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Taman opinndytetydn tavoitteena oli tarjota Coronaria Kristallihovin hoi-
tohenkilokunnalle tietoa ja konkreettisia keinoja, jotta saattohoitoa voitai-
siin toteuttaa yksikéssa mahdollisimman laadukkaasti. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tuottaa kirjallinen saattohoito-opas, jota henkilokunta voisi
aina tarvittaessa kayttdaa. Opinnaytetyo tehtiin Coronaria Kristallihovin ti-
lauksesta.

Opinnaytetyo keskittyy vain ikdihmisten saattohoitoon. Se on toteutettu
toiminnallisena opinndytetyona tiiviissa yhteistydssa Coronaria Kristalliho-
vin henkilékunnan ja yksikon esimiehen kanssa. Teoreettinen viitekehys
perustuu tutkittuun tietoon saattohoidosta seka tutkimuksissa hyviksi to-
dettuihin kaytadnteisiin hoitotyossa.

Laadukas ja hyva saattohoito koostuu monista eri tekijoista. Saattohoidon
pdaamaarana on lievittda kuolemaa edeltdavaa karsimysta. Fyysisten oirei-
den, kuten kivun hoito seka potilaan kuunteleminen ja toiveiden kunnioit-
taminen ovat onnistuneen saattohoidon kulmakivia.

Saattohoito-opas auttaa kehittdmaan ja luomaan lisaa yhtenaisia kaytan-
teita Kristallihovissa tapahtuvissa saattohoitotilanteissa. Hoitajat voivat lu-
kea opasta tyon ohessa, silla oppaaseen on keratty tietoa yleisimmista ti-
lanteista, joita saattohoidon edetessd voi ilmetd. Opas on hyddyllinen
myos opiskelijoille, sijaisille ja uusille tyontekijoille.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to provide more information for
ward of Coronaria Kristallihovi about the Hospice care and create the
guidebook about it. Developing hospice care and getting concrete ways to
implement it as well as possible were also important issues. This thesis was
assigned by Coronaria Kristallihovi.

This thesis is about of hospice care of elderly people. The study was prac-
tice based and it was done in cooperation with the superior and the ward
of Coronaria Kristallihovi. Theoretical background was based on re-
searched knowledge about hospice care and also practices that were
proven good.

High-quality and good hospice care consists of many factors. The aim of
hospice care is to allay the suffering before death. Allying physical symp-
toms like pain, listening to the patient and respecting him and his wishes
are the most important things that make the good quality of hospice care.

The guidebook helps ward to develop and create more uniform practices
in the cases of hospice care in Kristallihovi. The guidebook is a tool for nurs-
ing staff which can be used during the shift. It deals with the most common
problems in hospice care. It is also useful for students, deputies and new
employees.
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JOHDANTO

Elama alkaa syntymasta ja paattyy kuolemaan. Yhteista naille tapahtumille
on se, etta yksilo tarvitsee hoivaa elamankaarensa molemmissa paissa.
Kuolema on luonnollinen tapahtuma, jonka meista jokainen kohtaa jossain
vaiheessa elamadansa. Koska kuolemaan liittyy asioita, joihin emme tieda
vastausta, on luonnollista, ettd se herattdaa myos pelkoa ja ahdistusta,
mutta toisinaan siihen voi liittyd myds helpotuksen tunteita. Hoitajan tar-
kea tehtava on kuunnella millaisia tunteita kuolema herattaa niin kuole-
vassa, kuin hanen ldheisissaan. lhmisen elama on ainutlaatuista ja yksil6l-
listd. Tama sama patee myos kuolemaan.

Saattohoitopaatdksen tekeminen seka ajankohta saattohoitoon siirtymi-
sestd on usein vaikeasti madritettavissa. Saattohoitoon siirryttdessa on
taustalla usein ajatus siitd, ettei odotettavissa oleva elinaika ole kuin kor-
keintaan muutamia viikkoja. Tama aika on kuitenkin erittain hankala maa-
ritelld ennalta ja usein ennusteet menevatkin pieleen. Saattohoitoa tarvit-
sevalla potilaalla saattaa olla oireita hyvinkin vahan. (Ladkariliitto n.d.)
Saattohoidon paamaarana on lievittdd kuolemaa edeltavaa karsimysta,
seka auttaa potilasta kokemaan hyva kuolema. Jaljella oleva elinaika poti-
laalla on lyhyt, mutta saattohoidon tarkoituksena on tehda siita niin hyva
ja laadukas kuin mahdollista. (Terveyskyla n.d.)

Opinndytetyo on tehty yhteistydssa Coronaria Kristallihovin kanssa. Opin-
ndytetyo koostuu teoriaosuuden lisdksi henkilékunnalle suunnatusta saat-
tohoito-oppaasta. Oppaan avulla olemme halunneet helpottaa hoitajien
tyota ja yhtendistaa kaytanteitd, jonka seurauksena asukkaiden saaman
hoidon laatu paranee. Tama on tapahtunut kehittamalla heidan kanssaan
yhteisty6ssa apuvialine, johon on keratty tietoa liittyen erilaisiin tilanteisiin,
joita saattohoidossa olevien asiakkaiden kanssa voi kohdata. Opas kertoo
myo6s, mita velvollisuuksia hoitohenkilokunnalla on kuoleman jalkeen, seka
maarittelee kasitteitd, jotka liittyvat |aheisesti saattohoitoon. Yksi tavoit-
teista on ollut opinnaytetyon tekijoiden oma henkilokohtainen ammatilli-
nen kehittyminen ja valmiuksien saaminen tyoelamaa varten nimenomaan
tallad osa-alueella, joka on myos saavutettu.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Coronaria Kristallihovin tilat ovat valmistuneet vuonna 2016 jonne asuk-
kaat ovat muuttaneet vuoden 2017 alusta. Talo on suunniteltu ikdihmisten
tarpeisiin. Tilaa on kaikkiaan 1200 neli6éta ja osa huoneista on mahdollista
yhdistaa pariskuntia ajatellen. Jokaisessa huoneessa on oma wc ja pesu-
huone. Kalustuksesta vastaa asukas itse. Yhteisia tiloja ovat ruokailu- ja
oleskelutilat, seka sauna, joka lampenee vahintaan kaksi kertaa viikossa.
(Coronaria n.d.)

Kristallihovissa on 30 tehostetun palveluasumisen asukaspaikkaa. Myos in-
tervallijaksolle on mahdollista tulla, mikali paikkatilanne sen sallii. Asuk-
kaaksi on mahdollista paasta kolmella eri tavalla: itsemaksavana asiak-
kaana, kunnan myoéntamalla palvelusetelilla tai kunnan myontamalla mak-
susitoumuksella. (Coronaria n.d.)

Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka vastaa muun muassa hoitoneu-
votteluiden sopimisesta ja siitd, ettd asukkaalla on huoneessaan hanelle
tarvittavat tavarat, liittyen esimerkiksi omaan hygieniaan. Lddkehoitoa to-
teutetaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti sairaanhoitajan johdolla.
Ladkehoito kuuluu jokaiselle laadkeluvat omaavalle hoitajalle. Hoitajien
tyossa korostuvat myods asiakkaiden yksiléllinen kohtaaminen ja kuntout-
tava tyoote.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Aihe opinnaytetyohon on [ahtoisin tyoelaman tarpeista. Toinen opinndyte-
tyon tekijoista tyoskentelee itse Kristallihovissa. Kristallihovissa on toteu-
tettu saattohoitoa aiemminkin, huolehtien hyvasta perushoidosta ja kivun-
lievityksestda, mutta juuri Kristallihovin henkilékunnalle suunnattu saatto-
hoito-opas on puuttunut. Taman opinndytetyon tavoitteena on kehittda
saattohoitoa ja sen toteuttamista kyseisessa yksikossa.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus koostuu saattohoito-oppaasta. Op-
paan tarkoitus on lisata Kristallihovin hoitajien tietdmysta ja osaamista
saattohoidon eri osa-alueista, kuten fyysisista ja psyykkisista oireista ja nii-
den hoidosta. Hyvia kaytanteita pyritadn edistamaan myos niissa toimen-
piteissd mitkd seuraavat valittomasti kuoleman jalkeen. Tavoitteena on
saada oppaasta ulkoasultaan miellyttava ja selked, niin ettd sitd on mah-
dollisimman helppo lukea. Opas perustuu tutkittuun tietoon seka hyviksi
havaittuihin kdytanteisiin hoitotyossa.



3 SAATTOHOITOON LITTYVAT LAIT, SAADOKSET JA SUOSITUKSET

Elaman loppuvaiheeseen liittyvaa hoitoa seka huolenpitoa on saadelty tar-
kasti erilaisissa laissa. Hoitoa ohjaa seka saatelee kansainviliset etta kan-
salliset lait, erilaiset sopimukset seka suositukset. Ndiden perustana ovat
itsemaaraamisoikeus, yksilon perusoikeudet, koskemattomuus seka ihmis-
arvon kunnioittaminen. (THL 2017.) ETENE:n (2003) muistion mukaan
kunnioitus ihmisarvoa kohtaan ei paaty ihmisen kuolemaan. Yhdenvertai-
suus tarkoittaa tasa-arvoista kohtelua terveydenhuollossa ihmisten ollessa
samanlaisissa tilanteissa vammastaan, uskonnostaan tai idastaan riippu-
matta.

Suomessa ohjeistettiin vuonna 1982 ensimmaista kertaa potilaalle annet-
tavaa hoitoa, joka koski elaman loppuvaihetta. Tama ohjeistus annettiin
sairaanhoitolaitokselle. Naiden laakintéhallituksen antamien terminaali-
hoitoa koskevien ohjeiden tavoitteena oli, etta ikdihminen voisi elda ela-
man loppuvaiheensa ilman hankalia kipuja tai oireita, seka hanella olisi
mahdollisuus olla Iaheistensa seurassa, toivomassaan ymparistossa. (STM:
julkaisu 2017:44, 9.)

