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THVISTELMA

Kuolevan potilaan hoitaminen sisaltéaa inmisen kokonaisvaltaisen hoidon
eli palliatiivisen hoidon seka saattohoitovaiheen. Hoidossa paamaéarana on
hyva loppuelama, joka on kivuton ja mahdollisimman levollinen.
Palliatiivinen- ja saattohoito ei aina vaadi sairaalaolosuhteita; sitd voidaan
toteuttaa asumispalveluyksikdissa sekéa kotona.

Opinnaytetyon tietoperusta seka koulutusmateriaali pyrkivat vastaamaan
kysymyksiin: Mita on palliatiivinen hoitoty6 ja saattohoito, miten
vapaaehtoisuus nakyy saattohoidossa ja mik& on vapaaehtoisen rooli?

Paatavoitteena oli tuottaa koulutusmateriaali sairaanhoitajien kayttoon
saattohoidossa toimivien vapaaehtoistydntekijéiden koulutukseen
Salpausseléan kuntoutussairaalan osastolle J12.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda palliatiivisen hoidon
vapaaehtoisten koulutusmateriaalia seka vapaaehtoisten tieto- ja
taitoperustaa eli kuinka kohdata kuoleva tai parantumattomasti sairas
potilas.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona.
Koulutusmateriaalin laadinnassa on otettu huomioon osaston J12
henkilokunnan sekad osastonhoitajan toiveet siitd, miten vapaaehtoiset
voisivat olla enemman mukana kuolevan potilaan hoidossa.

Koulutusmateriaali on hyddynnettavissa Power point-esityksena. Osastolle
jatettiin tulevaisuutta varten opinnaytetyossa tuotettu koulutusmateriaali.
Koulutusmateriaalista kerattiin palautetta suullisesti: mit& tydéhon olisi
voinut viela lisata, jotta siita olisi entistd suurempi apu tulevaisuudessa
vapaaehtoisten parissa.

Avainsanat: Saattohoito, palliatiivinen hoitoty6, koulutus, vapaaehtoisuus,
kuolevan potilaan hoitoty6
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ABSTRACT

Taking care of a dying person consists of the total care of the person’s
wellbeing; in other words, palliative and hospice care. The main goal in
hospice care is to provide the dying person with respectable and calm last
days without pain. Palliative and hospice care doesn’t necessarily require
hospitalization; it can also be organized in service centers or at the home.

The knowledge base of this thesis as well as the training material seek to
answer the following questions: What is palliative work and hospice care?
How does volunteer work present itself in hospice care? What is the role of
volunteering in hospice care?

The main aim was to produce training material for nurses to use when
training the voluntary workers starting to work in palliative care at the
Salpausselka rehabilitation hospital, Department J12. The target was to
develop training material for the voluntary workers involved with palliative
care and to raise their level of knowledge and knowhow. In other words,
how to meet a dying, incurably sick patient.

The thesis was conducted using the practice-based method. When
gathering the material, the opinions and wishes of the personnel and head
nurse were taken into account: how the volunteers could more actively
take part in the process when dealing with the dying patients.

The training material is accessible as a PowerPoint presentation. It was
left to the department for further use. Feedback on the training material
was gathered orally; what else could still be included in the material so that
it could be of even better help in the future amongst the volunteers.

Key words: palliative care, hospice care, training material, volunteers,
hospice and palliative care nursing
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1 JOHDANTO

Kuoleminen on luonnollinen osa elamaa, se on vaistamaton ja
peruuttamaton. Vuonna 2017 kuolleiden m&aard Suomessa oli 53 722.
Maarallisesti tAmé on 201 ihmistd vahemman kuin edellisvuonna.
Keskiméaarin miehet kuolivat noin 7,1 vuotta nuorempina kuin naiset.
(Tilastokeskus 2017.)

Loppuvaiheessa elaméaa esiin saattaa tulla vaikeita oireita, jotka yleensa
johtavat toistuviin paivystys- ja sairaalakaynteihin. Tallgin olisi tarke&a
huolehtia ennakoivasta hoitosuunnitelmasta seka palliatiivisesta
hoitopaatdksesta. Suurin osa kuolevista ihmisista toivoisi, etta he voisivat
olla tutussa elinymparistdssa niin pitkaan kuin mahdollista; monet
toivoisivat mahdollisuutta kuolla kotona. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)

"Suomessa elaman viimeisen kolmen kuukauden aikana 70—
80 % vanhuksista siirtyy kodistaan tai tehostetun
palveluasumisen yksikosta johonkin terveydenhuollon
toimintayksikkoon, yleisimmin terveyskeskuksen

vuodeosastolle.” (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Terveydenhuollon resurssien takia palliatiivisessa hoidossa on
mahdotonta, ettd hoitohenkilokunta olisi kuolevan vieressé joka hetki. Sen
vuoksi onkin tarkeaa, etta palliatiivisessa — seka saattohoidossa on
vapaaehtoisia, joihin tukeutua. Tama mahdollistaa kuolevalle arvokkaan ja
hyvan loppuelaman hoidon, silla ihminen tarvitsee toisen ihmisen rinnalle,

jonkun, johon tukeutua vaikeimmilla hetkill&. (Vuorinen, Jarvimaki 2012)

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallisella
opinnaytetydlla tarkoitetaan tyota, jonka tarkoitus on kehittdd kaytannon
toimintaa ohjeistamisella sek& opastamisella. Toiminnallinen opinnaytetyo
siséltda yleensa jonkin tuotoksen, esimerkiksi prosessikuvauksen, kurssin,
esitteen, oppaan tai perehdytyskansion. Ty6sséa on aina opiskelijoiden

lisdksi muita toimijoita. Muiden toimijoiden kanssa pyritdan kohti tuotosta



keskustellen seka arvioiden. Vertaistuki seka saatu palaute on tarkeaa

toiminnallisen opinnaytetyon tydvaiheissa. (Salonen 2013, 5-6.)

Paatavoitteena oli tuottaa koulutusmateriaali sairaanhoitajien kayttoon
saattohoidossa toimivien vapaaehtoistyontekijéiden koulutukseen
Salpausseléan kuntoutussairaalan osastolle J12. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli kehittdéa palliatiivisen hoidon vapaaehtoisten
koulutusmateriaalia sekéa vapaaehtoisten tieto- ja taitoperustaa eli kuinka

kohdata kuoleva/parantumattomasti sairas potilas.

Koulutusmateriaalista, joka osastolle J12 luotiin, jai Powerpoint - versio
osaston omaan kayttoon. Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin
osastonhoitaja Niina Ahvenaisen kanssa vuoden 2017 alkusyksysta ja tyo

valmistui syksylla 2018.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa palliatiivisen hoidon vapaaehtoisten
koulutusmateriaalia sek&a vapaaehtoisten tieto- ja taitoperustaa eli kuinka
kohdata kuoleva tai parantumattomasti sairas potilas. Opinnaytetyon aihe

on lahtdisin Salpausselan kuntoutussairaalan osastolta J12.

Sairaanhoitajat ehdottivat aihetta, koska sairaalassa tydskentelevét
vapaaehtoiset eivat olleet varmoja siitd, mité kuolevien potilaiden kanssa
voisi tehdé. Tyon tarkoitus oli parantaa kuolevan potilaan hoitoa luomalla
parempaa yhteistydta vapaaehtoisten ja hoitajien valilla, esimerkiksi

delegoimalla ei-hoidollisia toimenpiteité (ulkoilu yms.) vapaaehtoisille.

Paatavoitteena oli tuottaa koulutusmateriaali sairaanhoitajien kaytt6on
saattohoidossa toimivien vapaaehtoistydntekijéiden koulutukseen
Salpausseléan kuntoutussairaalan osastolle J12. Tuotokseksi tuli
Powerpoint - esitys, johon oli koottu tietoa vapaaehtoistyontekijoille,
heid&n roolistaan, tehtavistdén seka toimista, joita heilta osastolla
odotettiin.

