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1 JOHDANTO

1970-luvulla ladketiede teknistyi ja kehittyi kovaan tahtiin, mika aiheutti keskustelua kas-
vavassa maarin ihmisen inhimillisesta hoidosta ennen kuolemaa ja arvokkaasta kuole-
masta. Pelkona oli, etta kaikki tama tekninen kehittyminen vie huomiota kuolevan potilaan
ja hdnen laheistensa tarpeista ja yksilollisestda kohtaamisesta. Palliatiivinen hoito kehitet-
tiin tayttamaan teknisyyden aiheuttamaa kuilua inhimillisyydessé kuolevan potilaan hoi-
dossa. Vuonna 1982 laakintéhallitus julkaisi tamén vuoksi hoitohenkilékunnalle tarkoitetut
kuolevan potilaan ohjeet eli niin sanotut Terminaalihoidon ohjeet. (Suomen Palliatiivisen
Hoidon Yhdistys Ry 2018.)

Opinnaytety6 on tehty yhteistydssa Mainiokoti Viljan kanssa. Opinnaytetydn tuotos koos-
tuu kahdesta osasta: saattohoito-oppaasta henkilokunnalle ja saattohoito-oppaasta asuk-
kaiden omaisille. Mainiokoti Viljan henkilékunta voi kayttda oppaita tukena ottaessaan

saattohoidon puheeksi asukkaan omaisen kanssa ja hoitaessaan kuolevaa asukasta.

Saattohoito on opinnaytetydéryhmallemme aihe, jonka kohtaamme péivittdisessa tyos-
samme hoitajina. Pyrimme tuottamaan mahdollisimman helposti lahestyttavan oppaan
hoitohenkilékunnan kayttéon ja samalla lisddmaan tydyhteison tietoa ja taitoa saattohoi-
dosta. Omaiset ovat usein saattohoitovaiheessa mukana, ja valveutuneimmat omaiset tie-
tavat jo etukateen saattohoidosta paljon. On kuitenkin myds omaisia, joilla ei ole tietoa
saattohoidosta ja jotka saattavat kauhistua saattohoitoa jo terming, joten haluamme aut-
taa myds omaisia ymmartamaan lahestyvaa kuolemaa ja sita, mitd aktiivisista hoitotoi-
mista luopuminen tarkoittavat. Omaisten opas helpottaa samalla my6s puheeksiottoa I&-

hestyvasta kuolemasta.

Saattohoito-oppaat palvelevat toimeksiantajan tarpeita, ja ne on koottu yhteistydssa toi-
meksiantajan kanssa. Olemme olleet aktiivisesti yhteydessa toimeksiantajan edustajaan
ja kysyneet heidan mielipidettaan ja toiveitaan seka kehittdmisideoitaan oppaiden sisal-

toon.



2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Mainiokoti Viljassa on 38 tehostetun palvelun asukaspaikkaa seké 6 palveluasumisen
asukaspaikkaa. Asukkaat saavat sisustaa asunnot omilla huonekaluillaan ja paasevat ul-

koilemaan turvallisesti palvelukodin aidatulla pihalla.

Palvelukodissa tydskentelee kolmessa vuorossa lahihoitajia ja kahdessa vuorossa sai-
raanhoitajia. Laakari on fyysisesti lasna talossa kahdesti kuukaudessa, mutta la&karié voi
konsultoida myds muina aikoina Internetin kautta jarjestetylla palvelulla. Laakari myos
suorittaa jokaiselle asukkaalle tulotarkastuksen palvelukotiin muuttaessa tai hyvin pian

sen jalkeen.

Omaisten kanssa tehdéén yhteisty6ta, ja heidan lAsnéoloaan arvostetaan asukkaiden ar-
jessa. Kun asukas muuttaa palvelukotiin, pidetdén laakarin tulotarkastuksen lisaksi myos
palaveri, jossa keskustellaan uuden asukkaan hoitosuunnitelmasta. Jokaisella asukkaalla

on nimettyna omahoitaja.



3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyn tavoite on luoda saattohoito-oppaat yksinkertaisten ja nopeasti selattavien
oppaiden muotoon. Ison ryhmakokomme puolesta teemme kaksi opasta: saattohoito-op-
paan tyontekijoille sek& omaisille. Tyontekijoiden oppaan tarkoitus on luoda Mainio Viljan
henkildkunnalle tyékalu turvalliseen saattohoitoon heidan tydyksikbssdan. Opas antaa
neuvoja ja keinoja toteuttaa saattohoitoa nayttéon perustuvalla toiminnalla. Omaisten
opas antaa tietoa saattohoidosta hoitotyohon kouluttamattomalle, vastaa mielta askarrut-

taviin kysymyksiin seka osallistaa omaista asukkaan loppuelaman matkaan.

Opinnaytety6n tarkoitus on opastaa hoitohenkilokuntaa asukkaan saattohoidon toteuttami-
sessa seké yhtenaistaa toimintamalleja palvelukodin tydyksikdssa. Yksikko on perustettu
vuonna 2017, joten saattohoidon toteuttaminen on viela tydntekijoilla kehitysta kaipaava
osa-alue. Omaisten opas on tyontekijoille avuksi omaisten kohtaamiseen ja opastamiseen

seka omaisille tueksi mieltéd askarruttavissa kysymyksissa.



4  PALLIATHVINEN HOITO JA SAATTOHOITO
4.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumattoman sairauden hoitoa, kun tiedetaan, etta elamaa pi-
dentavat hoidot eivat enéé auta. Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista ja moniammatil-
lista sek& aktiivista hoitoa. Sanana palliatiivinen kuvaa oireenmukaista, kipua lieventavaa
ja helpottavaa hoitoa. Hoidolla turvataan hyva, turvallinen ja kivuton loppuelama. Palliatii-
visessa hoidossa turvataan potilaan yksiléllinen elama ottamalla hoidossa huomioon poti-
laan psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen, hengellinen tahto. (Suomen Palliatiivisen Hoidon
Yhdistys Ry 2018.)

WHO:n palliatiivisen hoidon méaaritys:

¢ Helpottaa kipua ja muita ahdistavia oireita

e Vahvistaa elaméaa ja pitdd kuolemaa normaalina prosessina elamassa.

o Einopeuteta eika lykata vaistamatonta kuolemaa.

e Sisaltaa potilaan psykologiset sekd hengelliset tarpeet.

e Hoitaa potilaita aktiivisena ihmisena kuolemaansa saakka.

e Toimii tukijarjestelmén perheelle, jotta se selviytyy omaisen sairastumisen aikana
ja kuoleman jalkeen

e Parantaa elamanlaatua (WHO 2018)

Parantava eli ennusteeseen vaikuttava hoito

Omaisten
lkihoito eli
Palliatiivi

t Sairausaika \ Kuolema | /

=
Diagnoosi ‘/
Saattohoito

KUVIO 1. Saattohoidon vaiheet (WHO 2018)



4.2 Saattohoito

Sana saattohoito on korvannut terminaalihoito kasitteen. Saattohoito on osa palliatiivista
hoitoa, mutta vain lahempé&né ennustettua kuolemaa. Saattohoito ei ole missaan nimessa
yhté& kuin eutanasia. Saattohoidon tehtéava on mahdollistaa potilaalle mahdollisimman
hyva ja kivuton loppuelama eika jouduttaa kuolemaa. Saattohoidossa kuolema on lahella,
ja potilaan ja hdnen omaistensa yksilolliset tarpeet otetaan huomioon, heité tuetaan ja hoi-

detaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys Ry 2018.)

Kuoleman jalkeen vainajan elamaa kunnioittava ja arvostettava kohtelu seka omaisten tar-
peiden huomioiminen ovat viela osa hyvaa saattohoitoa. Omaisilla on oikeus néhda vai-
naja ja jattaa heille tarkedlle ihmiselle jadhyvaiset rauhallisella ja kiireettdmalla paikalla.
(THL 2016.)

4.3 Saattohoitopaatos ja sen tekeminen

Saattohoitopéétoksesta on keskusteltava usein ja monia kertoja yhdessa hoitavan laéka-
rin, potilaan ja omaisten kesken, jotta varmistutaan, etta potilas on tietoinen, misté on
kyse. Jos potilas ei ole kykenevainen tilansa takia paatosta tekemaan, laakari keskustelee
hénen lahiomaisensa tai muiden laheisten kanssa tai jos potilaalla on laillinen asioidenhoi-
taja. Saattohoitopaatos kirjataan sisaltdineen ja kirjaukseen siséllytetdan potilaan omat
toiveet. Paatoksessa pitaa tulla julki kirjallisesti paatoksen tekijat, ladketieteelliset perus-
teet, potilaan tai omaisen kanssa keskustelu seké kannanotto. Saattohoitopaatds sisallyt-
taa DNR-paatoksen (do not resuscitate), jonka tekee laékari. (Valvira 2018.) DNR on laa-
ketieteellinen paatds pidattaytya elvytystoimenpiteista, esimerkiksi paineluelvytyksesta,
kun potilas menee elottomaksi. Paatoksesta kaytetaan myos nimed AND (allow natural
death), eli salli luonnollinen kuolema. L&&kari on ennen paatoksen tekoa arvioinut potilaan
tilaa, sairauden vaikea-asteisuutta ja sitd, onko potilaalla voimavaroja palautua elvytyk-
sesta. (Valvira 2017b.)



5 SAATTOHOIDON PERIAATTEET
5.1 Omainen saattohoidossa

Saattohoitoon siirtyminen koskettaa potilaan lisaksi myds hanen omaisiaan. Potilas itse
maaérittelee, kuka on omainen. Potilaan ja hdnen omaistensa henkisen ja hengellisen tar-

peiden huomiointi kuuluu osaksi saattohoitoa (Kamppari 2014, 54.)