Kansainvalisista ihmisoikeussopimuksista, jotka suuntaavat saattohoidon
toteutusta ovat YK:n Kuolevan oikeuksien julistus vuodelta 1975 (liite 3),
Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva sopimus
(2009) seka Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999). Euroo-
pan parlamentin sekd Euroopan neuvoston kehotuksen mukaan jasenval-
tioilla pitaisi olla suunnitelma palliatiivisesta hoidosta niin, etta hoito olisi
osa terveydenhuoltojarjestelmaa ja olisi ndin tasa-arvoinen kaikille. (THL
2017.)

Paatoksenteko, joka koskee eldaman loppuvaiheen hoitoa synnyttdaa kysy-
myksiad tunnustetuista kansainvalisista eettisista periaatteista koskien itse-
maaraamisoikeutta, hyvan tekemistd, vahingon valttamista seka oikeu-
denmukaisuutta. Nama eettiset periaatteet ovat osa Euroopan ihmisoi-
keussopimusta, sen perusoikeuksia. (Euroopan neuvosto: julkaisu 2015, 9.)
Suomessa elaman loppuvaiheen hoitoa koskevat kansallisesti tarkeimmat
lait ovat Suomen perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta seké oi-
keuksista eli potilaslaki (785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista (559/1994), kansanterveyslaki (66/1972), terveydenhuoltolaki
(1326/2010) seka erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). (THL 2017.) N&issa
laeissa korostuu hoidettavana olevan ihmisen autonomia, itsemaaraamis-
oikeus, koskemattomuus sekd ihmisarvon kunnioittaminen. (STM: julkaisu
2017:44, 13.)

ETENE:n (2012, 56 — 57.) mukaan yhtena lahtékohtana saattohoitosuunni-
telmissa pitdisi olla saattohoidontarve alueellisesti tarkasteltuna. Suunni-
telmia, jotka perustuisivat vaestolukuihin ei juurikaan ole ollut. Léakarei-
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den sekd henkilokunnan osaamistaso on ollut hoidossa hyvaa tasoa. Tule-
vaisuudessa selvitettdvia asioita ovat esimerkiksi saattohoidon toteutumi-
nen vaativalla tasolla potilaan sekd omaisten toiveiden seka tarpeiden kan-
nalta, paikkojen lisddminen saattohoidossa seka arviointikriteereiden luo-
minen liittyen potilaan saattohoitoon ohjauksen tueksi.

Konsensuslausuman (2014, 117.) mukaan lainsdadantd Suomessa koros-
taa ihmisten oikeutta yksilolliseen seka hyvaan hoitoon. Potilaslaissa taa-
taan potilaalle hyva terveydenhoito seka sairaanhoito. Vuonna 2012 lain-
saadantoa tarkennettiin ikaantyneiden osalta. Tavoitteena oli saada pa-
rannusta oikea-aikaisten, laadukkaiden seka yksil6lliselld tasolla saataviin
palveluihin. Myos ikadantyneiden mahdollisuutta vaikuttaa itse tarvitse-
maansa palveluun parannettiin.

(29.12.2016/1516) terveydenhuoltolain 45§:ssa on sdadetty tyonjaosta
seka tehtavien keskittamisesta erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitopii-
rien, jotka yllapitavat viitta yliopistosairaalaa on huolehdittava joistakin
erikoissairaanhoidon tehtavista, suunnitteluista sekda yhteensovittami-
sesta alueellisesti. Saattohoito seka haastava palliatiivinen hoito sisaltyy
kyseisiin tehtaviin. Huomioitavia asioita ovat erot vdestotiheydessa seka
etdisyyksissa. Erityisvastuualueiden yliopistosairaaloiden pitda suunnitella
ja jarjestella vaativa palliatiivinen hoito seka saattohoito omalla alueellaan
yhtendisten hoidon perusteiden mukaan, jotka on laadittu valtakunnalli-
sesti. (STM: julkaisu 2017:44, 13-14.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon integroitava palliatiivinen hoito on valtta-
maton toimenpide, jotta jokainen hoitoa tarvitseva ihminen saisi asianmu-
kaista hoitoa. (STM: julkaisu 2017:44, 15.) Saattohoitoa tulisi saada yhden-
vertaisesti seka kattavasti koko Suomessa. Saattohoidon seka palliatiivisen
hoidon uusissa suosituksissa on annettu eri tasoille laatukriteerit koskien
palvelujarjestelmaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nama suositukset pe-
rustuvat kolmiportaiseen malliin (A, B, C-tasot) koskien palveluiden orga-
nisointia perustasolla, erityistasolla seka vaativalla erityistasolla. (STM:
tiedote 190/2017.)

4 SAATTOHOIDOSSA OLEVAN IKAANTYNEEN OIKEUDET

Potilaan hyva elamanlaatu saattohoidossa muodostuu huolenpidosta. Po-
tilaan on tunnettava olonsa turvalliseksi ja hanella pitaa olla mahdollisuus
osallistua hoitoratkaisuidensa tekemiseen. Hanen tulee saada sailyttaa
omannakdinen elamantapa seka arvonsa ihmisena. Lahtokohtana saatto-
hoidossa ovat potilaan toiveiden seka tarpeiden tayttaminen seka hanen
vakaumustaan tulee myds kunnioittaa. Saattohoidossa olevaa potilasta tu-
lee hoitaa kokonaisvaltaisesti. Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengelli-



nen sekd henkinen ndkdkulma ovat huomioitava hoidossa. Hoidon koko-
naisuuteen kuuluvat myds ldheisten sekd omaisten tukeminen, neuvomi-
nen seka auttaminen kdytannon asioissa. (STM: julkaisu 2010:6, 17.)

Saattohoidossa lahelld kuolemaa olevilla ihmisilla esiintyy paljon erityyppi-
sid fyysisia oireita. Heidan toiminta- seka liikuntakykynsa on useasti hei-
kentynyt. Pahimpia fyysisista oireista ovat kipu ja uupumus seka vasymys.
Henkisena karsimyksena yleisimpana todetaan masennus. (STM: julkaisu
2010:6, 17.) Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito-suosituksen
(2018) mukaan palliatiivista hoitoa saavista potilaista noin 25%:lla esiintyy
masennustiloja, 10%:lla ahdistuneisuushairioita seka 15%:Ila sopeutumis-
hairioita. Palliatiivisen hoidon keskeinen osa on tunnistaa sekd huomioida
psyykkiset oireet, koska nama vaikuttavat merkittavasti heikentdaen ela-
manlaatua. Terveyskylan (n.d.b.) mukaan palliatiivisessa hoidossa oleva
vakavasti sairas seka toimintakyvyltdan heikko ihminen saattaa arvioida
oman elamansa arvojarjestysta uudelleen. Ihmisen asettaessa itselleen uu-
sia tavoitteita voi se parhaimmillaan johtaa hyvinvoinnin seka tyytyvaisyy-
den lisddantymiseen.

Vuorovaikutussuhteiden muutokset seka eristaytyminen muista ihmisista
aiheuttavat sosiaalista kdrsimysta. Kuolevaa ihmista voi valmistaa tulevaan
keskustelemalla hanen kanssaan kuoleman kohtaamisesta seka tulevista
tapahtumista. Kuolemasta tulee puhua avoimesti seka suoraan, mutta ih-
mista ei saa pakottaa puhumaan, jos han ei halua. (STM: julkaisu 2010:6,
17.) Psykososiaalisen tuen tarve vdahenee annettaessa asianmukaista pal-
liatiivista hoitoa hyvadssa vuorovaikutuksessa. Arvostava muisteleminen
eletysta elamastd surutydn ohella suojaavat potilasta vaikeimmilta psyyk-
kisiltd hairioilta seka tukevat potilasta asennoitumaan rauhallisemmin
sekd hyvaksyvdammin menneeseen eldamaan seka lahelld olevaan kuole-
maan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus, 2018.)

Lahestyva kuolema yksinkertaistaa asioita, mutta tuo myos uusia ratkais-
tavia ongelmia. Ajan ollessa rajallinen punnitaan sen arvo tarkemmin. Rat-
kaisut, joita on jo tehnyt joutuvat tarkan arvioinnin kohteeksi. Kuoleman
lahestyessd ihmisarvo seka ihmisen oma arvo korostuvat. Tieto |ahesty-
vasta kuolemasta vaikuttaa olemassaolon perimmaisiin kysymyksiin. Tal-
[6in kdynnistyy henkinen valmistautumisen prosessi kuolemaan, joka jat-
kuu ihmisen viimeiseen hetkeen saakka. Valmistautuminen kuolemaan on
tapahtumasarja missa eletty elama seka sen merkitys itselle saa lopullisen
nakokulman. Tatd nakokulmaa tulee tukea ja se on oleellinen osa hyvaa
hoitoty6ta. Taman prosessin loppuunsaattaminen hyvalla hoitotyélla aut-
taa potilasta lopulta kohtaamaan kuoleman. (Laakariliitto, n.d.)
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SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

WHO:n maaritelman mukaan palliatiivinen hoito kuuluu osana potilaan ak-
tiivista kokonaishoitoa, kun sairaus ei ole enaa parannettavissa. Saattohoi-
toa pidetaan osana palliatiivista hoitoa silloin kuin hoitoa toteutetaan kuo-
leman laheisyydessa. Kivun sekda muiden oireiden hallitseminen, psyko-
sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen ovat tarkea osa palliatiivista hoitoa
kuten saattohoitoakin. WHO:n maaritelman mukaan hoitotyén paamaa-
rina pidetaan kuolevan oireiden lieventamista, psyykkisen ja henkisen tuen
tarjoamista, kuoleman kohtaamista eldman normaalina paatepisteena
seka tuen tarjoamista omaisille sairauden aikana seka laheisen kuoleman
jalkeen. (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki & Agge 2008, 27.)

