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toon. Saattohoito-opas on toteutettu osana ammattikorkekoulun opinniyte-
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Valvo kanssani — saattohoito-opas omaisille is a guide to hospice care in
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Valvo kanssani — saattohoito-opas omaisille perusterveydenhuollon yksikk6on

1

JOHDANTO

Tédmai opinndytetyo kisittelee saattohoito-potilaan hoitoon kuuluvia yleisid
periaatteita, jotka ovat diagnoosista riippumattomia. Opinndytetyon tuo-
toksena syntynyt saattohoito-opas on tarkoitettu avuksi kaikille niille hen-
kiloille, joiden perheenjdsenen tai ldheisen hoidossa on siirrytty saattohoi-
toon. Yleisluontoisuutensa takia se sopii kaikkien saattohoitopotilaiden
omaisille. Saattohoito-opas avaa lukijalle kuolemaan liittyvdd sairaa-
lasanastoa ja kertoo yleisimmisti saattohoitopotilaan hoitoon kuuluvista
toimenpiteistd. Opinnédytetyon ja oppaan tarkoituksena on tukea ja kannus-
taa omaisia osallistumaan kuolevan potilaan hoitoon kertomalla heille
mahdollisuuksista osallistua ja hoitaa lédheistddn. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli etsid tietoa saattohoidosta ja kuolevan potilaan hoidosta, seké kir-
joittaa opas joka palvelee saattohoitopotilaiden omaisia.

Saattohoitoa tarvitsee vuosittain n.15 000 potilasta, ja lisdksi palliatiivisen

hoidon piirissd on mittaustavasta riippuen n. 200-300 000 potilasta. Suu-
rin osa saattohoidosta tapahtuu perusterveydenhuollon yksikoissd. Vuoden
2008 tilastojen mukaan 75 % 75 vuotta tdytténeistd kuoli perusterveyden-
huollon yksikoissd ja 16 % muissa laitoksissa (Hyvé saattohoito Suomessa
2010.) Saattohoito siis koskettaa suurta osaa viestdd, ja ndin ollen sen ke-
hittiminen on olennainen osa perusterveydenhuollon laatua. Saattohoitoa
toteutetaan perus- ja erikoissairaanhoidon yksikdissi, hoitokodeissa, koto-
na ja saattohoitokodeissa. Jokainen paikka tuo saattohoitoon omat erityis-
vaatimuksensa. Tami opinndytetyd on tarkoitettu kaytettdvéksi peruster-
veydenhuollon yksikdissd kuten terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opas
siséltdd myOs suuntaviivat kotisaattohoidon toteuttamiseen ja ohjaa omai-
sia hakemaan apua ja tukea oikesta paikasta.

Kisitteen saattohoito on pitkéddn ajateltu koskevan ainoastaan niitd potilai-
ta, joiden kuolemaan johtava sairaus on aikaisemmin vaatinut hyvin aktii-
vista parantavaa hoitoa ja josta sittemmin on luovuttu, tdstd esimerkkind
syopdpotilaan hoito. Nykyisin saattohoidon katsotaan olevan diagnoosista
riippumaton potilaan perusoikeus. OpinnédytetyOssd ei ole kisitelty min-
kddn kuolemaan johtavan sairauden erityispiirteitd tai erikoissairaanhoi-
toon liittyvid asioita. Tdmén opinndytetydon perusajatus ldhtee siitd, ettd
jokainen kuoleva potilas on oikeutettu saattohoitoon siitd riippumatta, mi-
kd on kuolemaan johtava sairaus ja minké ikdinen potilas on. Saattohoi-
toon osallistuvien omaisten on tirkedad tictdd, mitd asioita saattohoitoon
kuuluu ja miten kuolevaa ldheistd voi auttaa. Saattohoidon taso valitetta-
vasti vaihtelee suuresti eri kuntien ja hoitolaitosten vélilld, joten usein
omaisen on tiedettivd mitkd ovat hinen ja potilaan oikeudet suhteessa
saattohoitoon ja miten saattohoitoa toteutetaan. Oppaan tilaajana toimii
Parikkalan sairaala ja sitd tullaan tarjoamaan my6s muihin Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkoihin, joissa saattohoitoa
toteutetaan.
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2. SAATTOHOITO

2.1 Saattohoidon ja hospicehoidon historiaa

Saattohoidolla tai kuolevan ihmisen hoidolla on pitki historia. Kuolema ja
sithen liittyvat rituaalit ovat kuuluneet aina ihmisen eldmdin. IThmiset ovat
aina kdsitténeet, ettd syntymé ja kuolema, elimédkaaren déripdét ovat jos-
sain midrin samanlaisia, molemmissa thminen on yksin ja tarvitsee hoitoa.
Vasta viime vuosikymmenini ladketieteen kehittyessid on kuoleman ajatus
pystytty siirtdiméén pois ajatuksista, sitd ennen se oli olennainen osa ela-
méé. Téstd on seurannut kuoleman laitostuminen ja kuolemisen hoidon ul-
koistaminen kuoleman ammattilaisille, hoitajille ja lddkareille. Harva koh-
taa kuolemaa ennenkuin se sattuu lahipiiriin, omaiselle. Kuoleman ajatuk-
sen poissulkeminen aiheuttaa sen ettd kuolemantapauksen sattuessa
olemme siihen kovin valmistautumattomia.

(Aalto 2000 6-8.)

Keskustelu kuolevan hoidosta laitoksissa sai Suomessa alkunsa jo 1970-
luvulla samaan aikaan kun Yhdysvalloissa kehitettiin saattohoitoa hospi-
ce-litkkkeen innoittamana. Hospice sana juontaa juurensa latinan "hospes”
sanasta, joka tarkoittaa sekéd vieraanvaraisuutta ettd turvapaikkaa. Keski-
ajalla Hospice-majataloja pitivat ylld kristityt ja sinne olivat tervetulleita
levdhtiméédn visyneet ja sairaat matkalaiset. [lmeisesti hospice sana juon-
taa juurensa jopa 1000-luvun alkuun ja ristiretkiin. Saattohoito kehittyi
Suomessa voimakkaasti 1980- ja 1990 luvuilla saattiohoitokotien perus-
tamisen myotd. Sandin mukaan ajankohta saattohoidon kehittdmiselle oli
suomessa sopiva. Perinteinen kotikuolema oli suomesta ldhes tyystiin ka-
donnut, yhteiskunnan resurssit olivat paremmat ja hoito-sekd lddketiede
pystyivit vastamaan paremmin kuolevan potilaan tarpeisiin.(Sand 2003
12, 27; Lindqvist 2000 15-18.)

Saattohoito ja hospice-ajattelu oli 80 ja 90-luvuilla Suomessa uutta vaikka
varsinaisia saattohoitokoteja on ollut Euroopassa ollut jo 1800-luvulta 1&h-
tien. Suomalaisen saattohoitokoti-ideologian ndhddén pohjautuvan Lon-
toolaisen St Christopher’s Hospicen ja sen perustajan ladkari, sosiaalihoi-
taja Cicely Saundersin eldméntyohon. St Christoper’s hospice oli ensim-
mainen moderni hospice-koti, joka perustettiin Lontooseen vuonna 1967.
St Christoper’s hospicessa Cicely Saunders loi pohjat modernille saatto-
hoitoajatellulle talon toimiessa myds tutkimus- ja opetustarkoituksissa.
Omissa tutkimuksissaan Cicely Saunders teki uraa uurtavaa tyotd osoitta-
essaan emotionaalisen tuen merkityksen saattohoitopotilaan hoidossa ja
tamén kipujen hallinnassa. (Sand 2003 28; Clark 2000.)

Kristillisyys on edelleen osana hospice-kotien toimintaa, silld tarkoitukse-
na on vastata myos kuolevan hengellisiin tarpeisiin. My0s suomalaisissa
saattohoitokodeissa potilaan hengellisiin tarpeisiin pyritdén vastaamaan,
uskonnollisesta vakaumuksesta huolimatta. Nykyinen saattohoitoajattelu
ja ohjeisto pohjautuvat pitkélle saattohoitokotien esimerkkiin kuolevien
hoidossa. (Méntymies 2000 195-218.)
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Suomen ensimmaéinen saattohoitokoti Pirkanmaan hoitokoti avattiin vuon-
na 1987 ja pian sen jidlkeen Terho-koti Helsinkiin. Myohemmin 90-luvun
alussa perustettiin Carina-koti Turkuun ja Koivikko-koti Himeenlinnaan.
Saattohoitokodit ovat olleet perustamisensa ldhtien saattohoidon kehittdjia
ja tienndyttdjid Suomessa. Terho-kodin ylilddkéari Juha Hénninen on kir-
joittanut useita kirjoja ja oppaita kuolevan potilaan hoidosta, sekd vastan-
nut uusista Kdypéa hoito-ohjeista saattohoitoon.

2.2 Saattohoito kisitteend

Kuolevan potilaan hoidosta kédytetddn alan kirjallisuudessa montaa eri ki-
sitettd. Yleisimmin kdytetyt kdsitteet ovat “’saattohoito”, “terminaalihoito”
ja “palliatiivinen hoito”. Kaikki ndmé késitteet tarkoittavat yksinkertaiste-
tusti hoitoa, jota annetaan potilaille sairauden siind vaiheessa, kun kdytet-
tavissd olevilla hoitomenetelmilld ei ole endd mahdollista parantaa poti-
laan sairauden ennustetta, sekd hoitoa kuoleman ldhestyessd. Hoidon tulee
siséltdd riittdvan oireenmukaisen perushoidon ja huolenpidon sekd poti-
laan omaisten tukemisen. Hilkka Sand on viitoskirjassaan saattohoidosta
avannut nditd kisitteitd. Nykyinen vakiintunut termi puhuettaessa kuole-
van potilaan hoidosta on saattohoito. Meilld on saattohoitokoteja ja termi
saattohoito on vakiintunut niin ammattihenkildéiden kdytdssd kuin yhteis-
kunnassa yleenséd. Aikaisemmin termi saattohoito kisitti vain saattohoito-
kodeissa annettua saattohoitoa. Nykyinen késitys kuitenkin on, ettd saatto-
hoitoa tulee pystyd antamaan my0s varsinaisten saattohoitokotien ulko-
puolella, kuten kotona tai muissa hoitolaitoksissa. Ndin ollen puhutaan
yleisesti esimerkiksi valtakunnallisista saattohoitosuosituksista, kun tar-
koitetaan suosituksia siitd miten meiddn tulisi kuolevia potilaita aut-
taa.(Sand 2003, 41-45.)

Terminaalihoidon maédrite syntyir v.1982 Ladkintohallituksen terminaali-
hoidon ohjeistuksen myoti. Nykyédédn sen kdytostd on ldhes luovuttu, luul-
tavasti sanaan “terminaali” liittyvien muiden mielikuvien johdosta. Pal-
liatiivisella hoidolla tarkoitetaan sananmukaisesti oireita lievittdvad hoitoa
eli hoitoa joka ei endd tdhtdd potilaan parantumiseen vaan kivuttomuuteen
ja oireettomuuteen. Palliatiivinen lddketiede on oma erikoisalansa, joka ei
ole kuolevan hoitamisen synonyymi vaikka onkin siithen kiinteésti yhtey-
dessd. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myds muuta kuin kuolevan hoito.
(Sand 2003, 41-45.)