Vaikka ikaantyneen lahestyvan kuoleman ajatellaan monesti olevan luonnollinen tapah-
tuma, ei sen kasittely omaisille véalttamatta ole helppoa. Potilaan omaisille tulee tarjota
saattohoitoon liittyvaa tietoa, lohdutusta, tukea, neuvontaa ja ohjausta saattohoitoproses-
siin, joskus he tarvitsevat sita potilasta enemman. Ohjeet on hyva antaa seka kirjallisesti
ettd suullisesti. Tuen antamisessa tulee kunnioittaa perheen tapoja ja kulttuureja. Vaikka
jokaisella suruty® onkin erilaista, myds omaista on hyva rohkaista puhumaan omista tun-
temuksistaan ja ajatuksistaan esimerkiksi muiden omaisten, hoitohenkilékunnan tai am-
mattiauttajien kanssa. (Mustajoki, Alila & Matilainen 2013, 433-434.)

Jokainen kokee kuolemisen eri lailla, toisille oman laheisen saattaminen kuolemaan voi
olla kokemuksena hyvinkin arvokas. Se, miten potilaan Iaheinen kokee l&heisensa pois-
menon, vaikuttavat monet eri tekijat, kuten potilaan sairauden aikana saama hoito, oma

henkinen jaksaminen seka potilaan ja oma saama tuki. (Terveyskyla.fi 2018a.)

Potilaan hoitoon osallistuminen on omaisille vapaaehtoista. He voivat olla lasna ilman vel-
voitteita ja vain seurata potilaan hoitoa. Jos kuitenkin omainen haluaa osallistua hoitoon,
ohjaa hoitohenkilokunta heitd hoitamaan potilasta turvallisesti. Omainen voi osallistua
saattohoitoon konkreettisesti esimerkiksi kaantamalla potilaan tyynya, avustamalla pesey-
tymisessd, katselemalla valokuvia ja muistelemalla yhteisia muistoja yhdessa potilaan
kanssa, hiusten kampaamisella, parranajolla, suun hoitamisella, ruokailun avustamisella,

jos ruoka maistuu, lasnéololla ja pitamalla kadesta. (Kamppari 2014, 56.)
5.2 Lahestyva kuolema

Elamé&n loppuvaiheessa suurimmalla osalla potilaista vointi muuttuu ennakoiden lahesty-
vaa kuolemaa. Tavallisimpia tunnusmerkkeja ovat mm. pinnalliseksi ja katkonaiseksi
muuttuva hengitys, hengitysteihin kerdantyvasté limasta aiheutuva korisevalta kuulostava
hengitys, ihon varin muuttuminen kalpeaksi ja laikukkaaksi, lampdily, raajojen viilenemi-
nen, nielemisen vaikeutuminen ja sekavuus. Vahitellen myés potilaan lihasjantevyys ka-
toaa ja potilas veltostuu. Potilas vasyy helposti ja tajunnan taso laskee. Vaikka potilas ei

reagoisi, pystyisi puhumaan tai tajunnan taso olisi heikentynyt, han voi siitd huolimatta ais-



tia lasnaolon ja kuulla puheen. Kuolevan potilaan oloa voidaan helpottaa hyvalla perus-
hoidolla, johon lukeutuu muun muassa kivun minimointi, suunhoito ja lasnaolo. (Muistiliitto
2016, 20.)

Hyodyttomia loppuvaiheen hoitoja minimoidaan, kuten esimerkiksi verenpaineen seu-
ranta, lammaon mittaaminen ja suihkussa k&yminen. Loppuvaiheessa asukas voi kuu-
meilla. Kuumeilu on peréisin aivojen lammaonséaatelyn hairiintymisesta, eiké kuumetta

alentavista laakkeista ole apua. (Aaltola, Harkénen, Kaukinen, Lehtinen & Timonen 2014.)

Potilaan tietoisuus ymparistosta heikkenee, mikéa voi tuntua laheisista vaikealta. Kuoleman
lahestyessa annetaan omaisille mahdollisuus jattaa hyvastit laheiselle. Laheisen on tarkea
keskustella hoitohenkilokunnan kanssa kaikista kysymyksista ja huolista, jotka liittyvéat

kuolevan potilaan vointiin ja hoitoon. (Kamppari 2014, 54.)



6 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO
6.1 Lait ja maaraykset

Saattohoidon perustana Suomessa kaytetdédn vuoden 1982 Laakintéhallituksen antamia
terminaalihoidon ohjeita. Ohjeissa tarkeané korostettiin potilaan oikeutta eléd& kuolemaa

edeltava elamansa kivuttomana ja oireettomana. Myos potilaan haluama ymparisto ja 1a-
heisten seura ovat tarkeat. (Pihlainen 2010, 13-14.)

6.1.1 Laki potilaan itsemaaraamisoikeudesta

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, ja potilaalla on oikeus kiel-
taytyd hoidosta tai hoitotoimenpiteesta niin halutessaan. Mikali potilas ei esimerkiksi mie-
lenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn takia pysty paatta-
maan omasta hoidostaan, on hanen omaistaan tai muuta laillista edustajaansa kuultava
ennen tarkedn hoitopaatdksen tekemista, jotta voidaan saada selvyys siihen, mika olisi 1&-
himpana potilaan omaa tahtoa. Jos tallaisessa tilanteessa omaisen tai muun laillisen
edustajan nakemys eroaa toisistaan, tulee potilasta hoitaa kuitenkin hanen etunsa mukai-
sesti. (Laki potilaan asemasta 785/1992, 68.)

Jos potilaan kantaa hdnen omaa hoitoaan koskien ei voida saada selville esimerkiksi ta-
juttomuuden takia, tulee hanelle kuitenkin antaa hanen henkedan uhkaavassa tilanteessa
tarpeellinen hoito. Potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, josta han on kieltay-

tynyt vakaasti ja ilmaissut mielipiteensa etukateen. (Laki potilaan asemasta 785/1992, 88.)
6.1.2 Hoitotahto

Hoitotahto on potilaan itsensa ilmaisema linja, jolla han haluaa itsedan jatkossa hoidetta-
van, erityisesti silloin, jos han ei silla hetkella pysty enaa paattdmaan omaa hoitoaan kos-
kevia asioita. Koska sairauden etenemista ei voida ennustaa, ei mytskaan hoitotahto
usein ole tarkka, vaan noudattaa suurempia linjauksia hoidon suhteen. Hoitotahdossa voi-
daan maaritelld, mité hoitoa potilas haluaa tai mité hoitoa han ei halua jatkossa. (Gronlund
& Huhtinen 2011, 21-24.)

Usein hoitotahdosta puhuttaessa kaytetaan myds termié hoitotestamentti. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos on lisénnyt Internetiin tulostettavan lomakkeen, jonka voi tdydent&aa
omilla tiedoilla ja tulostaa, lomake I6ytyy THL:n omilta internet-sivuilta. Tulostettu lomake
on syyta toimittaa potilasta kulloinkin hoitavaan toimipaikkaan, jolloin hoitavan laakarin on
helpompi arvioida, mihin hoitotoimiin ryhtya kyseisen potilaan kohdalla. Potilas varmistaa

talla lomakkeella, ettd h&ntd hoidettaessa ei saa kayttaa elaméa keinotekoisesti pitkittavia



hoitomuotoja, ellei potilaan tilassa ole toivoa korjaantumiseen, ja toiveikkaastikin aloitettu
hoito tulee lopettaa, mikali se todetaan tuloksettomaksi. Lomake viimeistellaan todistajien
allekirjoituksilla, jotka todistavat hoitotestamentin tekijan olleen sen tekohetkella terve ja

taydessa ymmarryksessa. (Gronlund & Huhtinen 2011, 21-24.)
6.1.3 Asetus kuoleman toteamisesta

Kuolema itsessaéan maaritellaan sen perusteella, ettd kaikki ihmisen aivotoiminta on la-
kannut pysyvasti. Kuolleeksi voidaan todeta, kun sydamen sykkiminen on lakannut ja tois-
sijaiset kuoleman merkit ovat ilmaantuneet tai ruumis on tuhoutunut elinkelvottomaksi tai
hengitys ja verenkierto ovat pysahtyneet, eiviatka ne enaa jatka toimintaansa hoitotoimista
huolimatta tai niihin ei ryhdyt&, koska tiedossa on, ettei sairauden laadun vuoksi ole hyo-
tya niita aloittaa. Myos elvytyksen aloittaminen on siina tapauksessa turhaa, mikali sita ei
ole voitu aloittaa riittdvan ajoissa (jos inminen 16ytyy esimerkiksi kuolleena). (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004, 2-48, 78.)

Mikali sydan kuitenkin viela jatkaa toimintaansa, mutta on todettu, etté ihmisen kaikki aivo-
toiminta on lakannut pysyvasti, voidaan ihminen todeta kuolleeksi. Tallaisessa tilanteessa
on todettava kipureaktion, lihasjantevyyden seké& aivohermojen ja hengitysta séatelevien
aivorakenteiden toiminnan loppuminen tai puuttuminen. Jos kuitenkin on viitteita siita, etta
tila voi olla ohimeneva, tulee suorittaa tdydentavia tutkimuksia. Naiden tutkimuksien suo-
rittamiseen tarvitaan aina riittavan koulutuksen saanut l&ékéari. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus kuoleman toteamisesta 27/2004, 2-48, 78.)

Kun kuolema todetaan, tulee siitd ja sen ajankohdasta tehda merkinta potilasasiakirjoihin.
Myds edelld mainitut tutkimukset ja niiden tulokset tulee merkita seké niiden ajankohta ja
tutkimuksen tekijasta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta
27/2004, 2-48, 78.)

6.2 Ikadantyneen saattohoito

Euroopassa kasvava palliatiivisen hoitotydn tarve arvioidaan johtuvan vaeston ikaantymi-
sen vuoksi. WHO:n mukaan yli 60% palliatiivisen hoidon tarvitsevista potilaista on muita

kroonisia sairauksia sairastavia kuin syopaa sairastavia. (Kaypéahoito 2018.)

PAINAD-taulukko on luotu helpottamaan hoitotydntekij6ita tunnistamaan muistisairaiden
kipua havainnoimalla potilasta ja pisteyttdmalla hengitysta, negatiivista dantelya, ilmeita,
eleita ja lohduttamista. Taulukko on eritoten muistisairaiden hoitoon kohdennettua, mutta

sitd voi kayttaa kivunmittarina kenelle vain. (The University Of lowa 2018.)
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Maailmanlaajuisesti 2015 muistisairaita oli jo lahes 50 miljoonaa, kun talla hetkella Suo-
messa on arviolta 190 000 muistisairasta. Muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain
arviolta 14 500 ihmista. Suurin osa sairastuneista ovat yli 80-vuotiaita, ja tydikaisia (35-65)
on arviolta 7000 ihmista. (THL 2018.)