Saattohoidossa keskustellaan ihmisen kokonaiskarsimyksesta ja kokonais-
kivusta eli kokonaishoidosta. Fyysisten oireiden lisdaksi huomioidaan poti-
laan sosiaalinen, psyykkinen seka hengellinen hyvinvointi. Léhestyva kuo-
lema saa aikaan karsimysta ja ahdistusta, jolloin moniammatillinen ty6-
ryhma toimii tyovalineend saattohoidossa. Moniammatilliseen tyoryh-
maan kuuluu l3hi- ja sairaanhoitajien lisdksi sosiaalityontekija, laakari,
pappi, mahdollisesti psykoterapeutti ja fysioterapeutti sekad organisaattori
vapaaehtoistyosta. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 581.)

Keskeinen tavoite palliatiivisessa hoitotydssd on lieventad karsimyksia
seka vaalia elamanlaatua. Oireiden kuten kivun hallitseminen seka psyko-
sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen ovat oleellinen osa palliatiivista hoi-
toa seka saattohoitoa. (Saarto ym. 2015, 10.) Laiminlyonti oireiden diag-
nostiikassa voi johtaa vaivojen alihoitamiseen tai lilan voimakkaiden seka
vaaralla tavalla ajoitettujen hoitojen kayttamiseen. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kdypa hoito- suositus, 2018.)

Hoitolinjausten on tarkoitus turvata potilaalle ladketieteellisesti seka ha-
nen toiveidensa ja arvojensa mukainen paras mahdollinen hoito. Hyodyt-
tomat tai karsimysta lisdavat hoidot eivat kuulu saattohoitoon. Toisaalta
potilaalle tulee tarjota hoitoa hoitolinjauksen mukaan. Ladketieteellisesti
perusteetonta hoitoa potilaan omasta toiveesta tai hdanen ldheisensa toi-
veestansa ei tule antaa. Potilaan toiveet seka arvot vaikuttavat hoitopaa-
tokseen, silla hoitovalinnat kdaytannon tilanteissa saattavat olla perustel-
tuja ladketieteellisesti. (Saarto ym. 2015, 11.)

Potilaan oikeuksiin kuuluu saada tietoa hanelle annettavasta hoidosta seka
sen perusteista. Taman vuoksi hoitovaihtoehdoista pitda keskustella poti-
laan sekd hdanen omaistensa kanssa. Sovitusta hoitolinjauksesta seka sen
perusteista tulee tehda selked kirjaus sairaskertomukseen. Hoitolinjauk-
sesta seka potilaan ennusteesta kayty keskustelu vaatii hyvaa kommuni-
kaatiotaitoa. Onnistunut keskustelu ei yleensa lisda ahdistuneisuutta, vaan
se avaa mahdollisuuden antaa potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Kes-



kustelun perusteella voidaan huomioida potilaan toiveet seka auttaa poti-
lasta loppueldaman jarjestelyissa. Kaydyt keskustelut parantavat useasti po-
tilaan sekd omaisten tyytyvaisyyttd annettavaa hoitoa kohtaan. (Saarto
ym. 2015, 12.)

Kun saattohoitopdatds on tehty korostuvat hoitosuhteessa asiat, joita po-
tilas itse pitaa merkittavina loppuvaiheen hoidossa. Potilaan tuntiessa hoi-
tosuhteen turvalliseksi han voi lapikdayda ajatuksiaan seka tunteitaan kos-
kien oman elaman paattymista. Merkittavimmat asiat kirjataan hoitotyon-
suunnitelmaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Kuoleman laheisyys vaikut-
taa potilaan hoitotydssa auttamismenetelmien valintaan. Potilaan ollessa
viela hyvakuntoinen tuetaan hanta autonomiaan, itsensa hoitamiseen
sekda omien asioiden jarjestamisessa. Potilaan elamanlaatuun vaikuttaa
keskeisesti hanen fyysisten oireiden hallinta. Hoitotyd kuoleman lahesty-
essa on hiljentyvaa hoitoa turhien tutkimusten seka toimenpiteiden kar-
siuduttua pois. (Gronlund ym. 2008, 25-26.)

6 KASITTEIDEN MAARITTELYA

Elaman kaaren loppupuolella on paljon kasitteitd, jotka kuulostavat sa-
mankaltaisilta. Esimerkiksi DNR kasitteend ei ole monellekaan itsestaan
selva sen rajatessa pelkastaan elvytyksen. Voidaan jopa kuvitella, ettd DNR
tarkoittaa kokonaan hoitamatta jattamista. Tassa luvussa maaritelldan
ndita kasitteitd, silla terminologia ei ole aina itsestdan selvdda myodskaan
hoitohenkilokunnalle.

Hoitotahto ja hoitoneuvottelu voivat myos olla helposti keskendan sekoi-
tettavissa. Paatokset potilaan hoidosta tekee aina ldakari, kuunnel-
len my0Os potilaan toiveita, sekd hanen omaisiaan. Hoitajilla on tydssaan
mahdollisuus vaikuttaa hoitolinjauksiin, minka vuoksi heiddn on erityisen
tarkeaa tietda naiden eri kasitteiden merkitys saattohoidon edetessa. Ei
ole yhdentekevaa, miten asioista puhumme, silla nailla termeilla on merki-
tysta siind, minkalaisiksi potilaan viimeiset hetket muodostuvat.

6.1 Saattohoito

Saattohoidon paamaarana on lievittdad kuolemaa edeltdvaa karsimysts,
seka auttaa potilasta kokemaan hyva kuolema. Jaljelld oleva elinaika poti-
laalla on lyhyt, mutta saattohoidon tarkoitus on tehda siita niin hyva ja laa-
dukas kuin mahdollista. Siirtyminen saattohoitoon voi usein olla vai-
keaa niin potilaalle itselleen kuin myds ldheisille, mutta kun sen merkitys
ja mahdollisuudet selvidvat, koetaan se usein lohduttavana ja myontei-
sena. Jaljelld olevasta elamasta voi nauttia edelleen. (Terveyskyla n.d.b.)



Saattohoito on parhaimmillaan koko perhetta auttava asia, silld avoimen
keskustelun avulla koko perhe voi |6ytada toivoa ja valoa, vaikka kuolema
onkin jo lahella. Elettya elamaa voi muistella joko yksin tai yhdessa tarkei-
den ihmisten kanssa, tietenkin omien voimavarojen mukaan. Kaikki tun-
teet voivat kuulua prosessiin, niin kiitollisuus siitd mitda hyvaa elamassa on
ollut, kuin my06s syyllisyyden tunteet, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi
vaarinymmarrykset tai laheisten loukkaamiset. Anteeksianto itselle seka
toisille kuuluvat elamaan. (Terveyskyla n.d.b.)

6.2 Hoitotahto

Hoitotahto on potilaan keino ilmaista omaa tahtoaan etukateen sellaista
mahdollista tilannetta varten, jossa han ei sita itse enda pysty kertomaan.
Tallaisia syita voivat olla esimerkiksi tajuttomuus tai vanhuuden aiheut-
tama haavoittuva tila. Hoitotahdossa voidaan kertoa yksityiskohtaisiakin
toiveita omasta hoidosta tai kieltda kokonaan esimerkiksi tiettyjen toimen-
piteiden suorittaminen. Hoitotahdossa olevat ohjeet helpottavat omaisten
ja hoitohenkilékunnan toimintaa tilanteissa, jolloin asianomainen ei itse
pysty tahtoaan ilmaisemaan. (Valvira 2018.)

Valviran (2018) ohjeiden mukaan selkeintd on tehda hoitotahto kirjalli-
sesti, jolloin valtytaan mahdollisilta epaselvyyksilta tilanteissa, joissa tah-
toaan ei voi enaa itse ilmaista. Hoitotahtoa varten on olemassa valmiita
lomakepohjia, mutta yhta hyvin sen voi myds muotoilla vapaasti. Hoitotah-
don olinpaikasta tulisi myos kertoa laheisille, jolloin se on kdytettavissa esi-
merkiksi yllattavan onnettomuuden sattuessa. Sen voi myds tallentaa
omakantaan. (Kanta 2019).

6.3 Hoitoneuvottelu

Hoitoneuvotteluun osallistuvat potilas itse - mikali tdma on mahdollista,
ladkari, omahoitajat ja omaiset tai laheiset, joiden osallistumiselle potilas
on antanut luvan. Mikali potilas ei voi itse osallistua, toimii omainen tall6in
tiedonvilittdjana potilaalle. Omainen voi toimia tiedonvalittdgjand myos
toiseen suuntaan, mikali potilaan ilmaisukyky on heikentynyt. Potilaan hy-
vin tunteva omainen osaa kertoa hoitohenkilékunnalle, kuinka keskustelu
sujuisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Terveyskyla n.d.a.)

Hoitoneuvottelun keskidssa ovat hoitoon liittyvat asiat. Tallaisia voivat olla
esimerkiksi paatos saattohoitovaiheeseen siirtymisesta tai keskustelu
siitd, minkalaisia hoidon ja auttamisen keinoja on palliatiivisessa hoidossa.
Hoitoneuvotteluun kuuluu myos keskustelu potilaan sairauden kulusta ja
hoidosta. Sairauteen liittyvan kivun hoidon suunnittelu on erityisen tar-
kedd. Myos omaiset ovat oikeutettuja kuulemaan hoitopadatosten perus-
teista ja siitd, mita niista seuraa, sekd kertomaan oman kantansa asioi-
hin, mikali potilas on tahdan antanut suostumuksensa. Hoitoneuvottelussa



kdydaan lapi potilaan omat toiveet sekd mahdollisuudet niiden toteutta-
miseen. Neuvotteluun osallistuneet merkitaan potilasasiakirjoihin, samoin
kuin keskustelun sisdltd, sekd potilaan ja omaisten kannat. Laheisen tai
omaisen rooli voi olla todella tarkea varsinkin silloin, jos potilas ei itse pysty
osallistumaan hoitoonsa. (Valvira 2018.)