Maailman terveysjdrjeston madritelma palliatiiviselle hoidolle on seuraa-
vanlainen: “Palliatiivinen hoito on ldhestymistapa, joka parantaa parantu-
mattomasti sairaan ja hidnen perheensd eliménlaatua. Se perustuu kérsi-
myksen ehkdisemiseen ja lievittimiseen kivun ja muiden fyysisten, psy-
kososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen,
ennaltaehkdisyyn ja lievitykseen”(Vainio & Hietanen 2004, 5).

Téssd opinndyteytossd kadytdn termid saattohoito, kun késittelen kuolevan
potilaan hoitoa. Termit ’terminaalivaiheen hoito” ja ’palliatiivinen hoito”
saattavat esiintyd lakitekstien ja lddketieteellisten lainauksien yhteydessa.
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2.3 Saattohoidon toteuttamisen periaatteet

2.3.1 Saattohoitopotilaan méérittely

Aina ei ole helppoa maééritelld kuka on kuoleva potilas ja kenen hoidossa
tulisi jatkaa vield kuratiivisella linjalla. Suomessa saattohoitopotilaaksi
madrittely alkaa perinteisesti hyvin myohdian. Taméd voidaan paatelld 14a-
kérien saattohoitokotiin méédrdmien potilaiden ldhetteistd. Keskinméaarai-
nen hoitoaika saattohoitokodissa on tutkimusten mukaan 2-6 viikkoa.
Kuoleman ennustaminen on vaikeaa, ja lilan mydhdinen saattohoitopdétds
saattaa aiheuttaa sen, ettei potilas ehdi saattohoidon piiriin lainkaan. Tut-
kimusten mukaan ladkirdiden tekemét ennusteet ovat yleensé ylioptimisti-
sia, etenkin taudin ldhestyessd loppuvaihetta. (Hinninen 2004). Téstd seu-
raa se, ettd suuri osa saattohoitoa tarvitsevia potilaita jad kokonaan saatto-
hoidon ulkopuolelle tai he eivit ehdi sitd saamaan. Ladkéreitd ja hoitajia
tulisikin ohjeistaa miettiméén kroonisia sairauksia potevien potilaiden
kohdalla, tulevatko he eldiméin enemmaén kuin 12 kuukautta. Jos hoitajan
ja ladkdrin mielipide on ehdottomasti kielteinen, tulisi keskustelu saatto-
hoidon suunnittelusta aloittaa. (Laakkonen & Pitkdnen 2006, 82.)

Ladkarin kriteereitd saattohoitopotilaan madrittdmiseksi ovat perustautiin
liittyvé tilastollinen kuoleman todennikoisyys, yleistilaan vaikuttavat ko-
morbidit tilat kuten muut sairaudet, yleinen suorituskyky ja sen heikkene-
minen, potilaan hoitotahto seki potilaan ja perheen emotionaalinen tila ku-
ten eldmanhalun viheneminen. (H&nninen.2004, 312-313.)

2.3.2 Saattohoidon toteuttamisen periaatteita

Saattohoidon tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisuus eldd sairautensa
ja eldménsd viime vaiheet haluamassaan ympaéristosséd ldheistensd seuras-
sa. Saattohoidossa keskitytdén eldménlaatuun kuoleman ldhestyessd sekd
itse kuoleman laatuun. Tarkeimpid asioita ovat kivuttomuus ja oireetto-
muus sekd kokonaisvaltainen hoito. Fyysisen kivun ja tarpeiden lisdksi on
vastattava potilaan henkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Yhteistyotd voidaan
tehdd esimerkiksi paikallisen seurakunnan kanssa, riippuen potilaan us-
konnollisesta vakaumuksesta. Onnistuneita yhteistyokokeiluita on tehty
myo0s paikallisten sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten kanssa. Potilaan
toiveita tulee kunnioittaa ja ottaa ne huomioon mahdollisuuksien mukaan.
Erityisesti itsemddramisoikeudesta pidetdin saattohoidossa kiinni. Potilaan
tahtoa tulee kunnioittaa kaikissa hoitopdatoksissd ja niistd keskustellaan
omaisten kanssa potilaan niin halutessa. Valituissa hoitotavoissa on kui-
tenkin pyrittdvéd yhteisymmairrykseen hoitoon osallistuvien tahojen kanssa.
Tiiviilld ja toimivalla moniammatillisella yhteisty6lld saavutetaan parhaat
tulokset.(Hyva saattohoito suomessa 2010.) Hoidon perusta on hyvid pe-
rushoito ja potilaan oireiden lievittiminen siten kuin hoidettaisiin itse sai-
rautta.
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Saattohoitoa toteutetaan yleensd perusterveydenhuollon yksikéissd, van-
hainkodeissa tai kotona. Vain harvoilla on mahdollisuus kuolla saattohoi-
tokodissa. Tama johtuu resurssien puutteesta ja kuntien haluttomuudesta
ostaa saattohoitokotien palveluita. Jos potilas ei saa kunnalta mak-
susitoumusta, on hinen maksettava hoitonsa itse. Saattohoitokoteihin va-
likoituvat yleensé ne potilaat, joiden kuolemaan johtava sairaus asettaa eri-
tyisid haasteita esimerkiksi kivunhoidolle. Olennaista saattohoitokotiin
padsemiselle on potilaan halu saattohoitoon juuri saattohoitokodissa. Useat
potilaat haluavat kuolla kotonaan ja saattohoitokodit palvelevat myos néita
potilaita yhdessd kotikunnan kotisairaanhoidon kanssa. (Sand 2003, 22—
23.)

Onnistunut saattohoito ja saattohoitoon péédsy edellyttdd nykyisin sosiaali-
sesti aktiivisia omaisia ja potilaalta poikkeuksellisia voimia. Silloin kun
omaiset eivit vaadi saattohoitoa saattaa kuoleva potilas helposti jadda hoi-
tojarjestelméssd vdhille huomiolle. Hoitojérjestelméan ndakdkulmasta saat-
tohoidon esteend on liian my6hédédn tehty saattohoitopédétds ja saattohoito-
kotiin péadsyn esteend lilan myoOhdan tehdyt lihetteet ja rajallinen saata-
vuus (Hénninen 2004, 316).

Potilaalla tulisi olla mahdollisuus valita paikka, jossa saattohoito toteute-
taan. Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten mukaan ensisi-
jainen saattohoitopaikka potilaalle tulisi olla koti. Toteutettaessa saattohoi-
toa laitoksessa tulisi tdimén ajan olla mahdollisimman lyhyt. Perustervey-
denhuollolla tulisi olla riittdvié resursseja saattohoidon toteuttamiseen yk-
sikdissddn sekd haluttaessa potilaan kotona. (Hyvé saattohoito suomessa
2010.)

Saattohoidon toteuttamisessa on paljon alueellista epétasa-arvoisuutta.
Saattohoitokodit sijaitsevat kaikki suurimmissa kaupungeissa ja haja-
asutusalueilla riittdvén kotisairaanhoidon jérjestiminen voi olla haastellis-
ta. Onnistunut saattohoito tarvitsee moniammattillista yhteistyotd seka
omaisten osallistumista mahdollisuuksien mukaan. Téarkeaa olisi, ettd saat-
tohoitoon osallistuvalla terveydenhuollon henkil6stolld on riittdva pereh-
tyneisyys asian suhteen. Suomessa on havaittu puutteita erityisesti sairaan-
ja lahihoitajien koulutuksessa suhteessa saattohoitoon. (Hyvid saattohoito
suomessa 2010; Saattohoito — tydryhmén muistio 2003.)

Sosiaali- ja terveysministerion saattohoitosuositusten mukaan saattohoitoa
toteuttavassa yksikdssd tulee olla riittdvat valmiudet kuolevan hoitami-
seen. Saattohoidosta tulisi olla vastuussa potilaan tilan tunteva ladkéri, jol-
la on riittdvdt valmiuden oireiden lievitykseen ja kivun hoitoon. Tarvitta-
essa hoitavalla yksikolld tulisi olla konsultaatiomahdollisuus esimerkiksi
kipuklinikkoihin tai saattohoitokoteihin. Kotisaattohoitohoidossa olevalla
potilaalla pitdd olla mahdollisuus avun saantiin ympédri vuorokauden ja
hinet pitdd pystyd ottamaan osastohoitoon tilanteen niin vaatiessa tai
omaisten vésyessé liikaa. Potilaan lddketieteellistd ja sairaanhoitoa ei tulisi
litaksi sdlyttdd omaisten tai vapaaehtoisten harteille vaan sen tulisi olla
ammattihenkildiden vastuulla. (Hyvd saattohoito suomessa 2010; Saatto-
hoito — tydryhméan muistio 2003, 11.)
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2.4 Potilaan oikeudet ja suositukset saattohoidossa

Kuolevan potilaan hyvéai hoitoa voidaan pitdd terveydenhuollon laadun ja
eettisyyden mittarina. Tapa, milld yhteiskunta huolehtii kuolevista jdsenis-
tddn, kuvaa hyvin yhteiskuntaa sindnsi. Yhteiskuntaa, joka unohtaa kuole-
van oikeudet eikd huolehdi kuolevista, ei voida pitdd eettisend ja ithmisoi-
keuksia kunnioittavana yhteiskuntana. Laédketieteelliselld hoidolla tulisi ol-
la kuolevien hoidossa palveleva rooli. Ladketieteen tulisi palvella kuolevia
siten, ettd he saavat kohdata kuolemansa mahdollisimman kivutta ja oi-
reettomana diagnoosista huolimatta. Yhteiskunnan medikalisoitumisen eli
ladketieteellistymisen myotd tdmid ei kuitenkaan ole itsestddn selvyys.
Laéketieteen avulla kuolemaa voidaan lykdtd hyvinkin vanhojen ja sairai-
den ihmisten kohdalla. Nykyaikainen linjaus tuntuu olevan se, ettd luon-
nollinen kuolema tulee erikseen sallia kun potilasta hoidetaan sairaalassa.
(Hénninen 2001; Kuolemaan liittyvét eettiset kysymykset terveydenhuol-
lossa 2002.)

Valtakunnallisen eettisen neuvottelukunnan Etenen mukaan tulevien vuo-
sikymmenten todellinen haaste terveydenhuollossa ei ole mahdollisimman
pitkdn iin saavuttaminen, vaan ihmisten eldminlaadun ja toimintakyvyn
sdilyttiminen pitkdaikaisissa kroonisissa sairauksissa (Kuolemaan liittyvit
eettiset kysymykset terveydenhuollossa 2002). Kun mahdollisuudet itse-
ndiseen ja laadukkaaseen eldmién ovat menneet, on kuolemasta pystyttava
puhumaan ja saattohoitoa suunniteltava.