Ikaantyneilla on oikeus hyvaan saattohoitoon siina missa muillakin. Ikédéntyneelté on tar-
kistettava, onko han kirjoittanut hoitotahdon. Hoitotahdosta kay ilmi, mita potilas on tahto-
nut paattaa omasta hoidostaan, esimerkiksi haluaako han papin vierailevan luonaan vii-

meisina hetkindan ja potilaan omaa tahtoa on kunnioitettava. (Kamppari 2014, 16.)

Pain Assessment IN Advanced Dementia
PAINAD

0 1 2 Score |
Breathing Normal Occasional labored Noisy labored breathing.
Independent breathing. Long period of
of Short period of hyperventilation.
vocalization hyperventilation Cheyne-stokes
respirations
Negative None Occasional moan or Repeated troubled
Vocalization groan. calling out.
Low level speech with Loud moaning or
a negative or groaning.
disapproving quality Crying
Facial Smiling, or Sad. Frightened. Facial grimacing
expression | inexpressive Frown
Body Relaxed Tense. Rigid. Fists clenched,
Language Distressed pacing. Knees pulled up.
Fidgeting Pulling or pushing away.
Striking out
Consolability | No need to Distracted or Unable to console,
console reassured by voice or distract or reassure
touch
TOTAL |
This material prepured by the Gerintrie Reseurch Education Clinical Center, is provided by the lewn Foundution for Medical Care, the Medicare Quality Improvement
Organization for lowa, was prepared by MetaStar, under contract with the Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), an agency of the U5, Department of THealth and

Human Services. The contents presented do not necessarily refleet CMS palicy BR0W.TA-NH-4/06-034

Kuvio 2. PAINAD-mittari. (The University of lowa 2018)
6.3 Hyva perushoito

Saattohoitopotilaan toimintakyky on usein joko heikentynyt tai taysin loppunut ja tAméan
vuoksi on hoitajan tehtava pitaa naista asioista erityisen hyvaa huolta ja on syyta korostaa
potilaan ihmisarvoa seka tehda hoitoty6téa inhimillisesti. On tarkead, ettd potilas kokee it-

sensa edelleen kunnioitetuksi ja ymmarretyksi, vaikka lahestyva kuolema ja sen oireet
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ovat jo pinnalla. Potilasta tulee hoitaa ndiden periaatteiden mukaan myds kuoleman jal-
keen. Jo kosketuksellakin voi kertoa luotettavuudesta ja turvallisuudesta. (Kamppari 2014,
28.)

6.3.1 lhon hoito

Ihon perustehtavana on suojata hankausta ja iskuja vastaan sekd mikrobeilta ja kemikaa-
leilta. Iho myds valittaa tuntoaistimuksia. lkaéntyva iho on herkempi vaurioitumiselle silla
sen ominaisuudet heikkenevat ikdantymisen myota. Kun ihon kollageenin maara vahenee,
myds verisuonet rikkoutuvat herkemmin ja ikdantyneeseen ihoon tulee mustelmia ja haa-
vaumia normaalia pienemmasté iskusta. Ihonalaisen rasvan ja sidekudoksen mééara vahe-
nevat ja iho rypistyy seké verisuonien nékyvyys paranee. Ihon kuntoa voidaan parantaa ja
vanhenemista hidastaa suojautumalla auringolta ja terveellisilla elamantavoilla, kuten suo-
lan ja alkoholin kayton rajoittamisella seka hyvilla ydunilla. Myos kosteusvoiteen kaytto ja
ihon huuhtelu paivittain edistavat ihon terveytta. (Hannuksela-Svahn 2016.)

Erityisesti vuodepotilaat altistuvat painehaavojen muodostumiselle. Ne syntyvat ikaanty-
neen puutteellisesta ihon verenkierrosta ja kyvyttdmyydestéa vaihtaa asentoa vuoteessa
itsendisesti. Tavallisimmat painehaavat ovat sellaisissa paikoissa, joissa luu painaa ihoa
esimerkiksi patjaa vasten ja iho joutuu paineen ja hankauksen alaiseksi. Kun nain muo-
dostunut haava ei parane 4 viikon aikana, luokitellaan se kroonistuneeksi. Tarkein keino
painehaavan muodostumisen ehkaisemiseksi on vaihtaa vuodepotilaan asentoa riittavan
usein ja pitda ravitsemuksesta huolta. Kudoksia vahvistaa erityisesti proteiinipitoinen ruo-
kavalio. (Lumio 2017.)

6.3.2 Suunhoito

Ihmisen ikd&ntyessd myos suussa tapahtuu muutoksia, eikd huonokuntoinen ikaantynyt
valttdmatta en&a voi itse huolehtia suunsa hyvinvoinnista. Suun limakalvot ohenevat ja
syljen eritys vahenee, purentavoima ja tuntoaisti heikkenevét. Ikaantyneelle on tehtava
suun tarkastus saanndllisesti, vaikka kaytossa olisi pelkastaan proteesit, eiké suussa olisi
yhtdaan hammasta. Kun syljeneritys vahenee, kasvaa riski esimerkiksi suun sienitulehduk-
sille. Jos suussa tuntuu kipua tulehduksien tai reikiintymisen vuoksi, voi ravitsemustila

my0s vaarantua. (Suomen Hammaslaakariliitto 2018.)

Mikali suussa tuntuu kipua suun kuivumisen vuoksi, voi jaapalojen imeskely tai kylman
juotavan nauttiminen auttaa. Myos paikallisesti kaytettava morfiinigeeli, lidokaiinisuuvesi ja

erilaiset geelivalmisteet ovat hyddyllisia téllaisessa tilanteessa. (Kaypéhoito 2018.)
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6.3.3 Hengitystiet

Hengenahdistus on tunne riittamattdmasta hapen saannista. Hengenahdistus saattohoito-
potilaalla on oire monessa eri sairaudessa. Sairauksia, joissa hengenahdistus on osa oi-
reistoa: sydamen vajaatoiminta, tulehdukset, astma, keuhkoahtaumatauti, hengitysli-
hasheikkous, sydpa tai hengitystilavuuden pieneneminen ja psyykkiset tekijat. Hengityseli-
missé oleva kasvain voidaan yrittdd pienentaa sadehoidolla, jolloin hoidetaan kasvaimesta
johtuvaa hengenahdistusta. (Kaypahoito 2018) Mikali keuhkopussissa oleva pleuraneste
on hengenahdistuksen syy, punktoiminen tuo valittbman avun, mutta nesteen uudelleen

kertyminen keuhkopussiin on hyvin todennakoista. (Hanninen 2012, 34.)

Hapen anto voi jossain tilanteissa olla avuksi, mutta useimmissa tapauksissa potilaan
hengenahdistus ei liity itse hapen puutteeseen. (Hanninen 2012, 35.) Ladkkeilla voidaan
helpottaa hengitysvaikeuksia, esimerkiksi opioidit hidastavat tihentynyttd hengitystiheytta.
Morfiini vahentaa potilaan hiilidioksidiherkkyytté, seka rauhoittaa hengitysfrekvenssia.
Morfiiniannos on hengitysvaikeuksien hoidossa pienempi kuin esimerkiksi kivun hoidossa.
(Kamppari 2014, 39.)

Hoitajana on hyva osata ohjata potilasta laékkeettdmissa hoitokeinoissa, joita ovat esi-
merkiksi erilaiset hengitystekniikat seka rentoutustekniikat. Puoli-istuva asento ja ilmavir-
ran suuntaaminen kasvoille auttaa potilasta hengittdmaan. Asentohoidossa heikommin
toimiva keuhko alaspéain kylkiasennossa auttaa hengenahdistuksessa. Hoitajan ja omai-

sen oma rauhallisuus ohjaa potilasta rentoutumaan. (Kamppari 2014, 39.)

Niin sanottuun kuolinrohinaan voidaan kayttaa glykopyrrolaattia (Robinul), hyoskiinibutyy-

libromidiaa (Buscopan) tai skopolamiinilaastareita (Scopoderm) ladkkein&a. Noin kaksi kol-

masosaa saa vasteen naihin liman ja syljen erittymiseen tarkoitettuihin laakkeisiin. (Korho-
nen & Poukka 2013.)

6.3.4 Suoliston toiminta

Saattohoitopotilailla ummetus eli harventunut ulostamistarve (alle 3 kertaa viikossa) on
yleinen vaiva. Ummetuksen syyna voi olla perussairaus kuten kasvain, opioidit eli vahvat
kipulddkkeet, likkumisen vahaisyys seka nesteen ja ruoan saannin vahaisyys ja ruoan va-
hakuituisuus. Ummetuksen yhteydessa voi esiintyd myos niin sanottua ohivuotoripulia, jol-
loin kiintean ulostemassan ohi valuu nestemaista ulostetta. Ummetuksen hoitona kayte-
taén ulostetta pehmentéavaa ja/tai suolta vilkastuttavaa ummetuslaaketta. Ulostetta peh-

mittdvana laksatiivina suositellaan kaytettadvaksi muun muassa makrogolia tai laktuloosia
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ja suolta stimuloivana laksatiivina muun muassa sennaa tai natriumpikosulfaattia. (Kaypa-
hoito 2018.)

Ummetusta huomattavasti harvinaisempi oire saattohoitovaiheessa on ripuli. Sité on ar-
veltu esiintyvan loppuvaiheessa vain alle 10% potilaista. Ripulin syyn& on useimmiten um-
metusta estava ladkitys, imeytymishairiot tai osittainen suolitukos, mutta myds annetut
syopéhoidot tai suolistoinfektio voivat olla aiheuttajina. Tutkittua tietoa palliatiivisen poti-
laan ripulin on hoidosta vain vahan, mutta yleisimmin la&dkehoidossa on kayttssa lopera-
midi. (Kaypahoito 2018.)

