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TIIVISTELMA

Saattohoito-opas omaisille on tarkoitettu kaikille niille omaisille, jotka haluavat
osallistua omaistensa hoitoon. Oppaan kautta omaiset saavat tietoa ja ymmarrysti
saattohoidon eri vaiheista. Oppaassa annetaan perustietoa siitd, mitd saattohoito
on, millaista perushoitoa saattohoitovaiheessa olevalle potilaalle annetaan,
ravinnosta ja nesteytyksestéd seké lopuksi surusta. Saattohoito-opas on tehty osana
ammattikorkeakoululle tehtdvii opinndytetyota.

Opinndytetyon ja oppaan materiaali on kerdtty tutkimalla monipuolisesti
saattohoitoon liittyvid suomenkielisid ja englanninkielisid vditoskirjoja ja
kirjallisuutta. Omaisia ei ole haastateltu titi ty6td varten. Opas otetaan kdyttoon
Jarvenpéin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vuodeosaston henkilokunta on
saanut vaikuttaa oppaan sisaltoon.

Omaisten tiedon lisdémiselld autetaan omaisia ymmaértimadn saattohoitovaiheen
hoitoa ja rohkaistaan osallistumaan saattohoitoon.

Avainsanat saattohoito, omainen, kuolema, opas
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ABSTRACT

The palliative guidebook is for all those relatives who wish to participate in the
treatment of their ill relatives. Through the guidebook the relatives will obtain in-
formation on hospice and understanding of the various stages of palliative care.
The guidebook also gives basic information about palliative care, what palliative
care is and what is the basic care in palliative care. The relative also gets
information about nutrition and hydration and finally about the sorrow. The guide
1s made as a part of our Bachelor’s thesis at Lahti university of applied sciences.

The theoretical base and material for the thesis and the guide are found both in
Finnish and English research, articles and books. No relatives of the patients were
interviewed for this work. The guidebook will be used by the long-stay ward in
the town of Jarvenpéd. The ward staff has influenced the content of the palliative
guidebook.

When we increase the relatives’ information about palliative care, it helps
relatives to understand the treatment in palliative care and encourage them to
participate in it.

Keywords: palliative care, relative, death, guidebook
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1 TAUSTA

Opinndytetydmme aiheena on saattohoito-opas omaisille. Saattohoito on potilaan
riittdvad oireenmukaista perushoitoa, jossa tulee huomioida ithmisarvoa
kunnioittava huolenpito sekd omaisten henkinen tukeminen. Saattohoidossa erds
merkittdvin asia on huolehtia potilaan mahdollisimman kivuttomasta seké
miellyttdvasta olotilasta ja taata hinelle hyvi, turvallinen ja arvokas kuolema.
Potilaan omat toiveet on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan.

(Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 110, 111.)

Opinndytetydmme toteutetaan toiminnallisena opinndytetyond ja se on
tydeldmailidhtoinen. Toiminnallisessa opinndytetydssa on kdytdnnon toteutus ja
raportointi. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi ohjeena, oppaana, kirjana tai
tapahtumana. Toiminnallisessa opinndytety0ssd korostuu teoreettisen tiedon

soveltaminen kéytdntoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 83-84.)

Toimeksiantajamme on Jarvenpéén terveyskeskuksen pitkdaikaisvuodeosasto 3.
Hanke koettiin todella tarpeellisena, koska hoitohenkilokunta kokee
saattohoitopotilaan omaisten kohtaamisen vaikeana ja aina ei tiedd miten omaisten
kanssa pitdisi toimia tai mitd heille pitdisi sanoa. He kokivat, ettd olisi helpompaa
antaa omaisille opas, johon on koottu tirkeimpid asioita saattohoitopotilaan
hoitotyOssd. Oppaassa annetaan tietoa saattohoidosta, perushoidosta,
ravitsemuksesta, nesteytyksesti, kivusta, sekd surusta. Tarkedd on, ettd omainen
saa oppaan mukaan ja sitd voi tutkia kaikessa rauhassa, koska omaiset eivit aina

kykene surun keskelld vastaanottamaan heille annettua suullista tietoa.

Aiheen valintaan vaikutti my0s se, ettd halusimme itse lisdtietoa omaisille
annettavasta tiedosta saattohoidossa. Aihe tuntui aluksi raskaalta ja vaikealta,
mutta asiaa pohdittuamme koimme aiheen todella tirkednd, koska tulevina
hoitoty6n ammattilaisina tulemme varmasti kohtaamaan tilanteita joissa omaiset

haluavat tietoa saattohoidosta.



2 SAATTOHOITO

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdva on auttaa
kaikenikéisid ihmisid erilaisissa eldméntilanteissa. Lisdksi sairaanhoitajan
tehtéviin kuluu myo6s kédrsimyksen lievittiminen. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

2011.)

Saattohoito on vaikeasti sairaan tai idkkain potilaan hoitoa seki potilaan omaisten
tukemista kuolinprosessin aikana. Potilaan sairauksia parantavasta hoidosta on
saattohoitotilanteessa luovuttu koska, sité ei ole ollut tarjolla tai potilas on
kieltdytynyt siitd. (Hanninen 2003, 16; Anttonen, Kvist & Nikkonen 2009, 46.)
Saattohoito on kyseessi silloin, kun potilaan kuolema on jo nakdpiirissa.
Saattohoito on lddketieteellinen pédtods, jonka ladkéri tekee yhdessid potilaan tai
omaisten kanssa. Kun parantavaa hoitoa ei ole ja kuolema on lahestymassé,
voidaan tehdd saattohoitopaitds. Padtoksen lausuminen julki selkeyttda kaikkia
osapuolia ja on myds tukena hoitohenkilokunnalle tilanteissa, joissa omainen on
mahdollisesti eri mieltd hoitolinjauksista. On tirkeéd, ettd saattohoitopéaatoksesta
kédy ilmi mitd on paitetty ja ketkd olivat mukana paitoksenteossa sekd yhteisesti

sovituista jatkotoimenpiteistd. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 19-26.)

Aina ei ole hoidossa tehty varsinaista saattohoitopditosté, mutta usein potilailla
kuitenkin on DNR-pdétds. DNR tarkoittaa elvyttimatta jattimistd sydan- tai
hengityspysdhdyksen tapahtuessa. Téhin voidaan pédtyé silloin, kun potilaan
ennuste on huono ja potilaan mahdollisuudet selvitd elvytyksestd on huono. Jos
potilasta ei elvytetd, se ei automaattisesti tarkoita sité, ettd potilaan hoidossa
siirrytdédn saattohoitoon. DNR-pédétoksen tekee aina potilasta hoitava ladkari
huomioiden potilaan perussairauksien ennusteet, potilaan elimiston voimavarat
sekd mahdollisen hoitotahdon. (Valvira 2011.) Hoitotahto on potilaan itse tekema
kirjallinen tai suullinen tahdonilmaisu, jossa hidn kertoo tahtonsa hintd koskevissa
hoitopditoksissd, jos hén ei itse pysty ilmaisemaan tahtoaan hénti koskevissa

hoidon linjauksissa (Kokkonen ym. 2004,77).