Parhaimmillaan hoitoneuvottelussa potilas ja hanen laheisensa saavat tie-
don siita missa vaiheessa sairautta ollaan menossa. Aina taudin kulkua ei
kuitenkaan voida ennustaa tarkasti, mutta yhdessa keskusteltaessa hoito-
paatosten avulla voidaan kuitenkin keskittya kaikkein tarkeimman, eli oi-
reiden helpottamiseen ja kuoleman ldahestymisen valmistautumiseen.
Talla keskustelulla pyritdaan myds siihen, etta elaman loppuvaiheessa poti-
laan olo olisi turvallinen ja ymparisto tuttu, samoin kuin hoitava henkilo-
kunta. (Valvira 2018.)

6.4 Saattohoitopaatos

6.5 DNR

Paatos saattohoitoon siirtymisesta edellyttaa kuoleman lahestymisen tun-
nistamista. Mikali paatos tehdaan lilan myohaan tai sita ei tehda lainkaan,
voi se luoda odotuksia, jotka eivat ole realistisia, seka ristiriitoja hoitotoi-
menpiteiden ja tavoitteiden suhteen. Se myds hankaloittaa niin kuolevan,
kuin hanen omaistensakin mahdollisuuksia valmistautua vaistamatto-
maan. Talla tavoin lilan myohaan tehty saattohoitopdatos voi aiheuttaa
potilaalle haittaa. (Saarto ym. 2015, 257.)

Potilaslain mukaan saattohoitopdatoksesta tulee keskustella potilaan li-
saksi hanen omaistensa kanssa, mikali potilas niin haluaa, tai ellei han ky-
kene asiasta itse enda paattamaan. Saattohoitopadatods voi syntya pitkan
prosessin seurauksena tai olla yksittdainen hoitolinjaus, jonka tekee hoitava
ladkari. Apuna paatoksenteossa on usein moniammatillinen tyo-
ryhma. Saattohoitopaatos edellyttaa yksilollisesti laadittua hoitosuunni-
telmaa, jossa huomioidaan henkilokohtaiset toiveet ja tarpeet. Saattohoi-
topaatos on kirjattava potilasasiakirjoihin, seka se, ketka ovat olleet lasna
paatosta tehtdessa. (Laakariliitto n.d.)

DNR on lyhenne englanninkielen sanoista Do Not Resuscitate joka suo-
mennettuna tarkoittaa alkaa elvyttako. Tama tarkoittaa, ettei painelu - pu-
halluselvytysta tule aloittaa enaa tilanteessa, jossa potilas ei siitd enda
hyédy. Myds lyhenne DNAR on kadytossa. Lyhenne tulee englannin kielen
sanoista Do Not Attempt Resuscitation, alkaa yrittakd elvytysta. (Laine
2018.)

DNR paatdksen voi tehda potilas itse. Talldin paatos on kirjattava ylos huo-
lellisesti hoitotahtoon. Paatoksen elvyttamatta jattamisestda voi tehda
my0s potilasta hoitava ladkari. Talloin paatds perustuu ladketieteellisiin
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syihin ja arviointiin, joka tehddan jokaisen kohdalla yksil6llisesti. Paatosta
tehtdessa on tiedotettava potilasta itsedan tai hdnen laheisidan. Heidan
kantansa tulee kirjata potilaan tietoihin. (Laine 2018.)

Koska suuri osa DNR padatoksista tehdaan silloin, kun sairaus on loppuvai-
heessa tai potilas saattohoitovaiheessa, jolloin rajataan muitakin tehotto-
maksi ajateltuja hoitoja, mielletdaan se usein kaiken hoidon rajoittamiseksi.
DNR-paatoksen tarkoitus on kuitenkin rajata vain elvyttamista. Ellei muita
hoidonrajauksia ole potilaalle tehty, ei DNR paatds sulje pois esimerkiksi
potilaan leikkausta. Riittava kivunhoito ja hoiva kuuluvat jokaiselle poti-
laalle, olipa hanella hoidonrajauksia tai ei. (Laine 2018.)

6.6 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan Suomen palliatiivisen hoidon yhdistyk-
sen (2019) mukaan parantumattomasti sairaiden ja kuolevien hoitoa, eika
sen paamaarana ole pidentaa elamaa hinnalla milla hyvansa. Palliatiivinen
hoito on aktiivista ja kokonaisvaltaista; sen tulee keskittya niin fyysisiin ja
psyykkisiin, mutta myods sosiaalisiin, seka eksistentiaalisiin tarpeisiin (Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018). Palliatiivisen
hoidon tehtdavana on myos tukea potilasta ja hanen laheisidan niin, etta
taysipainoinen ja laadukas elama on mahdollista, kuten myds arvokas kuo-
lema. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys 2019).

Sana pallium on latinaa ja tarkoittaa viittaa. Parhaimmassa tapauksessa
voidaan ajatella taman viitan tuovan potilaalle turvaa ja suojaa. Se voi ku-
vastaa myos moniammatillista tyoryhmaa ja olla yhdistava tekija taman
ryhman tietotaidon kokoajana, jonka paamaara on auttaa potilasta ja ha-
nen laheisidan parhaalla mahdollisella tavalla. Saumaton yhteistyo eri am-
mattiryhmien valilla takaa pitkdjanteisen, inhimillisen ja hyvan hoidon.
(Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys 2019.)

Palliatiivinen hoito parantaa potilaiden ja heidan omaistensa elamanlaatua
heidan kohdatessaan henked uhkaavan sairauden. Joka vuosi arviolta 40
miljoonaa ihmistd on palliatiivisen hoidon tarpeessa, mutta vain
14% heista saa sita. Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen puute
ja tietoisuus palliatiivisesta hoidosta ovat merkittava este palliatiivisen hoi-
don toteutumiselle. Varhainen palliatiivinen hoito vdahentaa tarpeetonta
sairaalahoitoa ja terveyspalvelujen kadyttda. (World Health Organization
2018.)
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7 FYYSISET OIREET

Kuoleman lahestyessa voi potilas oirehtia fyysisesti monella tavalla. Ruo-
kahalu hiipuu lopulta kokonaan ja potilas viettda suurimman osan ajastaan
vuoteessa. Tajunnan taso laskee ja eritystoiminnat alkavat hiipua, kadet ja
jalat viilenevat verenkierron heiketessa. (Terveyskyla n.d.d.) Fyysiset oi-
reet voivat toisinaan olla erittdin hankalia ja heikentaa elamanlaatua mer-
kittavasti. Usein potilaat pelkdaavat kuolemaan liittyvia karsimyksia, kuten
tukehtumista. (Saarto ym. 2015, 92,94).

Jo aiemmin olemassa olleet oireet kuten kipu voivat lisaantya. Vartalolla
voi esiintya turvotuksia ja hengitys voi kdyda vaikeaksi. Toisinaan taas
kuume voi olla korkealla. Potilaan lisaksi my6s omaisilla voi olla tilanteesta
suuri tuska ja hata. (Terveyskyld n.d.d.) Oireita voidaan kuitenkin usein
hoitaa monella tavalla. Seuraavissa kappaleissa keskitytaan kasittelemaan
oireista yleisimpia, seka sita, kuinka niita voidaan hoitotydssa lievittaa,
joko ladketieteellisin tai hoitotydn keinoin.

7.1 Hengitystieoireiden hoito

Hengenahdistus on pitkdlle edenneissa sairauksissa loppuvaiheen yleinen
oire. Esimerkiksi muuta syopdd kuin keuhkosyOpda sairastavista jopa
30-70% karsii siita. Se heikentda elamanlaatua, unta ja toimintakykya erit-
tain paljon. Myos muut oireet, kuten uupumus ja kipu ilmenevat usein yh-
dessa hengenahdistuksen kanssa. Myds emotionaaliset seikat vaikuttavat
hengenahdistukseen ja yhdessa esiintyy yleisesti myos masennusta ja ah-
distuneisuutta. Usein potilaat pelkadvat myods kuolemaan liittyvida karsi-
myksid, joista tukehtumisen pelko voi olla yksi. (Saarto ym. 2015, 92, 94.)

Ladkkeellisesti hengenahdistusta hoidetaan yleisesti opioideilla. Tutkimus-
ten mukaan opioidien kdytdsta on ristiriitaista tietoa. Toisille potilasryh-
mille, kuten sydamen vajaatoimintapotilaille niista ei yhden tutkimuksen
mukaan nadytad olevan enempaa hyotya kuin lumelaakkeestd, kun taas toi-
sessa katsauksessa tulokset ovat osoittaneet joidenkin potilasryhmien
niista hieman hyotyvan. Hoitoa tuleekin harkita yksil6llisesti sen mukaan,
hyotyyko kyseinen potilas siitda. Opioidit toimivat hengenahdistusta lievit-
tavasti, silla ”“ne vahentdvat keskushermoston herkkyytta hyper-
kapnialle, pienentdavat hapen kulutusta, lievittavat hengenahdistuksen
sentraalista aistimusta, pienentavat hengitystaajuutta sekd todennakoi-
sesti vahentavat myods hengitystyon provosoimaa kipua ja ahdistusta.
"” (Saarto ym. 2015, 97 — 98.)