Organisaation sisaisella koulutuksella tarkoitetaan koulutusta, jonka
siséllén suunnittelusta vastaa organisaatio itse. Kouluttaja on joko
organisaation sisainen tai ulkopuolinen henkild. Koulutuksen etuja voivat
olla sen suuntaaminen organisaation omiin tarpeisiin seka
kehityshaasteisiin. Koulutuksella tavoitetaan lahes kaikki tyontekijat,
siséallosta kaydaan keskusteluja organisaation sisélla. Haasteina
siséisessa koulutuksessa pidetdén resurssipulaa. Sisaista koulutusta
toteutetaan esimerkiksi tyonkierrolla, perehdyttdmisellda, tydnohjauksella
seka kehityskeskusteluilla. (Elomaa-Krapu 2005, 10 -11.)



3 PALLIATIIVINEN- JA SAATTOHOITOTYO

3.1 Palliatiivinen hoitotyd

Valviran mukaan palliatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan parantumattomasti
sairaan potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Tarkoituksena on
vaalia elaman laatua seka ehkaista ja lievittéaa kipua, silloin kun
parantavan hoidon mahdollisuutta ei enda ole ja kun hoidon paamaarana

ei ole enda elaman pitkittaminen. (Valvira 2017.)

WHO:n mukaan maailmassa joka vuosi palliatiivista hoitoa tarvitsevia on
noin 40 miljoonaa ympari maailmaa. Ainoastaan noin 14% palliatiivista
hoitoa tarvitsevista saa hoitoa. Useimmat palliatiivista hoitoa tarvitsevista
asuvat maissa, joissa ansiotulo taso on matala tai keskitasoa. (WHO
2018.)

Kuolevan ihmisen hoitoa ohjaavat useat eri lait, asetukset seka ohjeet.
Suomen perustuslaissa (731/1999) edellytetaan, etté julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Lakien tulee turvata potilaan autonomia,
itsemaaraamisoikeus, koskemattomuus seka ihmisarvon kunnioittaminen.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Perustuslaissa sanotaan, etta jokaisen ihmisarvoa on kunnioitettava,
jokaisella ihmiselld on oikeus elamaan, koskemattomuuteen,
turvallisuuteen seka omaan kulttuuriin ja kieleen. Syrjia ei saa ian,
uskonnon, vakaumuksen tai terveydentilan takia. Yksi saattohoidon
eettisista periaatteista on potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Tama tarkoittaa, ettd ihmisella on oikeus toimia ja paattaa
asioistaan ja elda valintojensa mukaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 68; Saarto, ym. 2015, 14.)



Kokonaisvaltainen
hoito

Palliatiivinen
hoitotyo

Kivun lievitys ja Eldmaén laadun
ehkaisy vaaliminen

o

Kuvio 1. Palliatiivinen hoitotyo

Yll&olevassa kuviossa (kuvio 1) kasitelladn, mitk& ovat tarkeimpié osa-
alueita palliatiivisessa hoitotydssa ja mihin palliatiivinen hoitoty6
pohjautuu. Kivun lievitys ja ehkaisy ovat yksi tarkeimpia hoitotyén osa-
alueita. Hyvalla kivun lievityksella parannetaan potilaan elamanlaatua ja
parannetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Kuvio jasentaa

koulutusmateriaalin rakennetta.

Pitkaaikaisesti sairas potilas saattaa tarvita pitkaaikaistakin hoitoa, vaikka
palliatiivinen hoitop&atds on tehty. Talla tarkoitetaan yleensa kivunhoitoa
ja oireiden lievittdmista loppuvaiheessa elamaa. Hoidon paamaarana on
my6s mahdollisimman kivuton loppuelama ja laheisten valmistaminen
kuolemaan potilaan elaman lahetessa loppua. Palliatiivinen hoito muuttuu

kuoleman lahestyessa yleensa saattohoidoksi. (Valvira 2017.)

Palliatiiviseen hoitoon liittyy myos fyysisen kivunlievityksen lisaksi
psyykkisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin yllapito. Oleellisesti hoitoon
liittyy laheisten mukaan ottaminen seka tukeminen raskaassa tilanteessa.
Usein on siten, ettd hoitosuhde jatkuu omaisten kohdalla jonkin aikaa,
vaikka potilas olisikin jo menehtynyt. (Saarto, ym. 2015, 10-11)



Palliatiivinen hoitopaatds tehdaan yleensa potilaan ja laakéarin kanssa
yhteisty6ssé, mutta potilaan ollessa kykenematon keskustelemaan tai
muutoin paattamaéan omasta hoidostaan, tulee paatds tehda yhdessa
l&hiomaisten, muiden l&heisten tai laillisen edustajan kanssa. Paatoksesta
on tarkeéa keskustella useaan otteeseen omaisten seka potilaan itsensa
kanssa. (Valvira 2017). Tarke&a on kertoa, etta hoitopaatos ei tarkoita sita,
ettd jatetaan hoitamatta vaan, etta elamaa pidentavia hoitoja ei enaa
tehda (Saarto, ym. 2015, 10-11).

Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa jo hyvissa ajoin tautispesifisen hoidon
rinnalle. Tama siksi, ettd se helpottaisi oireita seka auttaisi tukemaan
potilasta sek& h&nen omaisiaan, koska esimerkiksi syopaan liittyy monia
erilaisia pelkoja ja elamanlaatua heikentavia oireita, vaikka ehka itse
sairaus olisikin parannettavissa tai eteneminen hidastettavissa.
Viimeaikaisissa tutkimuksissa on selvinnyt, etté varhainen palliatiivinen
hoito parantaa potilaiden elaménlaatua, vahentdé masentuneisuutta seka

VoI jopa pidentaa elinaikaa. (Saarto, ym. 2015, 10-11)

Kuoleva ihminen ei itse ole ainoa, joka joutuu kdymaan lapi lahestyvan
kuoleman aiheuttamia muutoksia. Usein mukana on joko omainen, lapsi,
parisuhteen toinen osapuoli, omat vanhemmat tai ystavat. Laheiset ovat
mukana lapi koko matkan, aina sairastumisesta kuolemaan saakka, eika
vain vierella olijana, vaan myos kohtaamassa kuolemisen todellisuuden ja

menetyksen lopullisuuden. (Saarto, ym. 2015, 280)

Laheiset ja heidan mahdollinen osallisuutensa ovat iso ja merkittdva osa
palliatiivista hoitoa. Kuolevan liséksi myos laheiset ovat kuolemisen
keskiossa: heidan omaisensa elama on paattymaisillaan ja heidan
perheensa elamantilanne on muuttumassa. Omaisen tarpeille, kuolevan
tarpeiden ohessa, on osattava antaa tilaa. Tarkeda on se, miten he
kokevat tulleensa kuulluksi, nahdyiksi ja miten heita tuetaan kohtamaan
sairauteen liittyvid asioita, silla se auttaa heita luomaan pohjan sille, miten

he kokevat ja arvioivat kuoleman. (Saarto, ym. 2015, 280)



Ensijarkytys
Puolustautuminen

Lamaannus

Uusia ajatuksia

Kuvio 2: Omaiset ja surutyo (Elékeliitto. 2010, 14-15)

Yllaolevassa kuviossa (kuvio 2) kuvataan, miten suru usein etenee. Nama
vaiheet ja tunteet vaihtelevat yksilollisesti. Ne aaltoilevat ja heilurimaisesti
saattavat menné edestakaisin. Suru ei valttamaétta lahde koskaan
kokonaan pois, ajan myota se vain helpottuu. (Elakeliitto. 2010, 14-15.)

3.2 Saattohoitotyd

Saattohoidolla tarkoitetaan lahestyvan kuoleman hoitoa, silloin kun
kuolema on odotettavissa paivissa tai viikoissa. Saattohoito on yleensa
osa palliatiivista hoitoa ja sen tarkoitus on tukea seké hoitaa yksilollisesti
kuolevaa potilasta sekd héanen laheisiaan, kuitenkin inhimillisesti ja
kunnioittaen. Saattohoidossa kuolevalla potilaalla ja hanen omaisillaan on

siten mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. (Valvira. 2017.)