Saattohoidon tarkein tehtdvé on tukea potilasta ja hinen omaisiaan potilaan
kuolemaan liittyvissé asioissa. On tirkedd huomioida, ettd omaiset ovat tietoisia
saattohoitovaiheeseen siirtymisestd. Saattohoitopddtoksessa tulee huomioida
potilaan tai omaisten mahdolliset hoitotavoitteet. Hoitolinjan selkiytyminen auttaa
potilasta ja omaisia ymmaértdiméan potilaan hoitoa koskevat paitokset seka
lahestyvin eldméstd luopumisen. Lisdksi mahdolliset erimielisyydet
hoitolinjauksista vidhenevét. (Luostarinen, Aaltola, Jarvinen, Kiema, Lassola,

Lautala, Mikels, Posa, Suhonen, Tapper, Oun & Penttili 2005, 10.)

Anttosen, Kvistin ja Nikkosen Terhokodissa tehdyn tutkimuksen mukaan 66 %
omaisista koki saattohoidon laadun kiitettdvéani. Saattohoidon laatua ei ollut
médritelty, mutta se oli laadultaan samanlaista kuin hoidon laatu muutenkin.
Saattohoidon laadun méirittelevét saattohoitopotilaan omat halut ja tarpeet seka
hidnen omaistensa halut ja tarpeet. Saattohoitopotilas ja hdnen omaisensa voivat
kokea hoidon erilaisena. Saattohoidon laatua on vaikeaa mitata suoraa potilaalta.
Tutkimuksen mukaan 77 % omaisista oli péivittdin ldsné ja 10 % omaisista oli
koko ajan potilaan vierelld. Koska omaiset ovat paljon lasnd, heiltd saa
luotettavaa tietoa, kun arvioidaan saattohoidon tasoa. Se etti potilas itse tai
omaiset saavat valita saattohoitopaikan, on my0s saattohoidon laatua. (Anttonen

ym. 2009, 46,49.)

Omaisten arvioinnin mukaan saattohoitovaiheessa korostuvat hoitoyksikon asenne
ja ilmapiiri, potilaan arvokkuuden ja autonomian kunnioittaminen sekd hanen
fyysisten ja henkisten tarpeidensa huomioon ottaminen. Vaarinkisityksia
aiheuttaa usein se, ettd potilaan ja hinen omaistensa toiveita ja tarpeita ei
huomioida tarpeeksi, vaikka hoidon perusasiat lddkehoito, puhtaus, ravitsemus
sekd ympdriston viihtyvyys ovat kunnossa. Saattohoitopotilailla on usein monia
eri oireita samanaikaisesti. Usein ne ovat kipu ja hengenahdistus.

Hoidon tavoitteet vaihtelevat saattohoidon eri vaiheissa. Potilaan hoidossa
keskitytddn kivun hoitoon sekid perushoidosta huolehtimiseen. Vaikka parantavat
hoidot lopetetaan, hoitosuhde ei lopu vaan se muuttuu erilaiseksi. (Hénninen

2003, 25, 28, 29.)



Potilaan oireita ja kipuja hoidetaan seké liséksi potilasta ja hdnen omaisiaan
tuetaan henkisesti. Hoidossa tulee aina turvata potilaan thmisarvon
kunnioittaminen, itseméédraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Hoidon
merkittidvin tarkoitus on tarjota potilaalle sekd hdanen omaisilleen mahdollisimman
hyvii eldminlaatua ja hyvinvointia myds téssd elimén vaiheessa. (Pihlainen
2010, 14.) Hyvéssi saattohoidossa korostuu ithmiskeskeisyys, potilaan oireiden
lievittdiminen mahdollisuuksien mukaan seka perheenjdsenten mahdollisuus
osallistua saattohoitoon. Henkilokunnan hyvé saattohoidon osaaminen on myos

tarked osa saattohoidossa. (Mikkonen 2007,14.)

Kuolevan potilaan fyysisiksi oireiksi oli tutkimuksen mukaan kirjattu
pahoinvointi, oksentaminen, makuuhaavat, hyvin asennon loytdminen seké kivun
hoito. Mikkola-Salon Kuolevan potilaan laadukas hoito terveyskeskuksen
vuodeosastolla — omaisten ndkdkulma -tutkimuksen mukaan noin puolella
potilaista esiintyy edelld mainittuja oireita paljon tai melko paljon. Omaisten
mukaan parhaiten lievitettiin hyvén asennon l16ytdmisté ja vatsan toimintaan

liittyvid oireita. (Mikkola-Salo 1997, 33-35.)

Hilkka Sandin Sateenkaaren paastd 10ytyy kultaa -tutkimuksen mukaan
saattohoito ottaa potilaan yksilollisesti huomioon unohtamatta hanen perhettién.
Perhe nihddin voimavarana. Saattohoito sisdltdd paljon sanatonta viestinti. Siind
pyritddn rauhoittamaan potilasta ja hinen omaisiaan kuoleman ldhestyessa.
Jokaisen yksilollinen kivunlievitys seké potilaan hyvé perushoito ovat oleellinen

osa saattohoitoa. (Sand 2003, 6.)

Anttosen, Kvistin ja Nikkosen Omaisten arvioima saattohoidon laatu
Terhokodissa tutkimuksen mukaan omaiset pitivit tarkedna saattohoitopaikan
ilmapiirid ja potilaiden fyysisten tarpeiden hoitamista. Tarkedd omaisten mielesté
oli my0s se, ettd he saivat itse osallistua saattohoitovaiheessa olevan omaisensa
hoitamiseen. Omaiset pitivit tirkednd my0s sitd, ettd he saivat tarpeeksi tietoa ja
ettd hoitohenkilokunta keskusteli heiddn kanssaan kuolemasta. Tarkeda on, ettd
omaisten kanssa keskusteltaessa huomioidaan omaisten kyky vastaanottaa tietoa.
(Anttonen ym. 2009, 50,51.) Mirja Mikkosen tutkimuksen mukaan omaiset olivat
sitd mieltd, ettd he pystyivit vaikuttamaan hoitopaitoksiin (Mikkonen 2007, 53).



Anttonen ym. (2009,51) mukaan omaiset antoivat véhiten kiitosta juuri kuoleman
hetkelld tapahtuvasta hoidosta seké jélkihoidosta kuoleman jédlkeen. Omaiset
kokivat myds kahden hengen huoneet hankaliksi. Toisen potilaan ja hdnen
omaistensa pitimaa dinté pidettiin héiritsevani. (Anttonen ym. 2009,51.) Myos
henkilokunnan kielitaidon puutteellisuus ja hoitotilanteet, joissa potilas
esineellistettiin, vdhensivit omaisten mielestd saattohoidon onnistumista

(Mikkonen 2007, 40).

