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Saattohoidolla tarkoitetaan ihmisen elaman loppuvaiheen hoitoa, aivan viimeisia viikkoja ja paivia en-
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loppuvaiheen hoito. Karsimyksen lievitys ja hyva oireiden hoito ovat saattohoidon kulmakivia. Yksi mer-
kittdva osa-alue saattohoidossa on myos saattohoitopotilaan omaiset ja heiddn kohtaamisensa. Saatto-
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Abstract

Terminal careisthe care of a patientatthe end of life, the last weeks and days before death. Termi-

nal careis a part of palliative care, and its purposeis to provide the patient good care at the end of life. Alle-
viation of suffering and good treatment of symptoms are the cornerstones of terminal care. One

main part of terminal care are the patient s relatives and meeting their needs. It is possible to give termi-
nal care atthe patient “shome, if that is her/his wish and the facilities are suitable for the care of atermi-

nal care patient. Ifterminal careis given at the patient s home, it isimportant that the relatives arein-
volvedinthecare.

The purpose of this thesis was to make a terminal care guide for the home care personnel of the municipality
of Siilinjarvi and also a contactinformation leaflet for relatives of a terminal care patient. Theaimwastoin-
crease personnel’s information about providing terminal care and the care of the terminal care patient,
andin that way to promote high quality terminal carein the work unit of the client organisa-

tion. The aim was also to support the relatives of a terminal care patient with a contact information leaf-

let which includes the mostimportant contacts. The client organisation of the the-

siswas the home care of the municipality of Siilinjarvi.

Thethesis was carried out as afunctional study whose functional part consists of designing, implement-
ing and evaluating the terminal care guide and the contact leaflet. Theoretical information was collected ex-
tensively on the organisation of terminal care and on various aspects of care, and on the basis of this infor-
mation aterminal care guide was made, taking the wishes of the client into account.

The guide was delivered to the use of home care personnel of municipality of Siilinjarvias an electronic pdf
version, according to their wishes. The guide as such is at the client’s disposal. The contact leaflet for the rel-
atives of aterminal care patientis as an electronic version, and the client can freely updateitif needed. A
topic for further study could be doing research on whether the guide has been useful for the personnel
and whether ithas been used for example to orientate new employees.
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1 JOHDANTO

Saattohoito tarkoittaa kuolevan ihmisen hoitoa elaman viimeisten pdivien tai viikkojen aikana. Se ei
ole erillinen hoitomuoto vaan kuuluu oireenmukaisen eli palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen. Sen
tarkoituksena on turvata ihmiselle hyva elaman loppuvaiheen hoito, lievittden karsimysta ja hoitaen
oireita mahdollisimman hyvin riippumatta siita, missa saattohoitoa toteutetaan. Hyvaan saattohoi-
toon kuuluu potilaan ja omaisten monipuolinen psykososiaalinen tukeminen ja huomioiminen. Saat-
tohoidon aikana potilas voi eldd mahdollisimman hyvaa eldmaa ja valmistautua lahestyvaan kuole-

maan. (Suomen laakariliitto s.a.)

Helmikuussa 2018 julkaistiin uusi Kdypa hoito- suositus palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus 2018). Eduskunta hylkasi toukokuussa 2018
kansalaisaloitteen eutanasiasta ja maardsi valtioneuvoston asettamaan asiantuntijoista koostuvan
tydryhman tutkimaan muun muassa saattohoitoa koskevia saantelytarpeita (Eduskunta 2018). Ke-
vaalla 2018 Sosiaali- ja terveysministerid on koonnut Elaman loppuvaiheen hoito- tyéryhman ja
hanke jatkuu kesaan 2021 asti. Tydryhman tarkoituksena on valmistella ehdotus lakimuutoksesta ja
tehda selvitys liittyen eldman loppuvaiheen hyvaa hoitoon, saattohoitoon seka eutanasiaan. (STM

Hankkeet ja sdddosvalmistelut 2018.)

Opinnaytetyémme tarkoitus oli tuottaa Siilinjarven kotihoidon henkilékunnalle saattohoidon opas
(LIITE 1), jossa kaydaan lapi tarkeimpia saattohoitoon liittyvia asioita ja yhteisty6tahoja. Tama hel-
pottaa hoitajien ty6ta tasalaatuisen saattohoidon toteuttamisessa. Kun yleisin tarvittava tieto on jo
saatavilla, ei aikaa tarvitse kayttaa tiedonhakuun. Nain hoitajat voivat paremmin keskittya olemaan
Iasna asiakkaalle ja heiddn omaisilleen. Tarkoitus oli my&s tuottaa pienempi yhteystietolehtinen
(LIITE 2) saattohoidettavan laheisille, jotta heilla olisi yhdessa lehtisessa tieto, minne voi ottaa yh-
teyttd missdkin tilanteessa ja ajankohtana. Talléin omaisen ei tarvitse miettia, minne voi soittaa esi-

merkiksi yolla kiputilanteen tai hengityksen huonontuessa seka kuoleman hetkella.

Tyon tilaajana on Siilinjarven kunnan kotihoito. Yksi opinndytetyon tekijoista tydskentelee kyseisessa
paikassa ja tyon aihe on noussut tydntekijdiden tarpeesta saada selked toimintaohje saattohoitota-
pauksissa. Saattohoito kotihoidossa on edelleen melko harvinaista, joten toiminta saattohoitotilan-

teessa ja sen eri vaiheissa ei valttamatta ole kaikille hoitajille selvaa.

Eldman loppuvaiheen hoito on ollut viime aikoina hyvin esilld julkisuudessa ja saattohoidon kehitta-
miseen pyritaan eri osapuolten toimesta. Oma kiinnostus aiheeseen kumpusi juuri sen ajankohtai-
suudesta, ja toisaalta opinndytetydn tekijdiden oman tydkokemuksen kautta. Koimme etta saatto-
hoito kotihoidossa tulee olemaan tulevaisuudessa yleisempad, ja halusimme omalta osaltamme olla
mukana kehittdmassa saattohoidon laatua. Saattohoitoon tulemme todennakéisesti tyburamme ai-
kana térmdamaan, joten koimme aiheen olevan meille myds térkea riippumatta siitd, missa tulevai-

suudessa tulemme tydskentelemaan.
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2 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

World health Organization eli Maailman terveysjarjesté (WHO) on maarittényt, etta palliatiivinen
hoito kuuluu kaikille, joilla on parantumaton tai henked uhkaava sairaus. Siihen kuuluu potilaan ko-
konaisvaltainen huomioiminen sekd hanen omaistensa ja laheisten tukeminen riippumatta siitd missa
han asuu. (World Hospice Palliative Care Association.) Lahitulevaisuudessa palliatiivisen ja saattohoi-
don tarve lisdantyy vaestdn ikadntyessa. Hyvin suunniteltu ja ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito pa-
rantaa potilaan elaman loppuvaiheen hoitoa ja helpottaa siirtymistd saattohoitoon. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018.) Nykyaan palliatiivista hoitoa Suomessa tarvitsee
elamansa loppuvaiheessa vuosittain noin 30 000 henkiléa ja saattohoitoon erikoistunutta hoitoa vuo-
sittain noin 12 000-15 000 henkilda (Saarto, Saarnio ja Makitie 2017).

2.1  Saattohoidon kehittyminen Suomessa

Suomen saattohoidon perustana voidaan pitdaa vuonna 1982 ladkintdhallituksen antamia ohjeita ter-
minaalihoidosta. Ensimmaiset saattohoitokodit Suomeen perustettiin vuonna 1988 Helsinkiin ja Pir-
kanmaalle. Vuonna 2003 julkaistiin ETENE-suositukset saattohoidosta Valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettisen neuvottelukunnan toimesta Suomen terveysministerién tilaamana. Samana
vuonna Euroopan neuvosto on antanut suosituksen siitd, ettad jokaisella jasenvaltiolla pitdisi olla oma
kansallinen palliatiivisen hoidon suunnitelma ja integroituna osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa.
Siina korostettiin, etta henkildstdn tulisi olla koulutettua ja omata hyvat vuorovaikutustaidot. (Saarto
ym. 2015a, 23-24.)

Vuonna 2008 julkaistiin ensimmainen Kaypa hoito- suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta. Sen
viimeisin pdivitys on tehty vuonna 2018. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus
2018.) Sosiaali- ja terveysministerion on laatinut: "Hyvé saattohoito Suomessa” -raportin 2010, joka
ohjaa nykyisia palliatiivisen ja saattohoidon suosituksia. Uusimmat suositukset koskien palliatiivisen
ja saattohoidon jarjestémista seka sen yhdenmukaistamisesta Suomessa on julkaistu 2017 joulu-
kuussa (Saarto ja asiantuntijatydryhma 2017.) Myds Sosiaali- ja terveysministerion raportissa: “Sy6-
van hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020" otetaan kantaa palliatiivisen ja saattohoidon jarjesta-
miseen (STM, Sydvan hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020 2010). Naissa ohjaavissa suosituk-
sissa korostetaan ammattihenkildstdn asian mukaista kouluttamista ja eri hoitotahojen yhteistyon

helpottamista, sekd saattohoidon saatavuuden yhdenmukaistamista ympari Suomea.

Syksylla 2017 eduskunta on antanut miljoonan euron avustuksen palliatiivisen ja saattohoidon kehit-
tamiseen vuoteen 2020 mennessa. Tarkoituksena on kehittaa palliatiivisen ja saattohoidon saata-
vuutta asuinpaikasta riippumatta, seka henkildkunnan kouluttamista. Saattohoidon kehittadmista var-
ten on perustettu erityisvastuualueittain tyéryhmia, joiden tarkoitus on laatia alueille yhtenevaiset
saattohoidon hoitoketjut ja ohjeistukset. Koulutuksen kehittdmiseen ollaan luomassa yhtenevaista
mallia ja palliatiivisen tdydennyskoulutuksen saatavuutta yhdenmukaistetaan eri puolella Suomea.

(Saarto, Finne-Soveri ja asiantuntijaryhma 2019, 9-10, 96-97.)



8 (68)

Talla hetkelld sairaanhoitajien peruskoulutuksessa palliatiivisen hoidon koulutus vaihtelee eri ammat-
tikorkeakouluissa. Yhtenaista valtakunnallista suositusta koulutuksesta ei ole olemassa, eika erikois-
tumisopintoja palliatiiviseen hoitoon télla hetkelld ole. Taydennyskoulutuksien jarjestamisessa on
eroja alueittain. Ladkareille on Tampereen ja Helsingin yliopistossa palliatiivisen ladketieteen opetus-
ohjelmat. Lahihoitajien koulutuksessa on maaritelty tietyt ammattitaitokriteerit palliatiivisesta hoi-

dosta ja saattohoidosta. (Saarto ja asiantuntijaryhma 2017, 11.)

2.2 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on saanut alkunsa Isossa-Britanniassa, missa sitd on myos kehitetty pisimmalle.
Sielld siita tuli oma laaketieteen erikoisala jo vuonna 1987. Maailman vaestésta vield 80 %:lla ei ole
mahdollisuutta saada asianmukaista kivunhoitoa, joka kuuluu tarkedna osana palliatiiviseen hoitoon.
(Saarto ym. 2015a, 19-22.) Suurin osa palliatiivista hoitoa saavista on sydpapotilaita. Kuitenkin
WHO:n mukaan noin 60 % sita tarvitsevista sairastaa jotain muuta kroonista sairautta, kuten esi-
merkiksi sydamen, maksan tai munuaisten vajaatoimintaa, tai etenevaa neurologista sairautta.
(Saarto, Saarnio ja Makitie 2017.)

Palliatiivisen hoidon pyrkimyksend on ehkaista ja lievittda potilaan karsimyksia ja ennen kaikkea ylla-
pitdd hanen eldamanlaatuaan, huomioiden toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alu-
eet. Tavoitteena on, ettd potilas ja laheiset voisivat eldd mahdollisimman normaalia elamaa. Palliatii-
vinen hoito sijoittuu padosin ihmisen elaman loppuvaiheisiin. Kuitenkin palliatiivinen hoito tulisi aloit-
taa ajoissa sairauden hoidon rinnalle, koska usein vakaviin kuolemaan johtaviin sairauksiin liittyy pal-
jon pelkoja ja oireita, jotka huonontavat elamanlaatua jo taudin alkuvaiheessa. Palliatiivista hoitoa
sairauden aikana kuvataan Kuvassa 1. Palliatiivisen hoidon avulla naita fyysisia ja psyykkisia oireita
voidaan lievittdad, seka tukea potilasta ja omaisia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -

suositus 2018.)

Ennakoiva hoitosuunniteima

Palliatiivinen hoito
3 o
Parantava Ei-parantava tautiin g 3
hoito kohdistuva hoito i
315
[ Tautia hidastava | ' Palliatiivinen | Kuolema
|  hoitolinja . hoitolinja
. Parantava | S.me-..
| hoitolinja | | hoito |

KUVA 1. Palliatiivinen hoito sairauden aikana (Lehto, Marjamaki ja Saarto 2019).
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2.3  Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, sijoittuen aivan kuolinhetken Iaheisyyteen, eli arviolta viimei-
siin elinviikkoihin ja -paiviin. Talldin saattohoitopotilaan toimintakyky on jo huomattavasti heikenty-
nyt ja elintoimintojen hiipumisesta on merkkeja havaittavissa. Kun sairaus on edennyt siihen pistee-
seen, etta palliatiivisesta hoidosta on aika siirtya saattohoitoon, tulee tasta keskustella mahdollisuuk-
sien mukaan itse potilaan kanssa. Jos tata ei pystyta kuitenkaan toteuttamaan, keskustellaan hénen
lahiomaistensa tai muun laillisen edustajan kanssa. Saattohoitopaatoksen tekee aina ladkari. Saatto-
hoidolla tarkoitetaan valmistautumista Iahestyvéan kuolemaan. Tahan valmistautuvat niin kuoleva
kuin hanen omaisensa. Saattohoidon tavoitteena on hoitaa kuolevaa ihmista ja hanen omaisiaan
mahdollisimman hyvin ja yksilollisesti, seka tukea arvokkaaseen kuolemaan. Laheisten tukeminen

potilaan kuoleman jalkeen on osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa. (Valvira 2008.)

Suomessa on nelja varsinaista saattohoitokotia, mutta yleisimmin saattohoitoa toteutetaan sairaaloi-
den ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Saattohoitoa voidaan myds toteuttaa kotona. Kotina pide-
tdan paikkaa, jossa potilas on viimeisimmat kuukaudet, joten kyseessa voi olla varsinaisen kodin li-
saksi myds palvelutalo, hoivakoti tai muu vastaava hoitolaitos. Potilaan toivetta saattohoitopaikasta

tulee mahdollisuuksien mukaan kunnioittaa. (HUS s. a.)

2.4  Saattohoidon jarjestaminen

Suurin osa ihmisista kuolee sairaaloissa, vaikka valtaosa ihmisistd haluaisi olla mahdollisimman pit-
kaan kotona ja myds kuolla sielld (Saarto, Saarnio ja Makitie, 2017). Sama tulee esille myds WHO:n
oppaassa, Integrating palliative care and symptom relief into primary health care (World Health Or-
ganization 2018). Suomessa ei ole varsinaista saattohoitolakia eikad kansallista saattohoitosuunnitel-
maa, vaan palliatiivista ja saattohoitoa ohjaavat suositukset. Jokaisella sairaanhoitopiirilld on oma
alueellinen saattohoitosuunnitelma ja jokainen sairaala ja terveyskeskus vastaavat oman alueen
saattohoidosta. Nykyaan kaupunkien ja sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat ovat parantuneet
ja niitd ovat laatineet tydryhmat, joissa mukana on ollut sairaanhoitajia ja lddkareita. (Saarto ja asi-
antuntijaryhma 2017, 10.)

Alueelliset saattohoitosuunnitelmat siséltdvat erilaisia hoitoketjuja ja useat suunnitelmat sisaltévat
myos kotisaattohoidon. Suunnitelmien perustana ovat Kaypa hoito -suositus, seka Sosiaali- ja ter-
veysministerion saattohoitosuositukset. Jokaisella yliopistollisella sairaalalla on oma palliatiivinen yk-
sikkénsd, jonka olisi tarkoitus toimia alueensa palliatiivisena keskuksena. Myds muutamilla aluesai-
raaloista on oma palliatiivinen yksikko. Naiden yksikdiden on tarkoitus toimia alueensa konsultaa-

tiotukea antavana yksikkdna. (Saarto ym. 20153, 23-25.)

Saattohoitosuosituksissa korostetaan hyvaa hoitoa, potilaan itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvon kun-
nioittamista ja oikeudenmukaisuutta seka sitd ettd potilaiden omia toiveita eldman viime hetkilla
huomioitaisiin enemman. Ohjeissa korostetaan ennakoivan hoitosuunnitelman laatimista yhdessa

ladkarin, potilaan ja hanen ldheisten kanssa, hoitotahdon laatimista ja saattohoidon jarjestamista
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potilaan asuin paikasta riippumatta, seka kotisaattohoidon mahdollistamista. Suositus perustuu kol-
miportaiseen malliin, joka muodostuu perustason, vaativan perustason ja vaativan erityistason saat-
tohoidosta, kuten TAULUKKO 1:ssa on kuvattu. (STM, Suositus: Saattohoitoa ja Palliatiivista hoitoa

saatava yhdenvertaisesti koko Suomessa 2018; Saarto ja asiantuntijaryhma 2017, 9,12.)

TAULUKKO 1. Palliatiivisen ja saattohoidon kolmiportainen malli (STM; Saattohoitoa ja Palliatiivista
hoitoa saatava yhdenvertaisesti koko Suomessa; Saarto ja asiantuntijaryhma 2017,15-16; Saarto
ym.2015a, 574).

A. Perustason e Kaikki perusterveydenhuollon yksikét, kuten kotihoito, palvelutalot,
saattohoito kaikki yksikét, joissa hoidetaan elaman loppuun saakka.

e Saattohoito on huomioitu henkilostomitoituksessa

B. Vaativa pe- e Sairaanhoitopiirien saattohoito yksikét, saattohoitokodit, kotisairaa-
rustason lat, tukiosastot.
saattohoito e Henkildkunta on saattohoitoon koulutettua. Laakari tavoitettavissa

ympari vuorokauden.

e Alueensa konsultoivia yksikgita.

C. Vaativa eri- e VYliopistollisten ja aluesairaaloiden palliatiiviset keskukset
tyistason e Vaativan tason saattohoidot.
saattohoito o Palliatiivisen ladketieteen erityisosaaminen, aiheen tutkiminen.

e Henkilokunta on koulutettu palliatiiviseen hoitotydhén, opetus, koulu-
tus ja koordinointi

e Moniammatillinen henkilokunta.

Ensisijaisesti hoito jarjestetadn sielld, missa potilas asuu mutta kaikilla on yhtenevaiset oikeudet eri-
koistason palveluihin. Potilasta ja omaisia on informoitava niin, etta he tietdvat mihin tarvittaessa
ottaa yhteytta. Saattohoitoon siirtyessa potilaalla tulee olla ympari vuorokauden mahdollisuus ottaa
yhteytta konsultoivaan yksikk6on ja tarvittaessa siirtya osastolle ilman ldakdrin vastaanottoa. Eri ta-
sojen valisen konsultaation olisi oltava mahdollista ja joustavaa. Tukiosastolla tulisi olla saatavissa
asianmukaiset oireldakkeet tarvittaessa. Mahdollisuus konsultoida ladkaria olisi oltava ympari vuoro-
kauden. Kotihoidossa se voi tapahtua tukiosaston kautta tai kotihoidon ladkarin kautta. Tukiosasto
on yleensa oman aluesairaalan osasto tai terveyskeskuksen vuodeosasto. Yleisimmat syyt hakeutua
paivystykseen ovat riittdamaton tuki, turvattomuus ja hoitamattomat oireet. Tasta syysta on tarkeaa
tukea myds laheisia ja heidan jaksamistaan. Myos hyvélla palliatiivisen vaiheen ennakoivalla hoidon-
suunnittelulla ja hoitajien riittavalla osaamisella voidaan vahentad ylimaaraisia paivystyskaynteja ja

osastojaksoja. (Saarto ja asiantuntijatydryhma 2017, 14-16; Saariaho ja Saarnio 2018.)