Saattohoitopaatosta tehtdessa on tarkeaa keskustella omaisten ja
laheisten kanssa ja kertoa my6s se, etta saattohoitopaatos sisaltaa
automaattisesti DNR-paatoksen eli elvyttamiskiellon tai AND-paatoksen eli
luonnollisen kuoleman sallimisen, vaikka sen voidaankin kirjata myo6s
erillisena. (Valvira. 2017.)

DNR (Do not resuscitate) eli elvyttamiskielto. Se on potilaan tai omaisen
kanssa tehty paatos, etta potilasta ei sydanpysahdyksen sattuessa enaa



elvyteta. Paatos tehdaan yleensa siksi, etta toipuminen olisi
epatodennakdista ja erittain vaikeaa. Sallitaan siis potilaalle arvokas

kuolema. P&&tos ei vaikuta muihin hoitoihin. (Duodecim. 2018.)

AND (Allow natural death) tarkoittaa luonnollisen kuoleman sallimista.
AND on myonteisempi ja uudempi ilmaisumuoto, jolla pyritaan
korvaamaan DNR-termi. Elamé&a ei pitkitetd, kuolemaa ei nopeuteta, vaan
sallitaan luonnollinen kuolema. Téalla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta
antibioottihoitoja ei toteuteta keuhkokuumeen hoidossa. Kuitenkin
hoidossa saatetaan kayttaa erityistekniikoita kivunhoito keinoina.
(Hanninen, J. 2011; Surakka ym. 2015, 20-21)

Saattohoitopaatoksessa pitaa olla paatoksen tekija (laékari),
la&ketieteelliset perustelut paatokselle, ilmaisu kaydysta keskustelusta
potilaan ja/tai laheisten kanssa seké potilaan ja/tai laheisten mielipide ja

kannanotto paatokseen. (Valvira. 2017.)

Ennusteeseen Sairausaika -

Diagnoosi vaikuttava hoito Jarruttava hoito

Palliatiivinen
Kuolema ‘ Saattohoito ‘ hoitoty0 - oireita
lievittava hoito

Omaisten

jalkihoito eli
surutyo

Kuvio 3: Sairauden eteneminen (Saarto, ym. 2015, 13)

Yllaolevassa kuviossa (kuvio 3) kuvataan, sitd miten saattohoitoty6hon
paadytaan. Kuviossa kerrataan ja kuvataan sitéa, miten hoito muuttuu

sairauden my6té ja kuinka hoitotyd ei lopu potilaan kuolemaan.



4 KIVUNHOITO

Kipu maaritellaan joko akilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkaaikaiseksi el
krooniseksi kivuksi. Kipu on kroonista, jos sen kesto on pidempi kuin, mita
aiheuttaneen kudos- tai hermovaurion paraneminen yleensé ottaisi.
(Valvira. 2017.)

Pitkaaikainen kipu jaotellaan syfpéasairaudesta johtuviin ja muista
sairauksista johtuviin kipuihin. Jos kyseessa on jokin muu kuin
syOpéasairaudesta johtuva pitkdaikainen kipu, se jaetaan yleensa kolmeen
Kiputyyppiin; kudosvauriot, hermovauriot ja toistaiseksi tuntemattomasta

syysta aiheutuva kipu eli idiopaattinen kipu. (Valvira. 2017.)

Ei kipua Pahin mahdollinen
kipu

VAS-Kipujana
Kuvio 4: VAS-kipujana (Kamppari, J. 2014, 31)

Yllaolevassa kuviossa (kuvio 4) on VAS-kipukiila. VAS-kipukiilaa/janaa
kaytetaan kivun mittaamiseen. Se toimii kiilana, joka kuvastaa kiputiloja. 0
on yhta kuin ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu. Kipua ilmaistaan

likutettavalla pystysuoralla viivalla. (Kamppari, J. 2014, 31.)

Kipu pelottaa kuolevaa ja hanen l&heisi&dan. Joskus on haasteellista
kohdata kuolevan potilaan tunteet ja tarpeet kokonaisvaltaisesti, mutta
fyysinen kipu on helposti hoidettavissa. Kun potilaalta kysytaan, mita han
pelk&d kuolemassa, vastaus useimmiten on kipu. My6s omaisten suurin

huolenaihe on, onko heidan omaisensa kivulias. (Hanninen, J. 2015.)

Saattohoitopotilas onkin itse parhain mahdollinen kipunsa asiantuntija.
Kiputuntemukset ovat aina subjektiivinen kokemus; arviointi tapahtuu

oireiden, kipujen seké tuntemuksien mukaan. Potilaan sanomisten
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uskominen todeksi on ensisijaisen tarkeda, koska kivun mittaaminen

perustuu sille. (Kamppari, J. 2014, 31)

Kipu on helposti tunnistettava oire, johon laékarit tarttuvat

herkasti. Sairauden oireisiin pelkastaan keskittyva ongelmakeskeinen
lahestymistapa luo harhan, ettéd kuolevalle potilaalle laéketieteellinen hoito
olisi ensisijaisen tarke&a, vaikka asia ei nain olisi. Kivun ja muiden oireiden
lievittdminen on potilaalle merkityksellistd, mutta monet muut asiat kuten
laheiset, elaman paattyminen ja kuoleman jalkeiseen elamaan liittyvat

kysymykset ovat usein viela tarkeampia. (Hanninen, J. 2015.)

Arvioi
- yksilollisesti
-saanndlillisesti ja
tarvittaessa

- levossa <->
liilkkuessa

Kivun
voimakkuus

- VAS, kipukiila

Muut kipuun
vaikutttavat
tekijat

Kivun luonne
- Minkalaista?

Kivun sijainti

- Missa»

Hoida Kirjaa

Kuvio 5: Kivun arviointi (Kamppari, J. 2014, 31-40)

Yllaolevassa kuviossa (kuvio 5) kuvataan kivun arviointia. Kuvassa
kerrataan, mita kannattaa muistaa, kun kipua arvioidaan sekd mita

tarvittavia apuvalineité siihen on.
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4.1 Laakkeetdn kivunhoito

Potilaan elamaa haittaa ja varjostaa tieto lahestyvasta kuolemasta;
elamisenhalu vastaan sairaudesta johtuva kuolemanpelko kilpailevat.
Tietoisuus siitad, etta potilasta pyritaan kaikin mahdollisin tavoin auttamaan
ja tukemaan luo turvallisuuden tunteen hadan hetkella. (Kamppari, J.
2014, 35.)

Laakkeettdmia kivunhoitomuotoja ovat muun muassa kylmahoidot,
rentoutuminen, mukava asento ja musiikin kuuntelu. Nama erilaiset
kivunhoito menetelmat voivat helpottaa potilaan kipua, mutta ne ovat
tehokkaimmillaan yhdistettyna laékkeelliseen kivunhoitoon. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito — ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2018)

Laakkeettomaan kivun hoitoon kuuluu suurelta osin hyva perushoito.
Perushoitoon kuuluu hygieniasta huolehtiminen, ravinnon saannin yksil6ity
toteutus, ihon hoito, asento- ja liikehoito, kivun ja muiden oireiden arviointi
seka niiden hoito, henkinen sek& hengellinen tukeminen. (Kamppari, J.
2014, 28-29, 35.)

Yleensa kiristavien vaatteiden ja raskaiden peittojen pois ottaminen auttaa
rentoutumaan. Rentoutumista ja oloa voidaan tukea laitamalla tyynyja
selan taakse, polvitaipeisiin, nilkkojen alle tai kasien tueksi. Nailla on
mahdollista saada rento asento ja kipu tuntuu lievempana. Musiikin
kuuntelu, TV:n katsominen tai hyva kirja useimmiten myads vievat ajatuksia
pois epamiellyttavasta olosta ja siten vahentavat kivun voimakkuutta ja
sen aiheuttamaa kéarsimysta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito — ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2018)

4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Laakkeellisesséa kivunhoidossa tavoitteena on kivun ehkaiseminen ja jo
olemassa olevan kivun poistaminen. Yleisin oire syépapotilailla on kipu,
mutta Kipua voi esiintyd muissakin etenevissa sairauksissa. Talloin
l&&kkeellisen hoidon tulee olla mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista.