Saattohoitopotilaan hyvééin perushoitoon kuuluu ravinto potilaan tilanteen
mukaisesti sekd puhtaudesta ja riittdvéasti levosta huolehtiminen. Potilaan oireita
lievitetddn mm. kivusta, hengenahdistuksesta, pahoinvoinnista ja sekavuudesta.
Potilasta hoidettaessa my0s psykologiset tarpeet tulee huomioida. Potilaalle tulee
luoda turvallinen olo, hédnet tulee hyviksyé juuri sellaisena kuin hén on. Hianta
tulee kunnioittaa ihmisené ja hdnen kanssaan tulee kommunikoida hinelle
sopivalla tavalla. Saattohoitohoitopotilaalla on edelleen itseméédrdadmisoikeus ja

sitd tulee kunnioittaa. (Hanninen 2003, 29.)

2.1 Perushoito

Hyviin perushoitoon kuuluu potilaan tarpeiden kuunteleminen. Saattohoidossa
kuolemaa ei jouduteta, eikd myoskédin pitkitetd. Tarkeintd hoidossa tissd
vaiheessa on se, ettd lievitetddn potilaan kirsimyksii ja tehdddn potilaan olo
mahdollisimman hyvéksi. Hoidon tavoitteena on yksinkertaisesti hyvi kuolema.
(Hanninen 2001, 56, 57.) On tirkedd huolehtia potilaan puhtaudesta, ravinnosta ja
ladkityksestd sekd mahdollisesta asentohoidosta. Hoidossa tulee huomioida

potilaan henkilokohtaiset tarpeet ja halut. (Hénninen 2001, 57, 58.)

Vuokko Mikkola-Salon tutkimuksesta Kuolevan potilaan laadukas hoito
terveyskeskuksen vuodeosastolla ilmeni, ettd potilaan hoidossa pdivittdisista
toiminnoista, kuten nesteytys, ravinto, uni, lepo, puhtaus, suun hoito, rakon ja
suolen toiminta, huolehdittiin omaisten mukaan melko hyvin. (Mikkola-Salo

1997, 33-35.)



Marja Attilan Omaisten kokemuksia vanhustensairaaloissa kuolleiden 1dheistensa
hoidosta ja kuolemasta tutkimuksessa omaiset kiinnittdvat huomiota potilaan
eritystoimintaan. Tarkednd pidettiin my0s sitd, ettd vaippaa tarvitsevien potilaiden
vaipat vaihdetaan tarpeeksi usein ja huoneessa ei ole eritteiden hajua. (Attila 1998,
39.) Saattohoidossa olevan potilaan omaisille on myds tiarkedd millainen vuode
potilaalla on ja miten se on pedattu. Omaisten mielestd on myos tarkeda ettd

kuoleva potilas on omassa huoneessaan. (Attila 1998 40,56.)

Saattohoidossa olevilla potilailla 15-43%:1la on painehaavoja. Painehaavoja
syntyy, kun kudoksen hapensaanti on riittdméaton. Tukevilla ihmisilld on suurempi
riski saada painehaavaumia, koska rasvakudoksen verisuonitus on heikompaa
kuin muissa kudoksissa. (Vainio, Saarto & Hanninen 2004, 130.) Koska
saattohoitovaiheessa potilaan ravitsemustila on alentunut, hin on vuodepotilas ja
thoon kohdistuu painetta ja kitkaa, ovat ndma riski painehaavoille. Painehaavat
syntyvit usein ristiluun alueelle, lonkkien alueille, kantapiihin, kyynérpiihin,
korviin ja olkavarsiin. Painehaavoissa ennaltachkéisy on erittdin tarkeas.
(Hénninen 2003, 191.) Riskialueita tulee tarkkailla péivittéin.
Liikuntakyvyttdmén saattohoitopotilaan patjan tulisi olla sellainen, ettd siind on
mahdollisimman pieni painevaikutus. Potilaan asentoa tulisi vaihtaa kahden
tunnin vilein. Thon kunnosta tulee huolehtia hyvin. Jos iholla on pitkdén virtsaa,
hikea tai ulostetta, ne aiheuttavat kemiallisen vaikutuksen ithoon ja néin ollen
moninkertaistavat painehaavojen riskin syntya. Ihoa tulee pestd vain miedoilla
puhdistusaineilla ja puhdistuksen jilkeen iho tulee rasvata hyvin. (Vainio ym.

2004, 130.)

Painehaavaan liittyy usein kipua. Sidoksia vaihdettaessa timé on huomattava ja
potilaalle tulee antaa kipuldékettd tarvittaessa. Painehaavat tulehtuvat harvoin.
Kuitenkin jos painehaavasta tulee pahanhajuista eritettd, tulee potilaalle jarjestda

tarvittava lddkehoito. (Vainio ym. 2004, 130.)

Miettisen tutkimuksen mukaan saattohoitopotilailla on vaikeuksia 10ytdd oikea

asento. Oikean asennon 16ytyminen on tirkeéd, silld oikeassa asennossa olevalta



potilaalta poistuvat ainakin ne kivut, joita vadri asento aiheuttaa. (Miettinen 2001,

63.)

Terhikki Miettisen Palliative Care through Relatives’ Eyes tutkimuksen mukaan
90% omaisista on sitd mieltd, ettd heiddn omaisensa péivittdisten tarpeiden
hoitaminen oli hoidettu hyvin. Péivittéisiin tarpeiden hoitoon kuuluu ravinteet,
uni, riittdva lepo, puhtaus, suun hoito, virtsaneritys, suolen toiminta ja liikkuvuus.
Kun péivittéiset tarpeet hoidetaan kunnolla, silld vihennetdédn kipulddkkeiden

tarvetta. (Miettinen 2001, 67,69.)

2.2 Ravitsemus

Hyvin ravitsemuksen tirkein tehtdva on turvata riittdvé energiansaanti. Kun
potilas on saattohoidossa, on huomioitava syomisen kulttuuriset, sosiaaliset ja
eettiset ndkokulmat. Saattohoitovaiheessa olevan potilaan voi olla vaikeaa niella,
makuaisti ei ole endd samanlainen kuin ennen ja my0s vatsa tiyttyy paljon
nopeammin. Sydminen voi aiheuttaa kipua ja pahoinvointia eiké potilas endd nauti
syomisestd endd niin kuin aikaisemmin. (H&nninen 2001, 105-107.) Usein omaiset
tuovat syotavid tuliaisia kotoa potilaalle. Attilan tutkimuksen mukaisesti omaiset
pitdvat tirkeédnd sité, ettd henkilokunta huolehtii, ettd potilas saa syodyksi tuliaiset.

(Attila 1998, 40.)

Saattohoidossa olevista potilaista yli 80 % kairsii tahattomasta laihtumisesta
(Kuolevan potilaan oireidenhoito, Kdypa hoito 2008). Laihtumisen voivat
aiheuttaa ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja erilaiset mahasuolikanavan oireet.
Liséksi saattohoitopotilaan elimistd hyodyntdd saatua energiaa huonosti. (Vainio

ym. 2004, 133.)