6.3.5 Ruokailu

Saattohoitovaiheessa potilaalla voi ilmeta erilaisia syémiseen ja ruoansuolatukseen liitty-
vid ongelmia. Niita voi olla muun muassa ravinnon imeytymiseen ja hyvaksikayttoon liitty-
vat ongelmat, ravinnon pysymisen vaikeus elimistdssa seka se, ettei kulutettu ravinto
poistu elimistosta. Saattohoidon loppuvaiheessa potilaista yli 80% karsiikin kakeksia-ano-
reksiasta, jolloin potilaan oireina on mm. pahoinvointi, kuihtuminen, fyysisen suorituskyvyn
lasku ja ruokahaluttomuus. Ruoansulatuskanavan ongelmat liittyvat usein sairauksiin ja
niiden hoitoihin, litAnnaiskomplikaatioihin tai erilaisiin psykososiaalisiin tekijoihin. (Hanni-
nen 2003, 152-155.)

Omaisten on monesti vaikea hyvaksya laheisen syomattomyys, silla ruokahalua on pidetty
hyvinvoinnin mittarina. Omaiset myds pelkaavat, etta potilas kuolee nalkéén tai janoon,
vaikka todellisuudessa potilas kuolee pitkélle edenneeseen sairauteen. Saattohoitovai-
heessa ravinto nautitaan padasiassa suun kautta, eiké suonensisdinen nesteytys tai — ra-
vitsemus paranna potilaan elamanlaatua tai pidenna elinajanodotetta, vaan voi aiheuttaa
potilaalle vain tukalamman olon. Saattohoitovaiheessa on tarkeda huomioida ravinnon
saannin yksilollinen toteuttaminen. Se tarkoittaa sita, etta potilaalle tarjotaan hénelle mie-
leisi& ruokia ja juomia ja tehd&&n ruokailutilanne mahdollisimman miellyttdvaksi muun mu-
assa rauhoittamalla ymparist, tarjoamalla pienia aterioita ja huolehtimalla potilaalle hyva
asento. (Kamppari 2014, 28-29; Kaypahoito 2018.)

6.3.6 Psyykkiset oireet

Palliatiivisilla potilailla noin 25%:lla on masennustiloja, noin 10%:lla ahdistuneisuushairi-
0itda, seka noin 15%:lla sopeutumishairiitd. Keskeinen osa palliatiivista hoitoa on psyyk-
kisten oireiden huomioiminen seka tunnistaminen, silla ne heikentavat merkittavasti poti-

laan elamanlaatua. Kun sairaus on edennyt pitkalle, psyykkisen tilan arviointi vaikeutuu
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monien somaattisten oireiden takia. Tallaisia oireita ovat muun muassa fatiikki eli uupu-

mus, kognitiiviset oireet seka ruokahalussa tapahtuneet muutokset. (Kaypéahoito 2018.)

Psyykkista tukea jarjestettéessa tulee arvioida, tarvitaanko muitakin ammattiryhmi& so-
maattiseen hoitoon kuuluvan tuen lisdksi, esimerkiksi sairaalapappia tai konsultaatiota
psykiatrian erikoisalalta. Yleensa elaman loppuvaiheessa todettu masennus on kuitenkin
jo kehittynyt aiemmin. Masennuslaakkeiden vaikutus kehittyy viiveelld, joten saattohoito-
vaiheessa oleva potilas ei valttdmatta ehdi hyotya laékityksesta. Noin kaksi kolmasosaa
saa masennuslakkeista selvasti vasteen, noin 40%:lla oireet haviavét 6-8 viikon aikana
melko taydellisesti. (Kaypéahoito 2018.)

Ikdantyneen sekavuustila eli delirium liittyy usein vaikeisiin somaattisiin sairauksiin. Deli-
riumista karsivan potilaan voi olla vaikea keskittya ja seurata ohjeita, he ovat usein passii-
visia ja oireet usein pahenevat iltaydaikaan. Delirium kehittyy herkemmin dementoituneille
potilaille, joiden toimintakyky on heikentynyt. Myos erilaisten ladkkeiden kaytto altistaa de-
lirium-tilalle, joka onkin ongelmallista monisairaiden ikdantyneiden kohdalla. (Pitk&ala
1996.)

Kuolevan potilaan ahdistus- ja masennusoireita voidaan lievittdd myos ladkkeettémin kei-
noin, kuten esimerkiksi psykoterapialla. Tutkimuksia liittyen kuolevan potilaan psykososi-
aalisiin hoitokeinoihin on vahan tai kohtalaisesti. Supportiivista ja elaytyvaa kuuntelua pi-

detdan yleisesti terapeuttisena varsinaisten terapioiden liséksi. (Kaypahoito 2018.)

Palliatiiviseen hoitoon siirtyessa potilailla yleinen oire on unettomuus. Unettomuutta voi-
daan hoitaa ladkkeettomin keinoin, esimerkiksi syopépotilailla, joilla sairaus on edennyt
pitkalle, on testattu ohjattua kotiharjoitteluohjelmaa. Palliatiivisilla potilailla saattaa tulla
herkemmin haitta- ja yhteisvaikutuksia laékkeista, koska laékkeita voi olla paljonkin kay-
tossé. (Kaypéahoito 2018.)

6.4 Kipu ja kivunhoito

Kipu ja kivunhoito ovat usein lasné saattohoitopotilaan arjessa ja potilas on oman kipuko-
kemuksensa asiantuntija, sill& kipu on yksil6llista ja se ei ole verrattavissa toisen ihmisen
kokemaan kipuun. Mikali potilas pystyy puhumaan, voi h&n kuvailla kipuaan sanallisesti ja
myds sellaisissa tilanteissa, kun potilas ei pysty puhumaan, on erilaisia tapoja mitata ja ar-
vioida potilaan kipuja. (Kamppari 2014, 30-32.)

Kivunhoitoa on seka laékkeellista etta lAdkkeetonta. Laakari maaraa kivunhoitoon sopivan

ladkityksen ja hoitajan tehtdvana on toteuttaa ladkehoitoa seké arvioida sen vastetta poti-
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lastydssa. Kipua voidaan hoitaa myds asentohoidoin, ympariston muokkaamisella poti-
laalle sopivaksi ja esimerkiksi kylmé- ja lampdhoidoin. Kivunhoidon tavoitteena on kuiten-

kin jo syntyneen kivun poistaminen seké kivun ehkaiseminen. (Kamppari 2014, 34-35.)

Fyysinen kipu
- Muut cireet
- Hoitojen haittavadutukset
Masennus l Viha
- %osauhsen :‘s‘emn menetys - Byrokratian pykkyys
. ojen menetys fc- - Diagnoosin virvastyminen
mm | . Ko:?mu o R
R R TR e " - Hoonosti koomunikorvat Laakarit
- Ulkomeodon muutos - Epdoanistuneet hoidot
Ahdistuneisuus
- Sairaalan tai sattokodin pelko
- Kivun pelko
- Talous- ja perbehuolet
- Kuolemanpetko
~Henkinen 2 hengelinen o
epavarmuus tulevaisundesta

KUVIO 3. Tekijoita, jotka vaikuttavat potilaan kivun kokemukseen. (Duodecim-lehti 2018)

Vahvoja opioideja kaytetdan ensisijaisesti saattohoitopotilaan kivunhoidossa. Tarvittaessa
antoreittia voidaan vaihtaa tai kayttda muita erikoismenetelmia. Jos transdermaalisesti an-
nettujen opioidien antotapaa vaihdetaan, esimerkiksi suun kautta otettavaan tai ihon alle
annettavaan, tulee muistaa, etta kakektisella potilaalla imeytyminen on voinut olla heikom-
paa. Tasta syysta uuden opioidin anto olisi hyva aloittaa vastaavaksi arvioitua annosta 30-
50% pienemmalla annoksella. Viimeisien elinpaivien aikana transdermaalista kipuldaketta
ei kannata aloittaa uutena lddkkeena. Tehokkaan annoksen méaarittAmiseen saattaa

menna lilan kauan ja se on hankalaa. (Korhonen & Poukka 2013.)

Ihonalainen antoreitti on helppo ja tehokas vaihtoehto jos nieleminen on vaikeutunut tai se
ei enda onnistu. Jos elinaikaennuste on alle vuorokauden ja potilas on kovin huonovointi-
nen, voidaan antaa neljan tunnin vélein pistettavia ihonalaisruiskeita ja tarvittaessa lisdan-
noksia. Tama antoreitti mahdollistaa myds kipupumpun kayton jolla l&aéketta voidaan an-
nostella vuorokaudeksi tarvittavine lisaannoksineen. Kuitenkin talléin muiden opioidien

anto lopetetaan. Kaikki edellisena vuorokautena tarvitut opioidit otetaan huomioon laa-
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keannosta maaritettaessa. Myos pahoinvointiladkkeita voidaan antaa ihonalaisina ruis-
keina (Haloperidol) tai perapuikkoina (Primperan). Haloperidolia voidaan antaa myds laa-

keannostelijalla morfiinin ja oksikodonin kanssa. (Korhonen & Poukka 2013.)

Jos potilas karsii luustokivuista, ei opioidi ole siihen valttdmaétté paras tai tehokkain ladke.
Talloin hyodyllisin l1aake saattaa olla NSAID-laakitys, eli tulehduskipulaéke. Opioideja ja
NSAID-laakkeitéa voi kayttdd myos yhdessa. Neuropaattisen kivun, eli hermoséryn hoitoon
kaytetdan masennus- ja epilepsialaakkeita. Lapilyontikipuun, eli kipuun joka hetkellisesti
ylittd& hoidolla lievitetyn kivun voimakkuuden, kaytetd&n nopeavaikutteisessa muodossa

olevaa opioidia, esimerkiksi Oxynorm. (Tarnanen 2018.)