Viimeistaan palliatiiviseen hoitolinjaan siirryttdessa ladkari kdy potilaan ja hanen omaistensa kanssa
hoitoneuvottelun, jossa palliatiivisen hoidon merkitys selvitetaan potilaalle ja omaisille. Potilaan omat

toiveet hoidon rajauksiin selvitetdan ja kirjataan hoitosuunnitelmaan. Tunnetuin hoidon rajaus on
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DNR (do not rescucitate — ei elvytetd) -paatds, joka sisaltyy saattohoitopaatdkseen. DNR-paatos yk-
sistadn ei kuitenkaan tarkoita saattohoitopaatdsta. Potilas voi tehda hoidon rajauksia muun muassa
ravitsemus-, dialyysi- ja antibioottihoitoon, seka sairaalasiirtoihin liittyen. Nama tulee kirjata hoito-
suunnitelmaan, jotta potilaan toiveet toteutuvat kaikissa hoidon vaiheissa. Suunnitelmaa voi paivit-
taa tarpeen mukaan ja asiasta on hyva keskustella hoidon edetessa. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito- suositus 2018; Saarto ym. 2015, 12-14; Lehto, Marjamaki ja Saarto 2019.) Avoin
keskustelu omaisten ja potilaan kanssa vahentda myos vaarin ymmarryksia saattohoidon aikana
(Kuitunen 2017, 76).

Hoitosuunnitelmassa tulisi tulla esiin hoidon rajaukset, toive missé ja miten haluaisi hoidettavan,
akuuttitilanteen toimintaohjeet seka tarvittava 1adkitys oireiden pahetessa. Hoitovastuu, konsultoiva
erityisyksikko ja mahdollinen hoitotahto tulisi olla myds selkeasti hoitosuunnitelmassa. Potilaan toi-
veet hoitoaan koskien tulee selvittda mahdollisimman hyvissa ajoin. Hoitosuunnitelman laatiminen ja
ennakkoon suunnittelu on erityisen tarked niissa sairausryhmissa, joissa kyky ilmaista itseaan heik-
kenee merkittdvasti sairauden loppuvaiheessa, kuten dementiat tai motoneuronitauti, seka sairauk-
siin, joihin kuuluvat toistuvat pahenemisvaiheet, kuten esimerkiksi sydédmenvajaatoiminta ja keuhko-
ahtaumatauti. Potilaan kanssa kannattaa keskustella kenet hén haluaisi nimetd edustajaksi, jos han
ei itse pysty enaa ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito- suo-
situs 2018; Saarto Finne-Soveri ja asiantuntijaryhma 2019, 19; Saarto ym. 2015a, 12-14.) Yksi tekija
omaisten kokemasta hyvasta saattohoidosta on, etta heilld on ollut mahdollisuus osallistua Iahei-

sensd hoitoon ja suunnitteluun (Kuitunen 2017, 73).

2.5 Kotihoito, kotisairaanhoito ja saattohoidon jarjestdminen kotona

Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona tai siihen verrattavissa olevassa paikassa toteutettavaa tervey-
den- ja sairaanhoitoa. Kotisairaanhoito voi olla tilapdista tai séanndllistd ja voi ndin turvata esimer-
kiksi sairaalasta kotiutumisen, tai olla sairaan tukena kotona parjaamisessa pidempiaikaisesti. Koti-
sairaanhoitoon kuuluvat erilaiset l1adkarin maardamat ndytteiden otot ja mittaukset, seka ladkityksen
ja voinnin seuranta. Kotisairaanhoitoa voi saada henkild, joka ei alentuneen toimintakyvyn tai sairau-
den vuoksi voi kayttda muita terveydenhuollon palveluita. Kaytanndssa suurin osa kotisairaanhoidon

asiakkaista on vanhusvdestda. (STM Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito.)

Kotisairaalan tuottama hoito on tilapaistd, tehostettua kotisairaanhoitoa ja se voi olla perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon tuottamaa tai ndiden yhdessa tuottamaa toimintaa (Terveyden-
huoltolaki 2010). Kotisairaalatoiminta mahdollistaa sairaalatasoisen hoidon, esimerkiksi i.v.-lIaakityk-
sen ja -nesteytyksen kotona, ja on potilaan apuna esimerkiksi PCA (patient controlled anelgesia) -
pumpun kaytdssa. Kotisairaanhoito ja kotisairaala voivat toimia my6s yhteistydssa kotisaattohoidon

toteuttamisessa. (STM Kotisairaanhoito ja kotisairaalahoito.)

Kotisaattohoidon edellytyksend on potilaan oma tahto ja kodin tilojen kayttdkelpoisuus saattohoidon
toteuttamiseen. Usein kotisaattohoidossa tarvitaan myds omaisten vahvaa osallistumista, jos saatto-

hoito ei tapahdu hoitokodissa, jossa on henkilékuntaa ymparivuorokautisesti. Tallaisessa tilanteessa
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yleensd omaiset huolehtivat perushoivasta ja kotisairaanhoito tai kotisairaala ladketieteellisesta hoi-

dosta. (HUS s. a.) Kotihoidon ja kotisairaanhoidon avustuksella potilas pystyy olemaan kotona mah-
dollisimman pitkdaan, mahdollisesti kuolemaan saakka. Tédma kuitenkin vaatii omaisilta jaksamista ja

yleensa ainakin yhden Iaheisen aktiivisen osallistumisen. Omaisia tulisikin arvostaa, rohkaista ja kan-
nustaa jaksamaan heidan tekemdssaan arvokkaassa tydssa. Heilla tulisi olla selkedsti ohjeet siitd,

minne voi soittaa, mikali kotona tulee ongelmia tai jos he tarvitsevat apua. (Pihlainen 2010, 25.)

Kotisaattohoidossa tapahtuvan kuoleman vuoksi ei tarvitse kutsua ensihoitoa tai poliisia (Hanninen
2015a). Laakarille on kuitenkin ilmoitettava viipymatta kuolemasta. Kotihoidossa olevan saattohoito-
potilaan omaisille tulisi antaa asianmukaiset ohjeet ja yhteystiedot kuolemantapauksen varalle. Laa-
kari paattaa, todetaanko kuolema kotona, vai voidaanko vainaja siirtda ladkarin luo kuoleman totea-
mista varten. (Valvira 2019). Saattohoitopotilaan kuoleman toteamisella ei ole varsinaisesti kiire, esi-
merkiksi y6lla tapahtunut kuolema voidaan todeta seuraavana aamuna (Hanninen 2015a). Kuoleman
hetkella hoitaja voi jddda sivummalle ja antaa laheisille aikaa vainajan kanssa. Hoitajan rauhallinen
toiminta auttaa laheiset tilanteen yli. Tilanne on laheisille tarkea ja se jaa mieleen. (Korhonen ja
Poukka 2013.)

2.6  Tyontekijoiden jaksaminen saattohoitotytssa

Saattohoidon toteutus voi olla rankkaa, eika sen etenemiseen ole tiettya kaavaa. Kaikkia asioita ei
ennakkoon voida suunnitella ja ennustaa. Ymmarrys saattohoidosta kasvaa sen edetessa ja se vaatii
tyontekijalta hyvaa itsetuntemusta seka omien ajatusten, tunteiden ja arvojen lapikdymista. Koke-
mus lisda ammattitaitoa ja kykya reflektoida omia kokemuksia. My®s asianmukainen mahdollisuus
kouluttautua saattohoitopotilaan hoitoon tukee saattohoidon toteuttamista ja tyontekijan jaksamista
hoitoty6ssa (Janiksela 2014). Hoitohenkildkuntaa tulisi tukea asianmukaisin toimin tilanteissa, jotka
nostavat paljon kysymyksia esille. Henkilokunnan olisi hyva jakaa kokemuksia ja saattohoidosta nou-
sevia ajatuksia keskenadn. Tama luo jokaiselle mahdollisuuden purkaa omia ajatuksiaan, mutta se
myos kehittad saattohoidon toteuttamista. (Anttonen 2016, 137-138.)

Saattohoitotydn rankkuus altistaa vasymiselle. Vasyminen toissa vahentaa kykya tunnistaa omia ra-
joja ja sietokykyd, mika taas voi vaikuttaa vuorovaikutustilanteisiin potilaan kohtaamisessa ja tydyh-
teistssa. Hoitajana taytyisi osata tunnistaa tuntemuksia ja reagoida oman kehon viesteihin. Joskus
voi olla tuntemuksia, etta on yksin ja joutuu yksin tekemaan. Hoitoty6 on tiimity6ta ja osa ammatti-
taitoa on jakaa t6itd ja raportoida eteenpain. (Saarto ym. 2015a, 299-301.) Saattohoitotydssa tulisi
olla jarjestetty mahdollisuus tyénohjaukseen (Janiksela 2014, 30; Saarto ym. 2015a, 299-301).
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3 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITO

Saattohoitopotilaalla on yleensa moninaisia oireita riippuen sairauksista ja niiden hoidoista. Lahesty-
van kuoleman aiheuttamat muutokset elimistdssa voivat muuttaa oirekuvaa palliatiivisesta hoidosta
saattohoitoon siirryttdessa. Saattohoidossa olevan potilaan Iadkitys ja hoidot on suunniteltava tarkoi-
tuksenmukaisesti, valttaen ladkitysta, joka ei kuolevaa enaa hyddyta. Ladkityksen aiheuttamia oireita
tulisi valttaa, ja keskittya kaikessa mahdollisimman hyvaan oireenmukaiseen hoitoon. Qirearvio tulisi
tehda useasti paivassa, ja varautua nopeasti muuttuvaan oirekuvaan. Oireita arvioidaan potilaan
oman kertoman ja hoitajien havainnoinnin mukaan. Systemaattista arviota voi tehda esimerkiksi
ESAS-oirekyselyn (LIITE 3) avulla, jossa kaydaan lapi saattohoitopotilaan yleisimpia oireita numeraa-
lisella janalla. (Saarto ym. 2015a, 258-260.)

3.1 Kipu ja kipuoireiden hoito

Kipu on yksil6llistd, ja jokainen potilas kokee sen eri lailla (Hanninen 2015b). Yhteinen tekija jokai-
sen ihmisen kokemalle kivulle on kuitenkin se, etta sitd kuvataan epamiellyttdvana kokemuksena ja
tuntemuksena (Kipu, Kaypa hoito- suositus 2015; Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen ja Vainio
2018, 18). International Association for the Study of Pain (IASP) eli Kansainvalinen Kivuntutkimusyh-
distys kuvaa kipua seuraavasti: "Kipu on epamiellyttdvé sensorinen tai emotionaalinen kokemus, jo-
hon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla”. Kipuun liitetdan
my6s karsimys, joka ei ole aina pelkdstaén ruumiillista kipua, vaan se voi olla myds henkisté tai sen
voi aiheuttaa, jokin muu tekija ihmisen kehossa, kuin kipu. Kivun kokemiseen vaikuttavat myos
pelko, masennus ja ahdistus, joita potilas voi kokea sairauteensa liittyen. (Kalso ym. 2018, 18, 547.)
Kipu voidaan maaritella, joko akilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkaaikaiseksi eli krooniseksi. Pitkdai-
kaisella kivulla tarkoitetaan sitd, ettd se on kestanyt pidempaan, kuin potilaan kudos- tai hermovau-
rion tavanomainen paraneminen veisi. Pitkdaikainen kipu voidaan jakaa sydpasairauden aiheuttamiin
ja muista sairauksista aiheutuviin kipuihin. Muista sairauksista aiheutuva kipu voidaan luokitella kol-
meen eri kiputyyppiin, joita ovat kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja tuntemattomasta syysta ai-
heutuva eli idiopaattinen kipu. (Valvira 2017.)

Moni kuolemaan johtava sairaus aiheuttaa sita sairastavalle potilaalle kipua sekd karsimysta ja on
taten yksi merkittévin oire saattohoitoon liittyen. Esimerkiksi kipua on todettu olevan loppuvaiheen
sydpaa sairastavilla 35-96 %:lla potilaista, sydansairauksissa 41-77 %:lla, keuhkoahtaumissa 34-77
%:lla ja munuaissairauksissa 47-50 %:lla. Kivulla on merkittédva rooli palliatiivisessa hoidossa ja
saattohoidossa, joten sen hyva hoito on tarkeda potilaan laadukkaan hoidon kannalta. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus 2018.) Kivun on myds tutkimuksellisesti todettu olevan
yleisin oire noin neljannekselld syépéapotilaista, minka vuoksi he hakeutuvat tutkimuksiin. Sybpésai-
rauksissa ensimmaisen sairastamisvuoden aikana kipua on 28-32 %:lla ja taudin edetessd myds kipu

yleistyy. (Saariaho ja Saarnio 2018; Kalso ym. 2018, 546.)
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Kipu on asia, joka nousee usein esille, kun puhutaan kuolemasta. Se koetaan pelottavana ja siksi
kuolemaa usein pelataan. Kipu on myos yleisin ja ahdistusta lisdava oire saattohoidossa (World Hos-
pice Palliative Care Association; Hanninen 2015b.) Varsinaisesti palliatiivisen ja saattohoidon kivun-
hoitoon ei ole virallista nayttdéa, mutta sydpapotilaan kivunhoidon periaatteita sovelletaan kuolevan
potilaan kivunhoidossa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus 2018). Sy6péki-
vuissa on arvioitu, etta noin 75 % kivusta on perdisin itse taudista, 15 % hoidoista ja hoitokompli-
kaatioista johtuvaa ja loput 10 % on muista tekijoista. Syépéakipu voi siis koostua useista eri osa-
alueista. (Kalso ym. 2018, 549.)

3.1.1 Kivun ladkehoito

Jokaisella potilaalla on oikeus sairautensa jokaisessa vaiheessa laadukkaaseen kivun diagnostiikkaan
ja sen hoitoon (Hanninen ja Luomala 2013, 105; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §3).
Kivun hoidossa tulee kivun voimakkuuden ja kiputyypin pohjalta madrittaa kaytettava kipulaake,
minka tulisi olla pitkdvaikutteinen valmiste (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus
2018). Kivun ladkehoitoa kuvastaa hyvin WHO:n, 1980-luvulla kehittdma kolmiportainen malli (KUVA

2). Sen mukaan kipu luokitellaan lievadn, kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun (HUS s. a).

A

Voimakas kipu tai
kun tavanomainen
I3akitys aiheuttaa

Kohtalainen - ; .
voimakas kipu voimakkaita
haittavaikutuksia
Lieva kipu Tulehduskipulaike tai _ ‘ _
Tulehduskipulsake tai parasetamoli Edellisten rinnalla tai
sijata:
parasetamoli + pitkdvaikutteinen ! o
) suun kautta otettava - opioidin annostelu
réi::ne'llr:g:?iisps:ﬁﬁke opioidi vaihtoehtoisia reitteja
I I o
+ |apilysntikipuliske - erilaiset puudutukset
- kirurgiset

toimenpiteet

KUVA 2. Kivun hoidon kolmiportainen malli (HUS s. a).

Tulehduskipuldaakkeiden toimivuus perustuu paikallisen tulehduksen hoitoon. Ne tehoavat hyvin
my06s esimerkiksi syévan etapesakkeisiin luustossa. (HUS s. a.) Tulehduskipuldakkeisiin kuuluvat esi-
merkiksi ibuprofeiini, naprokseeni ja diklofenaakki. Ne tehoavat hyvin kudosvaurion aiheuttamaan
kipuun, lievittden kipua, hoitaen kudoksen tulehdusreaktiota seka estavat kuumetta aiheuttavien
valittdjaaineiden syntya. Tulehduskipuldaakkeista on todettu kuitenkin myds haittavaikutuksia, silla ne
estavat mahaa ja munuaisia suojaavien valittdjdaineiden tuotantoa, josta voi seurauksena olla ma-
han ja suoliston haavaumat tai munuaisten vaurioituminen. (Paakkari 2017a; Paakkari 2017b;

Ranta, Sulosaari, Hahtela, Heikkild, Niemeld ja Eskola 2013, 209.) Tulehduskipulddkkeen iso annos,
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mahdolliset aiemmat mahahaavat, samanaikainen kortisonin kayttd tablettimuodossa tai verisuonitu-
kosten estoon maaratty ladkitys voivat lisatd mahan tai suoliston verenvuodon riskid. Myds ikaanty-
minen lisaa riskid. Sydamen vajaatoiminnasta karsivilla potilailla tulehduskipulddkkeet voivat aiheut-
taa nesteen kertymista elimistédn, josta voi aiheutua turvotuksia, verenpaineen nousua ja sydamen
vajaatoiminnan pahenemista. (Ranta ym. 2013, 209.) Tulehduskipuladkkeita kdytetdan akuutin leik-
kauksen, vammasta aiheutuneen kivun ja luu- ja lihasperaisen kivun seka tulehduksen aiheuttamien

kipujen hoitoon. Hermovauriokivun hoidossa niita ei tule kayttaa. (Kalso ym. 2018, 177.)

Parasetamoli on tulehduskipuladkkeen kaltainen, mutta teholtaan hieman heikompi. Se lievittaa ki-
pua, mutta ei tehoa tulehdukseen. (Terveyskyla.fi.) Parasetamolin liikakdyttd voi aiheuttaa maksa-
vauriota, joten sallittua vuorokausiannosta ei tulisi ylittda. Jos parasetamolin teho ei ole riittavan voi-
makas, voidaan kokeilla kivun lievitykseen yhdistelmdvalmistetta, jossa on myos kodeiinia (Paakkari
2017a). Parasetamoli ei tosin aiheuta tulehduskipulddkkeiden tavoin mahan tai suoliston haavaumia,
joten se on mahahaava-alttiille potilaalle parempi vaihtoehto (Ranta ym. 2013, 210). Yhdistettyna
tulehduskipuladkkeisiin ei parasetamolia tulisi kayttaa pitkia ajanjaksoja, silla talla hetkelld on epaily,

ettd yhdessa kaytettyna ne voisivat altistaa munuaisvaurioille (Kalso ym. 2018, 184).

Jos parasetamoli tai tulehduskipuladke eivat tuota kaivattua apua kivunhoitoon ja potilas kokee ki-
punsa kohtalaiseksi tai voimakkaaksi, on opioidiladkehoito hadnelle seuraava vaihtoehto, joko niiden
rinnalle tai sijasta (KUVA 2). Talléin parasetamolin tai tulehduskipuldékkeen rinnalle voidaan aloitus-
annoksena aloittaa suun kautta (per os) pitkavaikutteinen oksikodoni 5 mg x 2. Oksikodonin vaiku-
tus alkaa noin 60 minuutin kuluttua ja ladkkeen vaikutusaika on 12 tuntia. Kipuvasteen mukaan voi-
daan tarvittaessa annosta nostaa 20-30 % kerrallaan. Lapilyéntikipuun voidaan tarvittaessa antaa
lyhytvaikutteista oksikodonia 3-5 mg per os x 1-6/vrk. Lyhytvaikutteisen oksikodonin vaikutus alkaa
noin 30-45 minuutin kuluessa ja sen vaikutus kestda noin 4 tuntia. Jos potilaan tila on se, ettei han
kykene ottamaan ldakitysta suun kautta, aloitetaan hanelle ihon alaisesti eli subkutaanisesti (s.c)
ladkeinjektiot tai vaihtoehtoisesti kanyylin kautta kerta-annosteluna lyhytvaikutteinen oksikodoni 2,5-
5 mg s.c. x 1-6/vrk. Arviolta parin pdivan paasta, kun kivun kanssa on paasty tasaiseen tilaan, voi-
daan ladkehoitoa jatkaa laékeannostelijan, PCA:n (Patient Controlled Analgesia), avulla oksiko-
donilla. (Tasmuth 2019.)