Pahoinvointia esiintyy loppuvaiheen saattohoidossa noin 60 %:lla potilaista.
Saattohoitotilanteessa pahoinvointia hoidetaan siten, ettd hoidetaan pahoinvoinnin
syytd. Télloin kéytetdédn erilaisia pahoinvointia estdvid ladkkeitd. (Kuolevan
potilaan oireidenhoito, Kiypé hoito 2008.) Myds ummetus on erittdin yleistad

saattohoitopotilailla. Ummetuksesta puhutaan silloin, kun suoli toimii alle kolme



kertaa viikossa ja uloste on kovaa ja ulostaminen on vaikeaa. Vain harva
saattohoitopotilas kérsii ripulista. Talloin ripuli on usein erilaisten
ummetuslddkkeiden, imeytymishdirididen ja infektioiden aiheuttamaa. Suolitukos
on my0s mahdollinen. Terveiltd potilailta suolitukos hoidetaan leikkauksella,
mutta saattohoidossa olevaa potilasta ei leikata, vaan oireita lievitetdén

ladkehoidon avulla. (Kuolevan potilaan oireidenhoito, Kaypa hoito 2008.)

2.3 Nesteytys

Saattohoitopotilaat eivit hyody lisdravinteista eivétkd nesteytyksestd. Janon
tunnetta lievitetddn jadpalojen imeskelyll ja suun kostuttamisella. Kun potilas on
saattohoidossa, hdnen elimistonsé on siind tilassa, ettd neste siirtyy kaikkialla
elimistossé solujen véliseen tilaan. Kun ollaan téllaisessa tilanteessa, silloin ei
suonensisdisestd nesteytyksestd ole hyotyd. Nesteytyksesti ei ole hyotyd
mydskédn tilanteessa, jossa saattohoidossa olevan potilaan suu kuivuu. Potilaan
syljen eritys on vihentynyt ja my0s syljen koostumus on muuttunut. Monet
ladkkeet pahentavat myds suun kuivumista. (Kuolevan potilaan oireidenhoito,

Kéypa hoito 2008.)

Mirja Mikkosen Saattohoidon laatu Terhokodissa omaisten arvioimana
tutkimuksen mukaan omaisten mielesti potilaat saivat saattohoitovaiheessa juoda

tarpeeksi (Mikkonen 2007,45).

2.4 Kipu

Omaisten suurin huolenaihe saattohoitovaiheessa on heidén ldheisensé kivun
tunne. Yksi tdrkeimmista asioista kuolevan hoidossa on riittdva kivun lievitys.
Lahes kaikilla saattohoidossa olevilla potilailla on kipuja. (Kuolevan potilaan
oireidenhoito, Kiyp4 hoito 2008.) Kipu jaotellaan usein seuraavasti: 1)
nonseptinen kipu eli kipuérsytys jonka aiheuttaa kudostuho 2) viskeraalinen kipu
eli kipu joka aiheutuu onttojen elinten ja sileén lihaksen venytyksestd 3)

neuropaattinen kipu eli kipu jonka aiheuttaa hermovaurio 4) idiopaattinen kipu eli



kipu, jonka syyti ei tiedetd. (Hénninen 2001, 90.) Kipua tulee arvioida sen
mukaan, miten se haittaa potilasta, kuinka paljon kipua on ja millaista se on ja
missd sité sijaitsee (Kuolevan potilaan oireidenhoito, Kéypa hoito 2008). Kipuun
vaikuttaa myds se, miten potilas késittdd oman hyvinvointinsa, ja millainen hdnen
mielialansa on. Ahdistuneisuus, pelko, masennus ja visymys alentavat
kipukynnystd. My®0s erilaiset uskomukset ja perheen kdytdnnot ohjaavat potilaan
kipukokemusta ja kivunhoitoa. Potilaat eivét aina kerro kivuistaan, koska
pelkadvit kivun lisdéntymisen kertovan kuoleman ldhestymisestd. (Hénninen

2001, 90, 97, 102.)

Kuolevan potilaan kipuja hoidetaan usein ensin tulehduskipulddkkeilld. Kun
maksimiannostus on saavutettu, ja tarvitaan lisdé kipulddkkeiti, kdytetdén ensin
heikkoja opioideja ja timén jilkeen vahvoja opioideja. Kipulddkkeitd tulee antaa
saannollisesti, silld vihennetiddn potilaan kdrsimyksid. Saattohoidossa olevan
potilaan kivunhoito tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista. (Hanninen 2001,
90, 97, 102.) Osa potilaista my0s pelkéa, ettd opioidiladkkeet (vahvoja
kipuldédkkeitd, joita kdytetddin vaikean kivun hoitoon) ovat viimeinen kivunhoito ja

sen jdlkeen ei ole endé keinoa hoitaa kipua (Hanninen 2001,93,95).

Kivunhoito on usein myds eettinen ja moraalinen kysymys, kysymys siitd, mika
on hyvii ja pahaa, mika oikein ja véarin. Kivunhoito riippuu siitd, miten kipu
madritelldén ja millaisen diagnoosin se saa. (Hanninen 2001, 89,90.) Kipu on

kuitenkin usein alihoidettu (Kuolevan potilaan oireidenhoito, Kdypa hoito 2008).

Terhikki Miettisen tutkimuksen mukaan on myds huomioitava, ettd 21%
tutkimukseen osallistuneista omaisista oli sitd mieltd, ettd heiddn omaisillaan oli

sellaisia ladkkeitd, joita heiddn mielestddn ei olisi tarvittu (Miettinen 2001, 65).

Marja Attilan tutkimuksen mukaan omaisille on tarkedd, ettd heiddn
saattohoitovaiheessa oleva omaisensa saa riittavasti kipulddkettd. Tutkimuksen
mukaan omaisista tuntui pahalta, jos potilas ei pystynyt nieleméén ladkettd, vaan

se annettiin ruiskulla. (Attila 1998, 39.)



2.5 Antibiootit

Antibioottihoidolla ei voida pidentdd saattohoidossa olevan potilaan elinikaa.
Antibiootteja kiytetddn 1dhinnd oireiden lievittdmiseen esim. virtastieinfektioita
voidaan lievittdd antibiooteilla ja hengitystieinfektioissa kdytetdan
antibioottihoitoa vdhentdméén limaisuutta. Antibiootteja kdytetddn lyhytaikaisesti
ja ne lopetetaan, mikali 1ddkkeelld ei saada vastetta. Mikéli elinaikaa on jéljelld
vain muutama vuorokausi, antibioottilddkityksestd ei ole vastaavaa hyotya.

(Kuolevan potilaan oireidenhoito, Kaypa hoito 2008.)