Myos bentsodiatsepiineja kdytetddan toisinaan hengenahdistuksen hoi-
toon, vaikka aiheesta tehdyssa tutkimuksessa ei ole pystytty osoittamaan
niitd lumelaakkeita tehokkaammiksi. Bentsodiatsepiinien kaytté perustuu
niiden anksiolyyttiseen vaikutukseen, silla ne lievittavat oireita kokonai-
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suutena. Paniikinomaiseen hengenahdistukseen ne ovat hyddyllisia tuki-
ladkkeitd, annostus voi olla esimerkiksi 0,5 — 1 mg loratsepaamia tai 2 — 10
mg diatsepaamia 1 — 3 kertaa vuorokaudessa. (Saarto ym. 2015, 98.)

Ladkkeettomia hoitokeinoja ovat yleisesti kaytetyt happi ja ilmavirta, silla
potilaat kuvaavat usein hengenahdistusta hapen loppumiseksi. Usko ha-
pen hyotyyn taman oireen hoidossa voi olla vahva. On kuitenkin ymmar-
rettava, etteivat hypoksemia ja hengenahdistus ole sama asia. Veren hap-
pipitoisuuden suureneminen ei siis myodskaan ole valttamatta yhteydessa
siihen, ettd hengenahdistus lievittyisi. Viiksien kautta annettu happi ja il-
mavirta tuovat hengenahdistuksen helpottamiseen saman vaikutuksen.
Taman samankaltaisen vaikutuksen voi saada myds aikaan kayttamalla
tuuletinta, jonka ilmavirtaus on suunnattu kasvoihin. (Saarto ym.
2015, 99-100.) Paniikinomaiseen hengenahdistukseen on Hannisen (2015,
35) mukaan on usein saatavilla helpotusta jo pelkastaan silld, etta potilas
keskittyy pysymaan rauhallisena, laskee hartiat ja hengittaa mahdollisim-
man hitaasti.

Asentohoidoilla on myos merkitysta hengenahdistuksen tunteessa, monet
potilaat ovatkin mieluusti etukumarassa asennossa ylavartalo kohotettuna
tai vaihtoehtoisesti kyljellddn. Usein jompikumpi kylkiasento tuntuu toista
puolta helpommalta. Huonommin hengittava keuhko kannattaa jattaa ala-
puolelle, jolloin paremmin hengittavalle keuhkolle jad enemman tilaa. Is-
tuessa tai seistessa taas etunoja tuntuu usein parhaalta vaihtoehdolta.
(Terveyskyla n.d.c.)

7.2  Erittdminen ja siihen liittyvat ongelmat

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdaypahoito-suosituksen (2018) mukaan
30 %:lla potilaista, joilla on parantumaton sairaus, esiintyy sairautensa lop-
puvaiheessa oksentelua. Pahoinvointia esiintyy jopa 60 %:lla kaikista pa-
rantumattomasti sairastuneista. Mahalaukun hidas tyhjentyminen on ylei-
sin pahoinvoinnin aiheuttaja. Syyna voi olla my6s aivojen pahoinvointikes-
kuksen aktivoituminen. My®és liikepahoinvointi on mahdollista. Pahoin-
voinnin syyn selvittdminen on tarkeas, jolloin sitd voidaan hoitaa oikealla
tavalla. Usein pahoinvoinnin taustalla on kuitenkin monia tekijoita. (Han-
ninen 2015, 32 — 33.)

Mikali pahoinvointi on morfiinin aiheuttamaa, on siihen mahdollista vai-
kuttaa laakitykselld, joka nopeuttaa mahalaukun tyhjenemista tai vaikut-
taa suoraan pahoinvointikeskukseen. Yleisesti kaytettyja ladkkeita pahoin-
voinnissa ovat esimerkiksi Primperan 10-30 mg x 3, tai Serenase 0.5-5 mg
x 2-3. Mikali ladke ei toimi toivotulla tavalla, tulee miettid muita vaihtoeh-
toja. (Hanninen 2015, 33.)

Ummetus on potilaalle hankala ja kivuliaskin tila, joka haittaa paivittdista
eldamda huomattavasti. Sita voidaan hoitaa ulostetta pehmentavalla tai
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vaihtoehtoisesti suolta vilkastuttavalla ldakkeelld. Ummetus voi johtua laa-
kityksestd, kuten morfiinista, jolla on ummetusta aiheuttava vaikutus.
(Hanninen 2015, 24)

Suositeltavin yhdistelma ummetuksen hoitoon on suolta pehmittavan lak-
satiivin kuten laktuloosin (Levolac®) ja suolta stimuloivan laksatiivin ku-
ten natriumbikosulfaatin (Laxoberon®) yhdistelma. Ndiden annoksia voi-
daan suurentaa, jos tarvetta ilmenee. Suolen sisaltéa lisddvia bulkkilak-
satiiveja, kuten Visiblin® ei suositella, koska usein potilaiden liikkuminen
seka nesteiden nauttiminen on rajoittunutta. Talléin bulkkilaksatiivit voi-
vat pahentaa tilannetta. (Hanninen & Rahko 2013, 129.)

Elaman viimeisind paivina ummetus ei kuitenkaan ole enaa yleensa on-
gelma, kun yleistila ja tajunta heikentyvat. Tall6in suun kautta annettavien
laksatiivien antaminen ei ole enaa tarpeellista, silla tassa vaiheessa myds
muu suun kautta annettava laakitys lopetetaan. Perasuoleenkaan annos-
teltavien laksatiivien antaminen ei yleensa ole enaa tarpeen. (Saarto ym.
2015, 146.)

7.3 lho-oireiden hoito

Kutinasta karsii 5 — 12% kuolevista potilaista. Kutina voidaan jakaa neljdaan
erilaiseen syy-yhteyteen. Nditad ovat iholahtdinen, neuropaattinen, neuro-
geeninen ja psykogeeninen kutina. Hoidon tulisi kohdistua perussyy-
hyn, joita voi olla esimerkiksi maksakasvain tai sappitiehytsyopa. Usein-
kaan kutinan perussyyn hoito ei onnistu, joten hoito on talldin oireen mu-
kaista. Kuivan ihon aiheuttamaa kutinaa hoidetaan rasvaamalla ja vdahen-
tamalla vesipesuja. Paikallishoitona voidaan kayttaa 1-prosenttista mento-
liliuosta tai 2,5-prosenttista lidokaiiniliuosta tai -geelia, jotka voivat tuoda
helpotusta hetkellisesti. My0s kortisonivoidetta voidaan kayttaa. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito-suositus 2018.)

Yleisimmat haavatyypit saattohoitopotilaalla ovat etdpesakkeeseen liit-
tyva haavauma, painehaavauma, arteriaperainen haavauma tai traumape-
rainen haavauma, joka voi liittya esimerkiksi kaatumiseen. Syopatauteihin
liittyvia haavoja ei yleensa saattohoitopotilailta pystytad parantamaan. Haa-
vakipua on kahdella kolmasosalla potilaista ja se voi vaatia systeemisen
opioidilaakityksen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito-suosi-
tus 2018.)

Turvotus eli lymfaturvotus on hairié imunestekierrossa. Hoidon tavoite on
oireiden lievittdminen. Turvotusta hoidetaan kompressiohoidolla, kuten
tukisidoksilla, -hanskoilla, -sukilla tai -hihalla. Mikali turvotus johtuu
muista syistd, hoidetaan joko perussairautta tai lievitetdaan oireita tukituot-
tein. Esimerkkina perussairauden hoidosta on sydamenvajaatoiminnan
hoito nestetta poistavalla ladkityksella. (Terveyskyla n.d.d.)
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7.4 Turvotus

Kuolevan kehoon voi kertya nestetta ja turvotusta. Yleisimmin tama ilme-
nee raajoissa, vatsaontelossa ja kasvoissa. Miehilla voimakasta turvotusta
voi esiintyd myos kivespusseissa. Nesteen kertymisestd aiheutuneet oireet
voivat haitata elamanlaatua voimakkaasti. Nesteen kertymisesta kehoon
seuranneita oireita voivat olla kipu, pahoinvointi, ummetus tai narastys.
Nestetta voidaan yrittda poistaa nesteenpoistoldaakkeilla kuten furosemi-
dilla (Furesis®), mutta siihen liittyy myos sivuvaikutuksia. Pienissa neste-
kertymissa sita voidaan kuitenkin kokeilla. (Hanninen 2015, 42 —43.)

Ladkkeeton hoitokeino turvotukseen on lymfahieronta, jonka tulosten yl-
lapito edellyttaa tukisidosten kayttéa. Muita hoitotyonkeinoja turvotuk-
sen hoitoon ovat kohoasento ja erilaiset kompressiotuet ja -sidokset. Naita
tulee kuitenkin kayttaa saanndllisesti, jotta niista olisi hyotya. Turvotusta
yleisimmin aiheuttavat tekijat ovat hairido imunestekierrossa. Myds sisa-
elinten, kuten sydamen- tai maksan vajaatoiminta voivat aiheuttaa turvo-
tuksia. Syévan vuoksi askitesnestetta voi kertya keuhkoihin tai vatsaonte-
loon. Sen kertymisen nopeuteen tai poistoon ei voida vaikuttaa hoitotyon
keinoin. (Terveyskylad n.d.d.)

7.5 Nielemisvaikeudet ja suun oireet

Hanninen (2015, 44) kirjoittaa, etta suun kuntoon pitkalle edenneessa sai-
raudessa vaikuttavat vdhainen nesteen nauttiminen, mutta myos ladkkeet,
jotka kuivattavat suuta. Myos sieni-infektio on mahdollinen, jonka seu-
rauksena kieli on katteinen tai punoittava, seka luonnollisesti varsin kipea.
Paras hoito on juominen, mikali potilas siihen vield kykenee. Joskus jaa-
murska on oivallinen keino lievittdd epamukavaa tunnetta suussa, mutta
myos kosteuttavia geeleja ja voiteita on saatavilla. Huulten rasvaaminen
voi sekin olla miellyttavaa.