Tarkeimpid huomioitavia asioista on, etta laékitys on saanndllista ja etta se
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painottuu ennaltaehkaisyyn. Kivun lievitysta ja keinoja tulee olla

kaytettavissa ympari vuorokauden. (Kamppari, J. 2014,35-36)

Vahvat opioidit:

Keskivahvat morfiini,
opioidit: oksikodoni,

hydromorfoni,
metadoni,
fentanyyli

Kuvio 6: Yleisesti kaytettavat kipuladkkeet (Kamppari, J. 2014, 36)

buprenorfiini

WHO:n suositus porrastetusta hoidosta (kuvio 6). (Kamppari, J. 2014, 36).

Kuvassa myds yleisimpia kivunhoidossa kaytettyja laékkeita.

Opioidit ovat suuri ja keskeinen osa parantumattomasti sairaan potilaan
hoitoa. Opioideiksi luokitellaan kolmeen ryhmaan; heikot, keskivahvat ja
vahvat opioidit. Kivun ollessa erittain voimakasta voidaan laakitys aloittaa
suoraan vahvalla opioidilla ja lisata sopiva non- opioidi laake, kuten
parasetamoli. Myds psykososiaalinen tuki kuuluu tarkeana osana kivun
hoitoon. (Saarto, T. ym. 2015, 62-63; Kamppari, J. 2014, 36-37)

Pitkdaikainen kipu voi aiheuttaa potilaalle usein masennusta ja ahdistusta.
Pitkdkestoisen kivun hallinta vaatii huomattavaa henkista jaksamista, joten
ei ole yllattavaa, etta potilailla, joilla on kovaa kipua, on myds normaalia
enemman psyykkista kuormittuneisuutta. (Kalso, ym. 2009.)

Pitkavaikutteiset opioidit ovat tasaisen vaikutuksensa ja harvan
annostelunsa vuoksi paljon kaytannollisempia jatkuvan kivun hoidossa,
kuin lyhyt vaikutteiset kipulddkkeet. (Saarto, T. ym. 2015, 62-63)
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Opioidihoitoja voidaan toteuttaa pitkavaikutteisella ladkkeella ja kipuhuiput
tasataan yleensa nopeavaikutteisella valmisteella. Saattohoitopotilaan
annostukselle ei useimmiten ole ylarajaa, jos annoksen nostaminen
tuottaa parempaa kivunlievitysta ilman merkittavia haittoja.
Haittavaikutuksia pyritaan pienentamaan opioidia tai annostelureittia

vaihtamalla tai hoitamalla ne laéakkein. (Valvira. 2018.)

Opioideissa yleisimpia haittavaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi,
mahdolliset hallusinaatiot seka vasymys. Omaisten tai joskus
henkilokunnan pelot saattavat estavat tehokkaan kivun hoidon, mutta
kuolevalla potilaalla on oikeus kivuttomuuteen ja kunnolliseen kivun
hoitoon. Usein pelkona on yllamainittujen haittavaikutuksien lisaksi
riippuvuus. Myds hengityksen lamaantuminen on usein omaisilla pelkona,
kun kipuladkkeena kaytetddn voimakasta opioidia kuten esimerkiksi
morfiinia. Tarkeaa olisi muistaa, ettd voimakas kipu vaatii voimakkaan
kipulaakkeen, jotta se ei rasittaisi elimistéa niin runsaasti. Hyvalla
kivunhoidolla voidaan tarjota potilaalle mukavuutta loppueldméén ja jopa
parhaimmillaan hieman enemman aikaa omaisten kanssa. (Kamppari, J.
2014, 38; Kalso, ym. 2009. 21-24; Rautava-Nurmi, ym. 2015, 448-450)
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5 VAPAAEHTOISTOIMINTA

5.1 Vapaaehtoisty6

Euroopan nuorisofoorumi on méaaritellyt vapaaehtoistyon tyoksi, johon
henkilo ryhtyy omasta tahdostaan antaen aikaansa ja voimavarojaan
muita ihmisié tai yhteiskuntaa hyoddyttavaan kayttoon. Maaritelma pitaa
siséllaan myos palkattomuuden ja taloudellista voittoa tavoittelemattoman
toiminnan eli vapaaehtoistython ei motivoiduta rahallisen eika
materiaalisen hyddyn vuoksi. Vapaaehtoistyd ei mydskaan korvaa

palkkatyota. (Euroopan nuorisoportaali. 2013.)

Vapaaehtoistoiminnan maaritelmé on mydos se, ettd yksittdisen ihmisen tai
yhteisojen hyvaksi tehddan toimintaa ja sitd tehdaan ilman pakkoa tai
velvollisuutta perhetta tai sukulaisia kohtaan. Vapaaehtoisuus on sita, etta
osallistuu vuorovaikutukseen perustuvan organisoituun auttamis- ja
tukitoimintaan, jonka tavoitteena on henkisen ahdingon lievittaminen tai
elin oloihin liittyvan puutteen korjaaminen. (Vapaaehtoistoiminnan verkko.
2018.)

Vapaaehtoisty® on ty6ta, jota tehdaén pakottomasti ja palkattomasti.
Vapaaehtoistydssa painotetaan yksilon toimintaa eli henkil® tekee
toiminnassaan ratkaisut oman tahtonsa mukaisesti. Toiminta on kuitenkin
organisoitua. Siihen liittyy yksilon toiminta, joka on liitetty suurempaan

organisoituun ja tavoitteelliseen toimintaan. (Colliander, J. 2009.)

5.2 Vapaaehtoiset saattohoidossa

Suomessa oli 2007 varsinaisia saattohoitokoteja nelja: Pirkanmaan
hoitokoti, Terhokoti, Karinakoti ja Koivikko-koti. NAma& hoitokodit ovat olleet
edellakavijoita saattohoidon, ettd saattohoidon vapaaehtoistoiminnan
tutkijoina, kouluttajina ja kehittdjin&. Lisaksi on useita palliatiivisen hoidon
osastoja, joissa tydoskentelee vapaaehtoisia. (Kamppari 2014, 69; Sand
2003, 30-35)
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Saattohoidossa vapaaehtoisen oman elaman tulee olla kunnossa ja
tasapainossa, jotta kuolevan ihmisen tukeminen onnistuu. Jos
vapaaehtoisella on viela oma suruprosessi kesken, ei han voi lahtea
tukemaan muita; on tarkeda ymmartdd omat arvonsa ja
elamanasenteensa. Myds oman rajallisuuden oivaltaminen ja

hyvaksyminen ovat erittain tarkeita. (Elékeliitto. 2010, 34.)

Saattohoidossa suoritettava vapaaehtoistyd on hyvin erilaista kuin
esimerkiksi ystavapalvelu. Siihen vaaditaan tietyn kaltainen luonne ja
runsaasti koulutusta. Saattohoidon parissa tydskenteleva tyypillinen
vapaaehtoinen on yli 60-vuotias, elakkeella oleva, aktiivinen ja olonsa ja

vointinsa hyvéksi kokeva nainen. (Colliander, J. 2009, 63.)

Onnistuakseen vapaaehtoistybhon tarvitaan tydyhteison tukea. Ennen
toiminnan aloittamista on tarkeé pohtia ja keskustella, mita
vapaaehtoistoiminta juuri siind yksikdssa voisi olla. Toiminta vaatii
vastuuhenkilon, jolla on aikaa ja resursseja kehittaé ja yllapitaa toimintaa.
Vastuuhenkild on se, joka jarjestaa perehdytysta, koulutusta ja toimii
yhteys- ja tukihenkiléna vapaaehtoisille. (Kamppari, J. 2014, 71,
Colliander, J. 2009, 19-20)

Itse toiminnan muodostaa hoitohenkilékunta, potilaat seké
vapaaehtoistyontekijat. Vapaaehtoiset saavat ottaa osaa maallikkoina
yhteisdn toimintaan, mutta he eivat saa puuttua hoitotyohon tai tehda
ladketieteellisia hoidon tehtavia. Vapaaehtoiset ovat hoitajien apuna,
mutta eivat koskaan hoitotydntekij6ita. (Kamppari, J. 2014, 71, Colliander,
J. 2009, 19-21)

Elakeliitto on koonnut seuraavat vapaaehtoisen toimintaa rajaavat

periaatteet:

Vapaaehtoisuus: Omasta halusta l&htevaa toisten inmisten auttamista ja
tukemista. Toimijalla on oikeus valita tehtavansa ja sitoutua siihen itselleen
parhaiten sopivaksi ajaksi. Hanella on myds oikeus lopettaa auttaminen,

jos se ei hanelle enda sovi.
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Tavallisena ihmisen&: Toiminta tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin. Oma
persoona ja elamankokemus ohjaa toimintaa. Vapaaehtoinen ei osallistu

sairaanhoidolliseen tyohon.