2.6 Suru

Suru on seurausta arvokkaan menettdmisestd. Surun heréttdmiin ajatuksiin ja
tunteisiin ei voi valmistautua etukdteen. Tunteiden niyttiminen saattaa joillekin
olla pelottava asia. Surua ei pida kieltdd eika torjua. (SyOpéjarjestot 2010.)
Omainen voi kuitenkin kokea, ettd liiallisten tunteiden ndyttdminen
hoitohenkilokunnalle saattaa johtaa epdsuosioon joutumiseen.
Hoitohenkilokunnan tulee tukea ja rohkaista omaisia reagoimaan tunteidensa
mukaisesti. Lisdksi omaisten surua tulee kunnioittaa ja heille voi kertoa, etté ei ole

oikeaa tapaa surra, vaan jokainen tekee sen omalla tavallaan ja omassa ajassaan.

(Vainio ym. 2004, 273.)

Marja Attilan tutkimuksen mukaan potilaan kuolema aiheutti omaisissa surua,
tyhjéa oloa seki ikdvén ja haikeuden tunnetta. Liséksi omaisilla oli itsesdilid ja
hétdd omasta selvidmisestidén. Hoitajat toivat tdssd epdtodellisessa tilanteessa

turvallisuuden tunnetta. (Attila 1998, 59.)

Saattohoitovaiheessa ldheisten selviytymisen tukeminen on osa ammatillista
hoitoty6td. Selviytymisen tukemisen yhtend tarkedné osana on emotionaalinen
tuki, joka on tunteisiin liittyvaa tukemista. Emotionaaliseen tukeen liittyy mm.
vilittdmisen ilmaisu, tunteiden hyvaksyminen, kuunteleminen, puhuminen, toivon
ylldpitdminen, sekd kannustaminen. Potilaan ja omaisten emotionaalisen tuen

antamisen ldhtokohtana on aito ja avoin hoitosuhde. Kuolevan potilaan



hoitaminen on hoitohenkilokunnalle syvéllinen ja paljon tunteita herdttiva
kokemus. Emotionaalisen tuen vaikeutena hoitajat kokevat oman avuttomuutensa,
tietojen ja taitojen puuttumisen, ajan riittdimattdmyyden seki potilaan kohtaamisen

vaikeuden. (Kuuppeloméki 2002, 118.)



3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tavoitteenamme on tuottaa saattohoidosta saatua tietoa oppaan muodossa
omaisille. Oppaan kautta omaiset saavat tietoa ja ymmaérrystéd saattohoidon eri

vatheista.

Tarkoituksena on kehittéd ja parantaa omaisten tiedonsaantia saattohoidosta seka
selvittdd omaisten ndkemyksid saattohoidosta ja sen eri vaiheista. Selvitimme
omaisten ndkemyksié saattohoidosta viitoskirjojen ja kirjallisuuden avulla.

Toimeksiantajamme toivomuksesta emme haastatelleet omaisia.



4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA HYVA OPAS

Toiminnallinen opinnédytetyd on kdytdnndn toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestdmistd tai jarkeistdmistd. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi
ohjeena, oppaana, kirjana, tapahtumana, ndyttelyné tai portfoliona.
Toiminnallisessa opinndytetydssd on kdytdnnon toteutus ja raportointi.
Toiminnallisen opinnéytetyon raportista selvidd mitd on tehty ja miksi sekd myds
miten se on toteutettu. Raportista selvidd myos millainen prosessi
kokonaisuudessaan on ollut ja lopuksi arvioidaan omaa prosessia, tuotosta seka
oppimista. Raportointi tayttdd tutkimusviestinndn vaatimukset. Toiminnallisessa
opinndytetyOssd korostuu teoreettisen tiedon soveltaminen kadytantdon.
Toiminnallisessa opinnédytetydssd on tarkedd tehda hallitusti sekd raportti ettd
tuotos, jotta siitd syntyy yhtendinen tyo. Raportista tulee ilmeté kaikki ne asiat ja
seikat, jotka vaikuttavat toiminnallisen osuuden rakenteeseen. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 9, 42, 65, 83-84.)

Hyvissé potilasoppaassa asiat liittyvét luontevasti toisiinsa ja asiat seuraavat
toisiaan loogisessa jarjestyksessd (Hyvarinen 2005, 1). Ihmiset noudattavat ohjeita
paremmin, kun ne on perusteltu hyvin. Mitd pidempi ohje on, sitd enemmén
perusteluita siind kannattaa kdyttdd. Hyva otsikko antaa tietoa késiteltdvasta
asiasta. Viliotsikot kertovat mistd asia koostuu. Viliotsikoita kaytettdessd on
kuitenkin kéytettdva harkintaa. Jokaisen véliotsakkeen perdssa tulee olla riittdvésti
tekstid. (Hyvérinen 2005, 2.) Tekstin tulee olla hyvda suomea (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 46). Virkkeiden ja lauseiden tulee olla selkeitd,
sellaisia ettd ne ymmarretdin ensilukemisella eikd niissd ole tulkinnanvaraa
(Hyvérinen 2005. 3). Tekstin tulee olla sellaista, ettd siind kdytetdan
mahdollisimman vihin erikoistermejé. Jos erikoistermejd kuitenkin kdytetdén,
tulee niiden tarkoitukset selvittid lukijalle. Lyhyet lauseet ovat helpommin
ymmarrettdvid. Potilasoppaita tehtidessd, on varmistettava etté siind ei ole

kirjoitusvirheitd. (Hyvérinen 2005, 4.)

Potilasohjeen ulkoasuun kannattaa kiinnittdd huomiota. Hyva ulkoasu kutsuu
lukemaan, sekava suunnittelematon ulkoasu on luotaantyontiva. Asetteluun

kannattaa kiinnittdd huomiota. Sivulle ei kannata laittaa liikaa tekstid ja kuvia,



vaan sivulle on jddtdva my0s tyhjdé tilaa. Tama lisdd ohjeen ymmaérrettdvyytta.

(Torkkola ym. 2002, 53, 53.)



5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutimme opinnédytetydmme tydeldméldhtdisesti ja se oli toiminnallinen
opinndytetyd. Alun alkaen oli meille molemmille selvdi, ettd teemme
opinndytetyon yhdessé. Syksylla 2010 aloimme pohtia aihetta ja halusimme
molemmat tehdd toiminnallisen opinndytetydn. Otimme yhteyttd entiseen
harjoittelupaikkaan syksylld 2010 ja kyselimme heilté tarvetta hankkeeseen. He
olivat todella kiinnostuneita yhteistyosté ja hankkeeksi he ehdottivat saattohoito-
opasta. Aihe kuulosti mielestimme ensiksi aika raskaalta ja vaikealta, mutta
hetken sitd pohdittuamme koimme sen tarkeédksi myos tulevaa ammattiammekin
ajatellen. Opinndytetydmme kautta pystyisimme syventdméén jo opittua tietoa
saattohoidosta. Alun perin oli tarkoitus tehda opas hoitohenkil6kunnalle, mutta
tyontekijét kokivat tarvitsevansa tyovialineeksi oppaan, kun he kohtaavat
saattohoitopotilaan omaisia ja ndin yhdessa paéadyttiin, ettd teemme saattohoito-
oppaan omaisille. Ennen oppaan tekoa tutustuimme tietoperustaan ja

lahdemateriaaleihin seka kirjoitimme opinndytetydmme raporttia.