Voimakas kipu tai

kun tavanomainen laakitys
aiheuttaa voimakkaita
haittavaikutuksia

Kohtalainen — voimakas Edellisten rinnalla tai sijasta:

kipu - opioidin annostelu
vaihtoehtoisia reitteja
Lieva kipu Tulehduskipulaake tai - erilaiset puudutukset
parasetamoli - kirurgiset toimenpiteet

+ pitkavaikutteinen suun kautta
otettava opioidi
Tulehduskipuldake tai

parasetanioli + lapilyontikipuldadke

+ tarvittaessa
lapilyontikipuladke

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen
Hermovauriokivun laakkeet

Kivun voimakkuus lisdadntyy

KUVIO 4. Syopékivun hoito kivun voimakkuuden mukaan. Kivun voimakkuuden lisdanty-
essa laakitysta vahvistetaan ja tarvittaessa otetaan ladkityksen rinnalle muita hoitomene-
telmia. (Terveyskyla.fi 2018b.)
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7 HOITAJAN ROOLI SAATTOHOIDOSSA
7.1 Hoitajan oma jaksaminen

Hoitajien oma hyvinvointi ja jaksaminen edesauttavat tarjoamaan hyvéé saattohoitoa. Tar-
ke&a on, ettd hoitaja pystyy puhumaan ja ilmaisemaan kaikkia tunteitaan tyopaikalla ja ko-
kee saavansa tarvittaessa tukea. Esimiehen tehtava on jarjestaa tarvittaessa tydnohjausta
sita tarvitseville ja ryhmémuotoisen tydénohjauksen on todettu olevan hyodyllisin. Ryhma-
muotoisessa tyonohjauksessa keskustellaan ryhmassa ja vaihdetaan kokemuksia seka
annetaan toisille neuvoja ja vertaistukea, néin ollen kukaan ei jaa yksin ahdistavien tunte-
musten ja ajatusten kanssa. Myos ty6terveyshuollosta voi hakea tukea ja apua. (Ver-
neri.net 2017.)

On normaalia, ettd myds hoitaja saattaa vasya. Kuoleman kohtaaminen, kuolevan hoito-
tyd ja omaisten tukeminen voivat olla toisinaan haastavia ja raskaita tilanteita. Lisdkoulu-
tus edesauttaa myos tytssa jaksamista. Hoitajan on hyva mietti& omaa suhtautumistaan
kuolemaan. Jatkuva kuoleman kohtaaminen saattaa tuoda mieleen omat menetykset ja
mahdollisesti oman kuoleman, ja olisikin suotavaa antaa itsellensa lupa kayda lapi tunteet
ja pelot mitd kuolema heréttéaa. Hoitajan tulisi pystya olemaan taysin oma itsensa hoitoti-
lanteissa ja kontakteissa, vaikeissa tilanteissa on hyva, jos voisi tukeutua kokeneempaan

tydntekijaan ja kysya rohkeasti neuvoa. (Verneri.net 2017.)

Kuolleen potilaan omaisten tunteet, kuten viha, saattavat kohdistua hoitajaan. Hoitajan on
hyva ymmartaa tunteiden syyt ja osata kuunnella ja hyvaksya ne, seka tarjota omaisille
riittdvasti tukea ja pysya ammatillisena sekd empaattisena. Jo pelkka hoitajan lasnaolo voi

olla omaisille ja laheisille lohduttavaa. (Verneri.net 2017.)
7.2 Moniammatillisuus

Parantumatonta tautia sairastavan potilaan hoitamiseen osallistuu moniammatillinen tyo-
ryhma. Laakari tekee potilasta koskevat ladketieteelliset hoitop&atokset yleensa hoidetta-
vaa ja tamé&n omaisia kuunnellen. Kun saadaan selville, etté potilaasta tulee palliatiivinen
potilas, laakari pyrkii pitaméan hoitoneuvottelun. Hoitoneuvotteluun osallistuu laakéari, poti-
las, jos han on siihen kykeneva, hoitaja tai hoitajat, seka potilaan toivomusten mukaan |a-
heisia ja omaisia sekéa pappi. Neuvottelussa keskustellaan ja kdydaéan lapi sairauden ti-
lanne ja sen mahdollinen eteneminen, miten oireita voitaisiin lievittdd ja mahdollisesti
saattohoitoon siirtymisesté ja siihen liittyvat toiveet. Hoitoneuvottelussa kuunnellaan poti-
laan ja mahdollisesti omaisten toiveita ja neuvottelun pohjalta tehdaan myds hoitopaatos.
(Valvira 2017a.)
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Kun kuoleman odotetaan tapahtuvan pdaivien tai muutamien viikkojen sisélla, laakari tekee
saattohoitopaatoksen ja raataloi ladkityksen sopivaksi ja mahdollisimman kivuttomasti

seka helposti annettavaksi potilaalle. (Valvira 2017b.)

Perushoitajat, lahihoitajat ja sairaanhoitajat tekevat kuolevan potilaan hoitotydta. Kuole-
van potilaan hoitoty® poikkeaa tavallisen osaston hoitotydsta siten, etta hoidon tavoite ei
ole parantaa, vaan edesauttaa potilaan hyvaa oloa. Hoitotydn paddmaarana on, etta kaikki
tapahtuu ajatellen potilaan parasta ja etta hoitoty¢ toteutuu potilaalle raataloidylla tavalla.
(Gronlund & Huhtinen 2011, 120.)

Sosiaalihoitajan tehtavana on selvittdad mahdollisten kunnallisten palvelujen saanti seka
toimeentuloon ja arkipaivan asioihin liittyvia kysymyksia. Sosiaalihoitaja rohkaisee myos
selvittamaan ongelmallisia ihmissuhteita ja kehottaa omaisia pitaméan huolta myds itses-
taan ja omasta hyvinvoinnistaan. Lisaksi sosiaalihoitaja osallistuu hoitotiimin jasenena po-
tilaan hoitoa ja elaméanlaatua koskevien kysymysten kasittelyyn. Myds omaisten iltojen ve-
taminen ja yhteisty6 viranomaisten kanssa kuuluu sosiaalihoitajan tehtaviin. (Grénlund &
Huhtinen 2011, 132-133.)

Fysioterapeuttien tydnkuvaan kuuluu parantumattomasti sairaan potilaan omatoimisuuden
ja toimintakyvyn yllapito seka likkumisen mahdollistaminen. Fysioterapeutit ohjaavat poti-
laita apuvalineiden kaytdsta hengitysharjoituksiin. Lisaksi fysioterapeutit voivat toteuttaa
kylma- ja lampo6hoitoa kivunlievityksena seké rentoutushoitoa ja hierontaa. (Grénlund &
Huhtinen 2011, 129-131.)

Potilaan hengellisten tarpeiden selvittdminen kuuluu kokonaisvaltaiseen kuolevan hoitoon.
Uskonnonvapauslaki antaa oikeuden harjoittaa tai olla harjoittamatta omaa uskontoaan.
Hoitajan olisi hyva tuntea eri uskontojen traditioita, jotta osaisi tarpeen mukaan toteuttaa

kuolevan potilaan tai perheen toiveita. (Grénlund & Huhtinen 2011, 123.)
7.3 Omaisten kohtaaminen

Vakava sairaus kuormittaa suurelta osin myds perhettd ja omaisia, joten heiddn huomioon
ottamisensa on hyvin tarke&é koko hoidon ajan. Omaista on huomioitava ja autettava
siin& missa saattohoitopotilastakin. Omaisten jaksaminen on potilaille suurimpia huolenai-
heita. L&heisimmé&t omaiset olisivat tarked ottaa mukaan hoidon suunnitteluun jo alusta
asti, silla he tuntevat potilaan parhaiten ja osaavat kertoa potilaan omista hoitoon liittyvista

toiveista, jos han ei ole itse pystynyt asiaa ilmaisemaan. (Best Practice 2011.)

Usein hiljainen lasnaolo on omaisille tdrkedmpaa kuin aaneen lausutut sanat. Omaiset

saattavat kysya hoitohenkilokunnalta useaan kertaan jo aikaisemmin lapikaytyja asioita,
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silla he eivét ole tunteidensa vallassa pystyneet vastaanottamaan annettuja tietoja.
Omaisten kanssa on hyva keskustella epéaselviksi jaaneista asioista ja varmistaa asioiden
ymmartaminen. Tama vaatii hoitajalta pitkamielisyytta ja rauhallisuutta. Hoitajalle tarkeita

taitoja ovat myds empaattisuus ja ammatillisuuden sailyttdminen. (Verneri.net 2017.)

Omaisten huomioiminen ja tukeminen potilaan kuolemisen jalkeenkin on osa potilaan hy-
vaa hoitoa. Omaisten surun eri osa-alueita ovat kieltaminen, viha, kaupankaynti, masen-
nus ja hyvaksyminen, jotka Elisabeth Kiibler-Ross on kehittdnyt teoriaksi vuonna 1973.

Teorian tarkoituksena on auttaa kartoittamaan surevan ihmisen mielen maailmaa.

Kieltdmisen vaiheessa ihminen voi sivuuttaa negatiivisen kokemuksen siirtamalla kipeat
asiat tulevaisuuteen ja toimia, kuin asiaa ei olisi tapahtunutkaan. Tall6in han voi joutua so-
kin kaltaiseen tilaan. Viha voi olla voimia antavaa ja oleellinen osa luopumisen tuskasta.
Ihmisen vihankohteena voi olla kuollut, muut ihmiset, hoitohenkilokunta tai han itse. Kau-
pankaynnin vaiheessa ihmisen ajattelu sisaltaa paljon “mita jos?”-kysymyksiad. Syyllisen
etsiminen johtaa vain ahdistukseen. Masennuksen vaihe voi tulla, kun ihminen masentuu
menetyksen myo6ta. Ensin hanen tulisi hoidattaa itsensé, jotta voimat riittaisivat suremaan
menetettyd laheistd. Masennus voi tehda ihmisesté vasyneen, vetaytyvan ja ihmissuhteita
katkovan. Ihminen voi myds ruveta toivomaan omaa kuolemaansa. Kuoleman hyvaksymi-
sen prosessi on yksilollinen, se voi toisilla kestééa vuosia, toiset paasevat siitd nopeammin
yli. Joku saattaa kadyda naista surun vaiheista vain yhden, toiset useampia. (Gronlund &
Huhtinen 2011, 146-152.)
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO
8.1 Tavoite ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on luoda tuotos, esimerkiksi opas, esite tai kan-
sio (Salonen 2013, 5). Toteutustavaksi opinnaytetydhémme sopi parhaiten toiminnallinen
opinnaytetyd, silla tuotoksemme eli kahden oppaan avulla pystyimme ohjeistamaan ja
opastamaan Mainioviljan hoitohenkilokuntaa ja he opastuksemme kautta palvelutalossa
asuvien asukkaiden omaisia, joille saattohoitoprosessi on ajankohtainen. Saimme pereh-
tya meité kaikkia kiinnostavaan aiheeseen ja hyddyntaa jo tydssamme aikaisempaa osaa-

mistamme.