Autettavan ehdoilla: Tuki ja apu kuolevalle annetaan aina avuntarvitsijan
ehdoilla. Tavoitteena on parantaa elaménlaatua ja kunnioittaa
itsemaaraamisoikeutta seka potilaan omia valintoja. Avuntarvitsija voi

mya0s itse valita kenet han vapaaehtoisekseen haluaa.

Tasa-arvoisuus: Vapaaehtoisty0 perustuu keskindiseen kunnioitukseen.

Jokainen ihminen on yhta arvokas niin auttaja kuin autettava.

Luottamuksellisuus: Vapaaehtoistyota maarittda ehdoton
vaitiolovelvollisuus. Tama vaitiolovelvollisuus jatkuu my6s kuoleman

jalkeen.

Luotettavuus: Toiminta edellyttda sitoutumista ja halua tehda
pitkajanteista tyota. Vapaaehtoisen on hyva puntaroida omien
voimavarojensa riittavyys ja sitoutua tyohon vain siina maarin kuin uskoo

jaksavansa.

Palkattomuus: Vapaaehtoinen ei saa tydsta palkkaa tai muutakaan

korvausta.

Oikeus tukeen ja ohjaukseen: Hoitoyksikon tulee tukea vapaaehtoistydta
tekeva ja ohjata heitéa toiminnan suhteen.

Suvaitsevaisuus: Vapaaehtoistytntekijan tulee osoittaa suvaitsevaisuutta
autettavan mielipiteisiin, uskontoon, vakaumukseen, elaménkatsomukseen
tai rotuun katsomatta ja olla valmis keskustelemaan autettavan kanssa

oma nakemyksensa sivuuttaen

Saantdjen noudattaminen: Pelisaannot suojaavat vapaaehtoista ja
turvaavat hanen jaksamisensa. Vapaaehtoinen saa kieltaytya tekemasta
sellaista mitd han itse ei halua tai mika ei kuulu vapaaehtoisen tehtaviin.
(Elakeliitto. 2010.)
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6 KOULUTUSMATERIAALIN TUOTTAMISPROSESSI

6.1 Koulutusmateriaalin tuottaminen

Tassa opinnaytetydssa tuotoksena oli koulutusmateriaali, josta jai
Salpausselan kuntoutussairaalan osaston J12 kaytt66n oma materiaali.
Tarkoituksena oli kehittda vapaaehtoistoimintaa; "Kuinka kohdata kuoleva
potilas?”. Opinnaytetyon liitteena (liite 1) on osastolle luotu Powerpoint

koulutusmateriaali.

Koulutusmateriaalin tehtdvana on uuden vapaaehtoisen oppimisen
auttaminen. Toimiva koulutusmateriaali on mahdollisimman
helppolukuinen sisélléltdan sekéa ulkoasultaan. Materiaalia kootessa on
tarkeaa miettia, ymmartaako uusi tulokas materiaalin sisallon oman
osaamisensa pohjalta. Tarkeaa muistaa, kun koulutusmateriaalia tehdaan
niin, kenelle koulutusmateriaali on tarkoitettu ja missa sita kaytetaan.
(Kupias, P., Koski, M. 2012, 74.)

Koulutusmateriaalin tekeminen on yleensa perehdytyksen haastavin
osuus: se on aikaa vievaa ja vaatii paljon tydpanosta. Usein kouluttaja itse
joutuu tekeméan koulutusmateriaalin ja sen kasaamiseen ei usein jaa
aikaa muiden tdiden ohella. Koulutusmateriaalia ei mydskaan nahda
yleensa tarkeéna, siten etta siihen panostettaisiin, mutta hyva
koulutusmateriaali vaikuttaa paljon perehdytyksen onnistumiseen seka sen
etenemiseen. (Kupias, P., Koski, M. 2012, 74.)

Koulutusmateriaalia on pidettava jatkuvasti ajan tasalla seka muistaa
paivittaa sitd. Kun ensimmainen koulutusmateriaali on tehty hyvin, niin sen
yllapitaminen ja kehittdminen on helpompaa. (Lahden ammattikorkeakoulu
2007, 23.)

Perehdytyksessa on jarkevaa kayttaa yksityiskohtaisempaa
koulutusmateriaalia. Yksityiskohtaisempi koulutusmateriaali yleensa
sisaltaa tarkkaa tietoa asiasta, josta koulutus on. Tarkasti tehty materiaali
auttaa tyontekijaa koulutuksen jalkeenkin. Yksityiskohtainen

koulutusmateriaali, joka on hyvin huolella tehty, toimii esimerkiksi
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itseopiskelumateriaalina. Jos koulutusmateriaalia ei erikseen kayda
koulutettavan ja kouluttujan kanssa lapi, sen sisallén tulee silti olla uudelle

perehdytettavalle ymmarrettava. (Kupias, P., Koski, M. 2012, 81.)

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaun lahtékohtana oli toiminnallinen opinnaytetyd. Kun aihe saatiin
valittua yhdessa osastonhoitajan Niina Ahvenaisen kanssa, tuli
tarpeeseen rajata tyon teoriasisaltdd aihetta vastaavaksi.
Teoriaosuudessa kasiteltiin saattohoitoa, palliatiivista hoitoa, kipua, seka

vapaaehtoisuutta.

Néakokulmana tydhon oli, se etta opinnaytetyd muodostaisi vapaaehtoisille
ymmarrettavan, selkealukuisen mutta kuitenkin kattavan
koulutusmateriaalin siitd mita kuolevan potilaan kanssa voisi tehda ja mika

on vapaaehtoisen rooli saattohoidossa.

Tarvitsin tietoa siité, millainen on hyva koulustusmateriaali ja mita se
mahdollisesti sisaltaisi. Tiedonhaun aloitin tutustumalla tiedonhaun
perusteisiin ja tutustumalla eri tietokantoihin. Hakusanoja, joilla [ahdin
hakemaan tietoa, mietin ennen varsinaisen tyon aloitusta. Paadyin
kayttamaan hakusanoja, jotka olivat: saattohoito, palliatiivinen hoitotyo,
koulutus, vapaaehtoisuus, kuolevan potilaan hoitotyd. Englannin kielisin&
termeina oli: palliative care, hospice care, training material, volunteers,
hospice and palliative care nursing. Tiedonhaussa kaytin Masto-Finna
tietokantaa seka Melinda-, Terveysportti-, Medic- ja Kaypa hoito —

tietokantoja sekd EBSCO-tietokantaa.

Kotimaisia l&hteité oli erittdin paljon saatavissa. Kaytetty lahdemateriaali
oli paédasiassa suomalaisista lahteista, mutta muutamia englannin
kielisiakin lahteitd 16ytyi ja niita myos kaytin. Koska ulkomaiset lahteet
eivat juurikaan tuoneet tybhon merkittavaa lisdarvoa, tyo pohjautui

suurimmaksi osaksi kotimaisille lahteille.
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6.3 Prosessin kuvaus ja arviointi

Opinnaytetyon idea lahti muodostumaan jo talvella 2017, saattohoidossa
tyoskennellessa. Tarkka aihe tuli osaston hoitajien toiveesta, kun osastolla
olevat vapaaehtoiset eivat tienneet mita kuolevan kanssa voisi tehda ja
miten. Yhdessa osastohoitaja Niina Ahvenaisen kanssa paadyttiin syksylla
2017 siihen lopputulokseen, ettéd koulutusmateriaali vapaaehtoisille olisi

paras ratkaisu.