Olimme sopineet toimeksiantajan kanssa, ettd opasta ei anneta omaisille
luettavaksi, joten ldhdimme etsimdin omaisten ndkemyksid erilaisten
vaitoskirjojen tutkimuksista ja ldhdemateriaalien avulla. Loysimme monta hyvai
tutkimusta, joissa oli nimenomaan omaisten nikemyksid ja kokemuksia
saattohoidosta.

Saamiemme tietojen perusteella valitsimme oppaassa késiteltdviksi aiheiksi

saattohoidon, perushoidon, ravitsemuksen, nesteytyksen, kivun, sekd surun.

Saattohoitopotilaan hyvédn perushoitoon kuuluu ravinto potilaan tilanteen
mukaisesti sekd puhtaudesta ja riittdvastd levosta huolehtiminen. Potilaan oireita
lievitetddn mm. kivun, hengenahdistuksen, pahoinvoinnin ja sekavuuden suhteen.

(Hanninen 2003, 29.)

Vuokko Mikkola-Salon tutkimuksen mukaan omaiset kokivat, ettd nesteytyksesti,
ravinnosta, unesta, levosta, puhtaudesta, suun hoidosta, rakon ja suolen

toiminnasta huolehdittiin melko hyvin. (Mikkola-Salo 1997, 33-35.)



Myos Terhikki Miettisen Palliative Care through Relatives’ Eyes tutkimuksen
mukaan 90% omaisista oli sitd mieltd, ettd heiddn omaisensa paivittdisistd
tarpeista, kuten ravinteet, uni, riittdva lepo, puhtaus, suun hoito, virtsaneritys,

suolen toiminta ja liikkuvuus oli huolehdittu hyvin. (Miettinen 2001, 67,69.)

Omaisten suurin huolenaihe saattohoitovaiheessa on heidédn ldheisensd kivun
tunne. Yksi tdrkeimmistd asioista kuolevan hoidossa on riittavé kivun lievitys.
Lihes kaikilla saattohoidossa olevilla potilailla on kipuja. (Kuolevan potilaan

oireidenhoito 2008.)

Marja Attilan tutkimuksesta ilmenikin, ettd omaisille on tirked4, ettd heiddn
saattohoitovaiheessa oleva omaisensa saa riittdvasti kipulddkettd. Tutkimuksen
mukaan omaisista tuntui pahalta, jos potilas ei pystynyt nieleméén ladkettd, vaan
se annettiin ruiskulla. Samasta tutkimuksesta ilmeni, ettd kuolema aiheutti
omaisissa surua, tyhjié oloa seké ikévin ja haikeuden tunnetta. Lisdksi omaisilla
oli itsesddlid ja hatdd omasta selvidmisestddn. Hoitajat toivat tdssd epitodellisessa

tilanteessa turvallisuuden tunnetta. (Attila 1998, 39, 59.)

Toimeksiantaja toivoi, ettd opas olisi noin 8 sivua, koska tdmén kokoisen oppaan
omainen luultavasti jaksaa lukea. Liian laajaa opasta harva jaksaa lukea ja silloin
siitd ei saada haluttua hyotyd. Olimme my0s tutkineet 1dhdemateriaalien kautta
millainen on hyva opas ja ndillé tiedoilla saimme tehtyd hyvén oppaan. Sovittiin,
ettd opas tehddén tietokoneohjelmalla ja tulostetaan A4 kokoiselle paperille, josta
se on helppo taitella oppaan muotoon. Toteutimme oppaan toimeksiantajan
toiveiden mukaisesti. Lisdksi toimeksiantajan olisi helppo muokata ja paivittaa
opasta tarpeen tullen, koska se olisi heilld my06s sdhkoisessd muodossa.
Toimeksiantaja lupasi, ettd saamme tulostaa valmiin oppaan osaston tulostimella.
Opas tehtiin timén osaston kéyttdd varten ja sisdllossd huomioitiin osaston omat

kdyténteet. Ja ndin ollen opas erottui muista saattohoito-oppaista.

Kun saimme oppaan ensimmdisen version valmiiksi, annoimme sen osaston
hoitohenkilokunnan luettavaksi ja kommentoitavaksi. Teimme heille

kysymyslomakkeen (LIITE 2), jossa kysyimme heiddn mielipidettdén oppaan



ulkonédstd ja sisdllostd sekd vastasiko opas heidédn tarpeitaan. Annoimme heille
kaksi viikkoa aikaa tutustua rauhassa oppaaseen ja vastata antamiimme
kysymyksiin. Tdmén jdlkeen muokkasimme vield opasta saamiemme vastausten
perusteella. Hoitotyon esimiehen mukaan osastolla on 28 hoitotydntekijéad, joten
sen verran kopioimme kysymyslomakkeita. Vastauksia saimme 13 kappaletta,
joista 10 nédki oppaan hyddyllisend kohdatessaan saattohoitopotilaan omaisia.
Yhdeksin vastaajan mielestd oppaan ulkoasu oli kutsuva ja oppaassa késiteltiin
oikeita asioita. 11 vastaajaa koki oppaan sivuméérin sopivana. Kahdeksan
vastaajaa koki, ettd opas antaa luotettavan kuvan asioista ja kuuden vastaajan

mielestd oppaan asiateksti oli ymmarrettdvad. Tassd saamiamme vastauksia:

”Todella selked ja hyvin ymmdrrettivd.”

"Oppaassa kerrotaan lyhyesti ja ytimekkddsti, ymmdrrettdvdsti mitd saattohoito
on. Opas on riittavin lyhyt.”

’

"Hyvdd asiatietoa.’

“Antaisin omaiselle luettavaksi.”

i3] 1

esteytyksen osio oikein hyvd ja tekstitys selked.’

)

”» . . . 1)
Sopivan pituinen.

“Virilliset kuvat ovat hyvid, ne voivat auttaa myés jaksamaan.”

’

" Pienid kieliopillisia virheitd.’

Sovimme toimeksiantajan kanssa, ettd opasta ei anneta omaisille arvioitavaksi,
koska aihe on vaikea ja koskettava. Omaiselle saattaa tulla konkreettisemmaksi
ajatus oman ldaheisensd kuolemasta, vaikka tdmi ei vield olisikaan ajankohtainen.
Koska emme saaneet oppaan arviointiin omaisen nikdkulmaa, teimme lisdksi
itsearviointia. Liséksi opasta arvioivat ohjaava opettajamme, hoitotyon esimies,
hoitohenkilokunnasta meille nimetyt ohjaajat sekd osaston lddkéri. Olemme myos

antaneet opasta luettavaksi ja kommentoitavaksi l&hipiirissimme.