Saattohoidon oikeudellinen perusta 16ytyy perustuslain (721/1999) perus-
oikeuksista ja terveydenhuollon perussddnnoksistd. Néitd sadnnoksid tdy-
dentdd Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva
yleissopimus, jonka Suomi on allekirjoittanut. Eettinen perusta saattohoi-
dolle 16ytyy mm. terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisistd ohjeista
sekd kuolevaa potilasta koskevista suosituksista. (Saattohoito-tyéryhmén
muistio 2003, 7.) Suomi teki ensimmadiset viralliset ohjeet saattohoidoista
v.1982 Laidkintohallituksen terminaalivaiheen sddddsten mukaan. Télloin
terveydenhuollon henkilokuntaa ohjeistettiin ensimmadistid kertaa kiinnit-
tamédn huomiota hoidon inhimillisyyteen, ja lddkéreille annettiin oikeutus
pidéttaytya sellaisista tutkimus- ja hoitomenetelmistd, joilla ei ole oleellis-
ta vaikutusta sairauden ennusteeseen. Ohjeita on myohemmin tdydennetty
lailla potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92), joista erityisesti lailla poti-
laan itsemddrdmisoikeudesta on vaikutusta potilaan saattohoitoon. Saatto-
hoitopotilaan hoitoa maérittdad luonnollisesti myds muu Suomen potilas-
lainséadénto.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi valtakunnalliset saattohoitosuosituk-
set syksylld 2010. Julkaisulle ja saattohoitokdytdntdjen yhtendistimiselle
oli yhteiskunnassamme selked tarve. Saattohoidon laadusta ja erityisesti
vanhusten hoidosta ja sen puutteista Suomessa on viime vuosina kiyty
vilkasta kansalaiskeskustelua. Sosiaali- ja terveysministerion saattohoi-
tosuositukset linjaavat mm. sen mitd laadukkaaseen saattohoitoon tarvi-
taan, miten se tulisi terveydenhuollossa organisoida seké antaa suositukset
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saattohoitoa antavien laitosten henkilokunnan méérastd ja koulutuksesta.
Saattohoitosuosituksessa korostuu saattohoidon eettiset ja inhimilliset pe-
riaatteet.(Hyva saattohoito Suomessa 2010.)

Saattohoitosuositukset toivottavasti yhtendistdvit saattohoitopotilaan hoi-
don laatua eri kuntien vélill4. Sosiaali- ja terveysministerid edellyttdd sai-
raanhoitopiirien tekevdn omat saattohoitosuositukset paikallistasolla. Mi-
nisterid asettaa kunnat ja terveydenhuollon yksikot pddvastuuseen saatto-
hoidon laadusta ja sairaanhoitopiirit vastaamaan tarvittavasta koulutukses-
ta ja mahdollisesta toimintojen uudelleen organisoinnista. Paikallistasolla
erityistd huomiota kiinnitettiin saattohoitopotilaan hoitopolkuun sairaan-
hoitopiirin sisilld ja kotihoidon kehittdmiseen siten ettd saattohoito kotona
on mahdollista. (Hyvéa saattohoito Suomessa 2010.)Saattohoidon lddketie-
teelliset linjaukset tehtiin vuonna 2008, kun julkaistiin uudet Kaypa hoito-
suositukset Terho-kodin ylilddkéri Juha Hannisen johdolla.

2.5 Saattohoitopéétds ja hoitotahto

2.5.1 Saattohoitopddtos

Saattohoitoon siirtymistd tulee edellyttdd saattohoitopditds. Saattohoito-
paitokselld tarkoitetaan sitd, ettd siirrytddn parantavasta hoidosta palliatii-
viseen hoitolinjaan ja sen mukana luovutaan potilasta rasittavista tutki-
muksista sekd parantavasta hoidosta tai ollaan aloittamatta niitd. Saatto-
hoitopditds on ladketieteellinen pédtds, johon tulee varsinaisen saattohoi-
topadtoksen lisdksi sisdltyd potilaan hoidossa valitut hoitolinjat, sekd poti-
laan ja hidnen omaistensa toiveet hoidon suhteen. Suositeltavaa olisi, etti
saattohoitopddtds tehddidn hoitoneuvottelujen yhteydessid. Hoitoneuvotte-
luihin tulisi osallistua potilaan hoidosta vastaava lddkari, potilaan omahoi-
taja, omaiset ja kaikki ne henkil6t jotka osallistuvat potilaan hoitoon.
(Kuolemaan liittyvit eettiset kysymykset terveydenhuollossa 2002, 12.)
Haastattelututkimusten mukaan potilaat haluavat osallistua itseddn koske-
vaan péidtoksentekoon myos saattohoitopdétostd tehtdessd. Usein kuiten-
kaan potilaan vointi ei titd salli (Laakkonen & Pitkadld 2006, 77). Kaikki
saattohoitoneuvottelussa sovitut asiat kirjataan terveydenhuollon potilas-
tietojérjestelmidin, jotta paitetyt hoitolinjaukset tulevat kaikkien potilasta
hoitavien ammattilaisten kayttoon.

Saattohoitopdétoksen tulisi olla diagnoosista riippumaton, mutta tutkimus-
ten mukaan esimerkiksi syOpédpotilaat saavat saattohoitopddtoksen hel-
pommin kuin esimerkiksi kardiovaskulaarisista sairauksista kérsivd poti-
las, vaikka elinajanodote olisi sama (Hinkka 2001, 30). Tutkimusten mu-
kaan my0s eldmén loppuvaiheen hoidosta keskusteltiin ldhes ainoastaan
syopddn sairastuneiden potilaiden kanssa. Potilaat, jotka olivat keskustel-
leet hoitotoiveistaan hoitavan ladkarin kanssa, saivat kaksi kertaa todenna-
koisemmin sellaista hoitoa kuin he itse halusivat. (Laakkonen & Pitkila
2006, 80).
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Saattohoitopddtds tuo mukanaan myds ns. DNR- do not resuscitate tai ER
— ei resuskitaatiota paatoksen, joka tarkoittaa sité, ettd potilaan mennessi
elottomaksi ei hédntd elvytetdi. DNR-merkintd ndkyy kaikissa potilastie-
doissa, jotta tieto elvyttdmattd jattimisestd saavuttaisi kaikki potilaan hoi-
toon osallistuvat. Hoitolaitoksilla ei ole velvollisuutta DNR-kéytdntoon,
mutta kaytintd on kdytdssd useimmissa ldnsimaissa ja sen on todettu va-
hentidneen merkittédvésti niitd elvytystoimenpiteitd, joissa potilaan ennuste
selvitd on huono. DNR-kdytént6 on siis suositeltava ja kidytOssd useimissa
maan hoitolaitoksissa. Tavoitteena on ensisijaisesti sddstdd kuolevan poti-
laan kirsimyksid, ja helpottaa esimerkiksi pédivystdvaa ladkarid tekemédn
eettisesti kestdvid hoitoratkaisuja. DNR-péitostd tehdessd on olennaista
informoida potilasta ja omaisia, sekd selvittdd heille pditoksen sisdlto.
DNR-péétoksen sisélté voi vaihdella riippuen potilaskohtaisesti. Se voi
tarkoittaa pelkistd perus-ja paineluelvytyksesti luopumista tai luopumista
kaikista parantavista hoidoista, kuten antibioottihoidosta luopumista.
DNR-péitoksen sisélto tulee mééritelld kaikkien potilaiden kohdalla erik-
seen, ja paidtoksen sisdltdod tulee pystyd muuttamaan hoidon kuluessa.
(Hinkka 2003, 371.)

Kaikki hoitotoimenpiteet, jotka edistdvét potilaan hyvinvointia ja oireet-
tomuutta, sallitaan saattohoidossa mukaanlukien kirurgia ja kuntoutus.
Saattohoitopddtoksid tehddén niin erikois- kuin perusterveydenhuollossa.
Saattohoitopditds ei automaattisesti kulje potilaan mukana hoitolaitoksesta
toiseen. Niin ollen potilaan vaihtaessa hoitopaikkaa tulisi hoitoneuvottelu
kdydd uudelleen. Saattohoito on kuolevan potilaan parasta mahdollista
hoitoa. Saattohoitopditds antaa potilaalle itselleen, sekd hdnen omaisilleen
mahdollisuuden suunnitella viimeisid hetkid ja antaa hoitohenkilokunnalle
mahdollisen keskittyd mahdollisimman hyvédn saattohoitoon, sekd samal-
la vapauttaa heiddt parantamisen velvoitteesta. (Saattohoito-tyoryhméin
muistio 2003.)

Saattohoitopiditds tulee kirjata potilaan potilaspapereihin, jotta tieto hoito-
linjasta siirtyy myos hoitoketjussa eteenpdin. Hoitoneuvotteluja tulee kéy-
dd my0s saattohoidon aikana, ja potilasta tulee kuunnella herkésti. Saatto-
hoitopddtokset tai hoitotahdot eivit saa olla muuttumattomia asiakirjoja,
vaan potilaalla on oikeus muuttaa mieltdén tai perua jo péétettyt asiat. Par-
haisiin tuloksiin paistddn, kun keskusteluyhteys omaisten ja potilaan valil-
1d sdilyy hyvdnd ja hoitolinjaa muokataan potilaan muuttuvan tilanteen
mukaan. Saattohoitopddtoksen lykkddntyminen saattaa johtaa epdinhimil-
liseen tehohoitamiseen sen sijaan, ettd hin saisi kuolla inhimillisesti ja re-
sursseja kaytettdisiin hinen kdrsimystensd vdhentdmiseen. (Hinkka 2003;
Saattohoito-tydryhmén muistio 2003.)

2.5.2 Hoitotahto

Hoitotahto tai vanhalta nimeltddn hoitotestamentti on juridisesti pateva
asiakirja, jossa potilas ilmaisee tahtonsa hoidosta sen jidlkeen, kun hin ei
endd pysty ilmaisemaan itseddn. Potilas voi kieltdytyd hinelle suunnitel-
luista hoidosta tai lopettaa hénelle annetut hoidot. Potilaalla on téysi itse-
médrdmisoikeus itsensd ja hoidon suhteen. Hoitotahdossa késitelldan asioi-
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ta, jotka tulevat ajankohtaiseksi potilaan kuollessa ja siiné késitellddn kuo-
lemaan liittyvid hoitotoimenpiteitd. Yleensd hoitotahdossa kielletddn elé-
maa pitkittdvat hoitotoimepiteet siind tilanteessa, kun mahdollisuuksia pa-
ranemiseen ja hyvddn eldmédin ei endd ole. (Saattohoito-tyoryhmén muis-
tio 2003, 15.)