Mikali juominen tai sydminen tuntuvat kivuliailta, on saatavilla puudutta-
via suihkeita. Ne ovat kuitenkin valitettavasti maultaan usein varsin epa-
miellyttavid. Kipu suussa voi olla todella voimakasta ja mikali sitd joudu-
taan hoitamaan ladkkeellisesti, kyseeseen tulevat usein vahvuudel-
taan morfiinin kaltaiset ladkkeet. Suun sdaanndllinen hoito on kuitenkin pa-
rasta hoitoa, silld se ennalta ehkdisee ongelmia. (Hanninen 2015, 45.)

Ellei potilas pysty enda lainkaan nielemaan, tulee henkilékunnan huoleh-
tia suun kostutuksesta 1 — 2 tunnin valein. Kostutukseen kaytetdan puh-
dasta vanupuikkoa ja puhdasta nestettd. Vanupuikko kastetaan nestee-
seen juuri ennen sen kayttoa. (Saarto ym. 2015, 132.)
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8 KIVUN HOITO

”Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the
Study of Pain, IASP) on maaritellyt kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai
emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudos-
vaurio tai jota kuvataan samalla tavoin. Maaritelmaa on myohemmin tay-
dennetty siten, etta henkilon kyvyttomyys ilmaista ei kipua sanoin ei tar-
koita, ettei han voisi kokea kipua. ” (Saarto ym. 2015, 47.)

Kipu on yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa ja esimerkiksi syo-
paadn sairastuneista potilaista kipua esiintyy 35-96 %:lla sairauden loppu-
vaiheessa. Lapilyontikipua esiintyy 70 — 80%:la potilaista, joiden syopa on
edennyt. Lapilyontikipu esiintyy yleisesti myds muilla kuin sydpaan sairas-
tuneilla. (Kipu: Kaypahoito -suositus, 2017.)

Hannisen (2015, 41) mukaan kivun kokemukseen vaikuttaa myds potilaan
kasitys omasta hyvinvoinnistaan ja se, millainen hanen mielialansa on. Ne-
gatiiviset tunteet kuten pelko, ahdistus, masennus ja kyllastyminen, seka
fyysiset tuntemukset kuten unettomuus ja vasymys alentavat kipukyn-
nysta.

Kivun arvioiminen ja kirjaaminen saanndllisesti on tarkeaa. On tarkeaa tie-
taa missa kipu sijaitsee, kuten onko se sateilevaa tai paikallista. Luonteen
selvittdminen on myos tarkeaa. Kipu voi olla luonteeltaan viiltavaa, poltta-
vaa tai kouristavaa. (Kipu: Kaypahoito -suositus, 2017.) Kivun luonteen,
voimakkuuden tai paikan muuttuessa on arvioitava, onko kyseessa sairau-
desta johtuva kipu vai onko syy peraisin kenties jostain muualta. Arvioinnin
tulee tapahtua aina ennen ladkkeenottoa ja sen jalkeen, kun lddkkeen vai-
kutus on alkanut. Talléin saadaan selville ldakityksen vaste. Ladkkeen hait-
tavaikutukset tulee myos aina arvioida. (Saarto ym. 2015, 52)

Kivun voimakkuuden arviointiin voidaan kayttaa kipujanaa eli VAS — kipu-
mittaria, Visual analogual scale (liite 5), jossa potilas arvioi kivun voimak-
kuuden arviointiin tarkoitetulla janalla. Toinen yleisesti kaytetty kivun ar-
viointimenetelma on NRS, Numerical rating scale (liite 6), jossa kipu arvioi-
daan asteikolla 0 — 10. (Kipu: Kdypahoito -suositus, 2017) PAINAD Pain As-
sesment in Advaced Dementia (liite 4) kipumittari on tarkoitettu muistisai-
raille, joiden dementia on jo edennyt pitkalle, eikd puhekykya enaa valtta-
matta ole. Tulokset perustuvat kdyttaytymisen arviointiin. Arviointi kestaa
noin viisi minuuttia. Mittarissa on viisi osiota, joista kustakin saa 0 -2 pis-
tettd. Osiot ovat hengitys, negatiivinen dantely, ilmeet, kehon kieli ja loh-
duttaminen. Kokonaispistemaara vaihtelee siis valilla 0 -10 joista nolla tar-
koittaa ei kipua ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. (PKSSK 2014.)

Kivun patofysiologiset syyt ovat nosiseptiivinen kipu, joka on kudosvau-
rion aiheuttamaa ja neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu, jolloin kivun
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syyna on sairaus tai vaurio tuntoaistimuksia valittavassa hermojarjestel-
massa. Ensimmadisena mainittu kivun tyyppi on yleisempda. Nosiseptii-
vista kipua hoidetaan yleisesti parasetamolilla, tulehduskipulaakkeilld ja
opioideilla, mikali kipu on voimakasta. Neuropaattista kipua voi esiintya
joko yksindan tai sekamuotoisena yhdessa nosiseptiivisen kivun kanssa.
On tarkeda huomioida ja tunnistaa neuropaattinen kipu, silld sen hoito pe-
rustuu muihin ladkkeisiin kuin tavallisesti kaytettyihin analgeetteihin.
Osalla potilaista kuitenkin myos opioidit lievittavat neuropaattista ki-
pua. (Saarto ym. 2015, 67-68)

Ensisijaisia ladkkeita neuropaattisen kivun hoidossa ovat trisyklisetmasen-
nusladkkeet, SNRI-ladkkeet ja gabapentinoidit. Toisen linjan ladkkeita
ovat tramadoli ja paikallisesti kdaytettava lidokaiinilaastari tai -voide, mikali
kipu on paikallista. Mikali kipu liittyy muuhun kuin syépaan, ovat vahvat
opioidit kolmannen linjan vaihtoehto. (Saarto ym. 2015, 72)

WHO:n kehittdaman kolmiportaisen kivunhoitomallin mukaan lievaan ki-
puun aloitetaan parasetamoli tai tulehduskipuldaake. Kivun ollessa kohta-
laista tai lievaa, sitd hoidetaan heikolla tai keskivahvalla opioidilla. Kovaa
kipua hoidetaan vahvalla opioidilla, jonka aloittaminen ajoissa on tar-
keda. Kynnys heikon tai vahvan opioidin aloittamiseen on varsinkin syopa-
potilaan kohdalla matala. (Saarto 2015, 54.) Tulehduskipulddkkeen ja opi-
oidin yhdistaminen voi lievittdaa kipua tehokkaammin kuin opioidi yksi-
naan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito — suositus, 2018.)

Kipua voidaan ehkaista ja hoitaa myds hoitotyon keinoin. Oikean kipulaa-
kityksen lisdksi tarkedssa osassa ovat asentohoidot, hengitysharjoitukset ja
rentoutusharjoitukset. Hoitajan empaattinen asenne ja ammattimainen
kayttaytyminen ovat myos tarkedssa osassa. (livanainen & Syvanoja 2012,
81.) Kipua voidaan hoitaa myos kylméapakkauksilla tai lampohoidolla. Myos
hieronnasta voi olla apua. (KSSHP n.d.)

9 PSYKOSOSIAALINEN TUKI IKAANTYNEILLA

Ikdihminen, joka kokee elaneensa rikkaan ja tyydyttavan eldman on hel-
pompi kohdata kuolema, kun ikddantyneen, jolla on taakse jaaneita petty-
myksiad seka vaaria valintoja elamassa. Kuitenkin suurin pelko on, ettad on
kuollessaan yksin. lkdaihmisilla pitdaa olla mahdollisuus seka oikeus surra
oman elamansa paattymista seka kokea ja kasitellad sosiaalisten siteiden lo-
pullista katkeamista ja ahdistusta, jota tuleva kuolema aiheuttaa. Palliatii-
visessa hoidossa hoidetaan ihmistd kokonaisuutena. Mitd vanhempi ja
hauraampi ikdihminen on ja mitda enemman hanella on sairauksia, sita han-
kalampaa on tehda arviota lahestyvasta kuolemasta ja siirtymisesta saat-
tohoitoon. (Saarto ym. 2015, 223.)
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Omaisille on saatettava tieto varsinaiseen saattohoitoon siirtymisests,
jotta heilld on mahdollisuus hyvastella ja saatella ikdihminen kuolemaan.
(Saarto ym. 2015, 223.) Osa ikdihmisista kokevat elamansa loppuvai-
heessa yksindisyytta, koska heilla ei ole Idheisia tai ystavia, joihin voisi tur-
vautua. Seurakunnat, kansalaisjarjestot seka sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikot tarjoavat tukeansa yksinaisille ikdihmisille heidan sita halutessaan.
(Aikakausikirja Duodecim 2014.)

Hankala sairaus, kuoleman uhka tai sen mahdollisuus tuovat tullessaan
emotionaalisia, psyykkisia ja perheen sisdisia ongelmia ja kysymyksia. Saat-
tohoidon tarkoitus on oireiden lieventamisen lisaksi kasitelld nimenomaan
naita kysymyksia. Saattohoidossa ei odoteta mita tuleman pitaa, vaan va-
raudutaan tietoisesti todennakdisiin tapahtumiin. Keskustelemalla kay-
daan lapi vaikeuksia ja mahdollisuuksia mita juuri kyseiseen hetkeen liittyy.
Tavoitteena on riittava tietoisuus nykyhetkestd, tulevasta seka mahdolli-
simman toimelias ja ahdistuksista sekd peloista vapaa elama. (Hanninen
2018, 101-102.)