Toiminnallisen opinnaytetytn edellytyksena on, etta tyon eri vaiheissa on mukana toimi-
joita, kuten meilla tydssamme toimeksiantajamme. Toimeksiantajan ja tekijoiden valilla
edellytetddn sosiaalista vuorovaikutusta eri tyévaiheissa, esimerkiksi arvioimalla, pa-
lautetta antamalla ja ottamalla vastaan seka tyon muokkaamista palautteen perusteella
(Salonen 2013, 5-6.). Olimme yhteydessa toimeksiantajamme edustajan kanssa ja
otimme vastaan toivomuksia oppaan siséllostd. Hankimme ensin tietoperustaa oppai-
tamme varten, minka perusteella [Ahdimme kokoamaan niitd. Lahetimme alustavat teksti-
versiot toimeksiantajamme edustajalle seké opinnaytetydémme ohjaavalle opettajalle ja
pyysimme heiltd kommentteja. Naiden perusteella saimme koottua oppaisiimme tekstit.
Lopulliset versiot oppaista meille taittoi Lahden ammattikorkeakoulussa tydskenteleva
graafikko.

8.2 Tiedonhaku ja eettisyys

Hakiessamme tietoa opinnaytety6homme pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoretta
ja luotettavaa aineistoa, sekd hyddyntamalla monipuolisesti erilaista Iahdeaineistoa, kuten
ammatillista kirjallisuutta, artikkeleita ja erilaisia Internet-lahteita. Tietoa etsiessdmme huo-
masimme, etta tuoreita julkaisuja saattohoidosta on viime vuosina tehty vahan suhteessa
aiempaan. TAman takia kaytimme muutamia vanhempia l&hteita tietoisesti varmistamalla
ensin, etta tieto on edelleen luotettavaa ja voimassaolevaa. Kaytimme suurimmaksi osaksi
kotimaisia lahteita. Haimme tietoa Terveysportti-, Google-, Scholar- ja Cinahl-tietokantojen
kautta kayttamalla hakusanoina muun muassa saattohoito, hyva saattohoito, kuolevan
hyva hoito, palliative care, hospice care. Tydn luotettavuutta olisi voinut lisata etsimalla
tietoa myos muilla Kielilla kuin suomi ja englanti, silla muun kielisia lahteita kayttamalla oli-
simme voineet saada tuoreempaa tutkimustietoa liittyen saattohoitoon, mutta halusimme

rajata tiedonhaun suomen ja englannin kielisiin lahteisiin.
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Eettisyydelle hyvaa pohjaa luovat muun muassa YK:n Kuolevan oikeuksien julistus
(1975), jota pidetdan korkeatasoisen saattohoidon perustana. Lisaksi eettisyyteen ohjaa-
vat mm. terveydenhuollon ammattihenkildiden eettiset ohjeet ja periaatteet seka erilaiset
suositukset ja sdadokset, esimerkiksi Suomen perustuslaki (1999/731). (Kamppari 2014,
7-14.)

Sairaanhoitajaliitto on vuonna 1996 luonut sairaanhoitajan eettiset ohjeet, jossa ohjataan
sairaanhoitajia potilaan eettiseen kohtaamiseen ja hoitamiseen, tydyhteistssa toimiseen

eettisesti sekd oman osaamisen ja koulutuksen kehittdamiseen. (Kamppari 2014, 11-12.)

Myds ETENE on laatinut suositukset saattohoitoon seka lisaksi selvittanyt saattohoidon
tilaa 2000-luvulla. Vakavasti sairaan arvojen kunnioittaminen sekéa toiveiden toteuttaminen
silloinkin, kun ei itse enaa pysty osallistumaan omaan hoivaan ja hoitoon liittyvissa paa-
toksen teoissa, testaa hoivan antajan viisautta, arvomaailmaa sekd ammattiaitoa.
(Etene.fi)

8.3 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvassa oppaassa tarkeaa on yksinkertaisuus, loogisuus ja kirjoitustyyli. Liian pitkat virk-
keet ja lauseet menettavat lukijan mielenkiinnon, joten jokaisen otsikon ja alaotsikon teks-

tit on hyva pitad mahdollisimman lyhyina ja ytimekkaina. (Hyvarinen 2005, 1769-1771.)

Ymmarrettavan tekstin sdanté on, ettd yhdessa virkkeessa olisi yksi asia. Valiotsikot teks-
tissa antavat tilaa Kirjoittaa tekstid pienempiin osiin ja nain ollen selkeyttaa tekstia. Valiot-
sikoinnilla annetaan lukijalle myds mahdollisuus l6ytaa etsimansa aihealue mahdollisim-
man nopeasti. Tekstin ja kuvien asettelu luo asiallisen sekd ymmarrettavan kokonaisuu-
den. Kompastuskivi oppaassa on liika tieto, joka on kirjoitettu sekaisin. Tall6in menetetaan
lukijan motivaatio sek& mielenkiinto opasta kohtaan. Houkuttimena hyvalle oppaalle toimii

mielenkiintoinen ulkoasu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-53.)

Aloitimme omaisten oppaan hahmottamisen miettimalla ensin, mitd otsikoita oppaan olisi
hyva sisaltdd. Pohdimme asiaa omaisen n&kokulmasta, mitd me haluaisimme tietda saat-
tohoidosta, mikali meilla ei olisi aiheesta aikaisempaa tietoa. Suunnittelimme paperille si-
sallysluettelomaisesti paakohdat, jotka olisi hyva olla oppaassa. Naiden pohjalta ke-
rasimme kirjallisesta tuotoksesta asiasisallét oppaaseen, jonka jalkeen aloimme muokkaa-
maan tekstia yksinkertaiseksi, informatiiviseksi seké kouluttamattomalle ymmarrettavaksi
tekstiksi. Typistimme turhaa tietoa tekstista pois, jotta omainen joka opasta lukee, ei me-
nisi sekaisin liiallisesta tiedosta. Pyysimme saanndllisesti kehitysideoita arviota oppaan
asia- ja tekstisisallolta toimeksiantajan edustajaltamme. Lopullisen version lahetimme oh-

jaavalle opettajallemme sekéa oppaiden graafiselle suunnittelijalle.
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Opas, joka on suunnattu tyontekij6ille, hahmottui heti alusta alkaen enemmankin kansio-
muotoon. Ajattelimme, ettd kansiomaisena opasta olisi helpompi kayttaa ja se olisi nopea
tyovaline. Pohdimme, millaisen tydvélineen me itse haluaisimme, ja etta millaista olisi hel-
pointa ja hopeinta kayttaa. Sisalté muotoutui helposti etsimdmme tiedon pohjalta, mutta
paljon tiivistysta taytyi tehda, ettd opas pysyisi selkéné ja helppolukuisena. Pyrimme pita-
maan tekstin mahdollisimman selkokielisena. Kehitysideoita ja palautetta saimme taman-

kin oppaan suhteen toimeksiantajan edustajalta.
8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Saattohoito-oppaiden tavoite on antaa Mainiokoti Viljan henkilokunnalle lisatietoa saatto-

hoidosta ja asukkaiden omaisille perustietoa siité, mité saattohoito tarkoittaa ja mité se ly-
hyesti voi pitaa sisallaan. Teoriaosuudessa on avattu laajasti saattohoitoon liittyvi& asioita
ja oppaissa ne ovat tiivistetyssd muodossa, jotta oppaan kayttaminen olisi mahdollisim-

man vaivatonta lukijalle.

Valitettavasti oman valmistumisaikataulumme puitteissa ryhmallamme ei ole mahdolli-
suutta itse suorittaa minkaanlaista kyselya, kuinka oppaiden kaytté on vaikuttanut saatto-
hoidon laatuun palvelukodissa tai pyytaa korjauskehotuksia kayttékokemuksiin perustuen
opinnaytetydhon toimeksiantajalta. Tallainen kysely olisi varmasti tarpeen ja saattohoito-
oppaiden jatkokehittdminen ja paivittaminen voisi tulla kyseeseen tulevaisuudessa. Oppai-

den kehittdminen ja paivittdminen jaa toimeksiantajan harkittavaksi ja vastuulle.
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LIITE 1. Omaisten opas

Voitte halutessanne etsid lisaa tietoa saattohoidosta:

www.terveyskylafi/palliatiivinentalo

Mainokoti Vilja yhteystiedot:

Yksikon johtaja Tiimivastaava
p. 044 320 9723 p- 040 485 9814

Sairaanhoitaja/vuorovastaava p. 040 546 5452

Ryhmakoti Puistola  Ryhmakoti Koivula Ryhmakoti Peltola
p. 040 8718843 p. 040 671 6674 tai p. 040 6716739
040 6716681

Osoite: Sarkatie 315860 Hollola

Kuame R

MEHILAINEN

V

26

ama opas on tuotettu opinnaytetyona Lahden
Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoid-
en ja Mainiokoti Viljan yhteistyona.

Opas on tarkoitettu Mainiokoti Viljan asukkaiden
omaisille. Oppaan tarkoitus on lisata lukijan tietoa
saattohoidosta.

Mainiokoti Viljassa on mahdollisuus, etté Iahei-
senne saa olla tutussa ja turvallisessa ymparistossa
elémansa loppuun asti. Kuolema on taysin luonnol-
lista, eikd vaadi sairaalahoitoa loppuvaiheessa, silla
Mainiokoti Viljassa takaamme laadukkaan saatto-
hoidon. Saattohoito mahdollistaa, etta asukas saa ku-
olla rauhallisesti ja kivuttomasti tutussa ymparistossa
ilman turhia siirtoja sairaalaan.
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01/ Saattohoidon ja palliatiivisen
hoidon kasitteet

Palliatiivinen hoito on sairauden hoitog,
kun tiedetadn, etta elamaa hoidot eivat enaa
auta. Palliatiivinen hoito on kokonaisvaltaista jo moniam-
matillista seka aktiivista hoitoa. Sanana palliatiivinen kuvaa
oireenmukaista, kipua lieventavaa ja helpottavaa hoitoa.
Hoﬂoﬂonmomfvyvdmuﬁmphmonlopptwm
Palliatiivi

elama ottamalia ho-dom huomioon asukkoan psyykk-
inen, fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen tahto.

