomiointi oireiden synnyssa
ja hoidossa

Kivun huomiointi ja hoito

Ummetuksen / suolitukoksen huomiointi
ripulin ja pahoinvoinnin aiheuttajana
Ladkehoidon haittavaikutusten huomiointi
Pienet annoskoot, ruuan ja juoman koos-
tumuksen huomiointi

Riittava nesteiden saanti p.o.

Toiveet ja mieltymykset

Asentohoito

Suunhoito
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Kuivuminen, kuihtuminen, ja ruo-
kahaluttomuus

Psyykkisten oireiden tunnistaminen ja
hoitaminen

Liikunta parantaa ruokahalua
Sosiaalisuus ruokaillessa

Kaunis kattaus

Pienia naposteltavia ja mieliruoat
Limakalvojen kostuttaminen on riittava
nesteyttdminen ja janon tunteen sammut-
taja saattohoitovaiheessa. Suonensisainen
nesteytys voi pahentaa ja lisata potilaan
oireita.

Suun ja limakalvojen kuivuminen

Huomioidaan Kipu ja tulehdukset
Hygienia, pehme& hammasharja

Kostutus, geelit, 6ljyt

Pehmead ja kylmé ruoka, jaapalat

Huulien rasvaaminen

Véltetdaan voimakkaita mausteita ja
hapanta ruokaa

Suun kuivuminen on nestehukkaa suurem-
pi ongelma

Unettomuus ja vasymysoireyhtyma

Potilaan subjektiivinen tunne huonosta
nukkumisesta

Saanndllinen liikunta ja ulkoilu
S&annollinen paivarytmi

Rasvaisen ruoan ja kahvin valttaminen il-
lalla

Nukkumisolosuhteet / unihygienia : hyva
vuode, raitis ilma, viiled makuuhuone
Turvallinen ympéristo ja rauhallisuus
Kivun huomioiminen

Masennuksen ja ahdistuksen huomioimi-
nen

Iho-oireet

Asentohoito

Rasvaaminen

Paineistettu ilmapatja

Huoneilman kosteus ja lampdotila
Vaatteiden ja vuodevaatteiden materiaali
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Nestetasapainon hairiot

Nesteen kertyminen vatsaonteloon ja raa-
jaturvotukset

Lymfahieronta - ihon rasvaaminen
Tukisidokset / hoitosukat

Suolan kéyton rajoittaminen

Asentohoito - kohoasento

Monikulttuurisuus

Uskonto ja kulttuuritausta huomioitava
koko saattohoitoprosessin ajan
Moniammatillisuuden hyodyntdminen, sai-
raalateologi /pastori

Hoitajan oma vakaumus ei saa olla esteena
yksil6llisen hoidon toteutumisessa

Kuolema
L&hestyvan kuoleman merkit: muutokset
hengityksessé ja ihossa, levottomuus, har-
haisuus, dantely
Oireiden héiritsevyyden huomiointi
Lasndolo ja kosketus
Rauha, kiireettomyys
Omaisten tukeminen

Kuoleman jélkeen
Helsingin kaupungin pysyvaisohje 130
(Saatavilla yksikdisté paperiversiona)
Vainajan toteaminen kuolleeksi
Vainajan laitto kuoleman jélkeen
Huomioidaan eri uskontokuntien ohjeet
Vainajan kuljetus ja séilytys
Omaisten tukeminen

Hoitajana

Aito halu kuunnella

L&sndolo ja kohtaaminen

Ty0ssa jaksaminen

Omien tunteiden reflektointi ja purku
Hoitajan oma uskonnollinen vakaumus
Tydnohjaus

Moniammatillisuus
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Kivun arvioiminen,kipumittarit:
http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/kivun-
hoito/Documents/Kivunhoito%20HUS-
sairaaloissa%202015_ILMAN%20LEIKKAUSMERKKEJ%C3%84.pdf

Terveyskylan kivunhallintatalo:
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/sy%C3%B6p%C3%A4kipu/sy%C3%B6p%C3%A4kivun
-hoito/1%C3%A4%C3%A4kkeet%C3%B6n-kivunhoito

Monikulttuurisuus:
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