Saarron ym. (2015, 223) mukaan seka vanhus etta hanen laheisensa tarvit-
sevat tukea. Kuunteleminen, empatia, valittdminen seka rakkaus ovat osa
emotionaalista tukea. Vanhus, joka on parantumattomasti sairas, tarvitsee
myotadtuntoa ja ymmarrysta seka lasndoloa ainutkertaisen elamansa lop-
puvaiheeseen. Kuolevaa ikdihmista on tuettava hdanen yrityksessaan paat-
tyvan elaman viimeistelyssa ja eheyttamisessa seka eletyn elaman ja sen
aikana tehtyjen ratkaisujensa hyvaksymisessa. Omaisia kannustetaan viet-
tdmaan aikaa kuolevan kanssa ja tuetaan heidan jaksamistaan.

Tarkeimmat ihmiset kuolevalla ikdihmiselld ovat hanen omaisensa seka ys-
tavat. Heidan kanssaan hanen on helppo kasitella elettya eldamaa ja jattaa
heille jadhyvaisensa. Lahestyvan kuoleman aiheuttavia tunteita seka sai-
rautta ikdihminen kasittelee perheen ja ystavien kanssa. Kuoleva ikaihmi-
nen tarvitsee ymmartajaa, kuulijaa, tyynta hyvaksyjaa seka ihmista, joka ei
vélttele hanta. Elaman viimeisissa hetkissa ikdihminen tarvitsee tyynnytte-
lya ja olosuhteita, joka tarjoaa hanelle mahdollisuuden liikkua jaksami-
sensa rajojen mukaan vuorovaikutuksen ja oman sisdisen maailmansa ve-
taytymisen valilla. (Saarto ym. 2015, 224.)

Saarron ym. (2015, 224) mukaan kaikilla ikdihmisilla ei ole ldheisia, jotka
voisivat tukea ikdaihmista psyykkisesti. lIkdihmiselld saattaa olla ratkaise-
mattomia riitoja ldheistensd kanssa tai hdnen persoonallisuusongel-
miensa, paranoidisuuden tai eldmadssdaan tekemien ratkaisujensa vuoksi
ikdihminen on voinut torjua vuosien ajan kaiken hanelle tarjotun avun. Yk-
sindista ikdihmista hoitavat ammattilaiset toimivat ymmartajana seka la-
heisena ikdihmiselle. Myos ikdihmisen torjumat laheiset tarvitsevat ym-
martajaa seka kuuntelijaa.

Konsensuslausumassa (2014, 123) mainitaan, ettad “kuolintoiveen ilmaise-
misen jdlkeen vanhuksen ja hdanen omaistensa kanssa tulee keskustella
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niin, etteivat pelot ja vaarinkasitykset lisda ahdistusta eivatka vaikeuta hoi-
don toteuttamista. Lempea ja asiallinen keskustelu kuolemasta ja kuolemi-
sesta vahentaa pelkoa. Vanhuksen omaa kuolemaa koskevat toiveet ja pe-
lot eivat kosketa vain hanta itsedan, vaan myds hanen |ahipiiridan ja hanta
hoitavia. Kuolevinakin olemme yhteisdjen ja yhteiskunnan jasenia.”

Jokainen kuoleva kokee kuoleman eri tavalla. Siihen vaikuttavat ika, per-
soonallisuus seka ihmisen tausta. Jokaisella kuolevalla on kuitenkin ha-
vaittu kuoleman ldhestyessa samankaltaisia tunnekokemuksia. Ahdistus,
levottomuus, pelko fyysisistd seka psyykkisista kivuista seka sosiaalisista
muutoksista vaikuttavat yksil6llisesti ihmisten tunnekokemuksiin kuole-
man ldhestyessa. Hoitohenkilokunnan olisi hyva tuntea empaattisten ky-
kyjensa lisaksi Elisabeth Kubler-Ross'n esittamat kuoleman  prosessin
luonteenomaiset vaiheet, joita ovat kaupankaynti, viha, masennus, kielta-
minen seka toivo. Naiden vaiheiden sisdistaminen auttaa henkilokuntaa
ymmartamaan sekd auttamaan kuolevaa kuoleman kohtaamisessa. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Kuoleman prosessin vaiheet eivat noudata valttamatta tiettya jarjestysta,
ne saattavat ilmeta samanaikaisesti seka eri vahvuisina yksiloiden valilla.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Potilaan psykologisia tilanteita
sekd hanen psyykkisia oireitaan arvioidaan seka hoidetaan parhaimman
tietdmyksen mukaisesti. Potilaan seka hanen omaistensa surua tarkastel-
laan ja mahdollisuuksien mukaan helpotetaan. Sosiaalisten, hengellisten,
henkisten seka kulttuurillisten tarpeiden arviointia tehdaan seka tuetaan
tarpeen mukaan. (STM: julkaisu 2010:6, 15.)

10 KUOLEMAN JALKEEN

Usein omaiset haluavat olla paikalla kuoleman hetkelld. Aina tdma ei on-
nistu ja siksi potilastiedoissa olevien yhteystietojen on oltava ajantasai-
sia. Tall6in yhteydenotto onnistuu nopeasti, mikali vointi heikkenee tai
kuolema on jo tapahtunut. On hyva selvittda omaisten kanta myds siihen,
haluavatko he, ettd kuolemasta ilmoitetaan myos diseen aikaan. Omaiset
haluavat usein tietdaa minkalaisia vainajan viimeiset hetket ovat olleet, jo-
ten kuolemasta ilmoittavan hoitajan on oltava hyvin perehtynyt juuri kuo-
lemaa edeltaviin hetkiin. Usein omaiset karsivat itsesyytoksista, mikali ei-
vat ole olleet paikalla kuolinhetkelld. Taman vuoksi kuolevan luota poislah-
teminen on oltava aina omaisen oman harkinnan tulos. (livanainen & Sy-
vdoja 2012, 156.)

Potilasasiakirjoihin merkitdan tieto siitd, minkalaisia edesmenneen henki-
I6n viimeiset hetket olivat, tarkka kuolinaika, kuolintapa seka sen tiedon
sisdlté mika omaisille on annettu. On tarkeaa kirjata myos toiveet vainajan
laittamisesta, mikali niitd omaisilla on. Sama koskee toivetta ruumiin-
avauksesta tai hautaamisesta. (livanainen ym. 2012, 156.)
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Kuolemasta ilmoitetaan omaisten lisaksi virka-aikana hoitavalle lddkarille,
jonka jalkeen laakari kdy toteamassa kuoleman joko paikan paalla hoiva-
kodissa tai myohemmin sairaalan ruumishuoneella. Ladkari merkitsee kuo-
leman potilaskertomukseen ja laatii kuolintodistuksen. Viikonloppuisin sai-
raalan paivystava laakari toteaa kuoleman. (Kanta-Hameen sairaanhoito-
piiri 2016, 14.) Kuoleman jélkeen vainajaa pidetdadan muutama tunti nor-
maalilampdisessa huoneessa ennen siirtoa kylmahuoneeseen. (livanainen
ym. 2012, 163.) Siirron ruumishuoneelle suorittaa se hautaustoimisto, jota
omaiset haluavat kayttaa.

Omaisille luovutetaan kaikki vainajan tavarat. Mikali he eivat ole paikalla
kuoleman sattuessa, on tavarat sailytettava siihen saakka, kun he paasevat
ne noutamaan. Myo6s vainajan paalla olleista vaatteista on neuvoteltava,
vaikka ne olisivatkin likaiset tai rikki. Omaiset saavat paattaa mita niille teh-
daan, silla ne voivat olla tarked muisto vainajasta. (livanainen ym. 2012,
158.)

Hoitajien kaytos kertoo vainajan kunnioittamisesta, joka tulee esille esi-
merkiksi kiireettomana kayttaytymisena. Paikka, jossa vainaja valmistel-
laan viimeiselle matkalle viestii myds samasta asiasta. Taman vuoksi paikka
ei mielelldaan saa olla esimerkiksi kylpyhuone tai varasto. (livanainen ym.
2012, 163.) Tarvittavat valineet on varattava valmiiksi, ettei niita tarvitse
etsia kesken vainajan laiton. Omaiset voivat osallistua vainajan laittami-
seen, mikali niin haluavat. (livanainen ym. 2012, 156.)

Suojavaatetus ja kertakdyttokasineet kuuluvat hoitajan varustukseen vai-
najan laitossa. Vainaja asetetaan aluksi seldlleen ja yla- ja alaraajat laite-
taan luonnolliseen asentoon, kadet sivulle tai rintakehalle. Pesu suorite-
taan, jos se on tarpeellista. Hiukset kammataan, parta ajetaan ja hammas-
proteesit asetetaan suuhun. Mikali vainajalla on eldessaan ollut silma- tai
raajaproteeseja, laitetaan nekin paikoilleen. (livanainen ym. 2012, 157.)

Silmat suljetaan painamalla luomia varovasti, tai kayttamalla kostutettuja
taitoksia. Suun sulkemiseen voi kdyttaa apuna sideharsoa. (livanainen ym.
2012, 156.) Mikali vainajalla ei ole katetria, tulee rakko tyhjentaa paina-
malla sita alavatsan paalta. Vainajalle laitetaan myo6s vaippa ehkdisemaan
virtsa- ja ulostevuotoja. (livanainen ym. 2012, 158.)