Yleisimmin pumput ovat kehon ulkopuoleisia mutta myds yksittaisia kehoon implantoituja pumppuja
on syOpakivun hoidossa kaytetty. Niiden korkea hinta on kuitenkin pitényt kehon ulkopuoliset pum-
put yleisimpina. (Kieheld 2018.) Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa transdermaalisesti eli iholle asetet-
tavaa fentanyylilaastaria. Ladkeannostelijalla potilaalle voidaan antaa mahdollisiin l&pilydntikipuihin
niin sanottu bolus eli lisdannos laaketta ja transdermaalisessa vaihtoehdossa lapilydntikipua voidaan
hoitaa ihonalaisena injektiona oksikodonia, limakalvoille esimerkiksi kielen alle tai nenan limakalvoille
fentanyylia. (Tasmuth 2019.) Jos opioidilaakitys kuitenkin todetaan tarpeettomaksi, ei sita koskaan
saa lopettaa yhtakkia vaan laakitys tulee lopettaa asteittain. Talla tavoin pyritdan valttamaan mah-
dollisia haittavaikutuksia kuten ahdistusta, huonovointisuutta, vatsankouristuksia, lihaskramppeja,
nykimisid, palelua, sydamenjyskytystd, lihasjannitysta, kipua seka unettomuutta. (Kalso ym. 2018,
189.)
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Niin kutsuttu paikallishoito esimerkiksi kipuldakegeelilld tai -laastarilla on hyva vaihtoehto, kun kayt-
tdohjeita noudatetaan hyvin. Talléin verenkiertoon ja elimistoén padsee ladketta huomattavasti pie-
nempi maara kuin suun kautta nautittuna, jolloin haittavaikutuksiakaan ei juuri synny. Kipuladkegee-
lia tulee kuitenkin lisata riittdvéan monta kertaa paivassa ja se voi herkistaa auringolle, jolloin aurin-
gonvalolta olisi syytad suojautua. (Ranta ym. 2013, 210.) Myds invasiiviset eli kajoavat menetelmat
ovat mahdollisia siind vaiheessa, kun kivun hoidossa ei saavuteta toivottua lopputulosta laakehoi-
dolla. Jos kipu aiheuttaa potilaalle hallitsematonta haittaa, on kajoavia menetelmia syyta harkita.
Tana paivana on kajoamattomat eli non-invasiiviset menetelmdt ja WHO:n syopakivun hoito-ohjelma
kehittyneet kuitenkin niin merkittavasti, ettd invasiivisten keinojen kaytté on vahentynyt ajan myéta

merkittavasti. (Saarto, Hanninen, Antikainen ja Vainio 2015b.)

Naita invasiivisia menetelmia ovat esimerkiksi spinaalinen analgesia ja puudutteiden injektiot (Tas-
muth 2019). Kayttdaiheita kajoaville menetelmille ovat muun muassa vaikeasti hallittava tietyn alu-
een kipu, neuropaattinen vaikea kipu tai patologisen murtuman kipu. Invasiivisia keinoja harkitta-
essa tulee konsultoida alueellista kivunhoitoyksikkda tai anestesiologia. (Saarto ym. 2015b.) Esimer-
kiksi spinaalisessa kivunhoidossa laékeaine annetaan suoraan léhelle selkdytimen takasarvea, mika
on kivunsaatelyjarjestelman merkittéva ongelmakohta. Spinaalisella kivunhoidolla voidaan potilaalle
antaa pienempia kokonaisannoksia ja haittavaikutuksien mahdollisuuden, kuten suolilaman, usko-

taan vahenevan. (Kieheld 2018.)

Potilaalle sopivan ladkehoidon l6ytéaminen vaatii aikaa. Oikea ladkeyhdistelma ja potilaalle sopivan
annoksen léytaminen vaatii ladkevalikoimaan perehtymista seka potilaan kokonaistilanteen huomi-
oon ottamista. Yksil6llisyyden vuoksi sopivan annosmaaran ldytaminen vaatii kokeilua ja annosmaa-
rien muutoksia. Ladkkeenantotapa valitaan potilaalle yksil6llisesti hdnen tilanteensa ja vointinsa huo-
mioon ottaen. Paadasiallinen ldakkeenantotapa on potilaalle suun kautta mutta saattohoitopotilaan
sairauden edetessa ja kuoleman léhestyessa, on mahdollista, ettei téma antoreitti ole enda otollisin.
Talloin ladkkeenanto on suoritettava potilaalle muulla sopivammalla tavalla, jotta turvataan potilaan

kivuttomuus. (Hanninen ja Luomala 2013, 67.)

Yksil6llisyys tulee ottaa huomioon ladkehoidossa ja hyvasta potilasohjeistuksesta tulee sairaanhoita-
jan huolehtia. Mahdolliset Iadkehoidon haittavaikutukset tiedostetaan ja niihin osataan varautua ja
tarvittaessa sen mukaisesti myds toimia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus
2018.) Naiden haittavaikutuksien huomiointi ja hoitaminen ovat tarkea osa hyvaa kivunhoitoa. Laak-
keista aiheutuvat haittavaikutukset tulevat useimmiten ilmi ennen kuin ladkkeesta on potilaalle itsel-
leen hy6tya. Mahdollisien haittavaikutuksien vuoksi kipuldake aloitetaan pienelléd annoksella, josta
voidaan asteittain annostusta nostaa, jos niin tarvitsee. Talla tavoin ldakkeen siedettdvyys paranee
ja haittavaikutuksia minimoidaan. Haittavaikutuksia voivat olla suun kuivuminen, ummetus, joita voi-
daan hallita. (Terveyskyla.fi.) Hyva kivunhoito on tehokasta, siedettavaa ja potilaalle sopivia mene-
telmia kayttavaa. Yksinkertaisuus, tehokkuus ja tasainen kivun lievitys seka haittavaikutuksien mini-

mointi ovat asioita, joihin hyva kivunhoito pohjautuu. (Hanninen ja Luomala 2013, 67.)
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3.1.2 Kivun muut hoitokeinot

Tana paivana kivunhoidon hoitokeinot ovat kehittyneet merkittdvasti kuin myés muut palliatiiviseen
hoitoon ja saattohoitoon lukeutuvien oireiden hoidot. Padasiassa hoito perustuu hyvaan laakehoi-
toon mutta myds muilla menetelmilld voidaan oireiden lievitysta saavuttaa, jos tavanomaisimmilla
keinoilla ei saada aikaan toivottua oireiden lievittymista. (Hanninen ja Luomala 2013, 67.) Laakehoi-
don lisdksi kivunhoitoon kuuluu fysioterapeuttiset ja psykologiset menetelmat. Fysioterapian keinoja
kivun hoitoon ovat liikehoidon ohjaus, lymfaterapia, akupunktio, hieronta ja transkutaaninen her-
mostimulaatio eli TNS-hoito. Psykologisia menetelmia ovat rentoutus, tietoisen lasndolon harjoituk-
set ja tarkkaavaisuuden hallinta. (Saarto ym. 2015b.) On todettu, ettd kuolemaa lahestyvilla poti-
lailla on 1/3-2/3:lla todettu olevan depressio-oireita ja 1/3:lla ahdistuneisuutta (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2018).

Sadehoidolla voidaan hoitaa luustoon levinneiden etdpesdkkeiden aiheuttamaa kipua, mutta tata
hoitokeinoa ei saattohoitovaiheessa enda suositella koska se on potilaalle raskas hoitomuoto ja sa-
dehoidon hoitovaste ilmenee hitaasti (Saarto ym. 2015b; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito- suositus 2018). Turun yliopistollisessa sairaalassa on parhaillaan menossa tutkimus, jossa tut-
kitaan ultradanen tehoa luustoetdpesakkeiden kivun hoidossa. Hoidosta kadytetdén nimea HIFU-
hoito, joka tarkoittaa fokusoidun ultradadnen kayttéa kivunhoidossa. Tutkimuksen on maara kestaa
nelja vuotta. HIFU-hoitoa kdytetdan kuten sadehoitoa ja radiologian ylilddkarin Roberto Blanco Se-
queirosin mukaan tutkimuksessa haetaan vastausta siihen, onko HIFU-hoito yhtd tehokasta vai jopa

tehokkaampaa kuin sadehoito palliatiivisena kivunhoitomuotona. (Kerénen 2019.)

3.1.3 Kivun arviointi ja seuranta

Laadukkaassa kivunhoidossa kaiken perustana on hyva kivun arviointi ja kirjaaminen. Kipua arvioita-
essa tulee siitd selvittaa ja kirjata ylos sen voimakkuus, jolloin apuna voidaan kayttaa joko numee-
rista tai sanallista asteikkoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2018). Yleisim-
min kaytettyja kipumittareita ovat VAS (Visual Analog Scale) eli kipujana, NRS (Numeral Rating
Scale: numerot 0-10) eli numeraalinen asteikko ja VRS (Verbal Rating Scale: ei kipua - lievé - kohta-
lainen - voimakas - sietdmaton kipu) eli sanallinen asteikko (Saarto ym. 201b5; Tasmuth 2019).
KUVA 3:ssa esimerkking kipujana, jossa numero nolla kuvastaa taydellista kivuttomuutta ja numero
kymmenen pahinta mahdollista kipua. Kipujanassa on hyddynnetty myos kasvokuvia selventamaan
kivun voimakkuutta. Muistisairaudesta karsivan potilaan kohdalla on mahdollista hyédyntaa niin kut-
suttua PAINAD-asteikkoa (LIITE 4), jossa potilaan kipua arvioidaan muun muassa kehonkielen ja
ilmeiden perusteella. Myds muilla potilasryhmilla kuin dementiapotilailla kipua voidaan arvioida ilmei-
den, eleiden, dantelyn ja kehonkielen tarkkailulla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-
suositus 2018.)
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KUVA 3. Kipujana (Turun Yliopistollinen Keskussairaala, 2015).

Vanhusten kipukynnys on usein korkeampi kuin nuorilla. He sietdvat ja hyvaksyvat sen helpommin ja
monet sairaudet, kuten Alzheimerin tauti, voivat muuttaa kivun tuntemusta. Vanhuksilla kipu kuiten-
kin muuttuu sietamattémaksi nuoriin ihmisiin verrattuna helpommin. (Tasmuth 2019.) Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan ian mydta jatkuvan tai paivittdisen kivun maara nousee idn myota; 50-
54 vuotiailla se on arviolta 20 %, kun 70-74 vuotiailla se nousee noin 30 %. Dementia, afasia ja
depressiot voivat vaikeuttaa idkkaan potilaan kykya ilmaista kipuaan. Kipu voi ilmeta heilld esimer-
kiksi kiinnostuksen tai keskittymiskyvyn hiipumisena, unihdiridind, psykomotorisena taantumisena,

kiihtyneisyytena, ruokahalun puuttumisena ja masentuneisuutena. (Kalso ym. 2018, 535-537.)

Siind missa ian myota nako, kuulo ja tuntoaisti heikkenevat, myés kivun tunteminen muuttuu. Kipua
valittdvassa jarjestelmassa perifeeristen hermosyiden maaran vahetessa myos johtonopeus hidas-
tuu. Taman perusteella vanhusten kivuntunnon uskotaan olevan nuoriin verrattuna heikompi. Myés
autonominen hermosto muuttuu. Sen toiminta heikkenee ja sisaelinten kyky tuntea kipua vaimenee.
Esimerkiksi nuorien kivuliaina kokemat umpilisdkkeen tulehdukset, mahahaavat, sydaninfarktit ja
keuhkokuumeet voivat vanhuksilla olla hyvinkin kivuttomia. Vanhukset voivat myds ajatella kipua eri
tavalla kuin nuoremmat, mika voi osaltaan vaikuttaa vanhusten kivun tuntemiseen. He voivat aja-
tella kivun osana elettya elamaa ja eri aikakausilla elaneilla on kipuun ja karsimykseen erilaiset ndke-
myksensa. (Kalso ym. 2018, 535-537.)

Kivunhoito ei aina toteudu suunnitellusti eika se valttamatta saavuta toivottua lopputulosta. Tamén
taustalla voi olla niin potilaasta kuin henkilékunnasta johtuvat tekijat. Potilas saattaa esimerkiksi pe-
Iatd morfiininkaltaisien ladkkeiden kdyttoa ja tdman takia kieltaytya niista. Toteutumattomuuden voi
aiheuttaa myds potilaan suunnitellun ldakehoidon laiminlydnti. Myds henkisen ahdistuksen on to-
dettu heikentdvan kivunhoidon vastetta. Jotta potilas saataisiin osallistumaan ladkehoitoonsa, tulee
hanen ja henkilokunnan valille syntya luottamuksellinen hoitosuhde. Henkilokunnan tulee huomioida
kipu, seurata kivunhoidon tehoa, hoitaa ja ennaltaehkaista haittavaikutuksia. Muita syita kivunhoi-
don epaonnistumiselle voi olla henkildkunnan osaamattomuus kivunhoidossa, kipua ei ymmarreta
kokonaisuutena eika siitd konsultoida tarvittaessa. Hyva koulutus ja kivunhoidon ymmarrys ja osaa-

minen ovat adrimmaisen tarkeita saattohoitopotilaan hoitoon osallistuvilla henkil6illa. (Saarto 2017.)
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3.2 Hengenahdistus ja sen hoito

Hengenahdistus on kivun liséksi yksi yleisimpia saattohoitopotilaan oireita, siita karsii jopa 30-90 %
saattohoitopotilaista riippuen sairaudesta. Eniten hengenahdistusta esiintyy keuhkoahtaumataudissa
ja sydamen vajaatoiminnassa, mutta myds erilaiset syévat ovat usein hengenahdistuksen taustalla.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2018.) Hengenahdistus aiheuttaa usein pel-

koa ja ahdistusta potilaalle, ja heikentda eldamanlaatua merkittavasti (Pickstock 2017, 74).

Hengenahdistus voi aiheutua monen tekijan seurauksena. Yleisimpia hengenahdistuksen syita ovat
suoraan hengityselimistdon liittyvat sairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti, keuhkokuume tai keuhko-
pussin nestekertymad, seka sydanperaiset syyt, kuten sydamen vajaatoiminta ja rytmihairiét. Myds
lihasperaiset tai systeemisesti vaikuttavat syyt voivat olla hengenahdistuksen taustalla. N&ita voivat
olla esimerkiksi hengityslihasten tai pallean heikkous, sepsis, uremia, anemia, kakeksia tai liikaliha-
vuus. Myos askitesnesteen kertyminen voi aiheuttaa hengenahdistusta, ja psykologiset tekijat voivat
sitéd pahentaa. (Pickstock 2017, 74-75.)

Hengenahdistusta voidaan hoitaa sek@ hengenahdistuksen syyta hoitamalla, etta oiretta lievitta-
malla. Hengenahdistuksen syyhyn kohdistuva hoito voi olla esimerkiksi pleuranesteen poisto tai kas-
vainten aiheuttaman hengenahdistuksen hoito sddehoidolla tai endoskooppisilla tekniikoilla. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Pickstock (2017, 75) esittda myds mm. ve-
rensiirtoa anemian aiheuttaman hengenahdistuksen hoitoon ja antibioottihoitoa hengitystieinfektioi-

den aiheuttamaan oireeseen.

Hengenahdistusoireita voidaan helpottaa laakkeellisella ja laakkeettomalla hoidolla, seka ilmavirtaa
tai happihoitoa kayttéamalla. Opioidit ovat ensisijainen laéke hengenahdistuksen oireenmukaisessa
hoidossa. Opioideista eniten tutkimusnayttéa hengenahdistusoireen helpottamiseksi on morfiinista,
mutta muitakin vahvoja opioideja voi kayttad. Opioidien kayttéon liittyvaa hengitysvajauksen riskia
ei juurikaan ole, mikali annos suunnitellaan hengenahdistuksen hoitoon sopivaksi. Hengenahdistusta
voidaan hoitaa oireen luonteen mukaisesti joko pitkdvaikutteisella tai lyhytvaikutteisella opioidilla, tai
ndiden yhdistelmalld. Bentsodiatsepiinien kdytdsta ei ole selvaa tutkimusnayttéd, mutta niitda voidaan
kayttaa yksin tai yhdessa opioidien kanssa. Bentsodiatsepiinit voivat helpottaa erityisesti ahdistunei-
suutta, mika helpottaa ndin myds hengenahdistusoiretta. Kortikosteroideja voidaan kayttaa esimer-
kiksi kasvainten tai keuhkojen ldakeainereaktion aiheuttaman hengenahdistuksen hoidossa, muuten
niiden kaytdsta hengenahdistuksen lievittdmiseen ei ole tutkimusnayttéa. (Lehto, Anttonen ja Sihvo

2013; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Ladkkeettdmiin hoitotydn keinoihin kuuluvat mm. asentohoito, fysioterapia ja psykososiaalinen tuki.
Fysioterapeutti voi opettaa potilaalle erilaisia hengitystekniikoita hengenahdistuksen helpottamiseksi.
(Lehto ym. 2013.) Potilas voi my6s hyotya erilaisista mindfulness- ja rentoutusharjoituksista seka
kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta. Nailld potilas pystyy itse vaikuttamaan hengenahdistukseen.

(Pickstock 2017, 76.) Iimavirran kayttda suositellaan, mikali se helpottaa potilaan oireita, ja tahan
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voi kayttaa yksinkertaisesti tuuletinta tai avoimen ikkunan ilmavirtaa (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus 2018).

Happihoidon merkityksesta hengenahdistuksen hoidossa on ristiriitaista tietoa eiké kotihappihoitoa ei
tule aloittaa potilaalla, jonka happisaturaatio on yli 90 %. Hypoksiasta karsivalla happihoito voi lievit-
tda hengenahdistusta, ja parantaa nain elamanlaatua. Kotihappihoitoon liittyy myds haittoja, se voi
rajoittaa liilkkumista, kuivattaa ylahengitysteita ja suurentaa veren hiilidioksidipitoisuutta, eli aiheut-
taa hyperkapniaa. (Lehto ym. 2013.) Hengitysliiton (2014) mukaan kotihappihoidon tarpeen maarit-
taa aina keuhkoladkari tiettyjen kriteereiden mukaan. Perussairauden tulee olla optimaalisesti hoi-
dettu, ja valtimoveren happiosapaine on vahemman kuin 7,3 kPa hyvassa vaiheessa vahintaan kah-
desti mitattuna. Valtimoveren happipitoisuuden on oltava 7,3-8,0 kPa ja tdman lisaksi veren punaso-
lujen maara on lisaantynyt, on olemassa oleva keuhkosydansairaus, uniapneaan liittymatdnta yollista
hapenpuutetta tai esiintyy hapenpuutteesta johtuvia keskushermosto-oireita, jotka ovat happihoi-
dolla korjattavissa. Happihoidolla on saatava toivottu vaste ilman hiilidioksidiretentiota. Kotihappi-
hoito edellyttda aina taydellistd tupakoimattomuutta ja potilaan on oltava kykeneva yhteistydhén

seka sitoutumiseen ladke- ja laitehoitoon. (Hengitysliitto 2014, 3.)