Hoitotahto juridisena dokumenttina ohittavat esimerkiksi omaisten vaati-
mukset suhteessa potilaan hoitoon. Potilas voi myds halutessaan peruttaa
hoitotahdon. Hoitotahdon voi juridisesti sivuuttaa vain lddkéri, jos hén on
vakaasti sitd mieltd, ettd hoitotahto ei ole tehty potilaan ollessa tdydessa
ymmarryksessa tai, ettd potilaan tahto ei ole vakaa. Vakaalla hoitotahdolla
tarkoitetaan sitéd, ettd potilas ilmaisee tahtonsa toistuvasti tai, kun hin alle-
kirjoittaa kirjallisen hoitotahdon. Etenen suositusten mukaan hoitotahtoa
tulee kéyttdd ainoastaan niissé tilanteissa joihin se soveltuu ja potilaan hoi-
topéatoksistd tulisi hoitotahdosta huolimatta keskustella aina potilaan ja
hinen omaistensa kanssa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttia,
ettd potilasta hoidetaan hinen vakaan tahtonsa mukaisesti. (Saattohoito-
tyoryhmén muistio 2003; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.)

2.5.3 Ongelmat saattohoitopédatoksenteossa

Eettisid ongelmia saattohoitopdédtoksen tekemisessi saattaa tulla erityisesti
niissé tilanteissa, joissa hoitohenkilokunnan ja potilaan omaisten vélinen
kommunikointi on ollut puutteellista. Omaisilla saattaa olla potilaasta riip-
pumattomia vaatimuksia potilaan hoidon suhteen, tai he voivat esimerkiksi
kieltdd hoitohenkilokuntaa informoimasta potilasta hinen tilastaan. On
tarkedd, ettd omaiset ymmartavit hoitohenkilokunnan eettisen velvollisuu-
den olla ensisijaisesti potilaan puolella eikd omaisten mielipiteen tule oh-
jata hoitoa ohi potilaan tahdon. Asiallisella keskustelulla, jossa tuodaan
asiallisesti esille potilaan hoitoratkaisun kannalta térkeat tosiasiat sekéd hoi-
tojen realistiset mahdollisuudet, voidaan valttda ristiriitatilanteet omaisten
kanssa. Omaisille on my0s selvitettdva kuolemaan liittyvé prosessi ja pal-
liatiivisen hoidon mahdollisuudet. Perhe ja omaiset ovat saattohoidossa
tarked voimavara ja hoitohenkildkunnan on pyrittivd yhteisymmaérykseen
heidin kanssaan. Tarkedd on, ettd mahdollinen hoitotahto ja tehty saatto-
hoitosuunnitelma on tarkasti kirjattu potilastietojérjestelmadn. Tapaukset
joissa omainen vaatii tehohoitoja jo kuoleman hetkelld, voidaan olla vil-
tettdvissd tarkasti kirjatulla hoitotahdolla seké selkedlld saattohoitosuunni-
telmalla. (Hinkka 2003, 369 —372.)

3. KUOLEVAN HOITO
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3.1 Hyva perushoito

Hyvé perushoito ja hoidon kokonaisvaltaisuus ovat saattohoidon peruspi-
lareita. Hyvilld perushoidolla tarkoitetaan sité, ettd potilaan psyykkisiin,
fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin pyritdén vastaamaan hoitohenkilokunnan
ja omaisten puolesta. Hyvédn saattohoidon toteuttaminen alkaa potilaan
kokonaistilanteen kartoittamisesta. On tirkedd, ettd hoitohenkilokunta tie-
tdd jotain potilaan taustoista, ja eldmintilanteesta, jotta he pystyisivét aut-
tamaan héntd mahdollisimman hyvin. Eldmdi kuormittavat tekijit kuten
huoli perheesti tai riidat perheen sisilld vaikeuttavat sairastamista, ja tilla
on suora vaikutus saattohoitopotilaan hyvinvointiin. Saattohoitopotilaan
hengelliset tarpeet tulee selvittdd jo heti hoidon alussa ja tarpeisiin on py-
rittdvd vastamaan mahdollisuuksien mukaan. (Idman & Hietanen 2003,
215; Hyvi saattohoito Suomessa 2010.)

Fyysiseen perushoitoon kuuluu saattohoitopotilaan kohdalla riittdvan ki-
vunhoidon liséksi puhtaudesta huolehtiminen, ravinnon- ja nesteen tar-
peesta huolehtiminen, asentohoidot sekd hengityksen helpottaminen.
Saattohoitopotilaan fyysinen kunto heikkenee vddjaématti ja avun tarve li-
sddntyy kunnon huonontuessa. Potilaan joutuessa vuodepotilaaksi on hi-
nen ihon hoitoonsa kiinitettdva erityistd huomiota painechaavojen ehkéise-
miseksi. Thon hoidossa riittdvé rasvaus ja asentohoidot ovat avainasemas-
sa. Ohut iho ja laihtuminen lisddvit haavaumien riskid. Thon rasvaaminen
on helposti toteuttevaa tirkedé hoitoty6td mitd omainen voi halutessaan to-
teuttaa muiden perushoidollisten toimenpiteiden lisdksi. Thon kunnosta
huolehdittaessa on kuitenkin muistettava, ettd viimeisind hetkind kdéntely
saattaa tuntua potilaasta kivuliaalta. Télloin potilaan tulisi antaa maata
paikallaan, jos se hédnestd hyvéltd tuntuu. (Hanninen 2008 98—107.)

Tavallisen perushoidon liséksi voidaan potilaalle kutsua esimerkiksi kam-
paaja, jalkahoitaja tai kosmetologi. Tdmi saa usein potilaan tuntemaan
olonsa paremmaksi ja vie ajatukset pois sairaudesta. Tarke#da saattohoidos-
sa on se, ettd potilas ja hinen omaisensa ymmartavit, ettd potilasta hoide-
taan mahdollisimman hyvin. Omaisilla saattaa olla pelko siitd, ettd kun
siirrytddn kuratiivisesta hoidosta palliatiiviseen hoitoon, hoidon taso las-
kee tai potilas jdd hoitamatta. Hoidon tasossa ei kuitenkaan tulisi tapahtua
muutosta, yhdenlaisesta hoitolinjasta vain siirrytdédn toiseen.

(Hénninen 2008 96 -107.)

Kuoleva ihminen tarvitsee paljon lepoa ja saattohoitopotilaalle olisikin
luotava tarpeeksi rauhallinen ympéristo, jossa hédn saa leviti aina tarpeen
mukaan. Sairaaloissa ja laitoksissa tulisi kiinnittdd huomiota saattohoito-
huoneen viihtyisyyteen ja ilmanlaatuun. Sielld tulisi olla tarpeeksi tilaa
my0s omaisille, jotta he voivat viettdd aikaa potilaan seurassa. Potilaan on
tunnettava olonsa turvalliseksi ja hdnen on luotettava sithen ettd hiantd hoi-
detaan ja ettd hédnen tarpeisiinsa vastataan ympéri vuorokauden. Saatto-
hoidossa potilaalta ei odoteta endd mitddn vaan hoitohenkilokunnan on
pystyttdvd vastaamaan kaikkiin potilaan fyysisiin tarpeisiin. Jos potilasta
hoidetaan sairaalassa tai terveyskeskuksessa, on toivottavaa, ettd potilaan
omaiset osallistuvat perushoidon toteuttamiseen. Omaiset voivat haluttes-
saan oppia hoitamaan potilasta hyvinkin itsendisesti ja hoitohenkilokunnan
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on annettava tille tdysi tukensa sekd ohjata heitd hoidon toteuttamista.
(Lindqvist 2000, 18)

Hengellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen on olennainen osa ko-
konaisvaltaista saattohoitoa. Hoitohenkilokunnan velvollisuutena on antaa
emotionaalista tukea niin kuolevalle kuin hinen omaisilleen. Myos hen-
gellisiin tarpeisiin on vastattava. Jos hoitaja ei itse tunne kykenevénsa ti-
hin, olisi hidnen huolehdittava, ettd potilas saa tavata esim.seurakunnan
tyontekijén tai papin. Yhteistyd kirkon kanssa on tidrkedd ja esimerkiksi
pappi tulisi olla tavoitettavissa eri vuorokauden aikoina. Saattohoitopoti-
laat ovat yksilGitd ja saattohoito tulisi pystyd suunnittelemaan ja toteutta-
maan eri-ikdisten ihmisten arvojen, yksilollisten tarpeiden ja odotusten
mukaan. (Lindqvist 2000 14-18; Laukkanen 2001 6-10; Hyvé saattohoito
Suomessa 2010.)

3.2 Kivun hoito

3.2.1 Kipu késitteend

Saattohoidossa perusajatuksena on ettd kuolevan kipua hoidetaan kuin sai-
rautta. Kun potilaan kuolemaan johtavalle sairaudelle ei ole mitdén tehta-
vissd, on hoitohenkil6kunnan moraalinen ja eettinen velvollisuus huolehtia
siitd, ettd hdnen kirsimyksidén lievitetdén. Kipu sindnsd on hankala kisite
ja sitimyotd hyvd ja riittdvd kivuhoito ei suinkaan ole itsestdénselvyys.
Kivusta puhutaan usein kaksijakoisena késitteend. On olemassa fysiologi-
nen kipu, jota voidaan mitata kipumittareilla ja siitd kertoo esimerkiksi ve-
renpaineen ja pulssin nousu. Fyysinen kipu voidaan my6s luokitella sen
mukaan, millaisia drsykkeitd se aiheuttaa ja mikd sen elimellinen syy on.
Téstd esimerkkeind viskeraalinen tai neuropaattinen kipu. Puhdasta sig-
naalikipua ei kuitenkaan ole olemassa vaan kipu tarvitsee aina kokijan.
Potilaan omasta kipukokemuksesta puhuttaessa kaytetdan kisitettd kliini-
nen kipu. Kipu on hyvin subjektiivinen kisitys ja sen lievittdmisessa tulisi
aina ottaa huomioon potilaan diagnoosin lisdksi myds psykososiaaliset te-
kijat. On tutkittu tosiasia, ettd jos potilas ei voi henkisesti hyvin, on myos
hénen kipukynnyksensd madaltunut. Fysiologista ja kliinistd kipua ei siis
voida erottaa toisistaan ja saattohoidossa olisikin keskityttdva kliinisen ki-
vun hoitoon. On térkedd kartoittaa kuolevan potilaan kokonaistilanne ja
pyrittdvé eritteleméin ne seikat, jotka aiheuttavat potilaalle epdmukavuutta
ja huonoa oloa. (Hénninen 2001, 94-95.)
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3.2.2 Kipuladkitys saattohoidossa

Keinoja fysiologisen kivun hoitamiseksi on paljon erilaisia. Kipulddkkeité
ja niiden annostelumahdollisuuksia on useita. Saattohoitopotilaan kohdalla
on useimmiten parasta pyrkid mahdollisimman ihmislidheiseen, ja yksin-
kertaiseen kivunhoitoon vélttden monimutkaisia ladketieteellisid toimenpi-
teitd. Tama tukee my0s potilaan kotona selvidmistd, ja omaisten suurem-
paa mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon. Psykososiaalinen tuki on
kivunhoidossa ensiarvoisen tirkedi. Silloin, kun potilas kokee ettd hinen
tarpeistaan huolehditaan kuolemaan saakka, ovat kivutkin suurimassa
osassa tapauksista hoidettavissa yksinkertaisin keinoin.