6 POHDINTA

Heti alusta ldhtein meille oli selvii, ettd teemme toiminnallisen opinnéytetyon.
Opinndytetyon aihe 10ytyi sopivasti toisen harjoittelupaikasta. Tunsimme aiheen
tarkedksi my0s itsellemme tulevina sairaanhoitajina. Opinndytetydmme
alkuvaiheessa huomasimme, etté 1dhdekirjallisuutta oli todella paljon. Aihetta oli
tutkittu ja siitd oli ilmestynyt monia oppaita. Siind vaiheessa ajattelimme kylla,
ettd onko tima saman asian toistoa, mutta asiaa tutkittuamme huomasimme, etti
monessa oppaassa késiteltiin saattohoitoa sydpapotilaan hoidon kannalta eikd
niink#dén ikdidntyneiden hoidon kannalta. Ndin ollen erottuisimme siind jo
olemassa olevista oppaista, koska teimme opasta pitkdaikaisvuodeosaston

kéyttoon, jossa potilaat ovat idkkaita.

Toimeksiantajamme oli sitd mieltd, ettd tyOhon ei tule haastatella omaisia.
Olimme itse samaa mieltd. Monelle omaiselle voi olla liian raskasta osallistua
omaisensa saattohoitovaiheessa oppaan kommentoimiseen. Tdmai toi oman
haasteensa materiaalin kerddmiselle. Etsimme omaisten mielipiteitd saattohoidosta

tehtyjen véitdskirjojen tutkimuksista.

Lihdemateriaalia ei ollut vaikea 16ytd4, mutta olimme aika kriittisid 1dhteiden
suhteen, koska halusimme ajan tasalla olevaa tietoa. Loysimme monta hyvii

tutkimusta, joissa omaiset kertoivat nikemyksid ja kokemuksia saattohoidosta.

Toimeksiantajamme halusi, ettd oppaassa on korkeintaan 8 sivua. Tdmai asetti
my0s haasteen, miten saada siind sivuméérdssa kerrottua kaikki omaisten
ndkokulmasta tarked tieto saattohoidosta, Toimeksiantajamme mielestd olemme
onnistuneet késittelemédén oppaassa juuri oikeat asiat. Oppaassa on késitelty ne

asiat, mitd omaiset useimmiten kysyvét hoitohenkilokunnalta.

Yhteistyo toimeksiantajamme kanssa sujui todella hyvin. Heiltd saamamme
palaute ja kannustus ovat auttaneet meitd tdimén tyon tekemisessd. Meille tuli
tunne, ettd tekemadamme opasta todella odotetaan ja se otetaan kdyttoon heti sen

valmistuttua.



Aihe tuntui aluksi raskaalta ja vaikealta, mutta asiaa pohdittuamme koimme
aitheen todella tdrkednd, koska tulevina hoitotydn ammattilaisina kohtaamme aivan
varmasti saattohoitopotilaita ja heiddn omaisiaan. Mielestimme saattohoitoon
pitdisi panostaa osastoilla enemmaén ja jérjestdd koulutusta. Saattohoitovaiheen
potilaan hoitaminen ja omaisten kohtaaminen on usein hoitohenkil6kunnalle
vaikea tilanne. Hoitohenkilokunta ei vélttdmaitta aina tiedd miten omaisten kanssa
pitdisi toimia tai mitd heille pitéisi sanoa. Opinndytetyotd tehdessdmme olemme
pohtineetkin, kuinka hyvin tai huonosti tdné péivina saattohoitoa toteutetaan ja

kuinka paljon sen eri vaiheista oikeastaan tiedetéén.

Kun saimme oppaan ensimmadisen version valmiiksi, annoimme sen arvioitavaksi
toimeksiantajalle. Saamiemme palautteiden perusteella osaston henkildkunta oli
tyytyviinen oppaaseen. Mielestimme opinndytetyd saavutti sille asetetut

tavoitteet ja tarkoituksen.

Annoimme oppaan toimeksiantajan kdyttoon myds sdhkodisessd muodossa, joten
heidin on helppo péivittdd ja muokata opasta. Kuulimme myds, ettd osaston
hoitohenkilokunnalle jérjestetddn saattohoitokoulutusta, joten sitd kautta he saavat
uutta tietoa saattohoidosta ja ndin ollen voivat paivittdd opasta sen mukaan.
Toivomme, ettd koulutuksen ja tdimén oppaan kautta hoitohenkilokunta saa tietoa

ja voimavaroja kohdatessaan saattohoitovaiheen potilasta ja heiddn omaisiaan.

Tulevaisuudessa opasta voi kehittda ja laajentaa lisdamalla sithen esimerkiksi
hengellisyyttd ja enemmén ohjeita omaisille. Tdémén voi toteuttaa esimerkiksi

opinndytetyona.
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LIOTE 1

SAATEKIRJE

15.2.2012

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lahden Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyondmme saattohoito-oppaan omaisille osastonne kayttoon. Oppaamme
on nyt siind vaiheessa, ettd haluamme pyytdé Teiltd kommentteja ja ideoita
oppaaseen. Pyyddmme teitd ystavillisesti tdyttdmédn oheisen kyselylomakkeen.
Muokkaamme opasta saamamme palautteen perusteella. Pyyddmme tayttiméén
lomakkeen ja laittamaan sen taukohuoneessa olevaan kirjekuoreen 25.2.

mennessa.

Ystavillisin terveisin

Sara Peltonen ja Satu Jussinkorpi



LIITE 2
PALAUTE OPINNAYTETYONA TEHTAVASTA SAATTOHOITO-OPPAASTA

1. Oppaan ulkoasu on mielestani
a. hyva

b. vaatii korjaamista, mita?

2. Oppaan koko
a. sopiva

b. lilan ohut

3. Oppaan sisalto
a. oppaassa kasitellaan oikeita asioita
b. oppaassa ei tulisi kasitelld, mita

c. haluaisin, ettd oppaassa kasiteltaisiin myos

4. Oppaan asiateksti
a. on ymmarrettavaa
b. antaa luotettavan kuvan asioista

c. asiatekstia tulisi muuttaa, miten

5. Muuta kommentoitavaa

Kiitos



LIITE 3

SAATTOHOITO-~OPAS
Opinniytetyd 2012 OMAI SILLE

Lahden Ammattikorkeakoulu

Sara Peltonen & Satu Jussinkorpi MITA SAATTOHOITO ON?



Saattohoito on potilaan riittdvda oireenmukaista perushoitoa, jossa
huomioidaan ihmisarvoa kunnioittava huolenpito sekd omaisten
henkinen tukeminen. Saattohoidossa huolehditaan potilaan
mahdollisimman kivuttomasta sekd miellyttavastd olotilasta ja

taataan hidnelle hyva turvallinen ja arvokas kuolema.

Hyvaissd saattohoidossa potilaan oireita ja kipuja lievitetddn sekd
potilasta ja hdnen omaisiaan tuetaan henkisesti. Hoidossa
kunnioitetaan aina potilaan ihmisarvoa, itsemddrdamisoikeutta ja
oikeudenmukaisuutta. Teilld omaisilla on halutessanne
mahdollisuus osallistua saattohoitoon ja halutessanne voitte myos
yopyaé osastollamme. Pyrimme toteuttamaan teiddan omaisten toiveet
mahdollisuuksien mukaan, ottakaa rohkeasti yhteytti

hoitohenkilokuntaan ja kertokaa toiveenne.