Kirjallista tyota varten kasattiin materiaalia saattohoidosta, palliatiivisesta
hoidosta, kuolevan potilaan hoidosta seka vapaaehtoistydsta. Materiaalia
analysoitiin seka tyostettiin talven ja kevaan 2018 aikana. Suunnitelma

palautettiin osastolle kevaalla 2018.

Teoriaosuus rajattiin siten, etta se antaisi kattavaa kuvaa kuolevan
potilaan hoidosta ja vapaaehtoistydsta. Koulutusmateriaali tehtiin teorian
pohjalta ja tarkoituksena on, etta teoriaosuus olisi vapaasti Salpausselan

kuntoutussairaalan osaston J12 hyddynnettavissa.

Kevaalld 2018 otettiin yhteyttd Salpausselan kuntoutussairaalan osaston
J12:sta osastonhoitajaan Niina Ahvenaiseen. J12 osasto on kyseisen
sairaalan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osasto. Osastonhoitajan
kanssa keskusteltiin vapaaehtoisista, joita osastolla kay ja heidan
tyonkuvastaan. Tietoa saatiin paljon osaston J12 vapaaehtoistoiminnasta

seka koulutusmateriaalia varten hyvia vinkkeja.

Osastonhoitajaa kaytiin tapaamassa kesakuussa 2018 ja hanen kanssa
keskusteltiin oppaan sisallosta ja sovittiin, etta opas tehdaan séhkdisena,
jotta sita olisi helppo muokata aina tarvittaessa. Tuotokseen pyydettiin
kommentteja ja palautetta osastonhoitajalta seké vapaaehtoistyon
vastaavalta hoitajalta. Koulutusmateriaalia muokattiin palautteen

perusteella haluttuun muotoon.

Toimeksiantajan ehdotuksesta tydsta tehtiin selked, helposti luettava seka
ymmarrettava kokonaisuus. Oppaaseen siséllytettiin vapaaehtoisuuden

periaatteet osastonhoitajan pyynnosta sekd ehdotuslista vapaaehtoisille,
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mit& kuolevan kanssa voitaisiin tehda. Tuotos tehtiin Powerpoint-

esitykseksi ja luovutettiin osastolle omaan kayttoon, sahkdisena.

Tehty koulutusmateriaali oli selkeda ja helppolukuinen, mutta myos hyvin
yksityiskohtainen. Tama vastaa hyvan koulutusmateriaalin kriteereita.
Materiaaliin kasaamiseen on kaytetty paljon aikaa ja pohdintaa, seka
kysytty paljon neuvoa toimeksiantajalta. Toimeksiantaja ja
vapaaehtoistydn vastaava hoitaja antoivat suullisesti ja sdhkdpostitse
palautetta; vinkkeja seka korjaus — ja muokkaus ehdotuksia, jotta tydsta
tulisi entista kattavampi. Osastolle jatetty sdhkdinen materiaali on
muokattavissa seka paivitettavissa, mika on myoskin tarkeaa hyvélle

koulutusmateriaalille.

Tavoitteena oli siis selked, kattava, yksityiskohtainen ja helppolukuinen
koulutusmateriaali sairaanhoitajien kayttoon vapaaehtoistytntekijoiden
koulutukseen ja mielestani tassa onnistuttiin. Keratyn palautteen
perusteella myods osastonhoitaja seka vapaaehtoistydn koordinaattori
olivat tyytyvaisia koulutusmateriaaliin.

Palautetta kerattiin erikseen myo6s sosionomilta, sairaanhoitajalta seka
tekniselta avustajalta apteekista. Palautetta saatiin myos ei-hoitotydssa
kayvilta ihmisilta, jotka koulutusmateriaalia lukivat. Palautteesta ilmeni,
ettd tyd kokonaisuudessaan antaa selkean kuvan saattohoidosta seka

palliatiivisesta hoidosta ja se on helppolukuinen.
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7 POHDINTA

7.1 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kattava koulutusmateriaali
vapaaehtoistyontekijoille saattohoidossa. Idea tuli osastolta, jossa tein
harjoittelua talvella 2017. Vapaaehtoisille oli kylla materiaaleja, mutta ne ei
olleet riittavan kattavia tai selkeitd. Osaston J12 hoitajat toivoivatkin, etta
materiaali olisi sellainen missa vapaaehtoisille kerrottaisiin mita

esimerkiksi kuolevan kanssa voisi tehda.

Koulutusmateriaali (lite 1) tehtiin selkeyttdmaan vapaaehtoisen roolia
saattohoidossa, mielestani siind onnistuttiin hyvin. Materiaali kuvaa
selkeasti, mitk&é ovat vapaaehtoisen velvollisuuksia ja oikeuksia.
Koulutusmateriaali antaa kuvan auttamisen eri keinoista, joita
vapaaehtoisella on kaytettavissaan. Tarkeimpia rooleja vapaaehtoisella on
kuitenkin olla lasna ja lahella (Kamppari, J. 2014 70; Elékeliitto. 2010, 5.)

Vaikka vapaaehtoiset eivat teekaan hoitotyota tai kivun hoitoon liittyvia
t6ita, koin tarkeéksi nostaa sen tydssani esiin. Vapaaehtoistyontekijat
kayvat koulutuksen lapi ennen kuin he tulevat téihin. Koulutuksessa
opastetaan vapaaehtoisia, kuinka he voivat konkreettisiesti auttaa potilaan
vointia. Lisaksi tarvittaessa, joku osaston henkilokunnasta voi ohjata
vapaaehtoiselle esimerkiksi miten kuolevan potilaan suuta voi kostuttaa.
(Saarto ym. 2015, 119.)

Vapaaehtoisen koulutuksessa perehdytaan palliatiiviseen hoitoon,
saattohoitoon ja vapaaehtoisen rooliin saattohoito osastolla J12.
(Kamppari, J. 2014, 72.) Kivun hoidosta otin tyéhon paapiirteet, silla
vapaaehtoisen on mielestani hyva tietdd mita kaikkea saattohoito ja
palliatiivinen hoito sisdltdd. Toiveiden ja tavoitteen mukaan materiaalista
|6ytyy saattohoidon kriteerit, vapaaehtoisuuden periaatteet seka yleisesti

palliatiivisen — ja saattohoitopotilaan kohtaaminen.

Toimeksiantaja vaikutti olevan tyytyvainen materiaaliin ja sen sisaltoon.

Vapaaehtoistyon koordinaattori osastolla oli myds tyytyvéainen tuotokseen.
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Vapaaehtoisilta en ole viela saanut kommentteja materiaalin sisallosta
mutta koulutusmateriaalia voi muokata tarpeen mukaan, osaston
muuttuvia kaytantoja vastaamaan. Materiaali on tarkoitus toimittaa
syyskuussa 2018 osastolle J12 sdhkdisessa muodossa, siten etta kaikki

halukkaat siihen voivat tutustua.

Mielestani tarkea osa tydn onnistumisen kannalta tyén onnistumista oli
mutkaton yhteistyo toimeksiantajan Niina Ahvenaisen kanssa samoin kuin
opettajan kanssa ollut keskinainen vuorovaikutus. Tyén tekeminen oli
haasteellista yksin, mutta tehtavissa. Tukea sain paljon myds osaston
vapaaehtoistydn koordinaattorilta, jonka pohjalta koulutusmateriaaleja oli

helppo lahted kasaamaan.

Ty6 vastasi toimeksiantoa seka taytti hyvan koulutusmateriaalin kriteerit.
Lopputuloksena oli sahkéinen materiaali, joka on selked, kattava,
yksityiskohtainen seka helposti luettavissa. Kaiken kaikkiaan olen itse
materiaaliin hyvin tyytyvainen ja niin myos osasto J12, mihin materiaali

luovutettiin.