(Hanninen 2001, 89-97; Hyva saattohoito Suomessa 2010.)

Yhteistd saattohoitopotilaalle diagnoosista huolimatta on oireitten lisdédn-
tyminen. Vuosia kroonisesti sairastaneen vanhuksenkin perussairauden
pahenemiseen liittyy useimmiten kipua, jota hoitohenkilokunnan velvolli-
suutena on lievittdd, puhumattakaan sydpédpotilaan kivuista. Erilaiset opi-
aatit ja sen johdannaiset ovat jo vuosisatoja olleet ldédketieteen tehokkaim-
pia keinoja kovan kivun hoitoon. Yleisimmat saattohoidossa kiytetyt ki-
pulddkkeet ovat morfiini, fentanyyli ja oksanoli. Kaikkia niitd ld4kkeitd
16ytyy monessa eri muodossa ja kuolevan potilaan hoidossa olisi parasta
pysyd mahdollisimman yksinkertaisissa lddkintdtavoissa. Kipulaastarit
ovat nykyaikainen keino helpottaa kuolevan potilaan fysiologista kipua.
Tablettien nieleminen voi terminaalivaiheessa olla mahdotonta ja erilaiset
pistoshoidot tuottavat potilaalle yliméérdistd kipua. Laastarin vaihtaminen
on myds niin yksinkertaista, ettd sithen pystyy potilas itsendisesti tai hinta
hoitava omainen ilman lisdohjausta.(Hanninen 2001 97 - 101, Kuolevan
potilaan oireiden hoito 2008.)

Saattohoitopotilaan kivunhoidon ongelmakohdiksi nousevat epéluottamus-
ta herattava ladkari-potilas suhde sekd hoitohenkilokunnan tietiméttomyys
kivun hoidosta. Erityisesti morfiinin ja muiden opiaattien kdyttoon liittyy
sitkeitd uskomuksia, jotka saattavat johtaa potilaan kdrsimysten lisdédnty-
miseen alilddkitsemisen muodossa. Usein potilaan kdrsimyksid lisdd myds
puuttellinen kommunikointi hoitohenkilokunnan ja potilaan vililla. Poti-
laat eivit usein kerro ladkarille oireittensa liisddntymisestd peldten sitd, et-
td tehokkaat hoidot loppuvat tai ajatus oireitten lisddntymisestd tuo heidét
hieman 1dhemmaéksi kuolemaa. (Hédnninen 2001, 88-99.)

3.2.3 Kipulddkitykseen liittyvét uskomukset

Kipuladkkeitten kdyttoon liittyy paljon harhaluuloja, joista hoitohenkils-
kunnan tulisi ehdottomasti paistd eroon, jotta kuolevan kipua voitaisiin
helpottaa parhaalla mahdollisella tavalla. Seuraavaksi késitelldén yleisimi-
pid morfiinin kéyttoon liittyvid pelkoja ja uskomuksia, seka tutkittuja tosi-
asioita, jotka toimivat ndiden vasta-argumentteina.

1) Pelétidan potilaan tottuvan kipulddkkeisiin ja sitd, ettd annosta joudu-

taan nostamaan jatkuvasti. Tutkimusten mukaan annosten suurentami-
nen johtuu yleensd sairauden pahenemisesta, kuten tuumorin kasvusta,
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ei potilaan tottumisesta. Potilaan tottuminen kipuldékkeeseen taas va-
hentdd sen sivuvaikutuksia kuten pahoinvointia.

2) Kipulédkitys koetaan hankalaksi, koska peldtdan sen vaativan parente-
raalista annostelua. Tosiasiassa kivun hoitoon on kehitetty useita mui-
takin tehokkaita menetelmii, kuten laastarit, jotka usein ovat parempia
potilaan kannalta kuin parenteraalinen annostelu.

3) Pelétddn kipuldédkeriippuvuuden syntyd. Tdhédn voidaan vastata ettd
saattohoitopotilaan kohdalla riippuvuus ei ole ongelma vaan kipu. Ki-
pulddkityksen tarkoituksena on helpottaa kuolevan potilaan oloa, ja
kun kivut pahenevat, on ladkitystd lisattavd. Saattohoitopotilaan ky-
seessd ollessa looginen ennuste on potilaan kuolema — ei lddkeriippu-
vuus.

4) Uskomus siitd, ettd morfiinilla on kattoannos, jonka jalkeen lddke me-
nettdd tehonsa. Tutkimusten mukaan morfiinin teho lisdéntyy annosta
suurentamalla. Ongelmat liittyvat 1dhinnd suuren morfiinimiirien an-
nosteluun.

5) Potilaalle annetaan kipulddkettd vain silloin, kun hin vaikuttaa kivuli-
aalta tai pyytdd kipulddkettd. Hyvian kivunhoidon peruspilari on sen
sadnnollisyys ja jatkuvuus. Tédlld ehkiistddn kivun automatisoitumista
ja kerta-annokset voidaan pitdd pienempind ja ndin sivuvaikutukset
viahdisempina.

6) Peldtadn potilaan hengityslamaa morfiinia annosteltaessa. Kipu toimii
morfiinin hengitystd lamaavan vaikutuksen vastavaikuttajana. Kuole-
villa potilailla ongelmana on yleensi hyperventilaatio eikd hengitysva-
jaus. Néin morfiini rauhoittaa myds hengitysta.

Namai harhaluulot olisi hoitohenkilokunnan hyvé tunnistaa ja néin poistaa
itseltddn myos kipulddkitykseen liittyvid pelkoja ja asenteita, jotta kuole-
van potilaan kivunhoito olisi mahdollisimman hyvdi. (Hanninen 2001,
99-103.)

3.2.4 Tehokas kivunhoito ja sedaatio

Aina on olemassa poikkeustapauksia, joissa mitkddn tavallisesti kaytetta-
vissd olevat kivunhoitokeinot eivit riitd. Télldisissd tilanteissa kliinisen
kivun hoitaminen on hyvinkin monimutkaista ja sen helpottamiseksi jou-
dutaan asentamaan esimerkiksi epiduraalikatetri tai kiyttimadan muita mo-
nimutkaisempia kivunlievityskeinoja. Namé keinot ovat yleensé ladkkeen
annosteleminen suoneen tai ihon alle kipupumppua avuksi kayttden. Eri-
tyisesti syOpédkivut voivat terminaalivaiheessa kdydd hyvinkin voimak-
kaaksi ja potilasta joudutaan ladkitsemdén morfiinilla kdyttden suuria an-
noksia. (Hanninen 2001,123.)

Viimeiseksi keinoksi jadkin sedaatio, jossa potilas vaivutetaan uneen, josta
hdn ei endd herdd. Sedaatiolla itsellddn ei kuolemaa kuitenkaan aiheuteta.
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Saattohoitopotilaan sedaatio on Suomessa varsin harvinainen kéaytanto ei-
ki sitd toteuteta perusterveydenhuollon yksikoissd. Sedaatioon paddytdan
joskus terminaalivaiheen sydpdpotilaiden kohdalla kun mikddn muu ki-
vunhoitomenetelmai ei auta, potilas on harhainen ja saattaisi aiheuttaa itsel-
leen vield enemman kipua. Sedaation kriteerit ovat kuitenkin tiukat, ja se
vaati sekd omaisten ja potilaan hyvéksynnén. Sedaation liittyy my0s suuri
eettinen ongelma sedaation ja eutanasian vélisestd erosta. (Hdnninen 2001,
122-134.)

3.4 Antibiootit

Antibioottihoito on erés saattohoitopotilaan ldskehoidon ongelmakohdista.
Antiobioottihoitoa voidaan pitdd eldmaa pitkittdvana hoitona, silld vakava
infektio, kuten keuhkokuume on usein se viimeinen rasitus potilaalle, joka
johtaa hinen kuolemaansa. Antibioottihoitoa harkittaessa on tarkkaan mie-
tittdvd mika on hoidon tarkoitus. Useissa tilanteissa se voidaan hyviksya
osana hyvai palliatiivista hoitoa. T4td voidaan perustella potilaan eldmin-
laadulla ja kivunhoidolla. Monet infektiot kuten virtsatietulehdukset,
thoinfektiot ja hengitystietulehdukset aiheuttavat potilaalle subjektiivista
haittaa sekd kipua. Télloin antibioottihoidon aloittaminen on perusteltua.
(Hinkka 2003, 373.)

Palliatiivista hoitoa toteutettaessa on muistettava ettd kuolinprosessiin
kuuluu myo6s tulehdukselta vaikuttava tila, johon liittyy tulehdusparamet-
rien nousu, kuumeilu sekd hengityksen rohina ja limaisuus. Tdma tapahtuu
usein joitain pdivid ennen kuolemaa, ja télldiseen tilaan ei antibioottihoi-
dolla ole vaikutusta eikd sen aloittaminen ole potilaan edun mukaista.
Usein tilanne haittaa enemmin omaisia kuin potilasta itsedén, joka on
usein tdssd vaiheessa ldhes tajuton. Kuumeen nousu katsotaan johtuvan 1a-
hinnd lammonséitelyjarjestelman pettdmisestd ja sithen oireenmukainen
hoito 16ytyy kuumetta alentavista tulehduskipuldikkeistd kuten paraceta-
molista. (Hanninen 2008, 50.)

Keuhkokuumeen hoito antibiooteilla ei sekddn ole eettisesti perusteltua,
jos potilaan ennuste on hyvin lyhyt. Useat saattohoitopotilaat sairastuvat
keuhkokuumeeseen ennen kuolemaansa, ja sitd onkin kutsuttu “vanhan
miehen ystéviksi”. Saattohoitopotilaan kohdalla antibioottihoidon aloitta-
misesta tulisi aina keskustella potilaan ja hdnen omaisten kanssa, seka sel-
vittdd hyvin mikd on antibioottihoidon ennuste ja sen tarkoitus.(Hinkka
2003, 373.)