Saattohoitopotilaan hyvaddn perushoitoon kuuluu ravinto potilaan
tilanteen mukaisesti, puhtaudesta ja riittdvastad levosta
huolehtiminen. Mahdollisia kipuja, hengenahdistusta,

pahoinvointia ja sekavuutta lievitetddn mahdollisuuksien mukaan.

Potilaalle luodaan turvallinen olo, hinet hyviksytdin juuri
sellaisena kuin hdn on. Hiantd kunnioitetaan ihmisend ja hdanen

kanssaan kommunikoidaan hénelle sopivalla tavalla.

29

SURU

Suru on seurausta ldheisen menettdmisestd. Surun herattimiin
ajatuksiin ja tunteisiin ei voi valmistautua etukdteen. Tunteiden
ndyttdminen saattaa joillekin olla pelottava asia. Surua ei pidd

kieltda eikd torjua.

Ei ole oikeaa tapaa surra, vaan jokainen tekee se omalla tavallaan ja
omassa ajassaan. Kuolema aiheuttaa usein omaisissa surua, tyhjaa
oloa ja ikdvan sekd haikeuden tunnetta. Omaiset saattavat kokea
itsesdalid ja hatdd omasta selvidmisestddn. Tunteiden ndyttamista

hoitohenkilokunnalle ei tarvitse arastella tai hiaveta.




KIPU

Saattohoidossa on tdarkeda huolehtia riittavastd kivun lievityksesta.

Lahes kaikilla saattohoidossa olevilla potilailla on kipuja.

Saattohoitopotilaan kipuja hoidetaan usein ensin tavallisilla
kipulddkkeilld, kuten Panadol ja Burana. Jos potilas tarvitsee lisdd
kipulddkkeitd, voi ladkadri madrata opioideja (vahvoja
kipuldakkeitd, joita kdytetddn vaikean kivun hoitoon).
Kipulddkkeitd tulee antaa sdadnnollisesti, koska niilld vahennetddn

potilaan kdrsimyksia.

Antibioottihoidolla ei voida pidentdd saattohoidossa olevan potilaan
elinikdd. Antibiootteja voidaan kayttdd oireiden lievittdmiseen esim.
virtsatietulehduksissa. Hengitystietulehduksissa antibiooteilla

voidaan vdhentdd limaisuutta.

Voitte auttaa omaistanne pitdamalld hdntd kiinni kddestd ja
esimerkiksi silittelemalld jos potilas pitdd siitd. Tama voi lieventdd

kivun kokemusta ja lisdksi hdnelle tulee turvallinen olo.
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PERUSHOITO

Hyvaddn perushoitoon kuuluu potilaan puhtaudesta, ravinnosta,
ladkityksestd ja asentohoidosta huolehtiminen. Potilaan tarpeita
kuunnellaan ja hdnen henkilokohtaiset tarpeet ja halut otetaan
huomioon mahdollisuuksien mukaan. Potilaan kdrsimyksid

lievitetddn ja hanen olonsa tehdddan mahdollisimman hyvéksi.

Painehaavoja (makuuhaava) syntyy, kun kudoksen hapensaanti on
riittdmaton. Tukevilla ihmisilld on suurempi riski saada
painehaavaumia, koska rasvakudoksen verisuonitus on heikompaa
kuin muissa kudoksissa. Koska saattohoitovaiheessa potilaan
ravitsemustila on alentunut, hdn on vuodepotilas ja ithoon

kohdistuu painetta ja kitkaa, ovat ndma riski painehaavoille.

Usein painehaavoja esiintyy ristiluun tai lonkkien alueilla, joten
asentohoito on todella tarkedd. Oikean asennon 16ytyminen on
tiarkedd, silld silloin potilaalta poistuvat ainakin ne kivut, joita vadrd

asento aiheuttaa.

Saattohoito on lddketieteellinen paatds, jonka lddkari tekee yhdessa
potilaan tai omaisten kanssa. Kun parantavaa hoitoa ei ole ja
kuolema on ldhestymassd, voidaan tehdd saattohoitopadtds. On

tarkedd, ettd saattohoitopdatoksestd kdy ilmi, mitd on pddtetty ja



ketka olivat mukana paddtoksenteossa sekd yhteisesti sovitut

jatkotoimenpiteet.

RAVITSEMUS

Saattohoitopotilaalle annetaan hédnen tilanteensa mukaista

ravintoa. Saattohoitovaiheessa olevan potilaan voi olla vaikeaa

nielld, makuaisti ei ole endd samanlainen kuin ennen ja myds vatsa

tayttyy paljon nopeammin. Syominen voi aiheuttaa kipua ja
pahoinvointia, eikd potilas endd nauti sydmisestd niin kuin

aikaisemmin.

Moni saattohoidossa olevista potilaista karsii tahattomasta
laihtumisesta. Laihtumisen voi aiheuttaa ruokahaluttomuus,

pahoinvointi ja erilaiset mahasuolikanavan oireet. Lisaksi

saattohoitopotilaan elimistd hyddyntdd saatua energiaa huonosti.

Suurin osa loppuvaiheensaattohoidossa olevista potilaista karsii
pahoinvoinnista. Saattohoitotilanteessa pahoinvointia hoidetaan

siten, ettd hoidetaan pahoinvoinnin syyta.

Ummetus on erittdin yleistd saattohoitopotilailla. Ummetuksesta

puhutaan silloin, kun suoli toimii alle kolme kertaa viikossa ja

uloste on kovaa ja ulostaminen on vaikeaa. Saattohoitopotilaalla on

harvoin ripulia. Kuitenkin erilaiset ummetuslddkkeet,

imeytymishdiriot ja infektiot voivat aiheuttaa ripulia.

Mikali haluatte, voitte auttaa omaistanne syomisessa. Voitte

tarvittaessa syottdd hantd, asettaa valmiiksi lusikkaan tai vain pitdd

seuraa potilaalle hdnen syddessdan.
NESTEYTYS JA LISARAVINTEET

Saattohoitopotilaat eivit hyody lisdravinteista eivatka
nesteytyksestd. Saattohoitopotilaan elimistd on siind tilassa, ettd
neste siirtyy kaikkialla elimistdssd solujen viliseen tilaan eikd
elimistd pysty hyodyntdmadn sitd silloin. Kun ollaan téllaisessa
tilanteessa, silloin ei suonensisdisestd nesteytyksestd ole hyotya.
Nesteytyksestd ei ole hyotyd mydskdin tilanteessa, jossa
saattohoidossa olevan potilaan suu kuivuu. Syljen eritys on
viahentynyt ja sen koostumus on muuttunut. Monet lddkkeet
pahentavat myds suun kuivumista. Janon tunnetta lievitetddn

jddpalojen imeskelylld ja suun kostuttamisella.
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