Ladkehappea kotiin toimittaa muun muassa Oy Aga Ab:n Linde Healthcare, joka vastaa my®és Siilin-
jarven kunnan kotihappihoidon toimituksista (Remes 2019-03-20). Ensimmaiseen tilaukseen tulee
littda 1aakarin resepti ja yhteystiedot. Téman saatuaan Linde Healthcaren henkilékunta ottaa yh-
teytta sopiakseen ensimmaisen happitoimituksen. Ensimmaisen toimituksen yhteydessa asiakas saa
kirjalliset kdyttoohjeet, turvallisuusohjeistusta ja ohjeet Kela-korvauksen hakemiseksi. Nestemaisen
hapen ensitoimituksessa asiakas saa myds henkilokohtaisen perehdytyksen ja kadyttdohjeistuksen.
(Oy Aga Ab 2016.) Siilinjarvella terveyskeskuksen apuvélinelainaamosta on myds saatavissa ns. va-
rahappea, mikali happihoito joudutaan aloittamaan akkia, tai happi on loppumassa yllattden. Koti-
happihoidossa on muistettava laittaa merkki asunnon oveen, ettd asunnossa on happipullo. Tama
lisaa turvallisuutta esimerkiksi tulipalon yhteydessa ja pelastuslaitos osaa varautua tulipalon yhtey-
dessa. (Remes 2019-03-20.)

3.3 Ruoansulatuselimiston oireita ja hoitokeinoja

Pahoinvointi ja oksentelu ovat palliatiivisen hoidon vaiheessa olevilla potilailla yleista, ndista oi-
reista karsivat jopa 30-60 % potilaista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus
2018). Nama oireet voivat esiintya erikseen tai yhdessa. Pahoinvointi on tdysin potilaan kokema,
subjektiivinen tuntemus, kun taas oksentaminen on todettavissa oleva tapahtuma. Molemmat oireet
aiheuttavat potilaalle epamukavuutta ja ahdistusta, ja molemmat tulisi huomioida ja hoitaa aktiivi-
sesti. (Nunn 2014, 340.) Pahoinvointia voivat aiheuttaa mm. laakkeet, ummetus, askitesnesteen ker-
tyminen, ahdistuneisuus, infektiot tai kipu. Myds kallonsisdisen paineen kohoaminen voi aiheuttaa

pahoinvointia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Pahoinvoinnin hoito pitdisi aloittaa selvittamalla, mita potilas tarkoittaa pahoinvoinnilla, seka kuinka

voimakas ja hairitseva oire potilaalle on. Pahoinvoinnin syy tulisi mahdollisuuksien mukaan selvittaa,
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ja hoitaa sita. (Nunn 2014, 340.) Syynmukaista hoitoa voi olla esimerkiksi infektioiden hoito antibi-
ooteilla, 1aakityksen optimointi, askitesnesteen poisto, ummetuksen hoito asianmukaisesti ja ahdis-
tuksen lievittdminen psykososiaalisella tuella tai Iadkitykselld. Oireenmukaiseen pahoinvoinnin hoi-
toon ldadkehoitoa maarataan sen mukaan, mista pahoinvointi johtuu. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Laakkeettémia pahoinvoinnin hoidon keinoja ovat raitis ilma,
huoneen tuuletus ja puoli-istuva asento. Ruokailuun liittyvaa pahoinvointia voi helpottaa viiledt juo-

mat, pienet ruoka-annokset ja mieliruoat. (Tyynela-Korhonen ja livonen s. a.)

Suun kuivuminen on saattohoidossa yleinen ja elamanlaatua haittaava oire. Suun kuivuminen voi
vaikeuttaa mm. puhumista ja nielemistd, aiheuttaa limakalvojen kipua seka pahaa makua ja hajua
suussa. (Saarto ym. 20153, 119.) Suun kuivumista palliatiivisella- ja saattohoitopotilaalla voivat ai-
heuttaa monet tekijat. Ladkitys, yleinen kuivumistila, levottomuus, paan ja niskan alueen sadehoito
seka hiivainfektio ovat yleisia syita suun kuivumiseen. (Riley 2018, 58.) Myds suun kautta hengitta-
minen ja mahdollinen lisdhappi kuivattavat limakalvoja. Ruokailun vdheneminen vahentaa myos syl-

jen eritystd ja ndin kuivattaa suuta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2018.)

Suun kostutukseen kaytetaan potilaalle mieleisid nesteita, tai toiveiden mukaan esimerkiksi jaapaloja
tai sdilykehedelmid. Suun kostutus ja hoito tehdaan potilaan toiveiden mukaan. Kun potilas ei enaa
pysty ilmaisemaan toiveitaan kostutuksesta, suun kuivumista voidaan hoitaa esimerkiksi sivelemalla
suuta vedella tai 6ljylla kostutetulla pumpulipuikolla tai harsotaitoksella. Tata tulisi tehda vahintéan
1-2 tunnin valein, jotta suun kosteus pysyisi hyvdna. Huulia ja suunymparistoa tulee hoitaa rasvaa-
malla tarkoitukseen soveltuvalla rasvalla. (Saarto ym. 2015a, 132.) On my0s tarkeda poistaa huulille
tai suuhun mahdollisesti kertyvda pinnoitetta, plakkia. Téman voi tehda varovasti hieromalla kostu-
tetulla harsotaitoksella kyseisia alueita. Kielen paélle ilmestyva pinnoite kertoo yleensa syljen erityk-
sen vahenemisestd, ja sitd voi hoitaa huolehtimalla suun kostutuksesta seka harjaamalla kieltd varo-

vasti edestd taaksepain. (Riley 2018, 60.)

Ummetus on yksi yleisia saattohoitopotilaan oireita, ja siita karsii noin puolet palliatiivisessa hoi-
dossa olevista. Ummetukseksi luetaan alle kolme kertaa viikossa tapahtuva ulostaminen, jossa ulos-
temassa on kovaa ja ulostaminen on vaikeutunutta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus 2018.) Ummetuksen kokeminen on myds hyvin yksil6llista, ja siksi olisi tarkeaa keskustella
potilaan kanssa tamdn kokemista oireista, ja selvittaa niiden vaikutus potilaan eldmanlaatuun (Clark
ja Currow 2014, 370). Palliatiivisessa- tai saattohoitovaiheessa olevalla potilaalla on erityisid umme-
wc-tilojen kayton vaikeus. Ruokavalion ja aineenvaihdunnan muutokset voivat altistaa ummetuk-
selle, koska ruoan ja nesteen nauttiminen vdhenevat ja elimistdssa voi ilmeta elektrolyyttitasapainon
hairiéita. Neurologisiin syihin voi kuulua esimerkiksi aivojen kasvain tai selkdytimen sairaus. Paksu-
ja perasuoleen liittyvia ummetuksen syita voi olla tukokset tai kasvaimet. Usein palliatiivisessa hoi-
dossa olevien potilaiden ummetuksen syy on opioidiladkitys, jota kaytetaan yleisesti kivun ja hen-
genahdistuksen hoitoon. (Doyle ja Woodruff 2013, 86-87.)
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Ummetuksen hoitoon suositeltuja ravitsemus- ja liikuntasuosituksia voidaan kayttaa tilanteen sal-
liessa myds palliatiivisessa hoidossa olevalle potilaalle, mutta ensisijaisesti ummetusta hoidetaan lak-
satiiveilla, jotka voidaan karkeasti jakaa kahteen eri tavalla vaikuttavaan ryhmaan. Ulosteen peh-
mentajat nimensa mukaisesti pehmentavat ulostemassaa, helpottaen nain ulosteen kulkua suolessa
seka ulostamista. Suolen stimuloijat lisadvat suolen peristaltiikkaa, jolloin ulostemassa kulkee suolis-
tossa kohti perasuolta. Yleensa on hyva kayttda yhdistelmana molempia. Opioidien aiheuttaman um-
metuksen hoidossa voidaan kayttda myos opioidiantagonisteja, mikali laksatiivihoito on riittamaton.
(Connolly ja Larkin 2012, 64-67.) Ulostemassaa lisdavia bulkkilaksatiiveja ei tule palliatiivisessa tai
saattohoidossa olevalla kayttad, koska nesteen nauttiminen on yleensa tassa vaiheessa liian vahaista

(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018).

Ummetuksen aktiivinen hoito ja oireiden minimointi on tarkeaa palliatiivisessa hoidossa. Ummetuk-
sesta puhuminen voi olla potilaalle kiusallista, ja hoitajan tulisi aktiivisesti kysya suolen toiminnasta.
Yksityisyyden takaaminen ja sopivan asennon I8ytaminen wc-kayntien yhteydessa ovat keinoja ylla-

pitda potilaan arvokkuutta. (Clark ja Currow 2014, 372.)

Saattohoitopotilaan viimeisten paivien aikana ummetus on harvoin merkittédvassa roolissa. Laksatiivi-
hoito voidaan yleensa lopettaa, mikali Idakkeiden otto suun kautta vaikeutuu. Mikali potilaalla on
ulostamisen tarve tai levottomuutta ulostemassan vuoksi, voidaan kayttda peraruisketta olon helpot-
tamiseksi. Tarkeintd on tehda potilaan olo mahdollisimman mukavaksi. (Connolly ja Larkin 2012, 67;
Doyle ja Woodruff 2013, 88.)

Ravitsemukseen ja nestehoitoon liittyy paljon huolta ja epatietoisuutta, erityisesti omaisten
puolelta. Niukka ravinnon ja nesteen nauttiminen huolestuttaa, ja voinnin huononemisen tulkitaan
usein johtuvan liian vahaisesta ravinnosta. (Saarto ym. 2015a, 165-166.) Potilaan ja omaisten
kanssa on hyva keskustella neste- ja ravitsemushoidosta, ja kertoa selkeasti, ettd luonnollisen kuole-
man ldhestyessa ruokahalun vahentyminen on normaalia. Potilaalle ja omaisille voi olla helpottava

tieto, ettei vakisin tarvitse sydda tai juoda. (Péyhia 2012, 457.)

Ravitsemuksessa ei enaa pyrita yleisten ravitsemussuositusten noudattamiseen, vaan tarkeinta on
ruoan maistuvuus ja potilaan mielitekojen mukaiset ruoat. Ravitsemushoidossa tulisi keskittya hei-
kon ravitsemustilan syyhyn vaikuttamiseen ja elamanlaadun parantamiseen. Laakehoitoa ruokaha-
luttomuuteen voidaan kayttad, jos ruokahaluttomuus hairitsee potilasta itsedan. (Saarto ym. 2015a,
165-166.) Parenteraalista ravitsemusta ei saattohoitopotilaalle juurikaan kdytetd, eikd nenamahalet-
kua tai gastrostoomaa tulisi asentaa enaa saattohoitopotilaalle. Potilaan omat toiveet ja ndkemykset
ravitsemuksen suhteen tulisi selvittaa hyvissa ajoin, samoin keskustella omaisten kanssa neste- ja
ravitsemushoidon hyddyista ja haitoista. (Poyhia 2012, 457-458.)

Saattohoitopotilaalla kuivumistilan tutkimukset eivat ole aiheellisia, vaan hoidossa keskitytdan oirei-
den ja yleisvoinnin seurantaan. Suonensisdistd nestehoitoa saattohoitovaiheessa tulee kayttda harki-
ten, koska siitd voi olla enemman haittoja kuin hy6tyd. Suonensisdinen nesteytys voi aiheuttaa nes-

teen kertymistd elimistédn turvotuksena tai askites-/pleuranesteen muodossa. Myds virtsanerityksen
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lisaantyminen voi aiheuttaa kastelun ja katetroinnin tarpeen lisdantymisen vuoksi epamukavuutta
potilaalle, eika kanylointiin liittyvda epamukavuutta ja mahdollisia komplikaatioita voi unohtaa saat-
tohoitopotilaan hoidossa. Mikali omaiset vaativat nestehoitoa, sitd voidaan yhteiselld sopimuksella
kokeilla muutaman péivan ajan. Jos potilaan oireet eivat tassa ajassa lievity, nestehoito lopetetaan.
(Saarto ym. 2015a, 161-162.) Nykyisin my&s nestehoitoa on tietyin ehdoin mahdollista saada ko-
tona, mutta se edellyttaa kotisairaalatoimintaa ja yhteistydta ensihoidon kanssa. Kotisairaalatoimin-
taa on eri paikkakunnilla vaihtelevasti, ja toimintamallit ovat viela kehitysasteella. (Kivekas, Toppi-

nen, Kokki, Mantyselkd, Kinnunen, Huusko ja Saranto 2017.)

Kakeksia on vaikea aliravitsemuksen tila, jota kuvataan myos kuihtumiseksi tai ndivettymiseksi. Ta-
han kuuluu myds huono yleisvointi ravinnon puutteeseen ja yleissairauksiin liittyen. Kakeksiassa eli-
mistdssa on yleistynyt tulehdusreaktio, jonka seurauksena elimistén metaboliassa tapahtuu muutok-
sia. (Ukkola 2005.) Palliatiivisen hoidon loppuvaiheessa jopa 80 % karsii kakeksiasta. Ravitsemus-
hoidolla tai vitamiineilla ei ole todistettavaa hyétya kakeksian hoidossa palliatiivisessa vaiheessa ole-

villa potilailla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

3.4 Muita oireita ja hoitokeinoja

Uupumus eli fatiikki tarkoittaa poikkeuksellista vasymystd, heikkoutta ja yleistd energian puu-
tetta, johon liittyy myds motivaation puutetta ja apatiaa. Fatiikki ei helpotu lepdamalla, eika siihen
ole nayttéon perustuvaa ladkehoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus,
2018.) Fatiikki yhdistetdan usein sydpapotilaiden oirekuvaan, mutta suuri osa pitkalle edennytta sai-

myksen syyn I6ytyminen ja sen hoitaminen voi helpottaa oiretta. (Saarto ym. 2015a, 156-158.)

Iho-oireita voivat olla palliatiivisella potilaalla esimerkiksi kutina ja hikoilu. Kutinasta karsii noin 5-
12 % saattohoitopotilaista. Kutina voi aiheutua monesta syystd, mutta perussyyn hoitaminen talla
potilasryhmalla on haasteellista. Kuivaa ihoa voidaan hoitaa asianmukaisella rasvauksella ja vesipe-
sujen harventamisella. Hikoilu johtuu usein ladkityksestd, syévan hoidoista tai vaihdevuosista. Seka
kutinaa etta hikoilua voi syyn mukaisesti hoitaa erilaisilla Idakkeilld. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito- suositus, 2018.)

Haavat ovat palliatiivisessa- ja saattohoitovaiheessa yleensa etdpesakkeiden aiheuttamia haa-
vaumia, painehaavoja, valtimoperadisia haavoja tai trauman aiheuttamia haavoja. Haavojen parane-
minen saattohoitopotilailla on huonoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito- suositus
2018.) Haavojen hoidossa tarkead on maarittad tavoitteet haavan paranemiselle ja keskustella rea-
listisista tavoitteista myds potilaan ja omaisten kanssa. Haavaa tulisi arvioida saanndéllisesti, ja haa-
vahoitotuotteet tulisi valita niin, etta eritys ja mahdolliset hajut eivat tuota potilaalle haittaa. Run-
saasti erittavien haavojen hoidossa tulisi kayttda hyvin imevia tuotteita, jotta haavahoitovalia voi-
daan pidentaa. Haavahoitotuotteiden valinnassa tulisi myds huomioida ihoystavallisyys. Tuotteet ei-
vat saa liimautua ihoon liian tiukasti, jolloin niitd joutuisi poistamaan iholta liian suurella voimalla.
(Hotaling ja Black 2018, 16-19.) Hajuhaittoja voidaan ehkaistd kayttamalla paikallishoitotuotteina
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hopeaa sisdltdvia hoitotuotteita, aktiivihiilisidoksia, hunaja- tai pihkavoiteita, ja ulompiin sidoksiin
voidaan laittaa piparminttudljya tai hajustettua talkkia. My6s huonetta voi hajustaa erilaisilla hajus-

teilla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2018.)

Saattohoitopotilaalla on erityisia riskitekijéita painehaavaumien saamiseen, ja niiden ehkaisy on
myos tarkeda. Potilaan ja omaisten kanssa on tarkeaa keskustella asentohoidon térkeydesta. Jos
liikkuminen/liikuttaminen on potilaalle kivuliasta, on tarkeaa edes pienilld paineen muutoksilla eh-
kaista kivuliaita painehaavaumia. Haavojen hoidossa tarkeaa on seka jatkuvan haavakivun, etta hoi-
don aiheuttaman hetkellisen kivun hallinta sopivalla Iadkityksella seka keskustelemalla potilaan tun-
temuksista haavahoidon aikana. Kivun lievitys on annettava niin, ettd se ennattaa vaikuttaa ennen
haavan hoitoa. (Hotaling ja Black 2018, 18-19.) Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypa hoito —
suosituksessa (2018) on ohje myds morfiinigeelin valmistukseen erityisesti saattohoitopotilaan haa-

vahoidossa kaytettavaksi.

3.5 Psykososiaalinen tukeminen

Psykososiaalinen tuki pitaa sisalladan psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen. Psyykkisen tuen
avulla potilasta autetaan sopeutumaan tilanteeseen. Sosiaalisella tuella tuetaan potilasta ja laheisi-
aan. Hengellinen tuki pitda sisalladn eksistentiaalisen tuen ja hengellisen tuen uskontoon tai eléaman-
katsomukseen liittyvissé ongelmissa. (HUS s. a.) Palliatiivisen hoidon aikana noin 25 %:lla esiintyy
masennusta ja noin 10 %:lla ahdistuneisuushairitita ja 15 %:lla potilaista karsii sopeutumishairi-
Oista. Psyykkiset oireet vaikuttavat merkittévasti heikentavasti potilaan eldman laatuun. Pitkalle
edennyt sairaus voi vaikeuttaa psyykkisten oireiden tunnistamista somaattisten oireiden takia. Ma-
sennuksen varhainen tunnistaminen mahdollistaa myds ldakehoidon. Palliatiivisen hoidon loppuvai-
heessa ja saattohoitovaiheessa ladkehoidolla ei ennateta saavuttaa hyétya. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Hoitajien ammattitaito ja vuorovaikutustaidot vaikuttavat siihen tarvitaanko erillistéd psykososiaalista
tukea. Ladkehoitoa voidaan valttaa ammattitaitoisella psykososiaalisella tuella. Hoitajilta vaaditaan
vuorovaikutustaitoja ohjata ja kuunnella potilasta arjessa, yleensa ei tarvita psykoterapeuttista hoi-
toa. Myos potilaan laheisten tukeminen ja huomioiminen on osa palliatiivista ja saattohoitoa, se aut-
taa laheisia jaksamaan ja samalla tuetaan potilaan mahdollisuutta olla kotona. Potilaan ja laheisten
surua ei pida ajatella aina masennuksena. Tutut hoitajat ja hoidon jatkuvuus auttavat masennuksen

hoidossa, ja surun kasitteleminen on helpompaa. (HUS s. a; Saarto ym. 2015a, 219-220.)