3.5 Ravitsemus

3.5.1 Ruokailun merkitys — hoitotydn keinoja saattohoitopotilaan ruokailuun

Ruokahalua on perinteisesti opittu pitdmddn hyvinvoinnin mittarina, tisti
syystd vaikeasti sairaan ihmisen onnistuneella ruokailuhetkelld on sekd
psyykkisid ettd fyysisid ulottovuuksia. Vaikeaan sairauteen kuuluu usein-
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miten ruokahaluttomuutta, josta automaattisesti seuraa myos painonlaskua.
Laihtuvan ruumiin nikeminen voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta, jota hoi-
totyon keinoin voidaan helpottaa. Ruokahaluttomuuden ja siihen usein liit-
tyvian pahoinvoinnin ja oksentamisen hoitaminen on saattohoitopotilaan
hoidossa hyvin tdrkedd siihen asti, kun potilas pystyy ruokailemaan. Tar-
kedd on yrittdd pitdd potilaan yleisvointi mahdollisimman hyvéni. Téhin
padstddn potilaalle sopivalla kipulddkitykselld ja huolehtimalla pahoin-
voinnista. Yleensd ruokailu onnistuu, jos potilas tuntee olonsa olosuhtei-
siin ndhden hyvéksi. Talloin oman merkityksensé saa ruokailun tunnelma.
My0s sairaalassa voidaan yrittdd jdrjestdd yhteinen ruokailu omaisten
kanssa. Onnistunut ruokailuhetkelld voidaan saada potilas hetkeksi unoh-
tamaan sairautensa ja silld voi olla suuri merkitys myds omaisille. (Aalto
2000, 26-28)

Kuolevan potilaan on tdrked saada sy6dd mieliruokiaan. Hyvéksi keinoksi
on havaittu tarjota potilaalle useita vaihtoehtoja, joista hin saa itse valita.
Ruokailuhetki on mahdollisuuksien mukaan rauhoitettava ja potilaan toi-
veita olisi noudatettava. Alkoholi on hyvi ruokahalun herittija ja sitd voi-
daan tarjoilla potilaalle lusikalla ennen ruokailua. Omaisille on sallittava
potilaan mieliruokien tuominen ja tarjoileminen osastolla. Hyvéksi koettu
keino on tarjoilla pienid annoksia potilaalle mieluisia ruokia. Kuoleva po-
tilas harvemmin jaksaa syddé suuria annoksia, ja hinen on annetava syoda
se médrd, joka hédnestd tuntuu hyvaltd. Jos potilas ei pysty endd nauttimaan
kiinteitd ruokia voi tuntua hyvéltd kokeilla erilaisia viileitd helposti nielta-
vid ruokia, kuten kiisseleitd ja jadtelod. Heikoissa voimissa olevan potilaan
voi olla helpompi vain imeskelld tikkujddtelon muotoon jaddytettyd vetta,
mehua tai lihalientd. Kuolevalla potilaalla on viimeisind aikoinaan harvoin
jano tai ndlkd mutta kuivuuden tunne saattaa vaivata suuta. Suuta voidaan
kostuttaa jadpaloilla, sitruunanmakuisilla glyseriinitikuilla tai antamalla
lusikalla vettd. Ravinnotta olo saattaa toimia my0s oireita helpottavana
elementtini.(Aalto 2000, 25-29.)

Pahoinvointi ja oksentaminen voidaan hoitaa, joko suun kautta otettavilla
ladkkeilld tai perdpuikoilla. My06s saattohoitopotilaan eritystoiminnasta on
huolehdittava erityisesti vuodepotilaiden kohdalla. Ulostamisen helpotta-
miseksi voidaan kéyttdad erilaisia laksatiiveja ja perdruiskeita. Taysi suoli
on sindnsd pahoinvointia aiheuttava tekiji ja luonnollisesti vihentdd ruo-
kahalua. Kun potilaan ruokailu ei endd onnistu on tarkeédd selvittdd omai-
sille, ettd tima kuuluu luonnollisena osana potilaan kuolemisprosessia eikd
yleensd vaadi ladketieteellisid toimenpiteitd. (Aalto 2000, 25-29.)

3.5.2 Ravitsemuksen ja pahoinvoinnin hoito

Potilaan tilan edetessd sithen pisteeseen, ettei hdn jaksa endd syodd on
vaihtoehtoiselle ravitsemukselle, kuten suonensisiiselle ravitsemukselle
tai nend-maha letkulle, vain harvoin tarvetta. Ainoan poikkeuksen muo-
dostaa sellainen kuolemansairas potilas, jonka yleiskunto on vield hyva
mutta hdnelld on esteitd ylimissd ruuansulatuskanavassa. Tdma tilanne tu-
lee usein esiin pddn ja kaulan sydpien ja neurologisten sairauksien yhtey-
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dessd. Yleisin saattohoitopotilaan ravitsemushoito on enteraalinen ravit-
semus.(Hanninen 2001, 68—72.)

Vaihtoehtoisia ravitsemusmuotoja ovat mm. perikutaaninen gastrostooma
(PEQG) tai parentraalinen ravitsemus. Néihin kaikkiin liittyy kuitenkin ylei-
sesti komplikaatioita, kun puhutaan saattohoitopotilaasta. Perikutaaninen
gastrostooma voidaan tehdd huonokuntoisellekkin potilaalle, mutta sen
laittoon saattaa liittyd perforaation, hematooman tai verenvuodon riski. It-
se ravintoliuosten antaminenkin saattaa olla ongelmallista, erityisesti jos
potilaalla on ongelmia vatsalaukun tyhjenemisessd. Potilas saattaa kérsié
pahoinvoinnista, refluksiasta, hikasta tai jopa oksennella mistd voi olla
seurauksena aspiraatio. Parenteraalinen ravitsemus taas aiheuttaa tdyden ja
raskaan olon. Kuolevien potilaiden suhtautuminen vaihtoehtoisiin ravit-
semismuotoihin on yleisesti ottaen kielteinen ja he ovat hyvilldén pééstes-
sadn irti letkuista ja kanyyleistd, joiden kdytt6d vaihtoehtoisen ravitse-
musmuodot luonnollisesti edellyttavit.(Hanninen 2001, 68—72.)

Kasitteilld ravitsemus ja ruokailu on suuri henkil6kohtainen ja sosiaalinen
ero potilaalle itselleen, sekd hidnen omaisilleen. Tulisikin ajatella, ettd ra-
vitsemushoidossa on kyse lidketieteellisestd tapahtumasta, eikd potilaan
yleistilaa kohottavasta sosiaalisesta tapahtumasta. Néin ollen ravitsemus-
hoitoa tulisi saattohoitopotilaan kohdalla ajatella niinkuin mitd muuta ta-
hansa ldédketieteellistd hoitoa, ja punnita hyvin potilaan siitd saamat edut
verrattuna haittoihin.(Hanninen 2001, 58-70.)

Vaikeasti sairas, kuoleva ithminen kérsii yleensd tilasta, jota nimitetddn
kakeksia-anoreksiaksi. Télld tarkoitetaan potilaan kuihtumista ja ruokaha-
luttomutta. Tutkimusten mukaan yli 80 % saattohoitopotilaista kérsii ka-
keksia-anoreksiasta (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008). Ravitsemuk-
seen liittyvat vaikeudet voivat olla moninaisia. Ongelmana voi olla ravin-
non imeytyminen ja sen hyvéksikédyttd elimistdssé tai yhtd lailla ravinnon
pysyminen elimistossd tai kulutetun ravinnon poistuminen elimistosta.
Kaikki ndméa ongelmat voivat johtua sairaudesta kuten sydpa4, tai sen hoi-
dosta ja sen liitdnndiskomplikaatioista tai nididen kaikkien yhteisvaikutuk-
sesta. Myds potilaan mielentilalla ja psykososiaallisilla tekijoilld on vaiku-
tusta. (Hanninen 2001 22-36, Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)

Omaisille juuri laihtuminen ja ruokahalun menettiminen tuo potilaan kuo-
lemisen esiin silminndhtivisti. Usein ajatellaan, ettd potilas joka ei pysty
tai halua syodi, kuolee nilkddn. Saattohoitopotilaan kohdalla kuolemaan
johtava syy ei kuitenkaan ole aliravitsemus vaan kuolemaan johtava tauti,
kuten levinnyt syopéd. SyoOpépotilaan kohdalla laihtumisen syynd on eli-
miston kohonnut energiantarve, jota lisdravinnolla ei pystytd korjaamaan.
Lisédksi kyseisilld potilailla on muutoksia niin hiilihydraatti-, rasva- kuin
proteiiniaineenvaihdunnassa. Niin ollen runsaankaan lisdravinnon antami-
nen ei paranna potilaan aliravitsemustilaa.(Hanninen 2001 22 - 36, Kuole-
van potilaan oireiden hoito 2008.)

Pahoinvointi, ummetus ja nielemisvaikeudet ovat niitd ruokailuun liittyvié

asioita, joista saattohoitopotilas yleisesti kirsii. Tehokkaat kipulddkkeet,
kuten morfiini ja sen johdannaiset aiheuttavat itsessddn ummetusta ja pa-
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hoinvointia, jota puolivdkisin nautittu ravinto voi pahentaa entisestddn.
Kuoleville potilaille my6s ruuansulatuskanavan toimimattomuus
esim.suolilama on yleistd. Tdssd tapauksessa ravinnon anto on luonnolli-
sesti jirjenvastaista. Potilaan ravitsemustilan korjaamisessa ei ole hyotya
silloin, kun kaikista aktiivisista ja parantavista hoidoista on luovuttu.
Kuihtuminen on nihtdvé osana kuolemisprosessia ja pddperiaatteena onkin
pidettdva sitd, ettd kun potilas ei pysty nauttimaan suun kautta ravintoa,
voidaan kiintedn ravinnon nauttimisesta luopua ja siirtyd vain nesteiden
nauttimiseen. Ravitsemukseen liittyvissd asioissa on kuitenkin herkasti
kuunneltava potilaan toivomuksia ja ravitsemushoitoja voidaan luonnolli-
sesti toteuttaa jos potilas ndin haluaa, vaikka silld ei olisikaan merkitysta
potilaan yleisvoinnin kannalta. Potilaan omaisille on tirkeéa selittdd kuo-
lemisen prosessi ja ravinnon osuus siind. (Hanninen 2001, 26-28, 108—
116.)

3.6 Nestehoito

Vaikeiden sairauksien kohdalla on useita syitd, miksi potilas saattaa kérsid
janosta tai nestehukasta. Pahoinvointi aiheuttaa oksentelua, ja sen mukana
kuivumista. Hyvékuntoisen saattohoitopotilaan suonensisiinen nesteytys
ja elektrolyyttilisien antaminen voi olla perustelua mutta tilanne muuttuu
kun kunto huononee. Terminaalivaiheesssa olevan saattohoitopotilaan nes-
teytyksessd tarkoituksenmukaisin periaate olisi antaa potilaan juoda vain
sen verran, kun hén itse jaksaa. Usein pelkkd suun kostuttaminen riitti4.
Sairauden edetessid terminaalivaiheeseen elimiston kuivuminen kuuluu sii-
hen osana kuolemisen prosessia. Useimmiten sairaaloissa nestehoidon
aloittamisen indikaationa on potilaan jano eli nédin ollen puhutaan ”janoti-
pasta”. Elimiston kuivuminen saattaa aiheuttaa myos hyperkalsemiaa ja
sekavuutta, joita nestehoidolla voidaan yrittdd korjata.(Hédnninen 2008 18-
33)