Sanana saattohoito on korvannut terminaalihoito kasit-
teen. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, mutta vain
ennustettua moisrrmSaanohoxoeiole

1 hyva
puvutmloppuelomaelkupwmookuolenmm-
tohoidossa kuolema on lahella ja asukkaon seka hanen
omaistensa yksilolliset tarpeet otetaan huomioon, heita
tuetaan ja hoidetaan parhaalia mahdollisella tavalia.

1‘.(—7

. £

|

.

2 [ Saattohoitopaétés ja -suunnitelma

Saattohoitopaatoksesta on keskusteltava usein ja monia
kertoja yhdessa hoitavan laakarin, asukkoan jo omaisten
kesken, jotta varmistutaan, ettd asukas on tietoinen misté
ml:ysaJososukoseuolekykenwOnendlonsawknpoo-
tosta tekemaan, Iaakari hanen or 1,
muiden laheisten tai asukkaan laillisen omg;m
kanssa tik Sac i J

nempoﬂososmﬂunphqumenswomuak

ladkari + asukas + i =

3/DNR

Lackari tekee myos DNR-padtoksen (do not rsandrare)
DNR on llinen

menpiteista, esimerkiksi a.kuncwkos
menee elottomaksi PGatoksesta kaytetdan myos nimed
AND (allow natural death), eli salli luonnollinen kuolema.
Laakari on ennen ekoa arvicinut asukkaan tilaa,
mmnvﬂwmmmupmwoawodovor

~ i Gk
dhnl ey

P
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4/ Hoitotahto

Hoitotahto on asukkaan suullisesti tai kljolmhwse'm
linja, jolla han haluaa i h \, erityi-
sssﬁsionhnhmda\aapystypomtmm\ouhor
tocan koskevista osioista. Koska scirauden etenemistG ei
voida ennustaaq, ei myoskaan hoitotahto usein ole tarkka,
vaan noudattaa suurempia linjauksia hoidon suhteen. Hoi-
totahdossa voidaan méaritelia, minkalaista hoitoa asukas
haluaa ja minkalaista ei halua.

5 | Ravitsemus

Usein pelataan, ettd asukas kuolee nalkaan tai janoon,
vuildmtodelnaudemowkoskwleepu edenneeseen
sairauteen. Saattohoitovaiheessa ravinto noutitoan pada-
asiassa suun kautta, eikd suonensis@inen nesteytys tai -

ravitsemus paranna asukkaan elamaniaatua tai pidenna
elinajanodotetta, vaan voi aiheuttaa asukkaalle vain tuka-
lamman olon. i ihy on tark huomioi-
da ravinnonsaannin toteuttaminen. Se tarkoit-
taa sitd, ettd asukkaalle tarjotaan hanelle mieleisia ruokia

ruokailutilanne

pienia aterioita ja huolehtimalla hyva asento. Elaman

loppuvaiheessa nielemisvaikeudet liséantyvat ja ruokaile-
mista joudutaan véhentamaan, jolioin suun kostutuksesta
seka hoidosta tulee pitaa hyvaa huolta.

ﬁ R S Y

6 / Suun hoito

voi ja@palojen imeskely tai kylman juotavan nauttiminen
outtoa.

7 [ Hengitys

uaemmmutopo&smousuﬂomhengmmusethty
i jalimai-
mmoe&uyydsemdmnokseomﬂodaongeinn
vaikka in kuulostoa at ita. Ladkkeilla voi-
daan helpottaa hengitysvoieusiu jo laakkeettomilla hoi-
tokeinoilla, joita ovat esimerkiksi erilaiset hengitystekniikat
seka rentoutustekniikat. Puoli-istuva asento ja ilmavirran
suuntaaminen kasvoille auttaa asukasta hengittaGmaan.
Oma rauhallisuus ohjaa asukasta rentoutumaan.

8 [ Asentohoidot

Asukkailla, joiden itsenainen liikkuminen ja asennon vaihta-

iho joutuu paineen ja hankauksen alaiseksi.
Tarkein keino painehaavan muodostumisen ehkaisemi-

A —




seksi on vaihtaa asukkaan asentoa riittavan usein ja pitaa
ravitsemuksesta huolta. Kudoksia vahvistaa erityisesti pro-
teiinipitoinen ruokavalio.

9 / Kivun hoito

Kipu ja kivunhoito ovat usein Iasna saattohoidettavan ar-
jessa ja asukas on oman kipukokemuksensa asiantuntija,
silla kipu on yksilollista ja se ei ole verrattavissa toisen ihmi-
sen kokemaan kipuun. Kivunhoidon tavoitteena on jo syn-
tyneen kivun poistaminen seka kivun ehkaiseminen. Mikali
asukas pystyy puhumaan, voi hén kuvailla kipuaan sanalli-
sesti. Sellaisissa tilanteissa, kun asukas ei pysty puhumaan,
on erilgisia topoja mitata ja arvioida asukkaan kipuja, esi-
merkiksi kuvainnolliiset kipujonat. Loakari maarad kivunhoi-
toon sopivan laakityksen ja hoitohenkilokunnan tehtavana
on toteuttaa laakehoitoa seka arvioida sen hyotya. Kipua
voidaan hoitac myés asentohoidoin, ympariston muok-
kaamisella asukkaalle sopivaksi ja esimerkiksi kylma-
jalampdhoidoin.
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10 / Masennus

Keskeinen osa pallictiivista hoitoa on psyykkisten oireiden
huomioiminen sekd@ tunnistaminen. Psyykkisen tilan arvi-
ointi voi vaikeutua asukkaan muiden sairauksien takio. Ma-
sennuksen oireita ovat mm. uupumus seka ruokahalussa
topahtuneet muutokset. Kuolevcn asukkaan d\dnstu& ja
masennusoireita voi 1 T min keinoin,
kuten keskustelemalla ja kuuntelemalla.

11/ Lahestyvé kuolema ja kuolema

Elaman loppuvaiheessa asukkaan vointi muuttuu ennakoi-
den Iahestyvaa kuolemaa. Tavallisimpia tunnusmerkkeja
ovat mm. pinnalliseksi ja katkonaiseksi muuttuva hengitys,
hengitysteihin keraantyvasta limaosta aiheutuva koriseval-
to kuulostava hengitys, ihon varin muuttuminen kalpeaksi
ja loikukkaaksi, Iampébily, raajojen viileneminen, nielemisen

vaikeutuminen ja sekavuus. Vahitellen myos lihasjante-
vyys katooa. Asukas vasyy helposti ja tajunnan taso laskee.
Vaikka asukos ei reagoisi, pystyisi puhumaan tai tajunnan
taso olisi heikentynyt, han voi siitd huolimatta aistia Iasna-
olon ja kuulla puheen. Kuolevan asukkaan oloa helpotetaan

perushoidolia, johon lukeutuu muun muassa kivun
minimointi, suunhoito ja lasnaolo. Hyodyttémia loppuvai-
heen hoitoja minimoidaan kuten esimerkiksi verenpaineen
seuranta, lGmmaoén mittaaminen, suihkussa kéyminen. Lop-
puvouheessu asukas voi kuumeilia. Kuumeilu on peraisin
aivojen lammonsadatelyn hdiriintymisesta, eiké kuumetta
alentavista laakkeista ole apua.
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Kuoleman Iahestyessa annetaan teille mahdollisuus jattaa
hyvastit Iaheiselle. Teidan on tarkea keskustella hoitohen-
kilokunnan kanssa kaikista kysymyksista ja huolista, jotka
littyvat kuolevan potilaan vointiin ja hoitoon.

12 / Omainen laheisensd tukena

Hoitoon osallistuminen on teille vapoaehtoista. Halutessan-
ne voitte olla vain lasna ilman velvoitteita ja vain seurata
vierestd Igheisenne hoitoa. Jos kuitenkin haluatte hoitoon
osallistua, ohjaa hoitohenkilékunta teita osallistumaan sik
hen turvallisesti. Osallistua voitte saattohoitoon konkreet-
tisesti esim. k&antémalla asukkaan tyynya, avustamalia
peseytymisessa, katselemalla valokuvia ja muistelemalla
yhteisia muistoja, silittamalia/kampaamalla hiuksia, parr-
angjolia, suun hoitamisella, ruokailussa avustamiselia, las-
naololia jo pitamalla kadesta. Hoitohenkildkunta on taalla
teidan ja Iaheisenne avuksi ja tueksi, joten ottakaa rohkeas-
ti puheeksi Teita askarruttavat asiat.
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LIITE 2. Henkilékunnan opas

Nna Sounanal Lanaan ammat
Mo

SISALLYSLUETTELO

1 Saattohoito ja palliatiivinen hoito
Saattohoitop&atds ja ~suunnitelma
DNR

Hoitotahto

2 Hyva perushoito
Ravitsemus
Suunhoito
Hengitys
Asentohoidot
Kipu

3 Omaisten kohtaaminen

4 Hoitajan oma jaksaminen

Johdanto

Kansio on tuotettu Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskeljoiden ja Mainiokotl Vijan yhteistydnd ja on suunnattu
Mainiokoti Vijan henkiibkunnan kaytdon

Tama kansio sisAltdd yksikdn hoitajille ja muulle heniddkunnal-
le perustietoa soattohoidon toteuttamisesta yksikdssd. Hyvan
saattohoidon edellytyksend on, ettd sitd toteutetaan yhteisym-
marryksessd tydyhteison, asukkaan ja taman IGhelsten kanssa
Kansion ksaksi yksikkdon on toimitettu myds omaisten opas, jota
voidoan kdyttad tukena omaisten kanssa keskusteltoessa saat-
toholdosta

Saattohoito ja
palliatiivinen hoito

Palliatiivinen holto aloitetaan, kun tiedossa on, etteivat holtotoi-
met endd paranna asukasta ja elamad pidentavat hoidot eivat
endd auta. Palliativiselia hoidolia turvataan hyvd turvaliinen jo
kivuton loppueldmd. Palliativinen holto el kuitenkoan tarkoita
kuoleman nopeuttamista ja hyva palliativinen holto parantaa
asukkoan eldmanioatua. Palliatiivise n hoidon loppuaika on usein
saattoholtovahetta

Saattohoito on valhe paliativisessa hoidossa, kun kuolema on
odotettavissa seuraavien paivien tai viikkojen alkana. Saattohol-
topddatds voidaan tehdd ladketieteelisin perustein ja silhen tu-
lee sisaliyttad asukkoan oma tohto, sekd keskustelu omaisen/
omaisten kanssa.