Hoitajien merkitys palliatiivisessa hoidossa korostuu potilaiden kohdalla, kenelld on pieni sosiaalinen
verkosto. Talldin eldaman laadun parantaminen ja tuen antaminen jaa hoitajien sekd muiden hanen
kanssaan tydskenteleville. Kuoleman pelko on yleinen kaikille, mutta sitd suurempi pelko on, etta
kuolee yksin. Noin joka neljas ikdantynyt Suomessa kokee olevansa yksindinen. (Saarto ym. 2015a,
215.) Yksindisten asema saattohoidossa nousee esille myds (Kuitunen 2017, 74) tekemadssa tutki-

muksessa.
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Vertaistuki voi helpottaa seka potilaan etta omaisten asioiden kasittelya. Vertaistukiryhmissa voi ta-
vata samassa eldmantilanteessa olevia tai samanlaisen tilanteen kokeneita, ja kaikki siella tietavat
mita kdydaan lapi seka millaisia tuntemuksia ja ajatuksia voi olla. Vertaistukiryhmia jérjestavat esi-

merkiksi potilasjarjestot ja seurakunnat. (Terveyskyla.fi.)

Eksistentiaalinen eli henkinen karsimys tarkoittaa ymmarrystéd oman elaman rajallisuudesta ja
sen loppumisesta. Se on oman eletyn elaman kasittelya, seka pelkoa siitd, mitd kuoleman jdlkeen
tapahtuu, kun olemassaolo loppuu. Se luo ahdistuneisuutta, tuskaisuutta ja pelkoa. Pelko on osittain
sitd, etta pelkda oman eldman hallinnan menettamista, seka sitd, ettei enaa kykene ilmaisemaan
asioita ja joutuu olemaan muiden armoilla. Potilas tuntee syyllisyytta laheistensa karsimastd surusta
ja tekee itse samalla suruty6ta. Eksistentiaalinen karsimys on henkildkohtaista, koska se liittyy oman

elaman rajallisuuden kasittelyyn. (Haho 2017.)

Kuoleman pelko tulee yleensa esille taudin pahenemisvaiheessa. Potilas voi haluta puhua kuole-
masta, ja puhuminen helpottaa mahdollista kuoleman pelkoa seka eksistentiaalista karsimysta. Tar-
kead on kuunnella mita potilas ajattelee kuolemasta ja onko hanelld mahdollisesti mieltd painavia,
keskeneraisiltd tuntuvia asioita. Kuoleman hyvaksyminen on helpompaa, kun voi muistella elettya
elamaa ja sen hyvia hetkia, se luo kiitollisuuden tunnetta. Saattohoitovaiheessa omaisille on hyva
kertoa, ettd mahdollisesti muisti ja tietoisuus voivat heiketa kuoleman lahestyessa. (HUS s. a.) La-
heiset voivat omalla tiedollaan vahvistaa naita yhteisia kokemuksia saattohoitopotilaan eldmasta ja

osallistua keskusteluun hdnen menneesta eldmastdan (Kuitunen 2017, 74, 78).

Eksistentiaalisen karsimyksen lievittdmisessa hoitaja voi auttaa potilasta olemalla lasna ja kuunnella
héntd. Hoitaja ei voi poistaa potilaan tuntemaa ahdistusta, mutta han voi auttaa sanoittamaan ah-
distavat ajatukset. Keskustelu etenee kuitenkin potilaan ehdoilla ja aloitteesta. Hoitajan pitaa kunni-
oittaa potilaan arvoja ja elamantapaa, se on myods edellytys sille, ettd luottamus syntyy ja potilas voi
keskustella avoimesti omista ajatuksistaan. Oleellista on vuorovaikutus potilaan kanssa. (Sipola
2019.)

Hengellinen tuki ja hengellisyys korostuvat eldman loppuvaiheessa, vaikka potilas ei olisikaan ollut
uskonnollinen. Jokaisella on oikeus oman vakaumuksensa ja kulttuurin mukaiseen kuolemaan. Us-
konto on monelle voimavara ja auttaa jaksamaan. Hengellistd tukea voi saada myds omalta seura-
kunnalta tai yhteisdlta. (Saarto ym. 2015a, 307-310).

Hoitaja ei itse tarvitse uskonnollista vakaumusta toimiakseen hengellisena tukena, tarkeinta on
kuunteleminen ja lasndolo. Hyvéksyvan ja myoénteisen ilmapiirin tunteminen vahvistaa potilaan ela-
manhallintaa. Hoitajan tehtdva on olla vierelld kavija ja kuunnella potilaan elaman pohdintaa, tuskaa
ja kysymyksia. Vastauksia ei tarvitse antaa, koska tilannetta ei voida muuttaa asioiden vahattelylla
tai kiertamiselld. Tarkeinta on, etta potilas tuntee tulevansa kuulluksi ja hanen ahdistuksensa ote-

taan todesta. (Terveyskyla.fi.)
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Henkista ja hengellistd tuen tarvetta voi kartoittaa esimerkiksi AVAUS- mallin avulla. Se on kehitetty

suomalaiseen hoitotydhén avuksi kartoittamaan henkisia ja hengellisia tarpeita. Kysymysten asette-

lua voi muuttaa ja on muunneltavissa. Avaus- mallia on kuvattu TAULUKOSSA 2. Avaus -mallia voi

kayttaa tilanteissa varsinkin, jos potilas omaa eri kulttuuritaustan. (Karvinen 2012.)

TAULUKKO 2. Avaus -malli iKarvinen 2012i.

A) Arvot ja vakaumus

V) Voimavarat

A) Arvio henkisista ja
hengellisista tar-
peista

U) Ulkopuolinen tuki

S) Spiritualiteettia tu-
kevat hoitotoimenpi-
teet

Mitka arvot ovat sinulle tarkeita eldmassa?
Oletko mielestasi uskonnollinen tai onko sinulla jokin

vakaumus?

Selvitadan mika on tarkeaa, esimerkiksi onko uskonnolli-
nen vai ateisti. Onko tarkea luonto tai joku muu korke-
ampi voima.

Mitka asiat antavat sinulle voimia vaikeina hetkina?
Mihinka turvaudut, jos sinulla on kipua tai karsimysta?

Kannattaa kannustaa kertomaan myds merkityksetto-
milta tuntuvia asioita kuten lukeminen, piirtéminen, ru-
koilu tai musiikin kuuntelu.

Onko sinulla pelkoja liittyen sairauteen tai tilantee-

seesi?

Kuinka voisimme auttaa siina?
Onko sinulla vakaumusta tai hengellisid asioita, joista

olisi hyva tietaa?

Kysymyksiin voi nousta vastauksia omasta arjesta,
kuinka tarkeita henkiset ja hengelliset asiat ovat ja
ovat olleet hdanen elamdassaan.

Onko sinulla joku ihminen tai ihmisid, jotka ovat mer-

kinneet erityisen paljon sairauden aikana?

Kuulutko sina johonkin seurakuntaan tai yhteis66n?
Haluaisitko keskustella jonkun, esimerkiksi pa-

pin kanssa?

Myds ateisti tai uskonnollinen voi kaivata keskustelu-
apua ja heidan vakaumustaan tulee kunnioittaa.

Onko keinoja, joilla voisimme tukea hengellisyyttasi tai

vakaumustasi?

Onko asioita, jotka rajoittavat tai toivot, etta huomi-

oimme hoitotoimenpiteissa, ravitsemuksessa tai sukupuoli-
rooleissa?

Erityisesti eri kulttuuritaustan omaavien potilaiden
kanssa tasta on hyotya. Tassa vaiheessa voi esittaa
myods kysymyksen, onko kuoleman liittyvia toiveita
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3.6  Ldhestyvan kuoleman merkit

Kuoleman hetkea ei voida ennustaa mutta ihmisen elimistdssa nakyy merkkeja hiipumisesta. Potilas
muuttuu vasyneemmaksi ja nukkuu paljon. Ruokahalu haviaa, eika han pysty sydmaan tai juomaan.
Tassa vaiheessa viimeistadn puretaan ldakitysta siten, ettd vain tarvittavat ladkkeet jadvat. Ladkkeen
antotapaa vaihdetaan. Tajunnantaso laskee, voi olla ahdistuneisuutta, sekavuutta ja pelkoa. Tassa
vaiheessa voi potilaan olla hankala ilmaista itsedan, joten ilmeiden, eleiden, liikehdinndn ja olemuk-
sen perusteella tdytyy havainnoida potilaan olotilaa. Toisen ihmisen lasndolo ja kadesta pitéminen

voivat rauhoittaa. (HUS s. a.)

Kivut voivat lisddntya ja voi olla kuumeilua ilman merkittédvaa syyta. Virtsaus ja suolen toiminta hii-
puvat ja turvotukset lisddntyvat varsinkin alavartalossa. Kadet ja jalat muuttuvat viileiksi. Iholle voi
tulla lautumia, jotka kertovat verenkierron heikkenemisesta. Syddmen syke hiljenee. Hengitys muut-
tuu katkonaiseksi, raskaaksi ja pinnalliseksi. Hengitys voi olla hyvin rohisevaa ja tama voi pelottaa

Iaheisia. Tilanne voi kestaa tallaisena muutamia paivia. (HUS s. a.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa saattohoito-opas Siilinjarven kunnan kotihoidon henkilékun-
nan kayttdon. Saattohoito-oppaassa kasitelladn kotona tapahtuvan saattohoidon kannalta keskeisim-
pia asioita, tilaajan toiveesta erityisesti kivun hoitoa. Tarkoitus oli myds tilaajan toiveesta tehda poti-
laan omaisille selkea yhteystietolehtinen, jossa on eri hoitotahojen yhteystiedot yhteydenottoajan-
kohtineen.

Opinnaytety®n tehtavana oli
1. Keratd ajanmukaista tietoa saattohoitopotilaan hoidosta
2. Kerdta tietoa potilaan ja omaisten kohtaamisesta

3. Kerata tietoa kivunhoidosta saattohoidossa
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyd on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on kehittaa jokin tuote, palvelu,
prosessi, materiaali, digitaalinen aineisto tai ohjattu toiminta. Kehittdmistydhon kuuluu myds tyén
tekemista kuvaava raportti. Tyo tehdaan tilaajan tarpeiden mukaan, ja on nain ollen tyéelamalahtoi-

nen. Tyon tekijana voi olla yksi tai useampi opiskelija. (Savonia 2017.)

Opinndytetydmme tehtiin kehittamistydna, jonka tuotoksena on saattohoito-opas Siilinjarven kotihoi-
don henkilékunnalle seka yhteystietolehtinen saattohoitopotilaan omaisille. Omaisten yhteystietoleh-
tiseen kerattiin tarkeimmat yhteystiedot terveydenhuoltopalveluihin yhteydenottoajankohtineen. Tie-
dot kerattiin Siilinjarven kunnan verkkosivuilta ja yhteyshenkililtd kyselemalld. Kotihoidon henkil6-
kunnalle tarkoitettu saattohoito-opas tehtiin kerdttyyn teoriatietoon pohjautuen tilaajan toiveiden
mukaisesti kaytannon hoitotychén keskittyen. Tilaaja toivoi erityisesti tietoa kivunhoidosta seka poti-

laan ja omaisten kohtaamisesta.

Toimeksiantajan kuvaus Siilinjarven kotihoito

Siilinjérvelld kotisairaanhoito kuuluu kotihoidolle. Kotihoidossa Siilinjérvelld toimii kuusi sairaanhoita-
jaa, jotka huolehtivat sairaanhoidolliset tehtdvat. Heille kuuluvat myds kotisairaalalle kuuluvat tehta-
vat, kuten i.v-antibioottien antaminen, kipupumppujen kayttd, seka vaativat haavahoidot, mikali asi-
akkaan on toimintakyvyltdan hankalaa paasta hoitajan vastaanotolle. (Siilinjarven kunta 2016.) Sii-
linjarven kotihoidossa toimii my®ds oma fysioterapeutti, joka voi auttaa saattohoitopotilaan apuvaline-
tarpeen kartoittamisessa ja esimerkiksi sairaalasangyn hankinnassa. Fysioterapeutti voi myds antaa
ohjausta asentohoidon toteuttamiseen, kivun ja hengenahdistuksen lievittdmiseen, sekd ohjata

omaisia ja hoitajia siirtotilanteissa. (Myyryldinen 2019-03-11.)

Kotihoitoon asiakkaat tulevat palveluohjauksen tai kotiutushoitajan kautta. Ensin tehdaan palvelutar-
peen arviointi ja kartoitetaan avun tarve, sitten avataan tarvittaessa kotihoidon palvelut. Myds saat-
tohoitopotilaat tulevat kotihoidon asiakkaiksi tata kautta, mikali heilld ei ole aiempaa kotihoidon asi-
akkuutta. Palveluohjaukselta saa myds ajankohtaista tietoa esimerkiksi omaishoidontuesta ja muista
mahdollisista etuuksista, seka ateriapalvelun tai turvapuhelinpalvelun jarjestédmisestd. Kotihoidolla on

myds oma laakari, joka tekee tarvittaessa kotikdynteja. (Siilinjdrven kunta s. a.)

Saattohoidossa olevien kotihoidon asiakkaiden vastuuladkari on kotihoidon ladkari. Kun saattohoito-
paatods on tehty, siitd ilmoitetaan vuodeosastolle, ja kotona oleva hoito- ja palvelusuunnitelmakansio
vaihdetaan saattohoitokansioon. (Koivisto 2019-03-15.) Saattohoitokansio on kadytdssa koko Pohjois-
Savon alueella kotihoidon asiakkailla (Iivonen 2019-03-28). Siilinjarven kotihoidon kaytanté saatto-
hoitopotilaan kotikuoleman osalta on, ettd kuolemasta ilmoitetaan vuodeosastolle tai akuuttivastaan-
otolle iltaisin ja viikonloppuisin. Vainaja siirretédan terveyskeskukselle hautaustoimiston toimesta.
Sielld paivystava ladkari toteaa kuoleman, ja kotihoidon Iadkari kirjoittaa mydhemmin hautausluvan.
(Koivisto 2019- 03-15, Remes 2019-03-14.)



30 (68)

5.2 Tiedonhaun prosessi

Teoriatietoa opinndytety6ta varten haimme kotimaisista ja ulkomaisista luotettavaa tietoa valittavista
terveydenhuollon tietokannoista, kuten Medic ja Cinahl complete. Ensisijaisena hakusanana Cinahl
completen tietokannassa kaytimme “end of life care or palliative care or death or dying”, ja
tdsmentdvina hakusanoina “constipation”, “oral health”, “breathlessness” ja “symptom manage-
ment”. Hakutuloksia tuli runsaasti, joten lisdksi rajasimme hakua vuosiluvun mukaan 2010 ja sen
jalkeen julkaistuihin artikkeleihin, seka valittémasti sahkoisesti saatavilla olevan kokotekstin mukaan.
Naistd hakutuloksista rajasimme vield silmamaaraisesti pois muun muassa tiettyihin potilasryhmiin
kohdistuvat tutkimukset, koska tyon tilaajan asiakasryhma ei koostu vain tiettyja sairauksia sairasta-
vista. Suomalaisista tietokannoista haimme tietoa ensisijaisilla hakusanoilla “saattohoito” tai “pal-
liatiivinen hoito” ja tarkentavilla hakusanoilla esimerkiksi “nesteytys”, "eksistentiaalinen”, "hengelli-
syys” ja "omaiset”. Joitakin 2000-luvun alun Iahteita olemme kayttédneet oppaan tekemisen teoriaan

liittyen, koska uudempaa materiaalia oli vaikea 16ytaa.

Syksylla 2018 osallistuimme Kuopion yliopistollisen sairaalan jérjestamaan koulutukseen “Suru ja
luopuminen”, jossa kasiteltiin saattohoitoa eri toimijoiden nakékulmasta. Koulutuksessa esiin nousi
muun muassa AVAUS —malli, joka tuli vastaan muissakin lahteissd. Helmikuussa 2019 osa opinndyte-
tyon tekijoista vieraili myds Harjulan sairaalan saattohoito-osastolla, josta saimme ndkemysta
tydmme kannalta olennaisiin asioihin. Saimme myos ajatuksia mitd oppaassa tulisi huomioida, kuten
esimerkiksi aito lasndolo potilaan kohtaamisessa. Opinnadytetydn tekemisen loppuvaiheessa kavimme
my6s Kuopion yliopistollisen sairaalan palliatiivisella poliklinikalla, jonka kokeneelta sairaanhoitajalta

saimme palautetta ja vinkkeja oppaan sisaltéa koskien.

Yhteystietoja keratessa olimme yhteydessa Siilinjarven vuodeosastolle, apuvalinelainaamoon ja koti-
hoidon sairaanhoitajaan, jolla on kokemusta saattohoidon jarjestamisesta kotihoidossa. Han pystyi
kertomaan millaiset toimintaohjeet ovat esimerkiksi kotikuolemien kohdalla, koska kirjallista ohjeis-
tusta asiasta ei ollut saatavilla. Olimme yhteydessa myds Siilinjarven kotihoidon fysioterapeuttiin,

jolta saimme tietoja siitd, kuinka fysioterapeutti osallistuu saattohoitoon.

5.3 Oppaan tyéstaminen

Hyva opas kertoo heti, kenelle opas on tarkoitettu. Jo oppaan aloitusvaiheessa on mietittdva oppaan
kohderyhma ja mita tietoa oppaalla on tarkoitus valittda. Tiedon on oltava ajantasaista, seka loogi-
sesti ja selkedsti esitettyd. Potilasoppaassa tulee kdyttaa yleiskielta ja valttda ammattisanastoa.
Omalle ammattiryhmalle suunnatussa oppaassa voi kuitenkin kayttad mytds ammattikieltd. Tekstin
asettelussa tulee myods miettia, tuleeko oppaasta paperinen vai sahkdinen, eli missa muodossa lukija
opasta lukee. (Eloranta ja Virkki 2011, 75; Hyvarinen 2005.)

Oppaan tulee edeta loogisesti ja tiedon tulee olla jasenneltyd. Selkeyteen voi vaikuttaa otsikoinnilla,
asioiden esittémisjarjestyksellad ja viimeistellylla tekstilla. Otsikointi kertoo oppaan tarkeimmat asiat,

ja niista on helppo hahmottaa kokonaisuus. Kappaleeseen kerataan otsikointia vastaava tieto, ja se
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muodostaa selkean asiakokonaisuuden. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 43; Hyvarinen 2005.)
Liian pitkia kappaleita tulee valttaa raskaslukuisuuden vuoksi, mutta vain parin virkkeen mittaiset
kappaleet tekevat tekstista levotonta ja rikkonaista. Tekstissa voi kayttad myds kohtuullisessa maa-
rin luetelmia, joilla voi pilkkoa pitkia lauseita, ja korostaa tarkeita asioita. Tekstin kirjasintyyppi ja

fontin koko tulee valita seka asiakasryhmalle ettd esitystavalle sopiviksi. (Hyvarinen 2005.)

Oppaamme esitysmuodoksi valikoitui toimeksiantajan toiveesta sahkdinen opas pdf-muodossa.
Opasta tehdessa paatimme jaotella asiakokonaisuudet omille sivuilleen selkeyden vuoksi. Teimme
myos sisallysluettelon oppaan alkuun, minka koimme helpottavan lukijaa hahmottamaan oppaan
sisallén kokonaisuuden. Se myds helpottaa I6ytamaan oppaasta osa-alueen, johon haluaa perehtya.
Kokeilimme my6s useita fonttivaihtoehtoja ja rivivaleja, koska halusimme oppaan ilmavan nakdiseksi
ja helppolukuiseksi. Fontiksi valikoitui Calibri-fontti ja fonttikooksi koko 12, jotka koimme oppaaseen
sopiviksi juuri ilmavuuden ja helppolukuisuuden vuoksi. Oppaan kanteen halusimme kauniin ja kan-
sikuvaan sopivan lyhyen runon. Téhdn valitsimme katkelman Petri Laaksosen laulusta “"Hyvaa mat-
kaa”. Kyseisen laulun sanat kuvastivat mielestdmme kauniisti ihmisen eldmén loppumista ja ihmisen

saattamista viimeiselle matkalleen.