Loppuvaiheen saattohoidossa ei nesteytykselld kuitenkaan saavuteta eri-
tyistd hyOtyd vaan useimmiten péinvastoin. Kuolevan nesteyttdmisti voi-
daan pikemminkin pitdd piintyneend tapana sairaalamaailmassa. Niin sa-
notun janotipan laittaminen potilaalle on osoitus omaisille, ettd jotakin
tehdddn, vaikka mitddn todellisuudessa ei ole tehtdvissa. Silld on siis en-
nemmin psykososiaalinen merkitys kuin lddketieteellinen. Mitddn lddke-
tieteellistd perustetta ei terminaalivaiheen potilaan nesteyttimiselle ole
olemassa. Lédketieteen ndkokulmasta liikanesteytys on useinmiten pi-
kemminkin oireita lisddva toimenpide eikd suinkaan niitd vdhentidva. Voi-
daan perustellusti sanoa, ettd tilanteet, joissa saattohoitopotilaan nesteyt-
tamiselld saavutetaan todellista hyotyd, ovat harvinaisia. Elinajan ennus-
teeseen ei nesteyttdmiselld ole tutkimusten mukaan vaikutusta. Nestehoito
on ladketieteellinen toimenpide, jonka jarkevyyttd saattohoitopotilaan
kohdalla on harkittava, siind missd muitakin toimenpiteitd (Hanninen 2008
19-33)

Elimiston kuivuminen kuuluu luonnollisena osana kuolemisprosessiin ja
tuo usein mukanaan helpotusta potilaalle. Elimiston kuivuminen aiheuttaa
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sen, ettd eritystoiminta vdhenee ja potilaan liikuttamisen tarve vidhenee.
Télla sadstetddn potilasta usein kivuliailta tuntuvilta vaipanvaihdoilta.
Myos usein terminaalipotilaita vaivaava runsas limaneritys vdhenee ja sa-
malla hengitys helpottuu. Liika neste elimistdssé esiintyy turvotuksina si-
sdelinten ympdrill ja raajoissa, joka tuottaa potilaalle entisestdédn lisaa ki-
puja ja vaikeuttaa liikumista. Sydénpotilailla liika neste lisdd entisestddn
syddmen vajaatoimintaa ja sitd mukaa vaikeuttaa hengitystd ja syopapoti-
lailla neste voi aiheuttaa lisdkipuja syOpdkasvainten ymparilld. (Hanninen
2008, 18.)

Nestehukan tuomat komplikaatiot, kuten lihasnykdykset ja opiaattien ker-
tymisestd aiheutuva sekavuus, voidaan hoitaa vihentamélld opioidi annos-
ta ja muuten lddkitsemalld. Luonnollisesti nesteytyksen aloittaminen ter-
minaalivaiheen potilaalle on perusteltua, jos hidn selkeésti kérsii dehydraa-
tion mukaanaan tuomista oireista. Janon hoitoon ei suonensisdiselld nes-
teytykselld ole ndhty olevan vaikutusta. Saattohoitopotilaan suun hoito ja
sen kosteana pitdminen tulisikin nostaa jopa nestehoitoa tirkedmmaiksi
teemaksi hoitotoimepiteissd. Pieni kulaus vetti tai jadpala saattaa helpottaa
janon tunnetta nestehoitoa tehokkaammin. Kuten ravitsemuksen kohdalla,
on muistettava ettd nestehoito on eri asia kuin juominen. On tirkeéda ettd
my0s omaisille kerrotaan tdma.(Hénninen 2008, 18-22.)

3.7 Hengenahdistus, yské ja hikka

Hengenahdistus on erds niistd oireista, joita ihmiset pelkddvét eniten ennen
kuolemaansa. Oxfordin yliopiston vuonna 2006 tekemén tutkimuksen mu-
kaan jopa 45- 70 % saattohoitopotilaista kérsii dyspneasta viimeisten elin-
viikkojen aikana. Lisddntyvd hengenahdistus liittyykin yleensd kuoleman
ldheisyyteen, perustaudista riippuen. Hengenahdistus voi olla huomatta-
van hankalaa, jos potilaan perustautina on esimerkiksi syddmen vajaatoi-
minta, tai hengityselinsairaus kuten COPD tai keuhkojen tuumori. Myds
hengityslihasten heikkous, kuten esimerkiksi ALS-tauti, tai psyykkiset te-
kijit voivat aiheuttaa hankalaa hengenahdistusta. Pleurapunktiolla voidaan
helpottaa tietyissd tilanteissa saattohoitopotilaan oloa, kun nestettd kiertyy
keuhkoihin huomattavia mairid. Saattohoitopotilaan ensisijainen hen-
genahdistuksen hoitomuoto on morfiini. (Kuolevan potilaan oireiden hoito
2008.)

Happiviiksilld annettu lisdhappi tai kasvoille suunnattu ilmavirta saattaa
helpottaa saattohoitopotilaan oloa. Happea tulee antaa ilman muuta, jos
potilas itse kokee siitd olevan hyotyd. Joillakin potilailla happi kuivattaa
suuta ja kipeyttdd limakalvoja. Ndin ollen happihoitoa annettaessa on
muistettava my0s suun kosteana pitdminen. Kaikki potilaat eivdt kirsi
hengenahdistuksesta, vaikka karsivdtkin hypoksiasta. Hengenahdistuksen
aiheuttaa hypoksisen potilaan lisdéntynyt hengitystarve eli minutttiventi-
laatio. Automaattisesti happihoitoa ei tule potilaalle antaa, eiké silloin kun
potilas kokee happiviikset epamiellyttdvind. Hapen tai ilman antamisesta
viiksilld on todettu olevan apua saattohoitopotilaan lepodyspneassa.
Elinajan ennusteeseen ei viiksilld annetulla lisdhapella ole todettu olevan
vaikutusta. (Hénninen.2001; Kuolevan potilaan oireiden hoito 2008.)
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Hoitotyon keinoja saattohoitopotilaan hengenahdistuksen helpottamiseksi
ovat esimerkiksi asennon huomiominen ja liman imeminen hengitysteist.
Puoli-istuva asento helpottaa yleensd hengittimistd. Myos PEP-pulloon
puhaltaminen saattaa joillain potilailla olla hyvé keino lisétd hetkellisesti
keuhkokapasiteettia. Myos potilashuoneen raikkaana pitdminen, esimer-
kiksi ikkunan avaaminen, saattaa tuoda helpotusta, unohtamatta potilaan
rauhoittelua ja henkistd tukemista. (Aalto 2000, 28-32.)

Saattohoitopotilaan yské tai hikka voi laskea sattohoitopotilaan eldminlaa-
tua huomattavasti. Yskdn syynd on yleensi lisddntynyt limaneritys tai hei-
kentynyt limankuljetus. Parhaiten saattohoitopotilaan yskdd helpotetaan
opioideilla. Yskénlddkkeistd ei ole apua. Perinteisistd konsteista kuten
asennonvaihdosta, tai liman helldvaraisesta irrottamisesta imulla tai keitto-
suolaa inhaloimalla, voidaan my®0s potilasta auttaa. Hikka voi olla yll4tta-
vén kiusallinen ongelma saattohoitopotilaalla. Hikan syyt voivat olla mo-
ninaiset. Pitkittynyt hikka saattohoitopotilaalla johtuu yleensé pallean ve-
nyttdmisestd. Syynd tdhén voi olla nesteen kertyminen vatsaonteloon tai
metaboliset syyt kuten uremia, hypokalemia, hyponatremia, infektio tai
syy voi olla keskushermoperdinen. Myo0s lddkkeet voivat aitheuttaa pitkit-
tynyttd hikkaa. Hikkaan on saattohoitopotilaan kohdalla suhtauduttava va-
kavana oireena ja sitd voidaan yrittdd hillitd ladkehoidolla. (Kuolevan poti-
laan oireiden hoito 2008.)

3.8 Saattohoitopotilaalle tehtdvét tutkimukset ja niistd luopuminen

Saattohoidon térkeisiin periaatteisiin kuuluu se, ettei potilasta saa rasittaa
turhilla tutkimuksilla, joilla ei saavuteta endd mitdén sellaista tietoa, joka
auttaisi potilasta paranemaan. Useat tutkimukset, kuten tdhystykset, ovat
potilaalle epdmiellyttdvid ja aiheuttavat turhaa kdrsimystd. Yksinkertai-
semmatkin tutkimukset, kuten verikokeet, siséltivat jonkinasteisen kivun
tuottamista potilaalle. Saattohoitopotilaan kyseessé ollessa olisi siis tarkas-
ti mietittdva mitkd tutkimukset ovat potilaan hyvinvoinnin kannalta tarkei-
td. (Hanninen 2001 152—158.)

Tutkimuksia miérattdessd on pystyttdvd pddttelemddn potilaan ennuste.
Jos potilaalla on vield odotettavissa elinpdivid, jotka hian voi laadukkaasti
viettdd, ovat perustutkimuset kuten veri ja virtsakokeet sekéd rontgenkuvat
perusteltuja ja térkeitd. Elektrolyytti ja sokeritasapainon arviointi on pe-
rusteltua, kun halutaan seurata saattohoitopotilaan vointia ja pitdd hinet
mahdollisimman oireettomana. Myos tulehdusarvojen seuraaminen ja virt-
sakokeet ovat olennaisia, jos epdillddn, ettd potilas kérsii jostain infektios-
ta, joka tuottaa hdnelle kipua ja epdmukavuutta. Esimerkiksi thorax -
rontgenkuvat ovat tavallisia tutkimuksia, joita tehddin myos saattohoito-
potilaalle, kun halutaan selvittds, onko keuhkoissa nestettd ja olisiko se
poistettavissa potilaan hengenahdistuksen helpottamiseksi. (Hinkka 2003,
374-375.)

Saattohoitopotilaan kohdalla tulisi kuitenkin vélttdd ns. rutiinitutkimuksia,
jotka ovat yleisid, kun potilasta hoidetaan sairaalassa tai terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Silloin, kun potilaan ennuste on hyvin lyhyt, on eettisintd
luopua kaikista tutkimuksista. Kliinisilld perustutkimuksilla, kuten inspek-
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tiolla, auskultaatiolla, perkussiolla ja palpaatiolla, saattohoitoon tottunut
ladkéri saa useimmiten tarpeeksi olennaista tietoa potilaan voinnista. N&-
ma tutkimukset voidaan tehdd helposti myos potilaan ollessa saattohoidos-
sa kotona eikd hénti tarvitse 1dhted kuljettamaan endé tutkimuksiin hoito-
laitokseen. (Hinkka 2003, 374.)

3.9 Kuoleman hetki ja siind auttaminen

Saattohoito paittyy potilaan kuolemaan. Kuolema on hyvin henkilokoh-
tainen ja sen ajankohtaa on vaikea ennustaa, vaikka kuoleman merkit oli-
sivat jo ndkyvissd. Monet potilaat hiipuvat pois vihitellen, mennen ensin
tajuttomaksi ja elintoimintojen lakatessa yksi toisensa jdlkeen. Toisilla
vointi saattaa pysyd hyvéna pitkédnkin aikaa, kunnes kunto romahtaa dkilli-
sesti ja kuolema seuraa nopeasti. Nédin on usein esimerkiksi sydpépotilai-
den kohdalla. Potilaan kuoleman l4hestyessé olisi hinelle varattava rauhal-
linen huone, jossa omaisilla on mahdollisuus viettdd hinen kanssaan niin
paljon aikaa kuin he haluavat. On hyvé, jos omaiset pystyvit olemaan lis-
nd kuoleman hetkell ja huolehtia potilaasta viimeiseen asti hoitohenkilo-
kunnan tukemana.