DNR

Ennen DNR-pOatdksen tekemistd, tulee 13akarin olla selvilla hoi-
tamansa asukkaan senhetkisestd tlastq sairauden vakea-as-
teisuudesta ja onko asukkaalla mahdollisuutta palautua elvytyk-
sesta, mikall sellainen tianne tulisi

Yksikdssd tulee olla selked kasitys siitd onko asukkaalla DNR-paa-
t5sta jo onko se voimassa sekd agjankohtainen edelleen. Vaikka
asukkaasta olisi tehty DNR-paatds, se el tarkoita automaattisesti
sitg, ettd muut holtolinjoukset olisivat selvat, kyseessa el siis valt-
amattd ole saattohoidettava asukas, tal edes palliativisen hoi-
don periaattein hoidettava asukas.




Saattohoitopadatds ja —suunnitelma,
hoitoneuvottelu

ottelu on hyva [, o omais-
tentalmuiden i stuvien henkiidi-
denkanssa Erityisesti sairauden oireiden ja iahesty
voi olla myds asukkoan omaisille
hooaavcn. plbh heille voi tulia vaikutelma hoitovirheestd. Nais-

usein, jotta
de sailyy jahellle el tule tunnetta ettd asu-
kas on jatetty hotamatta.
itop k DNR-p o o
tul ) pe L padtoksen
tekjat, i ja kanssa k asian
timoita ja heidan kannanottonsa PAGastd kosklen. Mybs asuk-
kaan tolveet Krjataan
Hoitotahto
Aaums on voinut tay J erili-

Siind asukas limais
holoomo lltynn myds nlhe llum.isu. kun han el pylly enda
muista

Tvroen ia
o M LT
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syistd. Toisissa vol olia otta on kir- fogmiond
jottu niin, ettd sen on var kaksi joa. Usein omai- b
silla voi olla erilal kasitys h i kuin asuk-
kadlla itselaan. — =
Esimerkking seurcavalia siulla THLn hoitotahtolomake, jonka —_— =
asukas on voinut tehdda jo ennen muuttoaan paivelutaloon Jo
olemassa olevan lomakkeen kaytts el ole pakollista, vaan hoito-
tahdon vol myds vap
18, jossa kertoo el voi Tk
muu, kuin asukas IM mitatodida, mikali ndin haluaa.
S WSS S
on syytd pyytad oy o, mikall
= ta, jolloin jo synty hottaminen tap
Hyva r
perushoito Suun hoito
kdantyessa :Mp:o eritys vah suun ohenevat ja
Usein ih olevan on !anrdumymlun risk kasvoa ja myos ravitsemustila vol hei-
niin ynyt, etta hanen p joko taysin tai vain antyd

osittain hol.ahn varassa Hdupﬂa tulee olla !auol javamiudet
holtaa ja hoivata asukasta inhimillisesti ja ihmisarvoa kunnioitta-
vasti ndiden perioatteiden tulee sailyd myds kuoleman [alkeen

Asukkoan tulee tuntea, ettd hantd kunnioitetaan ja ymmarre-
mn vaikka kuoleman oireet olisivat jo pinnalla. Jos asukas on

tal vol per
olla toisinoan myos 0g-
g Asuuden tal muun sden vuoksi, mutta
poe | Myds lahestyvan kuoleman pelko tai hyvak-
inen voivat L Jo ety i

kohtaan.
Ihon hoito

ihon dek ovat va-

vuoksi Ihoon tulee myods
kuin

pn rruodoaunhdh. joten mikall oalnt ei itsendisesti enda
tai nousta shln. tulee holo—

bn auttaa hanta thon

) dostmista, fu-
ten myos esim. paile tai

luee e, 0-painepatiat ja yyny

Ril hya ja p ip ws myos ihon
toimintaa ja mahdollisten haavojen paranemista. Hoavahoitoon

S ———

Asukkaan suu tulee tarkastoa | vaikkel olisi-
kaan yhtdan omaa hammasta endd jaljelid. Myds hammaspro-
teesit tulee tarkastoa saanndllisest, seka niiden sopivuus asuk-
kaan suuhun.

Hengitystiet
Hengenahdistus on yksi oire monissa salrauksissq, kuten syda-
jo COoPD syovee.

rous jo o sta jo kerata

keuhkoihin genahdi ity
penp vaan gitysvalkeudet ovat osa IGhesty
kuolemaa.
Ladkkelld po genahdistt mutta myods
dot ja levinavat oireita.

pl hyvin it ity
ustilanteessa usein todelia hyvin Kipu hankalboittaa R'r;gmd\-
distusta entisestaan.

Suolisto
Ummetus on yleinen vaiva saattohoidettavila Sen syyna voivat
olia per kuten vahvat kip flikunnan
yys sekd yny A Rpu on Bman vai-
pioire liman pknun mut-
ta myds i pakk ulos-




voi al ns. fpulia kun P
uloste valuu massan ohi.
hoito on silia um-
metus P Y olon sekd mah-
dollisesti myds kovun Y
usein ip op on
tavallisin wyily mu
Ruokailu
Omaisten on usein valkea hy Y yomattd myys,
P usein hyvin mittarina ja he myos
usein pelk Iaheis tai janocon.
on kultenkin tarked oa, ettel
mmpmwmxmbwa kuin “terveend”.
el auta asu-

kasta juurl milaan tavalia, vaan saattaa jopa tukalolttaa hanen
oloaan entisestaan

Asukkaalle tulee nrjoh riittavan usein hanen mi-lmobmn ple-
nind on vield oppu-
vaiheen mua yl 80% karsil u.tdo-omnhbm
joka oireilee p

joten on taysin nomaalia, pu
hetkina halua

asukas el

Psyyke

D on usein tya ja
mom ohjeita he ovat usein p jo sek:

ita-y Osa esim. it voivat aiheut-

taa d-lnunb. lohn on tahoo, ettd 183kari anviol asukkaalle tar-
ja

P yr—y P

Emot

Mybs masennus jo ahdistus ovat 1Gsnd, kun kuolema lahestyy.
K ovat inoja hel-

ARTIO 0 CHIG MANICDI VL NN RS POTUMI M S50 z

pottaa oloa. L el var-
WBMAata ole jarkevad enda ido silia niden
vaste tulee viveelld, ek asukas niistd ehdi endd vartamatta
hyétya.

hanen
Pyytaa hanen seurakunnastaan -opna henkilg, esimerkiksi pap-
pi ija asukkoan kanssa
Kipu
ito on L tu-
lee riitava kip ity jolioin myés
tar listalla tulee olla rittavasti ki-
p / jolloin -
Bakita ki L
h ovat
ymparists, kylma- fa lamp seka W
asukkaan luona.
Mikall hoitaja on ep ks oo~
P tulee il
olla sti ja kip tulee

yhtey
la ylarajoille asti sita
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Omaisten
kohtaaminen

Laheisimmdatomaisetolisivat tarked ottaa mukoan hoidon suun-
nitteluun jo dlusta ast, sikd he tuntevat asukkaan parhaiten ja
osaavat kertoa Man omista hoitoon littyvistd toiveista, jos han
@i ole itse pystynyt asioa limaisemaan.

Usein hiljainen Iasndolo on omaisille tarkeampdd kuin daneen
lausutut sanat.

i useoan kertaan

jn ohinmmln |apmmqu asioltq silka he -Na ole tunteidensa

pystyneet aan thtqu Omais-

ten kanssa on hyvd keskustella epaselviksi ja

varmistaa VY Tama vaati hoi : itka-
mie lisyytta pmunll-mm

P

Holtajalle tarkeitd taltoja ovat myds empaattisuus ja ammatil-
lisuuden sdilyttaminen. Omaisten huomiciminen ja tukeminen
asukkaan kuolemisen jalkeenkin on osa hyvaa holtoa.

U S —— _

Hoitajan
oma jaksaminen

HoRtgjien oma hyvinvointi jo jaksaminen edesauttavat tarjoa-
maan hyvad saattoholtoa. Tarkedd on, ettd holtajana pu-
humaan ja iimalsemaoan kalkikia tunteitasi tydpaikalia jo etd koet
soovasi torvitoessa tukea

Esimienen tehtava on tt tydnohjausta sita
tarvitsevilie. T’yonolﬁotma joita voidaan jarjestad myds tyd-

e, keskustelioan jo vahdetoon kokemuksia sekd anne-
taan taisile newvoja ja vertaistukeq, ndin ollen manupayun

ahdistavien t
hoitotiianteesta olisl hyva |arjestaa purkukeskustelu wm tydtor
veyshuollosta voi hakea tukea jo apua.

On normaalia eftd myds hoitaja soattaa mﬂ. Kuoleman koh-
taaminen, kuoke tyd ja inen voivat olia
toisinaan | Ad j i Hdlu]mon hyva miet-
tia omaa suhtau ok ja olisikin st antaa
itsellensa lupa kayda iapitunteet ja pelot mitd kuolema herattaa.
Holtgjan tulisi Pystyd olemaan taysin oma itsensa hoitotilanteis-
luju on hyva.jocvdi tukeutua
paan tydnteklaan ja kysyd

wisten tunteet di hoita-
jaan. Holupnon hyva ymmanad tunteiden syyt ja osota kuun-
ndu]ohwohyanonm tarjota omaisille riitavasti tukea ja
pysya Jo pelika hoitajan las-
ndolo vol olla mlﬂbp Waheisille lohduttavaa
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