Halusimme oppaaseen rauhoittavia kuvia rytmittdmaan opasta ja tuomaan ilmetta. Kuviksi valit-
simme opinndytetyon tekijan itse kuvaamia kuvia ja ajatuksena kuvien kaytdssa oli vuodenaikojen
vaihtelu ja eldman kiertokulku. Térkeimpia asioita kokosimme luetelmiksi, jotta ne erottuisivat teks-
tista. Halusimme liittad oppaaseen linkit hoitotahto-, oirekysely- ja tilauslomakkeisiin hoitajien kay-
tannon tyon helpottamiseksi. Myds Terveyskylan sivuilta I16ytyvat palliatiivisen talon ja kivunhallinta-
talon linkit halusimme oppaan loppuun laittaa, joista henkilokunta voi halutessaan kdyda lukemassa

lisaa tietoa saattohoitoon liittyen.
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n tekijoiden ryhma muodostui luontevasti samassa opiskeluvaiheessa olevista luokkato-
vereista. Kaikilla tydn tekijoilld on kokemusta kotihoitotydstd ja saattohoidossa olevista potilaista.
Myds kiinnostus saattohoitoon ja sen kehittamiseen oli kaikille yhteistd. Aiheen rajaamisessa oli hie-
man haasteita, ja tyodn sisaltd muuttui jonkin verran kirjoitusprosessin aikana. Alussa rajasimme
muutaman tarkeana pitamamme aihealueen, jotka jaoimme tydn tekijdiden kesken jokaisen mielen-
kiinnon kohteen huomioiden. Naistd osa-alueista kukin tyon tekija kerdsi teoriatietoa ja muokkasi
oman teoriaosionsa. Kirjoitimme tyota Word Onlinessa, jolloin jokainen ty6n tekija naki reaaliajassa
muiden tekemida muutoksia. Kdvimme my6s keskusteluja videopalavereissa tyon sisalldista ja aika-

tauluista. Aikataulu venyi odotettua tiukemmaksi ja lopussa tydn tekemisessa tuli jo kiire.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus muodostuvat rehellisyydestd, huolellisuudesta ja tarkkuu-
desta tyon kaikissa vaiheissa. Tiedonhaun eettisyys, lahdemerkintdjen oikeellisuus ja raportointi so-
vittujen kaytantdjen mukaan muodostavat eettisen tutkimuksen selkarangan. Myds asianmukaiset
tutkimusluvat, osapuolten véliset sopimukset ja rahoituksen ilmoittaminen ovat tieteellisen tutkimuk-

sen eettisyyden ja luotettavuuden tae. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinndytetydmme tydsuunnitelman tiedonhakuun pyysimme apua yksikkbmme informaatikolta,
jonka kanssa kertasimme tiedonhaun perusteita yleisimmistad tietokannoista. Valitsimme tydhomme
mahdollisimman uusia ja luotettavia tietoldhteitd. Lahteiden luotettavuutta arvioidessamme poh-
dimme seka kirjoittajan etta julkaisijan asiantuntijuutta ja puolueettomuutta. Tiedonhaun laajuus ja
asiantuntijamielipiteiden hakeminen tukevat mielestdamme opinndytetyon eettisyyttd. Teoriaosuuden
kokosimme laajan lahdeaineiston perusteella, ja lahteet ovat merkittyna seka tekstiosuuteen ettd
lahdeluetteloon Savonia ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6 tehtiin

raportointiohjeiden mukaisesti raporttipohjaa kayttaen.

Opinndytety6n eettisyytté kuvaa myos se, kuinka tyon tekijat suhtautuvat aiheeseen ja yhteistyo-
kumppaneihin. Tahan kuuluu ihmisten kunnioittaminen ja tasa-arvoinen vuorovaikutus, seka sopi-
musten ja aikataulujen kunnioittaminen. (Savonia 2019.) Ty6ta varten teimme tilaajan kanssa asian-
mukaiset sopimukset, sekd saimme tutkimusluvan (LIITE 5). Kdvimme tilaajan kanssa useita palave-
reita oppaan sisdllostd, ja muokkasimme oppaan sisaltda tilaajan toiveiden mukaan. Lupasimme ti-
laajalle oppaan valmistuvan kevaalla 2019, ja vaikka oma aikataulumme venyi, saimme pidettya lo-
pullisen aikarajan oppaan toimittamisessa. Oppaassamme halusimme myds kunnioittaa kotihoidossa
kaytettavaa asiakas -termia potilaan sijaan, ja paddyimme siksi oppaassamme kdyttamaan nimitysta
saattohoitoasiakas.



6.2

6.3

33 (68)

Opinndytety6n prosessi ja ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyoprosessimme lahti kayntiin kevaalla 2018 aiheen valinnalla. Aiheen ja tilauksen oppaalle
saimme yhden opinndytetydn tekijan tyopaikalta. Kevaalla 2018 kavimme tilaajan kanssa ensimmai-
sen tapaamisen, jossa kavimme alustavasti lapi tilaajan toiveita opasta varten. Kédvimme myds pala-
verin opinndytetydtd ohjaavan opettajan kanssa. Alun perin tarkoituksena oli saada tydsuunnitelma
hyvaksyttya syksylla 2018, mutta aikataulu viivastyi niin, ettd tyésuunnitelma saatiin valmiiksi vasta
helmikuussa 2019. N&din oppaan tydstamiseen jai suunniteltua vahemman aikaa. Tutkimuslupa saa-

tiin tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen ja oppaan tekeminen alkoi heti.

Kavimme vield kevattalvella 2019 tilaajan kanssa tapaamisen, jossa esittelimme oppaan raakaver-
sion, ja pyysimme palautetta ja tarkennusta tilaajan toiveista sisdllén suhteen. Taman palautteen
perusteella lisdsimme tydn teoriaosaan lisatietoa happihoidon kdytanndn toteutuksesta, apuvalinei-
den hankkimisesta ja moniammatillisuudesta, seka elimistén muutoksista ja kuoleman merkeista.
Naiden lisdysten jélkeen teimme oppaasta uuden version, josta pyysimme palautetta ohjaavalta

opettajalta ja tydn tilaajalta. Naiden palautteiden perusteella teimme oppaasta lopullisen version.

Alun perin saattohoito-oppaan piti olla sairaanhoitajille suunnattu. Kuitenkin jo tyén suunnitelmavai-
heessa tilaajalta tuli toivetta, ettd opas olisi koko kotihoidon henkildston kadytdssa. Tata ajatellen
loimme jo teoriaosion saattohoidon perusteita ja hoitotydn keinoja lapikdyden. Nain opas palvelisi

paremmin my0ds perushoitotydhon osallistuvia ldhihoitajia.

Omaan ammatilliseen kasvuun ja tulevaan tyohoén opinndytetydsta on hyotya, olipa tuleva tyo sitten
missa terveydenhuollon yksikdssa tahansa. Kuoleman kohtaaminen ja omaisten tukeminen ovat osa
sairaanhoitajan kompetenssia. Saimme paljon tietoa saattohoidon jarjestamisestd ja toteutuksesta.
Lisaksi saimme paljon tietoa erilaisten oireiden hoidosta seka potilaan ja omaisen kohtaamisesta,
mika on kayttokelpoista hoitotytssa muuallakin kuin saattohoidossa. Opinnaytetydn tekeminen on
myds opettanut yhteisty6td, seka opinnaytetyon tekijdiden, ettd tydeldman edustajien kesken. Myos
tydn jakamisen ja aikataulutuksen tarkeys on tullut esille prosessin aikana, ja naita opittuja asioita

voimme kayttda tulevaisuudessa hyvaksi.

Oppaan arviointi

Oppaalla oli tarkoitus antaa henkildkunnalle konkreettisia tydkaluja hoitotyén tekemiseen ja siina
onnistuttiin tekijoiden mielestd hyvin. Oppaassa korostettiin hoitotyén keinoja ja erilaisia oireiden
havainnoinnin malleja. Oppaan kuvitus on aiheeseen sopivasti rauhoittava, mutta ei synkka. Luon-

tokuvien tekijat kokivat kuvastavan elaman kiertokulkua.

Oppaasta pyydettiin palautetta sekd ohjaavalta opettajalta etta tilaajalta, ja opasta muokattiin tilaa-
jan toiveiden mukaiseksi prosessin eri vaiheissa. Opas vastasi tilaajan mielesta hyvin hoitohenkil6-
kunnan tarpeita, ja antoi kdytdnnollisia tydkaluja hoitotyéhon. Palliatiivisen poliklinikan hoitaja piti

erityisesti oppaaseen liitetyistda ESAS-oirekyselysta ja PAINAD-mittarista, koska niilla voidaan hyvin
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arvioida potilaan oireita. Hanen mielestdan opas oli my&s ulkoasultaan miellyttava ja kuvat kauniita.
Hanen huomionsa perusteella lisdsimme vield oppaaseen omaisen tukemiseen liittyvia asioita, kuten

yhteydenotto noin kuukauden kuluttua saattohoidossa olleen ldheisen kuolemasta.

Kysyimme my0s tukiosastona toimivan vuodeosaston osastonhoitajalta kommentteja oppaasta ja
tarkistamaan tiedot osaston kanssa tehtdvasta yhteisty6sta ovat oikein oppaassa. Opasta olivat
kommentoineet myds muutamat sairaanhoitajat osastolta. Naiden kommenttien mukaan tarkennen-
tiin asioita esmerkiksi sanajarjestysta siten, ettei tulisi vadrinymmarryksia. Yhteystietolehtinen koti-
hoidon saattohoitoasiakkaiden omaisille rakennettiin myos sairaanhoitajilta saadun palautteen mu-

kaan. Lehtisella pyritdan helpottamaan omaisten tietoa, minne soittaa eri vuorokauden aikoina.

6.4 Tyon jatkokehityskohteet

Oppaan tydstamisen aikana huomasimme saattohoidon toteuttamisessa useita kehittdmiskohteita,
joihin emme tyo6llamme pystyneet vastaamaan. Naista esille nousivat muun muassa saattohoitokou-
lutuksen jarjestaminen kotihoidon henkilékunnalle, saattohoitotiimin perustaminen ja vapaaehtois-
tydn aktivoiminen saattohoidon tueksi Siilinjarvelld. Siilinjdrven kunnalla on aloittanut saattohoidon
kehittédmisen tyéryhma, jossa mukana on myds yksi opinndytetydn tekijoista. Oppaan toivomme syn-
nyttavan keskustelua tydyhteisdssa saattohoidon toiminnoista. Omaisille tuotettu yhteystietolehtinen
on tilaajan pyynnosta paivitettdvissa oleva sahkoéinen tiedosto. Nain tilaaja pystyy paivittdmaan yh-

teystietoja niiden mahdollisesti muuttuessa.
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SAATTOHOITO-OPAS SIILINJARVEN
KOTIHOIDON HENKILOSTOLLE
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—  Petri Looksonen




42 (68)

SISALLYS

L i T F i o S U

Saattohoito paatds ja hoidon suunnittelu

Saattohoidon jErjestaminen Kotoma. e aamn

Saattohoito potilaiden oireet Ja om0 . e aamn

lho- oireiden holto_______ e

Eksistentiaalinen eli henkinen karsimys ja hengellinen tuki .

Asiakkaan ja omaisen kohtaaminen e

12

13

14

15

16

.16

18

19

19

20




43 (68)

Johdanto

Téma opinndytetydnd tehty saattohoito-opas on tarkoitettu Siilinjarven kotihoidon henkilskunnalle,
niin sairaanhoitajille kuin |dhihoitajille. Oppaassa kdsitellidn tarkeitd osa-alueita saattohoitoon
liittyen kotona, oireita ja niiden hoitoa, asiakkaan ja omaisten kohtaamista. TEméan lisdksi oppaaseen
on liitetty tdrkeitd yhteystietoja helposti tavoitettaveksi. Oppaan tarkeituksenz on toimia
henkilokunnalle apuvidlineend kotioloissa tapahtuvalle saattohoidolle ja ndin turvata heille
yhdenmukaiset ohjeet ja toimintatavat saattohoidossa. Oppaalla halutaan lisdtd henkildkunnan
varmuutta saattohoitotilanteissa ja tilld tavoin turvata omaisten ja asiakkaan hyvdd kokemusta

saattohoidosta.

Saattohoito on ennen kaikkea ldsndoloa ja kuolevan saattamista viimeiselle matkalleen, se kuuluu
kaikille diagnoosista riippumatta eldmédn loppuvaiheessa. Saattohoito koskettaa niin potilasta,
hinen omaisiaan kuin myds hoitoon osallistuvaa henkildkuntaa. Se voi olla ainutkertainen kokemus
omaisille. S5e on matka, jonka he tulevat muistamaan lopun ikddnsd. Saattohoitoon osallistuvan
henkilokunnan on siis tarkedd huomioida hoitoon osallistuvat omaiset, jotka tekevdt raskaan

luopumistydn saattaessaan rakkaimpaansa tdstd eldmastd eteenpdin.
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Saattohoitopaatos ja hoidon suunnittelu

Ennen saattohoitoon siirtymistd on asiakkaalle tehty palliatiivinen hoitolinjaus, kun sairaus on
parantumaton tai henked uhkaava. Palliatiivisen hoidon pyrkimyksend on ehkdistd ja lievittdad
potilaan kédrsimystd ja ennen kaikkea ylidpitdd hdnen eldmdénlaatuaan, huomioiden fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset osa-alueet. Saattohoitopdatos tehdd@an, kun oletettua elinaikaa on jdljelld
endd viikkoja tai pdivid. Joskus saattohoito voi kuitenkin kestdd kuukausia. Saattohoitopddtosta

tehtdessa on merkkeja toimintakyvyn ja elintoimintojen heikkenemisesta.

e Saattohoitopaddtoksen tekee aina l3dkari. Paatoksestd keskustellaan yhdessa
asiakkaan ja hanen laheistensd kanssa. Kun saattohoitopadtos on tehty, on hyvad
tiedottaa myds vuodeosastolle uudesta saattohoitoasiakkaasta.

e Saattohoitopditdksen jdlkeen voidaan tarvittaessa jarjestdd hoitoneuvottelu, jossa
voidaan sopia saattohoitoon liittyvistd asioista. Samalla asiakkaalla ja hdnen
ldheisellddn on mahdollisuus keskustella mieltd askarruttavista asioista.

e Kotona tehtdvd saattohoito vaatii omaisten aktiivisen tuen ja osallistumisen
saattohoitoon.

* Hyvdlld hoidon suunnittelulla voidaan valttaa turhia pdivystyskdynteja ja
osastojaksoja.

e Saattohoitosuunnitelma kannattaa tehdd hyvin yksityiskohtaisesti, ja siind tulisi
mainita: mahdollinen hoitotahto, hoidonrajaukset, toive missd ja miten haluaisi
hoidettavan, akuuttitilanteen toimintaohjeet, tarvittava l&dkitys oireiden pahetessa,

kenelld on hoitovastuu ja mikd on konsultoiva yksikko.
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Saattohoidon jarjestdminen kotona

Tavoitteena on, ettd asiakas ja ldheiset voisivat eldd mahdollisimman normaalia arkieldmaa.

Hoidossa on keskityttdvd hyvdin oireiden mukaiseen hoitoon, sekd asiakkaan ja omaisten

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseen,

Saattohoidossa olevalla asiakkaalle on tukiosasto terveyskeskuksen vuodeosastolla,
ellei siitd ole toisin sovittu. Tukiosastolle hin voi siirtyd tarvittaessa ilman erillistd
|d&karikdyntid, jos h3n ldheistensd kanssa kokee, ettei p#ri&d endd kotona tai
omainen kokee, ettei endd jaksa huolehtia liheisestiin = ilmoita osastolle, kun

asiakas haluaa siirtyd sinne.

Jokaisella saattohoidossa olevalla asiakkaalla on kotona saattohoitokansio, joka
vaihdetaan normaalin hoito- ja palvelusuunnitelmakansion tilalle saattohoidon
aloittamisen jdlkeen. S5e kertoo esimerkiksi ensihoidolle, ettd asiakas on

saattohoidossa, ja voi tarvittaessa siirtyd suoraan osastolle.

llalla, yolld, wviikonloppuna ja arkipyhind kotihoidon saattohoitoasiakkaiden
konsultaatiot soitetaan vuodeaosastolle. Yhteyttd otettasssa pitdd mainita, ettd kyse

on saattohoidossa oleva asiakas.

112, kun on akuutti tilanne, eikd kotihoidolla voida wvastata asiakkaan hoidon

tarpeisiin =% siirtyy tukiosastolle.
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Moniammatillisuus

Saattohoidon toteuttaminen on moniammatillista tyctd. Yhteistyétd tehdddn vuedeosaston,

paivystyxsen, ensihoidon, sekd tarvittaessa erikoissairaannhoidon kanssa.

Apuviilinelainaamoon on varattu saattohoitoasiakkaille pieni maard hoitotarvikkeita, joita voi

larvittaessa pyylad:

e Liukulakanoita ja poikkilakanoita

e Virtsa-astioita

e Alusastian

e Imulaite = Imuun tarvittavat lisdosat saadaan holtotarvikejakelusta

* TNS {kivun hoitocon onjeen mukaan)

Fysioterageutti vo' tehda tarvittaessa kotikidynnin, jossa voi ohjata omaisia sekd ergonomiassa ettd
asiakkaan aktiivisuuden tukemisessa. Fysioterapeutti tekee myds pyydettiessd apuvilineiden

kartoitusta, esimerkiksi sairaalasdngyn ja decubituspatjan hankinta. Chjeita voi pyytda myds:

* Hengitysharjoituksiin
» Hengenahdistuksen ehkaisyyn

# Kivun hallinnan menete!miin
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Saattohoitoasiakkaan oireet ja hoito

Saattohoitoasiakkailla on usein monia oireita, jotka voivat muuttua hyvin nopeasti. Hoitajan on
oltava ajan tasalla asiakkaan oirekuvasta, ja kaikkia oireita tulisi seurata ja kirjata useita kertoja
pdivdssd. Oiremittareiden kdytdlld pddstddn systemaattiseen oireiden kartoittamiseen. Esimerkiksi
ESAS -oirekyselyn avulla saattohoitoasiakkaan oirekuvaa voidaan seuratz ja arvioida melko

kattavasti.

Kivun hoito

Kipu on yksiléllistd ja sen kokee jokainen ihminen eri lailla. Kipuun liitetddn usein myds kirsimys,
joka ei tee kivusta vain ruumiillista kipuz, vaan se voi olla myos henkistd, Karsimyksen voi aiheuttaa
myds jokin muu tekijd ihmiskehossa, kuin itse kipu. Moni kuolemaan johtava sairaus aiheuttaa
ihmiselle kipua ja kdrsimystd, joten kipu oireena ja sen hyvd hoito ovat térkeitd saattohoidossa.
Kivunhoidon perustana toimii hyvd lddkehoito. Kipulddkkeiden annostelun s@dnndllisyydelld

turvataan tasalaatuinen kivunhoito.

Kivunhoitoa tulee suunnitella ennakkoon. Légkériltd olisi syyté hyvissd ajoin pyytdd suunnitelmaa
kivunhoitoa wvarten, sekd reseptit tarvittaviin |&3kkeisiin ja niiden annosteluohjeet. Hyvlld
ennakoinnilla wvoidaan hyvin toteutuneen kivunhoidon lisiksi vdlttdd  asiakkaan turhat

paivystyskdynnit ja siirrot.