7.2 Tyon eettisyys, luotettavuus ja hyddynnettavyys

Opinnaytetyohon valittiin teoreettiseksi materiaaliksi korkeintaan 10 vuotta
vanhoja lahteitd. Kokonaisuudessaan tyohon tuli loppujen lopuksi vain 5 yli
kymmen vuotta vanhaa lahdettd, mutta niitéa kaytettiin kayttokelpoisuuden

vuoksi ja koska asia ei ole juurikaan muuttunut julkaisusta.

Tyon luotettavuutta seka eettisyytta tukee lahdeviitteiden ja lahdeluettelon
ohjeiden mukaiset merkinnét. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tieteellisten kaytantdjen mukaan tydssa yritettiin referoida alkuperaisia
lahdemateriaaleja siten, etté lukijalle olisi selvad, mika osa tekstisté oli
l&hteista hyddynnettya tietoa ja mika tekijan omaa tekstid. Tahankin
tydhon tehtiin kirjallinen toimeksiantosopimus, kuten hyvaan tieteelliseen

kaytantoon kuuluu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Koulutusmateriaali toimitettiin osastolle J12 sahkdisend, jotta sité voitaisiin

hyodyntaa tulevaisuudessa uusien vapaaehtoisten koulutuksessa.
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Osastonhoitajan ja vapaaehtoistydnkoordinaattorin kanssa keskustellessa
esiin tuli toive sahkoisesta oppaasta. Tyon hyddynnettavyys lisaa osaltaan
tyon luotettavuutta ja se nakyy tydssa siten, etta sita voi kehittaa

eteenpain ja muokata haluttua tarkoitusta vastaamaan.

Tulevassa ty6ssani sairaanhoitajana tule usein kohtaamaan,
vapaaehtoisia seka kuolevan potilaan hoitamista. Koen taman
opinnaytetydn aiheen ja tiedon keruun olleen opettavainen seka suureksi

hyddyksi tulevaisuutta ajatellen.

Koulutusmateriaali on tulostettavissa ja jaettavissa myos
itseopiskelumateriaaliksi seké sahkoisend, jolloin se on helposti
muokattavissa. Materiaalia siis voidaan kayttda hyvin monipuolisesti eri

tavoilla. Tama lisda tyon hyodynnettavyytta.

Vapaaehtoistyontekijat padsevat itse lukemaan myds materiaalia
sahkoisena. Koulutusmateriaali on kuitenkin tarkoitettu, siten etta

ammattihenkil6 pitda koulutuksen, pohjautuen tekemaani materiaaliin.
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LITTEET

LITE 1

Palliatiivisen
hoitotydn
koulutusmarteriaalia

TEKIJA: MIA SIEVANEN

Palliatiivinen hoito

MITA TARKOITTAA PALLIATIIVINEN HOITO?2

Palliatiivisen hoidon mdadritys

= parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista
hoitoa

» Tarkoitus: vadlia elaman laatua, lievittaa psyykkisia, fyysisic,
sosiadlisia ja henkisia karsimyksia, silloin kun parantavan hoidon
mahdollisuutta ei enad ole ja tarjota mahdollisimman hyva
elamdanlaatu potilaalle héanen Iaheisiaan fukien

» MUISTA: pofilas saattaa tarvita pitkaaikaistakin hoitoa, vaikka
palliatiivinen hoitop&a&aios on tehty

» Hoito muuttuu kuoleman lahestyessa yleensa saattohoidoksi




Palliatiivinen ja saattohoito ei pitkita tai nopeuta pofilaan kuolemaa,
vaan lievittaa potilaan oloa sekd ahdistusta

Hoitop&adtds ei tarkoita, ettd jatetaan hoitamatta vaan, etta
elamada pidentavia hoitoja ei endd tehda
Paatos yhteistydssa potilaan ja ladkarin kanssa:

» Jos potilas itse ei kykene keskustelemaan tai muutoin paattamadn
omasta hoidostaan -> IGhiomaisen tai laillisen edustajan kanssa

» Paatdksesta on tarked keskustella viela useampia kertoja poftilaan ja
omaisten kanssa, vaikka se olisikin jo tehty

Palliatiivinen sedaatio

Pofilaan tajunnantasoa lasketaan ladkkeen avulla, kun muita oloa
helpottavia kivunlievitys keinoja ei ole tai potilas ei reagoi hoitoihin

Sedaatiolla ei jouduteta potilaan kuolemista, silla helpotetaan
potilaan oloa

Potilas yleens& unenomaisessa filassa, kipuladkitys jatkuu sedaation
kanssa

Kesto on muutamasta tunnista muutamaan paivaan. Potilas
voidaan sedatoida myds vain yon ajaksi rauhallisen unen
furvaamiseksi.

Nelelifelalelife)

MITA SAATIC ONZ2




Hoitofilosofian ajankohdat
”Saattohoitoon saattaminen”

| Pitkéne edenneen sairauden hoitosuunnitelma (ACP) |

Saallohoiroketjf‘

Parantava

hoito
Ei-parantava tautiin

kohdistuva hoito

Palliatiivinen hoitolinja ]

Saattohoidon mdadritys

hestyvan kuoleman hoitoa, silloin kun kuolema on odotettavissa
paivissa fai viikoissa
» On yleensa osa palliafiivista hoitoa
» Tarkoitus on tukea seka hoitaa yksilbllisesti kuolevaa potilasta seka
hanen laheisiadn — inhimillisesti seka kunnioittaen
» Saattohoito padtds on erillinen hoidon linjaus, joka tehdaan silloin
kun potilaalla on:
» Parantumaton sairaus
» Elinik& arvioiden on lyhyt

» Kuolema on vdaistamatta Idhestymdassa (lyhyen ajan sisalld)

» Saattohoitopadatds sisaltad automaattisesti DNR- tai AND-
paatodksen:
» DNR = Do not resuscitate eli elvyttGmiskielto.
» Potilaan/omaisen kanssa tehty paatos, ettd potilasta ei sydanpysahdyksen
sattuessa enaa elvyteta. PGatds tehdadn yleensa siksi, ettd toipuminen olisi

epatodenndkaista ja erittdin vaikeaa. Sallitaan siis potilaalle arvokas
kuolema. Paatods ei vaikuta muihin hoitoihin.

» AND = Allow natural death eli luonnollisen kuoleman salliminen.
» Uudempi termi korvaamaan DNR-paatostd, mydnteisempi iimaisu.

» EIGmaa ei pitkitetd, kuolemaa ei nopeuteta, vaan sallitaan luonnollinen
kuolema. Talla tarkoitetaan esim. sitd ett@ antibioottihoitoja ei toteuteta
keuhkokuumeen hoidossa. Kuitenkin hoidossa saatetaan kayttaa
erityistekniikoita kivunhoitokeinoina.




Hoitotahto eli hoitotestamentti

» Hoitotahto on iimaisu tulevasta hoidosta silid varalta, ettei pofilas
endd kykene padatdksen tekemiseen vakavan sairauden,
onnettomuuden, vanhuudenheikkouden tai muun vastaavan syyn
VUOKSi.

Saattohoitoon seké palliatiiviseen hoitoon liittyy olennaisesti
hoitotahto, joka on oikeudellisesti sitova tahdonilmaisu siitd millaista
hoitoa El halua tai haluaa.

Jos potilas on iimaissut hoitoa koskevan tahtonsa useasti ja

madrdatietoisesti, pofilaalle ei voida antaa hoitoa, joka on tahdon
vastaista.

Viimeksi esitetty tahdonilmaisu kumoaa aikaisemmat suulliset tai kirjalliset
hoitotahdot.

Omaiset

MITEN HUOMIOIN OMAISET HOIDOSSA JA ARJESSA?

Omaiset

» TARKEAA: kuoleva ihminen ei ole ainoa, joka joutuu
kadymaan lapi lahestyvan kuoleman aiheuttamia
muutoksia. Usein mukana on omainen, lapsi, parisuhteen
toinen osapuoli, omat vanhemmat tai ystavat.

Laheiset ovat mukana I&pi koko matkan, aina
sairastumisesta kuolemaan saakka, eiké vain vierelld
olijana, vaan myds kohtaamassa kuolemisen
todellisuuden ja menetyksen lopullisuuden.