Vainajan alle asetetaan kertakdyttolakana seka nostolakana, jolloin nosta-
minen helpottuu. Vaatetuksena voi olla omat vaatteet tai exitus - eli kuo-
linpaita, omaisten toiveita on hyva kuulla tassakin asiassa. Jalat voidaan
sitoa kevyesti yhteen. Tunnistuslappu kiinnitetdan nilkkaan, ranteeseen tai
molempiin. Tunnistuslapusta tulee kdyda ilmi nimi, seka henkil6tunnus ja
kuolinaika. Viimeiseksi vainaja voidaan kaaria valkeaan lakanaan tai aset-
taa paalle valkoinen lakana. Lakanaan voidaan muotoilla risti, riippuen vai-
najan vakaumuksesta. Mikali vainajalla on tiettyja tartuntatauteja, voi ky-
seeseen talloin tulla vainajapussi, estdmaan infektion leviamista. (livan-
ainen ym. 2012, 158.)
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11 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ajatus opinndytetyohon lahti henkilokohtaisesta kiinnostuksesta aihee-
seen. Lahestyimme sahkdpostilla muutamia ikadantyneiden hoivakotien yk-
sikdiden johtajia ja kartoitimme mahdollista tarvetta saattohoito-op-
paalle. Kiinnostuneita tahoja yhteistyéhdn kanssamme oli useita. Lopulta
joukosta valikoitui yhteistydkumppaniksemme Kristallihovi. Syyskuussa
2018 kartoitimme yhdessa vastaavan sairaanhoitajan kanssa sita, mita he
toivovat oppaan sisdltavan. Saattohoito-oppaassa sovimme kasitelta-
van itse saattohoitoa kasitteend, potilaan oireita ja niiden hoitoa seka vai-
najan laittoa.

Tyodn suunnitteluvaihe kesti pari kuukautta vuoden 2018 lopussa. Tiedon
rajaaminen tuotti ongelmia, silla saattohoidosta on kirjoitettu valtavasti ja
tietoa oli paljon tarjolla. Pelkastdaan kivunhoidosta olisi voinut kirjoittaa
helposti opinnaytetydn. Aihe oli myods mielenkiintoinen, samoin lahteet.
Oli vaikeaa paattaa mita haluamme kayttaa. Lopulta kirjoitustyon kdynnis-
tyttya, alkoi teoreettinen viitekehys muotoutua nopeasti. Kirjoitimme mo-
lemmat tahoillamme, ennalta sovituista aiheista. Jarjestimme myos yhtei-
sid vapaapaivia, jolloin kokosimme tekstejamme yhteen ja laadimme itse
opasta. Tyoskentelymme yhdessa oli erittdin sujuvaa, silld olemme tottu-
neet tekemaan yhteisid projekteja jo entuudestaan.

Tiedon haussa olemme kayttaneet HAMK:n Finnaa, Google Scholaria, Me-
dicia ja Terveysporttia. Lahteind olemme kdyttaneet hoito- ja ladketieteen
kirjallisuutta, kaypahoitosuosituksia, tieteellisia artikkeleja ja sairaanhoito-
piirin ohjeita. Lahteiden ika on rajattu niin, ettd ne ovat alle 10 vuotta van-
hoja. Tama toteutui kahta lahdetta lukuun ottamatta. Lahteiden ikaa raja-
tessamme pyrimme siihen, etta tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Hake-
maamme tietoa on tarkasteltu kriittisesti niin, etta se on useassa lahteessa
samanlaista. Luotettavista ldahteista keraamamme tiedon avulla olemme
pyrkineet tekemaan oppaan, joka edistaa hyvia ammattikaytanteita.
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12 POHDINTA

Saattohoito aiheena on ollut molempia taman tyon tekijoita kiehtova aihe.
Se on hoitotyon osa-alue, johon jokaisen sairaanhoitajan tulisi paneutua
tai ainakin tuntea sen perusteet. Kuolemaa ja kuolevan potilaan hoitoa tu-
lisi tekijoiden mielesta myds kasitella peruskoulutuksen aikana enemman.
Saattohoitokoulutus taas tulisi olla mahdollinen ainakin kaikille niille hoi-
tajille, jotka tyoskentelevat ikaantyneiden parissa, silla onhan kuolema ela-
mankaaren loppupadssa luonnollinen vieras. Oman ammatillisen kas-
vumme kannalta talla ty6lla on ollut meille suuri merkitys.

Omaa kuolemaa ja elaman rajallisuutta on tullut mietittya paitsi koko sai-
raanhoitajakoulutuksen aikana kertyneiden kokemusten kautta tyoela-
massd, mutta vield paljon lisda taman opinndytetyon edetessa. Kuolemaa
ja elaman rajallisuutta tulisikin meista jokaisen pohtia etenkin silloin, kun
se ei vield kosketa lahelta. Ehka osaisimme silloin nauttia tasta hetkesta
enemman, sekd pitda paremmin huolta itsestimme ja ldheisistamme.

Minkalainen sitten on hyva kuolema? Tama on varsin laaja kasite ja riippuu
paljolti vastaajasta. Myos kulttuuri ja vastaajan ika vaikuttavat varmasti sii-
hen, millaiseksi hyva kuolema koetaan. Karsimys lienee kuitenkin yhteinen
nimittaja -sita tuskin kukaan toivoo itselleen tai laheiselleen viimeisina pai-
vind. Hyvaan kuolemaan ei kuulu kipua, se on rauhallinen tapahtuma.

Onnistunut saattohoito auttaa potilasta hdanen viimeisina paivinaan oirei-
den ja karsimyksen lievittamisessa. Usein saattohoidon keskidssa ovat fyy-
siset oireet ja niiden lievittdminen, mutta hyva saattohoito on kokonaisval-
taista ja kattaa myOs potilaan tarpeet psyko-sosiaalisesta nakdokulmasta.
Kuolevan toiveet on otettava huomioon, sekad hanelle on annettava mah-
dollisuus olla rakkaittensa seurassa.

Saattohoitoa voidaan toteuttaa laadullisesti monella tasolla. Osin saatto-
hoidon toteutuksesta riippuen kuoleman kokemukset voivat olla mita eri-
laisempia. Vaikka jaljelle jaa usein suru ja kaipaus, voi kuolema silti olla
lempead ja hyvad. Se voi olla helpotus ja jo kauan odotettu vieras, niin kuo-
levalle itselleen, kuin myds hdanen omaisilleen
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Henkildkunnan saattohoito-oppaan kansi

(Pexels n.d.)
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Saattohoito-oppaan sisallysluettelo

Sisallys

Johdanto

Mita saattohoito on?

Saattohoidossa olevan ikaantyneen oikeudet
Saattohoitopotilaan hoitotyo

Kasitteiden maarittelya
Hoitotahto
Hoitoneuvottelu
Saattohoitopaatos

DNR

Fyysiset oireet
Hengitystieoireiden hoito
Erittaminen

Iho-oireet

Turvotus

Nielemisvaikeudet ja suun oireet

Kivunhoito
Psykososiaalinen tuki ikdaantyneilla
Psyykkinen tuki ikaantyneilla

Kuoleman jilkeen
Vainajan laitto
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Liite 3
Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)

- Minua on oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisena kuolemaani asti.
- Minulla on oikeus toivon yllapitamiseen riippumatta, siita muuttuuko sen tavoite.

- Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilta, vaikka toivo
muuttuisi.

- Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.
- Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin

- Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enaa ole paraneminen
vaan hyva olo.

- Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

- Minulla on oikeus olla kadrsimatta kipua.

- Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

- Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

- Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani hyvaksymiseksi.
- Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

- Minulla on oikeus sailyttaa yksilollisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita, vaikka ne oli-
sivat vastoin muiden nakemyksia.

- Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista elamyksistani
rilppumatta siitd, mita ne merkitsevat muille.

- Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

- Minulla on oikeus huolehtivaisten, myotatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan
hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan ymmartamaan tarpeeni ja jotka auttaessaan
minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtavansa antoisaksi.

(ETENE 2004, 51.)
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huomion muu-
alle tai tyynnyt-
taa

pois kaantami-
nen tai tyynnyt-
taminen ei on-
nistu

Liite 4
0 1 2 tulos
Hengitys Normaali aan- | Hengitys ajoit- | Hengitys dane-
telysta riippu- | tain vaival- | kasta tai vaival-
matta loista. loista.
Lyhyt  hyper- | Pitkd  hyper- | Cheyne-Stokes
ventilaatio- ventilaatio- -hengitysta
jakso jakso
Negatiivinen Ei negatiivista | Satunnaista Rauhatonta
didntely dantelya vaikerointia tai | huutelua. A&-
voihketta. nekasta vaike-
Valittavaa tai | rointia tai voih-
moittivaa, hil- | ketta. Itkua.
jaista puhetta.
limeet Hymyton tai il- | Surullinen, pe- | Irvistaa
meeton lokas, tuima.
Elekieli Levollinen Kired. Ahdistu- | Jaykkda. Kadet
nutta kdvelya. | nyrkissa. Polvet
Levotonta lii- | koukussa. Pois
kehdintaa. vetdmista tai
tyontamista.
Riuhtomista.
Lohduttami- Ei tarvetta loh- | Aani tai koske- | Lohduttami-
nen duttamiseen tus kaantda | nen, huomion

PAINAD-mittari

Yhteensa (0-10 pistetta)
=Pain Assessment in Advanced Dementia

(Pitkala ym. 2006)
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Pahin
Ei kipua mahdollinen
kipu

VAS-kipumittari

(HUS 2015.)



NUMERIC RATING
SCALE (NRS)

» Mumeric Rating Scale
Use Have the patient

poantto or state the
number that best
shows hiow bad his or
her pain is NOW

=  Numeri n
Scoring Document
the numencal value
indicated by the patient
Evaluate the pamn
intansity over limsa 1o
determine the
effectiveness of pain
treatments and need
for changes in
treatment

Numeric Rating Scale

Poant io the number that
besi reprasents the intensity
of your pain NOW

10 Worst passible pain
—t— O

——

— ]

o ol

5 Modernts pain

0 opain

(-10 Numesic Poin Inteasity Seale

NRS-kipumittari

(The University of lowa 2019.)
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