Kiputyyppi on tdrkedd selvittad kivunhoitoa suunniteltzessa, koska sen pohjzlta turvataan myds

oikean ld3kehoidon valinta. N3itd kiputyyppejd ovat
s Nosiseptiivinen — kudosvauriosta aiheutuva kipu
¢ \Viskeraalinen — sisdelinvauriokipu
* Neuropaattinen = hermoperdinen kipu
¢ |diopaattinen — kipu, jonka aiheuttajaa ei tiedets

¢ Lipilydntikipu kipu, joka sd&nndllisestd kipulddkityksestd huolimatta tulee niin

sanotusti lEpi.
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Jotta kivun hoito olisi laadukasta, on sen arviointi ja kirjsaminen tarkeda. Kivun arvioinnissa

huomicidaan kokonaisvaltaisesti:

& Kivun luonne: millaista se on, missad se on ja kuinka voimakasta se on
& Kivun vaikutus asiakkaan eldmdin ja hdnen toimintakykyynsa,

= Kivun voimakkuuden mittaamisessa kaytetaan eri kipumittareita ja -asteikoita.

Samalla asiakkaalla tulisi kayttaa yhtd ja samaa mittaria tai asteikkea, jotta tulokset olisivat
keskendan yvhdenmukaisia. MNaitd apuvalineitd tulisi kayttda |api hoitojakson, jolloin myos

toteutuvan ladkehoidan toimivuutta pystytaan helposti seuraamaan ja arvioimaan.

Kuwva: Kipujana
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Jos asiakas ei kykene kertomaan kivustaan, tulee hdnen ilmeitddn, eleitdidn, dd@ntelyd ja asentoa

kayttdd apuna kivun arvioinnissa. Dementia-asiakkailla kivun arvioinnissa apuna voidaan kdyttdd

PAINAD-mittaria:

Havaintoluokka V] 1 2
Hengitys Mormaali ja Hengitys  ajoittain Hengitys danekdsta
huomaamaton vaivalloista javaivalloista
Lyhyits Pitkis
hyperventilaatiojaks by perventilaatiojax
oja soja
Cheyne Slokes-
tyyppinen hergitys
Aantely Ei ddntelya Satunnaista Raunatonla
Tyyhywainen vaikerointia tai Huutelua
adntely voihketta Adnekista
Yalittavaa tai valkerointia Lai
moittivaa, hiljaista voihketta, ithua
puhetta
[Imesat Hymiylleva tai Surullinen, pelokas, Irvistaa
ilmeeton tuima
Kehankieli Levol inen Kired, ahdistunutta Jaykka, cadel
kavelya ryrkissd, polvet
Levotonta koukussa
[ikehdintaa Pois vetdmistd tai
tyontamista,
riuhtomista
Lohduttaminen Ei tarvetta Adni tal kosketus Lohduttaminen,
lohduttamiseen kiantdd  huomion Fuomion pois
muualle Lai kadntaminen ai
tyynnytiad tyynnyttdminen e
onnistu

Taulukko: PAINAD-mittari

PAINAD-mittarissa jokaisesta havaittavasta osa-alueesta voi saada 0-2 pistettd. Osa-alueiden

kokonaispistemddrists tulkitaan asiakkaan kipua; 0 kuvastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta

kipua. Vanhuksilla on myds nuoriin verrattuna korkeampi kipukynnys. Jotkut sairaudet, kuten

Alzheimerin tauti, voivat muuttaa kivun tuntemusta.
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WHO on luonut yksinkertaisen porrasteisen hoitomallin sydpdkivunhoitoon, jonka mukaan

laakitystd nostetaan kivun lisdantyessa:

Voimakas kipu tai
kun tavanomainen
lddkitys aiheuttaa

Kohtalainen - e o
voimakas kipu MOIAR
P haittavaikutuksia
Lieva kipu Tulehduskipulidke tai i : e
5 parasetamoli Edellisten rinnalla tai

Tulehduskipulddke tai sijata:

+ pitkavaikutteinen

parasetamnli T
. suun kautta otettava g ﬂ,p'ﬂ'd'" a.".r“:'“.em,_

+ tarvittaessa opioidi vaihtoehtoisia reitteja

lapilydntikipulsake - erilaiset puudutukset

+ lapilyantikipulaake
- kirurgiset
toimenpiteet

Kuwa: Kivun porrasteinen hoitom alli.

Hyvastd ldakehoidon ohjauksesta tulee huolehtia ja huomioida potilas vksilollisesti.

+ Mahdolliset lddkehoidon haittavaikutukset liedostetaan ja niihin osataan
varautua ja tarvittaessa sen mukaisesti myds toimia.

+ Yksinkertaisuus, tehokkuus, tasainen kivanlievitys ja haittavaikutuksien
minimointi ovat asioita, joihin hywid kivunlievitys pohjautuu.

+ Lidkkeenantotavassa kuunnellaan asiakkaan toiveita, mutta padosin pyritdan
toteuttamaan kivun hoito suun kautta. Pitkidvaikutteista opioidihoitoa voidaan
kuitenkin toteuttaa myos esimerkiksi iholle asetettavan laastarin kautta,

« Lapilvontikipuun asiakkaalle annetaan nopeavaikutteista opioidia, suun kautta
kapselina tai liuoksena tai waihtoehtoisesti suun tai nendn limakalvoille

annosteltavalla valmisteella. Myids kipupumppu on mahdollinen vaihtoehto.

10
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Opioidilddkitys voi aiheuttaa asiakkaalle haittavaikutuksia, jotka yleensd helpottavat parin

ensimmdisen viikon aikana lddkehoidon aloituksesta. Mahdollisia haittavaikutuksia ovat:

Ummetus [voi jatkua pidempéinkin)

Pahoinvointi ja oksentelu (avuksi pahoinvaintildgke)

Vasymys, tokkuraisuus

Ihon kutina

Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat hengityslama ja runsaasta opioidildskityksests

aiheutuva herkistyminen kivulle.

Lidkehoidon rinnzlla voidaan hyddyntdd myds muita, |adkkeettdmid kivunhoito keinoja.

Keskustelu ja kuuntelu

Hyvd masennuksen hoito

Asentohoito

Vydhyketerapia, akupunktio

Erilaiset rentoutumisharjoitukset (mielikuvaharjoitukset, musiikki)
Hieronta

Limpd- ja kylmdhoidot

Sdhkddrsytyshoidot (TNS-hoidot).

Onnistuneen kivunhoidon taustalla on asiakkaan ja henkildkunnan vélille syntyvd luottamussuhde.

Henkildkunnalla tulisi olla hyva tietotaito kivunhoitoon ja rohkeus tarpeen mukaan konsultoidaan

ladkiaria kivunhoitoon liittyen.
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Hengenahdistuksen hoito

Hengenahdistus voi johtua perussairavdesta (ylelsimmin keuhkoahtaumatauti tal syddmen
vajaatoiminta) tai muista syistd muun muasss askitesnesteen kertyminen, likalihavuus tai
hengityslihasten  heikkous. Perussyyn hyvd hoite helpottas  hengenahdistusoiretta.  Mikili
perussyyhyn el voida endd vaikuttaa, keskitytddn mahdollisimman hywddn oiresnmukaisesn

hxitoon.
Hoitotybn keinoja oireen helpottamiseesn

*  |lmavirran kiytts tuulettimella tai kkkunasta

*  Hengitys- ja rentoutusharjoitukset (kannattaa opettas ennen saattohoitovaihetta)

*  Asentohoito

* Liiikehoito, joista yleisimmin kiytetdin opicideja. Bentsodiatsepiineja voidaan

kiyttda ahdistuneisuudesta johiuvan hengenahdistusoiresn holdossa,

Eotihappihoitoa o suositella, mikdll happisaturaatio on yli 90 %. Hapmhoitoon tarvitaan aina
Lidkdrn tarvearvio ja lddkemddriys. Happihoitoon kotona littyy monia turvallisuustekipghitd, joista
tupakoimattomuus [a avotulen kiytidkielto tiloissa ovat tarkeimpisd,

Lizkehappi ja happihaitoon tarvittavien laitteiden vuokrat ovat Kelan peruskorvattavia tuotteita, ja
kerryttdvat kustannuksiltaan Kelan |d3kkeiden maksukatioa. Silinjdrvelle kotihappea toimittaa Oy
Aga Ab Llinde Healthcare, joka antaa asiakkaalle myds perehdytyksen ensimmdisen toimituksen

yhiteydessa.,

»# Ensimmadiseen tilaukseen tarvitaan 133k3rin resepti ja yhteystiedot, jotka woi faksatla
numergon 010 242 0593,

= Jatkotilaukset woi tehdd pubelimitse numerssta 0800 S000E.

= Tilaus tehdddn wviikoksi maanantaisin ennen klo 12, ja toimituspdivd on  keskiviikko.
Terveyskeskuksehta apuvilinehuollosta on saatavissa ns. varahappea, mikili happihoito
aloitetaan niim, ettel happea ole heti saatavissa, tal happl on loppumassa esim. vilkonloppua

VastEn,
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Ravitsemus ja nestehoito

Keskustelu sekd asiakkaan ettd omaisten kanssa on tdrkedssd asemassa ravitsemuksen ja
nestehoidon suhteen. Ravitsemukseen liittyy paljon tunnepitoista suhtautumista, ja omaiset voivat
ajatella asiakkaan huononevan tilan johtuvan huonosta ravitsemustilasta eikd kuolemaan
johtuvasta sairaudesta. Asiakkaan omat toiveet ja odotukset ravitsemuksesta ja nesteytyksen
tarpeesta tulisi selvittdd, ja keskustelua jatkaa lEpi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon. Asiakkaalle
ja omaisille voi ollza helpotus kuulla ruckzhzlun vihenemisen olevan normaalia kuoleman

ldhestyessa.

Mesteitd ja ruokaa suun kautta niin kauan kuin pystyy. Ei tuputeta, annokset
pienid.

o Mieliruokia- ja juomia, asiakkaan toiveet ensisijaisia

o Ei pyritd endd ravitsemussuositusten mukaiseen ravitsemukseen

s Parenteraaliseen  ravitsemukseen ei ole  yleensd  syytd  siirtyd

saattohoitovaiheessa

Kuivumistilan tutkimukset eivét ole endd aiheellisia saattohoitoasiakkaalla. Suonensisdisestd
nestehoidosta voi olla enemman haittaa kuin hydtyd, tirkedmpdd on keskittyd suun kostutukseen.
Tdstd on tarked2 keskustellz asiakkaan j@ omaisten kanssa, ja kertoa selkedsti suonensisdisen
nestehoidon mahdollisista haittavaikutuksista, joita ovat mm. kanyloinnin epimukavuus ja nesteen
kerdntyminen kudoksiin. Mik3li asiakas jostain syystd tarvitsee suonensisdistd nestehoitoa, hdnen

on siirryttdvd osastolle, kotihoidossa sitd ei voida talld hetkelld toteuttaa.

13




54 (68)

Ruoansulatuselimiston oireiden hoito

Suun kuivuminen on yleistd saattohoitoasiakkailla. Suun kostutuksesta on pidettdvd huolta, koska

kuiva suu aiheuttaa kipua, sekd vaikeuttaa puhumista ja nielemisté.
Suun hoito

e Kostutus asiakkaan toivomilla nesteilld, voidaan kokeilla myds mm. jddpaloja
tai sdilykehedelmid

e Suun kostutus 1-2 tunnin vélein, kun asiakas ei itse endd kykene hoitamaan.
Voidaan kayttda vedelld tai 6ljylld kostutettua pumpulipuikkoa.

e Huulten ja suun ymparysihon rasvaaminen esimerkiksi Bepanthen-voiteella

e Suuhun kertyvdn plakin tai karstan poisto esim. kostutetulla harsotaitoksella

kevyesti hieromalla

Pahoinvointia ja oksentelua voi esiintyd yhdessd tai erikseen. Molempia oireita tulee hoitaa
aktiivisesti. Pahoinvointia voi aiheuttaa monet asiat, mm. lddkkeet, ummetus, infektiot, ahdistus ja
kipu. Pahoinvointia voidaan hoitaa syynmukaisesti paneutumalla pahoinvoinnin aiheuttajaan, tai

oireenmukaisesti pahoinvointilddkityksellz. Pahoinvoinnin helpottamiseksi voi kokeilla

e Huoneen tuulettamista
e Puoli-istuvaa asentoa

e Viileda juotavaa, pienet vilipalat

Saattohoitoasiakkaalla on paljon riskitekijoitd ummetuksen esiintymiseen, liittyen esimerkiksi
ravinnon ja lilkkunnan vahaisyyteen. Ummetuksen hoidossa saattohoitovaiheessa kdytetdan yleisesti
sekd ulostetta pehmentdvid ettd suolta stimuloivia laksatiiveja. Ulostemassaa lisdavia
bulkkilaksatiiveja ei tule kdyttdd saattohoitovaiheessa, koska nesteen nauttiminen ei yleensd ole
riittdvdd. Ummetus ei ole saattohoitoasiakkaan viimeisten pdivien aikana yleensd suuressa roolissa,
ja laksatiivihoito voidaan silloin yleensd lopettaa. Asiakkaan oloa voidaan helpottaa vield

peraruiskeella, mikéli ulostemassa aiheuttaa kipua tai levottomuutta.
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Iho- cireiden hoito

Saattohoitoasiakkaan yleisid iho-cireita ovat kutina ja hikeilu. Oireiden hoite voi olla vaikeaa, mutta
ihon kutinaa voidaan helpottaa ihoa rasvaamalla, vesipesuja harventamalla ja 1&dkehoidolla. Myds
hikoilua voidaan hoitaa syyn mukaisella ldikehoidolla. Saattohoitoasiakkailla on usein myds erilaisia
haavoja ja haavaumia. Mikali asiakas ei pysty itse liikkumaan, sd&nndéllinen asentohoito on tarkeai

sekd painehaavojen ettd hikoilun ehkaisyssa ja hoidossa.

Haavahoidossa huomioitavaa

o Sekd pitkdaikaisen haavakivun ettd haavahoidon aiheuttaman kivun tehokas
levitys, Hoidon aiheuttaman kipuldikityksen antoaika niin, ettd l3ike enndtt3s
vaikuttaa. Turhan epamukavuuden ja kivun valttdminen haavahoitojen
yhteydessd,

¢ Haavahoitotuotteet imukykyisia (vaihtovilid voidaan pidentas), ihoystavillisia

(valtetddn irrottamisesta aiheutuvaa kipua) ja tarvittaessa hajua pidattavid.

¢ Mahdellisten hajuhaittojen huomiointi sidoksia vaihtaessa: tuuletus, hajusteset

* Sairaalasdnky ja decubituspatja
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Masennus

Hyvdlld masennuksen hoidolla vihennetddn myods kuolevan asiakkaan karsimystd. Pitkille edennyt

sairaus voi vaikeuttaa psyykkisten cireiden tunnistamista somaattisten oireiden takia. Masennuksen

varhainen tunnistaminen mahdollistaa myds lddkehoidon. Saattohoidon vaiheessa tai palliatiivisen

hoidon loppuvaiheessa aloitetulla 133kehoidolla ei enndtetd saada hyotya.

Masennuksen hoito vaatii hoitajilta kuuntelemisen ja keskustelun taitoja
kisitelld asiakkaan mieltd painavia asioita. Masennusta ei pidd sekoittaa
suruun,

Hyva hoitosuhde ja jatkuvuus, tutut hoitajat helpottavat saattohoidossa olevan
masennusta ja henkistd kdrsimysta.

Ahdistuksen ja pelkotilojen hoitoon voidaan kdyttdd myds lddkehoitoa.

Eksistentiaalinen eli henkinen karsimys ja hengellinen tuki

Eksistentiaalinen kdrsimys tarkoittaz ymmarrystd oman el@méin rajallisuudesta ja sen loppumisesta.

S5e on eletyn eliméan kdsittelyd, sekd pelkoa siitd mitd kuoleman jélkeen tapahtuu, kun oma

olermassaolo loppuu. 5e luo usein ahdistuneisuutta, tuskaisuutta ja pelkoa, ja sitd voi olla hankala

tunnistaa sairauden muiden oireiden rinnalla.

Tulee yleensé esille taudin pahenemisvaiheessa.

Huoli omaisten pérjddmisestd ja heiddn surustaan -> voi olla vaikea purkaa
omia tunteitaan ldheisille, koska saattohoidossa oleva voi tuntea syyllisyytta
IZheistensa surusta.

Tarked pelon ja ahdistuksen lisvitys keino on mahdollistzz saattohoidossa
olevan asiakkaan puhua omasta elimdstddn, peloistaan, kuolemasta ja
muistella asioita, jotka ovat olleet tirkeitd. Hoitajan on tirked kuunnella jz olla

hetki ldsna.
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Henkisen ja hengellisen tuen tarvetta, voi avata esimerkiksi AVAUS- mallin avulla, tarkeimmat esille

nousevat asiat on hyva kirjata hoitosuunnitelmaan. Avaus- mallissa on viisi kohtaa:

%

-~

A

A - Arvot ja vakaumus = MitkE arvot ovat sinulle tirkeitd eldmassE? Oletko mielestdsi
uskonnollinen tai onko sinulla, joku vakaumus? Selvitetddn mikd on tdrkedd esim. luonto,
onko ateisti, uskonnollinen vai uskooko johonkin korkeampaan voimaan.

V - Voimavarat = Mitks asiat antavat sinulle voimia vaikeina hetkind? Mihinka turvaudut,
jos koet kipuz tai karsimystd? Kannattaz kannustaza kertomaan myds merkityksettomiltd
tuntuvia asioita, kuten lukeminen, piirtdminen, rukoilu, musiikin kuuntelu jne,

A - Arvio henkisistd ja hengellisistd tarpeista < Onko pelkoja liittyen sairauteen tai
tilanteeseesi ? Kuinka voisimme auttaa sinua siind? Onko sellaisia vakaumuksia tai hengellisid
asioita, joista olisi hyva tietdd? Vastaukset ndihin kysymyksiin voi nousta esille asiakkaan
kertoessa omasta arjestaan, kuinka tirkeitd henkiset ja hengelliset asiat ovat ja ovat olleet
hinen arjessaan.

U - Ulkopuolinen tuki = Onko sinulla, joku erityinen ihminen tai ihmisid, joka on ollut tukena
sairauden aikana? Kuulutko johonkin seurakuntaan tai uskonnolliseen yhteiséon?
Haluaisitko keskustella asicista, jonkun kanssa esim. papin? Myos ateisti tai ei uskonnollinen
voi kaivata keskustelua apua, ja heidén vakaumustaan tulee kunnioittaa.

S - Spiritualiteettid tukevat hoitotoimenpiteet = Onko keinojz, joilla voisimme tukesa
hengellisyyttdsi tai vakaumustasi? Onko asioita rajoittavat tai toivot, ettd huomioimme
hoitotoimenpiteissd, ravitsemuksessa, tai sukupuolirooleissa? Erityisesti eri kulttuurista
olevat potilaat. Tdssd vaiheessa voi esittdd myds kysymyksen onko kuolemaan liittyvid

toiveita.
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Asiakkaan ja omaisen kohtaaminen

Vuorovaikutus on hoitajan yksi tarkeimmistd tydvalineista. Vuorovaikutuksessa taytyy muistaa, ettd
suurin osa siitd koostuu sanattomasta viestinnasti. Hoitaja voi omalla clemuksellaan viestittds, ettei
ole valmis kuuntelemaan tai antaa olemuksellaan kiireisen vaikutelman, Tirkea osa saattohoitoa on
myds omaisten ja ldheisten kohtaaminen. Luottamuksen syntyminen ldhelsiin on tarkeda osa hyvan
saattohoidon toleutusta, se tukee ldheisten ja asiakkaan jaksamista. Pidempi hoitosuhde ja tutut

hoitajat tukevat luottamuksen syntymista.