Omaisen tarpeille, kuolevan tarpeiden ohessa, on
osattava antaa filaa. Tarkedd on se, miten he kokevat
tulleensa kuulluksi, nahdyiksi ja miten heitd tuetaan
kohtamaan sairauteen liittyvid asioita.




Omaisten fulee saada osdllistua potilaan luvalla hoitoon, heitd tulee
ohjata ja opastaa.

He tulevat tarvitsemaan myods huolenpitoa, yksilbllista tukea ja
rohkaisua, joskus jopa enemman kuin kuoleva.

He haluavat usein tiedon siitd, etia laheisesta huolehditaan ja miten
potfilasta voitaisi auttaa

Tarkead on muistaa, ettd myos laheiset ovat kuolemisen keskidssa:
» heidd&n omaisen elamda on padttymadisilladan
» eldmantilanne muuttuu

Joillekin vierailu potilaan luona on haastavaa ja jopa ahdistavaa.
Talldin on tarkead tarjota heille mahdollisuutta keskusteluun.

» Tavdlliseen keskusteluun ei aina tarvita hoitohenkilbkuntaa, vaan
keskusteluapua voi tarjota vapaaehtoinenkin.

Hoidossa on hyva muistaa, etta potilas tai omainen saattaa purkaa
omaa pahaa oloaan ja ahdistustaan keneen tahansa
henkildkunnassa, niin hoitajaan kuin vapaaehtoiseenkin.

Lahestyvan
kuoleman merkit

MITA KUOLEMASSA TAPAHTUU?




Kuoleman |lahestyessd tapahtuvat
muutokset

Toimintakyvyn aleneminen asteittain
Fyysisten oireiden lisaéantyminen
Eldmanlaadun heikkeneminen
Ruokahaluttomuus
Eritys vahenee
Kuumeilu ilman syyta
Vasymys

» Potilas ei jaksa en@d puhua tai nousta vuoteesta
Kipu -> ladkityksen tarve kasvaa
Hengitys muuttuu
Tajunnan tason laskeminen

Muut muutokset

Levottomuus

» Sekavuus

» Hajanaisuus
Kasilla harominen, harhaisuus seka epamadarainen aantely
Koriseva hengitys
Ihon varimuutokset

» Laikut, kalpeus

» Kostea ja villean tuntuinen

Kuoleman hetkella

Hengitys muuttuu katkonaiseksi — jopa 30s taukoja hengityksessa.
Hengitys muutiuu rohisevaksi.
» Lima kertyy keuhkoihin ja potilas ei endda jaksa yskia sité pois.

» Rohiseva Gdni saattaa kuulostaa pahalta ja pelottavalta, mutta se ei
todellisuudessa hadiritse enad potilasta itseadn.

Iho villenee ja muuttaa varia
» Iho menee laikukkaaksi
» Raajat vilenevat (kadet, jalkaterat)

Pulssi hidastuu ja vimein sydamen foiminta lakkaa, hengitys
pysahtyy.




Mita tapahtuu kuoleman jalkeen?

Laakari toteaa potilaan kuolleeksi: sairaala/kofi.

» Jos saattohoitopotilas kuolee kotona, ei ole tarvetta kutsua poliisia, silla
kuoleman toteaa hoitava Iaakari.

Vainagjan hoitaminen
» Yleensd huoneessaq, jossa potilas kuoli.
Vainajan hyvastely
Kuolemaan liittyvien asiakirjojen hoito
» Hautauslupa, kuolinfodistus
Muistokahvit ja kynttilan sytyttGminen
Tukisoitto omaisille

Mitd suru on¢e

Normaali ja luonnollinen reaktio, johon littyy menetys tai
luopuminen.

Yksildllinen eiké etene kaavan mukaan. Se adltoilee, vaihtelee,
palaa alkuun ja ottaa askelia eteenpdin sek&a faaksepdin.

» Eiole tiettyad madriteltya aikaa, mutta loppujen lopuksi se helpottaa.

» Henkilokunnan tehtavana on tukea ja helpottaa seka auttaa
omaisia ymmartamaan "miten voin olla Iasna ja lahella kuolevaa”.




Miten voin auttaa®

Omaisten tukeminen. Kenenkadn ei tarvitse olla yksin surun ja
menetyksen keskelld.

» Jos auttajana et tiedd mité sanoa, sano se.
» Omaisen on tarked nahda, etid hénen surunsa otetaan vastaan.

» Anna tilaa hénen tunteilleen, djatuksille, reaktioille ja kunnioita surevan
surua.

Kun kohtaa surevan on tarke&a olla lasna ja kaytettavissa.
» Oftaa suru vastaan sellaisena, ei tarvitse yrittad selittéd sita pois.

» Joskus sekin riittad, kun surevalta kysyy: "Haluaisitko kerfoa miltd sinusta
tuntuu? ”

Vapaaehtoisena

saattohoidossa
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Vapaaehtoistoiminnan periaatteet

Omasta halusta

Tavallisena ihmisen& — toimitaan oman tiedon ja taidon voimin
Autettavan ehdoilla

Kohdellaan kaikkia fasa-arvoisesti

Muista ettd vapaaehtoisena olet vaitiolovelvollinen!
Vapaaehtoisuus vaatii sitoutumista seka pitkdjanteisyytta.

» Aina pitdd muistaa omat voimavarat ja osattava arvioitava sitéd mihin
juuri mind kykenen ja mitd jaksan.




» Vapaaehtoiseksi ryhtyminen on palkatonta. Tyosta ei saa rahallista
tai muuta aineellista korvausta.

» Kaikilla on oikeus tukeen ja ohjaukseen - tulee tukea ja rohkaista
tarkedssa toiminnassa.

» Saantdjen noudattaminen:

» Tarkoituksena suojella vapaaehtoista ja turvata hdnen jaksaminen
haastavissa tilanteissa.

» Uupunut toimija ei voi auttaa muita, siksi on tarkedd muistaa oma
jaksaminen!

Saattohoito ja vapaaehtoisuus

"Virked omainen eli vapaaehtoinen tekee sen, mitd omainen tekisi, ellei olisi kyseess&
saattohoito”. — Surakka. 2011

» Pofilaan ja omaisten tukena kuoleman ja surun keskella, sekd auttaa ndiden
kohtaamisessa.

Vapaaehtoinen on se joka on Iahella, kuunteleva ja Iasna oleva ihminen.

» Lasndolo tuo useimmiten potilaalle lohdutusta seka toivoa. Se voi auttaa potilasta
myds ndkemdadn eletyn elaman merkittGvana ja ainutlaatuisena.

Parhaimmillaan vapaaehtoinen voi auttaa kuolevaa potilasta hanen kuolemaan
valmistautumisessa sekd sen hyvaksymisessa.

Saattohoito ja vapaaehtoisuus

Tarjoaa tukensa myds sureville omaisille
» Oma rooli ja rajat sekd laki, joiden mukaan fulee toimia

» Terveydenhuollon salassapitomadrdykset koskettavat vapaehtoisia
samalla tavalla, kuin hoitohenkilokuntaakin

Tekemisiss& potilaan taman omaisten sek& ammatikseen hoitavien
kanssa

Ei ole kuitenkaan samaa vastuuta kuin omaisilla, koska
huolenpitovastuuta potilaasta ei ole

Vapaaehtoinen ei ole hoitaja; hoitotyd jatetadn ammattilaisille.




Miten autan saattohoitopotilasta?e

» Useimmiten saattohoidossa oleva potfilas ei paljoa kaipaa.
» Alla listattuna esimerkkeja siitct mita pofilaat useimmiten foivovat:
» Juttuseuraa itselle ja omaisille
Ulkoilu seuraa/apua.

Apua pdivittaisissa pienissc toimissa (hiusten laitto, kynsien laitto, simalasien
puhdistus)

Kirjojen tai lehtien lukemista

Apua musiikin kuuntelussa

Askartelua

Koskettamista, kadesta pitGmista tai silittamista
Lasndoloa

Tyynyn kohentamista

Apua tupakalle padsemiseen
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