+  Kiireettoman ilmapiirin luominen

*  Mieti, miten sijoittaudut huoneeseen. Al3 jaa oven rakoon, mene peremmille.
*  Silmiin katsominen, asetu keskustelemaan samalle tasolle.

*  Anna hetki alkaa; heita takki ja istu.

& Al vilkuile kelloa; osoita ettd sinulla ei ole kiire minnekain.

*  Omien tunteiden hallinta.

Saattohoitoasiakkaan laheisia voi esallistua hoitoon monia ja vaikea tilanne voi nostaa tunteet

pintaa ja kdrjistda tilanteita. Hoitajana pitda muistaa pysya neutraalina.

Laheisille voi nousta vield omaisen kuoleman jilkeen kysymyksia, joihin he haluavat vastauksia.

Saattohoitoasiakkaan kuoleman jidlkeen olisi hyvi soittaa vield liheisille 1-1,5 kuukauden kuluttua,
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Elimisttn hiipumisen merkit

Kuoleman hetked ei voi tarkkaan ennustaa, mutta yleensd on ndhtdvissd merkkejd elimistin

hiipumisesta. Omaisten kanssa on hyvé keskustella muutoksista ja kertoa niiden elevan normaaleja

tilanteessa.

Kuolema kotona

Wisymys, asiakas on enimmdkseen unassa
Ruokahalun hiipuminen, suun kautta ei endd mene nesteitd tai ruokaa

Tajunnantason lasku, sekavuus, ahdistuneisuus ja pelke = voidaan lievittds

rauhoittavalla ladkkeelld

Kipujen lisdd@ntyminen, kuumeilu
Turvotusten lisdadntyminen
Periferian villeneminen
Sydamen sykkeen hiljeneminen

Hengityksen muuttuminen, rohina

Kuolema tapahtuu harvoin kotonz sazttohoidossakaan. Yleensd asiakkazn wvointi  muuttuu

sellaiseksi, ettei kotihoidon ja omaisten turvin voida huolehtia asiakkaan hyvéstd hoidosta kotona,

jolloin asiakas siirtyy tukiosastolle. Asiakas tai hdnen omaisensa voivat myts haluta siirtoa osastolle.

Kun saattohoitoasiakas kuolee kotona.

Paikalle ei tarvitse kutsua ambulanssia tai poliisia.

Hautaustoimisto huolehtii vainajan kuljetuksesta terveyskeskukselle.
Pdivystdva lddkdri toteaa kuoleman, kotihoidon [33kdri kirjoittaa hautausluvan.
Suo omaisille rauhallinen hetki, muista toimiz rauhallisesti ja empaattisesti.
Arkipdiving ilmaita vuodeosastolle, iltaisin ja viilkonloppuina
akuuttivastaanottoon, ettd on tiedossa vainajan tulo terveyskeskukseen ja

|13gkari kdy toteamassa kuoleman.

Tilanne on tdrked l3heisille ja se j#d8 mieleen. Hoitajan toiminta ja kdytos tilanteessa vaikuttavat

mielikuvaan tapahtumista.
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Tyontekijoiden jaksaminen

Saattohoitotyd voi olla raskasta ja paljon ajatuksia herdttdvdd, Monenlaisia tunteita voi liikkua
mielessd, kuten suru, epdoikeudenmukaisuus asiakkaan kohtalosta ja hénen kokemastaan, joskus
kohtuuttomalta tuntuvasta karsimyksestd, tai se voi olla voimattomuuden tunnetta asioiden edessa.
Siksi on tdrked, ettd ndistd keskustellaan ja ajatuksia jsetaan. Se auttaz myds kehittdmadn

saattohoitoa.

* Keskusteleminen tyoyhteisossa, esim. tiimipalaverissa,
e Keskusteleminen esimiehen kanssa.
*  Omien tunteiden l3pi k3yminen on tarkeaa.

* Kukaan ei ole yksin, hoitoty& on tiimitydta.

# Pitd3 osata tunnistaa oman kehon viestejd = uupuminen
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Linkkeja:

Hoitotahto

minen/elaman-loppuvaiheen-hoito/hoitotahto

ESAS -oirekyselylomake (Vaasan keskussairaalan)

https://www.vaasankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-
tisdostot/primarvardsenheten/palliativ-verksamhetsmodell/finska-bilagor/9 esas airekyssly-

potilaan-gireenmulkaiseen-amviointiin. pdf

Happihoito, Aga tilauslomake ja potilasohje

https://www.linde-
healthcare.fi/fifimages Tilauslomake%20Happiterapistuotteet?: 202018 tcm633-120137 pdf

https://www.linde-
healthcare. fi/fifimages/Patient¥:20brochure®: 20oxygen%:20treatment % 20in% 2 0the%:20Home%2C
9%20Finnish tem633-259333.pdf

Terveyskyldn Palliatiivinen talo ja Kivunhallintatalo

https:/fwww terveyskyla.fifpalliatiivinentalo

https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo
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Savonia ammattikorkeakoulu

Opas tehty opinndytetydng kevialld 2019

Tekijat:

Satu Hoffren, Tarla Klemetti ja Tuula Nissinen

Kuvat:

Satu Hoffren
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LIITE 2: YHTEYSTIETOJA SINULLE

Yh ietoja Sinull

Kotihoito Ma - Pe
kio 7-14.30

Alueen sairaanhoitaja

Viikonloppuisin, arkipyhind ja iltaisin
Léhihoitaja

klo 7-22 Kotihoito

044 7401846

Klo 22-7 Vuodeosasto
044 7402223

Vuodeosasto Ma - 5u 24h/vrk
044 7402223

Jos Teille nousee kysymyksid ja
mieltd askarruttavia asioita, ottakaa
rohkeasti yhteytta.

Siilinjarven seurakunta

Afkuisten sururyhmé 017 288 4600

« Vertaistukiryhmd, alkaa
kevdlttalvella ja syksylld, 5-6
tapaamista/ryhmda

Keskusteluapu 044 7284 646
» [uottamuksellinen keskustefu

ma-pe klo 9-17 ajanvarauksella,
myds kotikdynnit

Péivystsvs pappi 044 728 4612

s FEsimerkiksi ehtoollisen
Jjérjestédminen, rukoushetki tai
kiireellinen keskusteluapu

Kun saattohoito paattyy
kotikuolemaan, ei paikalle tarvitse
kutsua poliisia tai ambulanssia.
Hautaustoimisto hoitaa vainajan
siirron.

Soitetaan vuodeosastolle, sieltd saa
ohjeet, milloin vainajan voi siirtéa
terveyskeskukselle, missad (a3kari
toteaa kuoleman. Siirrolla ei ole
kiirettd esimerkiksi ybaikaan.
Kotihoidon ldakari kirjoittaa
mydhemmin hautausiuvan.

Jos herdd kysymyksid voitte olla
vhteydessa kotihoitoon myds
mydhemmin.

Sifinjarven Kukka- ja Hautauspalvelu
040 4576249

Keskus-Kukka ja Hautauspalvelu
Kasndnen Ky

040 6204595
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LIITE 3: ESAS-OIREKYSELY

ESAS — OIREKYSELY POTILAAN OIREENMUKAISEEN ARVIOINTIIN
Mukaeltu suomenkielinen versio (lihteend Edmonton Symptom Assessment System — ESAS-r)

Nimi: Piivimiidra:
Henkilétunnus: Osasto/poliklinikka:

Ympiirdikid numero joka parhaiten kuvaa oloanne juuri NYT:

Kipu levossa | |

Ei lainkaan B 1 2% A4 5 60T B9 1 Pahin mahdollinen
Kipu liikkuessa | |

Ei lainkaan 0 1 2 34 5 6 7 85 9 10 Pahin mahdollinen
Visymys/uupumus | |

Ei lainkaan ¥ a1 2 3% 5 67 8 9 10 Pahin mahdollinen
Hengenahdistus | |

Ei lainkaan 1L 234 5 67T 59 1D Pahin mahdollinen
Ruokahalutiomuus | |

Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Pahin mahdollinen
Pahoinvointi [ |

Ei lainkaan g1 2.3 45 67 8 8 10 Pahin mahdollinen
Suun kuivuminen | |

Ei lainkaan 0 1 23 45 67 8 % 10 Pahin mahdollinen
Ummetus | }

Ei lainkaan 0 1 23 45 67 8 % 10 Pahin mahdollinen
Masennus | |

Ei lainkaan 6012 3 4 5 67 89 10 Pahin mahdollinen
Levottomuus/ahdistus | |

Ei lainkaan ¢ 1 234 5 6.7 8 9 10 Pahin mahdollinen
Unettomuus | |

Ei lainkaan 01 2 3 45 6 78 9 10 Pahin mahdollinen

Millaisena koette vointinne kokonaisuudessaan tiinfifin? Eliimiinlaatu?

L
|

|
Paras mahdollinen O 1T 2.3 4 5 6 7 8 9% 10 Pahin mahdollinen

Kuka tiytti : Potilas: Omainen/liheinen: Terveydenhuollon henkil:

Haluatteko tavata erityistekijiin (Sosiaalityintekiji, psykologi, sairaalateologi)
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KIVUN TARKEMPI KUVAUS PIIRROKSEN AVULLA

Nimi

Millii seuraavista sanoista
parhaiten kuvailette kipuanne:

\ \
A 7 A/ \ \
AR " “?]“',} w
|IL ] . .
EYR S
\\[H]/ \
M ‘

Merkitkiii kipukohdat t3han piirrokseen

Kivun miiri janalla i

Pvm

pinnallinen
syvil
epiamiiriinen
tarkkarajainen
tylppii

pistiivii

siirkevi
jomottava
aaltoileva
kohtauksittainen
Jjatkuva
tykyttivii
jumputtava
Jyskyttivii
siteilevi
liipitunkeva
terdvi

vihlova

viiltivi

repivii
vyomiinen
puristava
kouristava
nykivi
kuumottava
polttava

tulinen
viilei/kylmi
kutiseva/syyhydvi
kirvelevi
aristava
kihelmdiva
painava
turruttava
jivtavi
nardstivi
kuvottava
kauhea/karmiva
jokin muu, miki?

Eilainkaan @ i 2

6 7T 8 5 in Pahin

Kohtalainen Vaikea



LIITE 4: PAINAD-MITTARI
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Dementoituneiden potilaiden kivun arviointiin kytettdva PAINAD-mittari.
Arvioidaan 8-12 tunnin valein ja pyritdan mittausarvoon kolme tai vahemman.

Hengitys Normaali ja Ajoittainen tyolas Ainek3s tai tydlis hengitys,
huomaamaton hengitys tai lyhyité pitkid hyperventilaatio-
hyperventilaatio- jaksoja tai
jaksoja Cheyne-Stokes-tyyppinen
hengitys
Adntely Ei aantelya tai Ajoittainen valitus Toistuva huutelu,
tyytyviinen tai vaimea negatiivis-  ddnekas valitus tai itke-
Aantely savytteinen puhe minen
limeet Hymyileva tai Surullinen, pelokas Irvistys
ilmeetén tai huolestunut
Kehonkieli Rentoutunut Kirea, jannittynyt tai Jaykkyys, kdsien nyrkistely,
levotonta liikeh- polvien yl6s vetaminen,
dinta3 vilttely tai estely, tarttumi-
nen, lydminen tai potkimin-
en jne.
Lohdutettavuus Ei tarvitse Kosketuksen tai puhut-  Koskettelulla tai puhut-
lohduttelua telun seurauksena telulla ei vaikutusta poik-
poikkeava kaytds keavaan toimintaan, eika
keskeytyy ja potilas potilasta saada rauhoittu-
rauhoittuu maan
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Asia
Asianosaiset

Selostus asiasta

Perustelut

Paatos

Allekirjoitus

Jakelu

Tutkimuslupa / Saattohoito-opas Siilinjarven kotihoidolle
Satu Hoffren, Tuula Nissinen, Tarla Klemetti

Savonia AMK terveysalan sairaanhoitaja-opiskelijat Satu Hoffren,
Tuula Missinen ja Tarla Klemetti ovat hakeneet tutkimuslupaa
opinndytetydhdnsa Siilinjarven kotihoitoon tehtavaa
Saattohoito-opasta varten.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Siilinjarven kotihoidon
henkilékunnalle saattohoito-opas, jossa kdydaan lépi tarkeimpia
saattohoitoon liittyrvid asioita ja yhteistyétahoja.
Saattohoito-oppaan tarkoitus on helpottaa hoitajien ty6ts
saattohoidon toteuttamistilanteissa, kun yleisimmin tarvittavat
tiedot ovat IGydettdvissa oppaasta. Tamén lisksi myds
saattohoidossa alevan potilaan omaisille tehd&aan
yhteystietolehtinen, jossa on eri hoitotahojen yhteystiedot seka
yhteydenottoajankohdat.

Siilinjarven kunnan hallintosaantd 1.6.2017 §31/kv 24.9.2018 §
20, voimaan tullut 1.10.2018
sosiaali- ja terveysjohtajan toimivallansiirtopaatds 22.6.2017 §4

My&nnan tutkimusluvan Saattohoito-opas kotihoidolle
tutkimuksen tekemiseen Siilinjrven kotihcidossa.

Tutkimukseen osallistuneiden anonyymius tulee sailyttdd eikd
aineistoa saa kayttdd muuhun tarkoitukseen kuin mihin tama
tutkimuslupa on myénnetty.

Siilinjarven kunnan hoiva- ja vanhuspalveluille tulee toimittaa
tutkimusraportti sen valmistuttua.

Marja Kavilo
vt.hoito- ja vanhustydn johtaja

asianosaiset

kotihoidon osastonhoitajat
sosiaal- ja terveysjohtaja
sosiaali- ja terveyslautakunta
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Siilinjarven kunta Viranhaltijapaatos
hoito- ja vanhustyén johtaja Yleispaatos
19.2.2019 1§

Jib Muutoksenhaku cikaisuvaatimuksella
Tahan paatokseen tyytymattn voi tehda kuntalain (41003015) 134 §n mukaan kirjallisen olkaisuvaatimuksen seuraavalle
Siilinjarven kunnan toimielimelle. sosiaali- ja terveyslautakunta

Oikaisuvaatimuksen voi tehdd se, johon paatts on kohdistetiu tai jonka oikeuteen, velvollisuutesn tai etuun pastos valifts-
masti valkuttaa (asianosainen) tal kunnan @asen Oikasvvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paitoksen tiedoksizaan-
nista Asmianosaisen katsolban saaneen padtokeesta bedon, jollel muuta nayteta, seitseman pavan kuluttua kifeen [@het-
Amisestd. Kiytettdessa tavallista sdhkbistd fedoksiantioa asiancsaisen suostumuksella katsotaan asiancsaisen saaneen
paattksesta tiedon kolmantena paivana viestin [ahettamisests, jollei muuta nayteta. Kaytettdessa todisteellista tiedoksian-
toa katsotaan asianosaisen saaneen paatoksen tedoksi saantitodistuksen osoittamana alkana tai eriliseen tiedoksisaant-
todistukseen merkittyna aikana, Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon seitseman pavan kuluttua sita,
kun paatbspdytakifja on nahtdvans yleisessa istoverkossa. Tiedoksisaantipaivaa tai sitd paivaa, jona paatds on asetettu
nahtavaksi, ei oteta lukuun oikaisuvaatimusaikaa laskettasssa. Jos madrdajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsendisyys-
paiva, vapunpaiva, joulu- tal whannusaatto ta arkilauantal, clkaisuvaatmuksen saa tehda ensimmaisena arkipaivana ta-
man jalkeen,

Cikaisuvaatimus on tehtiva kirjallisesti. Mybs sdhkdinen asiakirja tAytaa vaatimuksen kirjallisesta muodosta. Oikaisuvaa-
timuksessa on iimoitettava 1) asianomainen toimielin, jolle ckaisuvaatimus osoitetaan, 2) paattksen tehnyt viranomainen
seka paatoksen piivamaana ja pykala tai diaarinumero, 3) paatos, johon haetaan olkaisua, 4) mikd kohdin paatdkseen
haetaan oikaisua ja millaista oikaisua siihen vaaditaan tehtavaksi, 3) perustest, joila oikaisua vaaditaan, §) oikaisuvaati-
muksen tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja puhelinnumero, 7) jos oikaisuvaatimuspdatés voidaan antaa edoksi sahkéi-
sena viestina, yhiteystietoina pyydetaan iimoiftamaan myds sahkopostiosoite, &) jos cikaisuvaatimuksen tekign puhevaltaa
kayttaa hinen laillinen edustajansa tal asiamiehensa tal jos cikaisuvaabimuksen laatiEna on joku muw henkild, okaisu-
vaatimuksessa an imotettava laatjan yhteyshedot

Oikaisuvaatimus on toimitettava jaliempdné olevaan oscitieeseen virka-aikana ennen cikaisuvaatimusajan paattyrmista.
Qikaisuaatimus on tehtava kinallisesti ja se tulee toimittaa j@ljermpana mainitulle virmnomaiselle joko viemdl |5 tai | hetté-
malld postina Qikaisuvaatimuksen vol toimittaa myos sahkasest eli faksina tal sahkopostina. Kirjalinen oilkaisuvaatmus
on muutoksenhakijn, laillisen edustajan tai asiamiehen allekinoitettava. Viranomaiselle saapunutta sahkbista asiakinaa ei
tarvitse taydentad allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettdjasta eika asiakirjan alkuperdisyytta tai eheyta ole
syyta epailla. Asiakirjojen lahettaminen postssa, telekopiona tai sahkopostina tapahtuu IGhettajan vastuulla. Koska muu-
toksenhakuasiakirjat on toimitettava viranomaiselle e méiraajassa, on nin postitse kuin sahkdisestikin toimitettujen
asmkinoen oltava perilla viranomaisalla viimeistaan masrag@n vilmaisena paivana ennen virka-sjan paattymista Sankoi-
sesti toimitettavat asiakirjat tulee toimittaa muutoksenhakuviranomaiselle siten, etta asiakirjat on viranomaisen kaytettavis-
53 vashanotiolaitteessa tal tietojarestel massd ennen maardajan paattymista

Kunnan yhteystiedot

Siilinjarven kunta

PL 5, 71801 Siilinjanvi

Kaynbosoite: Kasurilantie 1

puh. 017 401 111, faksi 017 401 132, sahképosti kijaamo(at)siilinjarvi.fi

Pddtds asetetaan [ on asetettu yieisesti ndhtdviiksi: 25 02 2018
Tiedoksianto X Lahetetty tiedoksi kirfjeella Asianosainen
Lahetetty tiedoksi sdhkdpostilla

1) Annettu postin kKuljetettavaksi, pymitiedoksiantaja
25.2.2019/ vt. holto- [a vanhustydn johtaja Marja Kavilo

Asi P
Luovutettu asianosaiselle

Paikka, pvm ja tiedoksiantajan Vastaanottajan allekinoitus
allekirjoitus

1) Tamé osa tytetdan, mikali padtos annetaan Hedoksi erifyistiedoksiantena Kuntalain 137 §n 1 mom, tarkoitetulle asianosak
selle. Tummennetlu alue tiytetasn myss vilanomaisele jAsvaan kaksciskappaleeseen.
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