On olemassa tiettyjd yhteisid piirteitd, kun ihminen kuolee. Usein potilas
vaipuu jonkinasteiseen tajuttomuuden tilaan. Kipu on tdssé vaiheessa enéda
harvoin ongelma. Hengitys muuttuu pinnalliseksi, potilas kdyttdd apuhen-
gityslihaksia hengittdmiseen ja hengitys saattaa katkoilla. Hengitysteihin
kiertyy helposti limaa, joka aiheuttaa korisevan kuuloisen hengityksen.
Limaa voi helld varoen imed pois mutta se harvoin itsessddn aiheuttaa
hengitysesteen.lhon véri muuttuu potilaalla harmaaksi ja usein laikuk-
kaaksi. Potilaan selkédpuolelle riippuen makuuasennosta saattaa muodostua
lautuman alkuja. Potilas ei tdssd vaiheessa pysty endd nauttimaan nesteitd
ym. suun kautta vaan suun kostutus esim. glyseriinitikuilla auttaa pita-
méén suun kosteana ja janon loitolla.(Hénninen 2008, 10-12.)

Kuolemaan liittyy usein sekavuutta, miké saattaa pelottaa omaisia ja tun-
tua heistd pahalta. Sekavuus liittyy tajunnantason alenemiseen ja tdsti
eldmdsti irtautumiseen. Térkeintd tdssd vaiheessa on tutun henkilon ldhei-
syys. Potilasta voi pitdd kddestd kiinni ja hdnen péétddn silittdd. Silloin,
kun potilas vetdd kdden pois, se ei vélttimatta tarkoita sité, ettd hdn haluaa
olla yksin. Kuulo on viimeinen sammuva aisti, joten omaisia pitdd kehot-
taa puhumaan kuolevalle potilaalle. Hanelle voidaan esimerkiksi lukea 44-
neen tai jutella muuten rauhoittavasti. Hiusten kampaaminen ja ihon ras-
vaus ovat esimerkkejd hoidosta, jota omaiset voivat helposti tehdd kuole-
van hyvéksi ja osoittaa kiintymystdan.(Seeger 2009, 12—14.)

Kuoleva potilas saattaa haista epamiellyttiville, silld hdnen ruumiinsa ha-
joaminen on osaltaan jo alkanut. ”Kuoleman haju” saattaa karkottaa her-
kimmaét omaiset potilaan luota, joten hoitolaitosten tulisi téllaisessa tilan-
teessa sallia kynttildiden sytyttdmisen ja esimerkiksi mietojen tuoksukynt-
tiloiden polton huoneessa. Kynttildt tuovat huoneeseen rauhoittavan ja ar-
vokkaan tunnelman. Omaisia voidaan kehottaa sammuttamaan kynttilét,
jos he poistuvan huoneesta. Huone on myos hyva pitdd himérana, kirkkaat
valot saattavat héiritd potilasta. (Seeger 2009, 12.)
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Hoitohenkilokunnan tulee ottaa omaiset mukaan hienovaraisesti ja omaiset
saavat osallistua kuolevan perushoitoon siind méérin kuin he itse haluavat.
On muistettava, ettd joillekin omaisille kuoleman seuraaminen on yksin-
kertaisesti litkaa. Hoitohenkilokunnan on annettava tdssé tilanteessa eri-
tyistd tukea mutta myds hyviksyttidva se, kun omaiset eivit endd halua vii-
pya kuolevan luona. Usein kdy myds niin, ettd kuolema tapahtuu silloin,
kun omaiset eivit satu olemaan paikalla, vaikka he muuten olisivat tahto-
neet valvoa potilaan vierelld. On tirkedd, etti omaiset ymmartivét ettei
taméd vdhennd heiddn ponnistelujaan, joita he tekivdt kuolevan hyvék-
si.(Pahlman 2004, 345-349.)

Kuolemaan harvoin liittyy mitddn dramatiikkaa. Yleensd potilas lakkaa
reagoimasta kosketteluun ja aistit himartyvit. Kuolemaan saattaa liittya
voimakkaitakin nykédyksid erityisesti, jos potilaalla on vahva morfiinilaaki-
tys. (Hanninen 2008, 20.) Potilas saattaa myos ddnnelld, haroa kisilla il-
maa ym. On tarkedd, ettd omaiset tietdvat timén kuuluvan kuolemaan eika
olevan merkkind esim. kivusta. Itse kuoleman hetki on usein rauhallinen.
Hengitys loppuu ja sitten sydén lakkaa lyomésti. Potilas on kuollut.

3.10 Kuoleman toteaminen ja vainajan laitto

3.10.1Kuoleman toteaminen

Saattohoitopotilaan kuolema on odotettu tapahtuma hoitohenkilokunnan
kannalta, joten kun potilas kuolee, ei ole mikdén kiire. Hoitohenkilokunta
merkitsee ylos kellonajan, milloin kuolema tapahtui. Tarkkaa kuoleman
hetked on vaikea maarittdd silld kuolema on kuin ketjureaktio, jossa elin-
toiminnot sammuvat yksi toisensa jdlkeen. Ndin ollen tarkka kuolinaika ei
ole kovin olennainen asia. Omaiset voivat rauhassa viipyé kuolleen luona
ja halutessaan laulaa, lukea raamatunlauseita tai suorittaa muita perheel-
leen tarkeitd riittejd, jos niitd on. Ladkéri kutsutaan paikalle toteamaan
kuolema vasta, kun tima omaisille sopii.(Pahlman 2004, 347.)

Laakari toteaa potilaan kuolleeksi kuuntelemalla, ettei sydén 1yo ja totea-
malla toissijaiset kuoleman merkit. Toissijaiset kuolemanmerkit ovat ruu-
miin jaddhtyminen, kuivuminen, lautumat ja joidenkin tuntien jdlkeen kuo-
lonkankeus. Klassisen késityksen mukaan potilasta ei voi pitdd kuolleena,
ennen kuin toissijaiset kuolemanmerkit ovat havaittavissa tai ennen kuin
hénet todetaan aivokuolleeksi. Ladkéri kirjoittaa kuolintodistuksen ja alle-
kirjoittaa hautaamisluvan. Saattohoitopotilaan kohdalla ei ruumiinavausta
tarvita, vaikka potilas kuolisi kotiin, silld kuolinsyy on yleensd selvi.
Poikkeuksen tdstd muodostavat ammattitauti tapaukset. (Pahlman 2004,
349; Hanninen 2008, 57.)

Kiire ei ole my6skédn silloin, kun saattohoitopotilas kuolee kotiin. Tapah-

tumasta ilmoitetaan hoidosta vastaavalle sairaanhoitajalle, joka ilmoittaa
tapahtuneesta lddkarille. Ambulanssia tai poliisia ei tarvitse kutsua vaan
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ruumisauto kutsutaan paikalle kun omaisille itselleen sopii. (Hanninen
2008, 20.)

3.10.2 Vainajan laitto

Vainajan laitto on hoitohenkilokunnan viimeinen palvelus potilaalleen.
Omaiset voivat olla tdssd mukana, tai hoitohenkilokunta voi laittaa vaina-
jan. Yleensd hoitajan on tdrkeda olla tdssd mukana. Monilla eri kulttuureil-
la on omat riittinsd mité tulee vainajan laittoon, niité tulee hoitolaitoksessa
kunnioittaa. Vainajan laittoon voi hoitajan kanssa osallistua 1-2 omaista,
tai omaiset voivat halutessaan laittaa vainajan itse. Vainajan laittoon kuu-
luu monissa kulttuureissa omia rituaaleja. (Laukkanen 2001, 12-13.)

Vainajan laittamisessa olennaista on arvokkuus ja kiireettdmyys. Vainaja
siistitddn ja kammataan hiukset. Jos vainaja kdytti eldessddn hammaspro-
teesia, laitetaan se yleensd suuhun. Vainaja voidaan pukea valmiiseen
“exitus-paitaan”, joka 10ytyy hoitolaitoksesta tai hdnet voidaan pukea
omiin vaatteisiin. Silmaét laitetaan kiinni kostella lapulla ja jalat voidaan si-
toa kevyesti yhteen. Jalkoihin sidotaan tunnistelappu. Hoitohenkilokunnan
velvollisuus on jéttdd mahdolliset kanyylit ja nend-mahaletkut paikoilleen,
kunnes lupa niiden poistamiseen saadaan. Vainajan alle laitetaan imuky-
kyinen vaippa ja hanet peitelldén lakanan alle. Yleinen kdytdntd suomessa
on pukea vainaja hautajaisvaatteisiin vasta, kun ruumis luovutetaan hauta-
ustoimiston kuljetettavaksi. Vainaja voidaan haudata hinen omissa vaat-
teissaan ja esimerkiksi korut voidaan jittdd paikalleen hautaan saakka.
Omaisten toivomuksia tulee hoitolaitoksessa kuunnella ja toteuttaa ne
mahdollisuuksien rajoissa. Kun potilas on kuollut ja vainaja laitettu, on
hoitohenkilokunnan  siirryttdvd tukemaan omaisia heiddn surus-
saan.(livanainen & Jauhiainen, Pikkarainen.2001, 577)

3.11 Hautajaisjérjestelyt

Vainajan laiton jilkeen ruumis siirretddn yleensd kylmédn odottamaan
hautajaisjérjestelyjd. Potilaan kuollessa terveyskeskuksen vuodeosastolla
saavat omaiset kdydéd katsomassa vainajaa kunhan sopivat tésti ensin hoi-
tohenkilokunnan kanssa. Potilaan kuollessa kotona saattohoidossa voidaan
hénet siirtdd suoraan hautausmaan ruumishuoneelle, jos arkku on hankittu
valmiiksi. Saattohoidossa olevan potilaan hautajaisjérjestelyistéd olisi hyva
sopia jo etukéteen. Néin vainaja voi eldessddn vield esittdd toiveita, eivétka
jarjestelyt tule yllatyksend. Ladkari kirjoittaa vainajasta kuolintodistuksen,
jonka sairaala ldhettdd ladaninhallitukselle. Omaiset saavat sairaalasta hau-
tausluvan, joka toimitetaan omaan seurakuntaan tai hautauksesta huolehti-
valle taholle.(Hautajaiset 2010.)

Omainen huolehtii hautajaisjérjestelyistd ja ruumiin kuljetuksesta. Kay-
tannollisin ja yleisin tapa on ottaa yhteyttd hautaustoimistoon, joka auttaa
kaikissa kdytdnnon jirjestelyissd. Hautaustoimistot voivat tarvittaessa jar-
jestdd myos polttohautauksen, jos omaiset ndin toivovat. Silloin kun vaina-
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ja on ollut seurakunnan jésen, hdnet haudataan kirkollisin menoin seura-
kunnan hautausmaalle. Myos kirkkoon kuulumaton henkild voidaan papin
luvalla haudata kirkkomaalle ja siunata, mutta ainoastaan siind tapaukses-
sa ettei tdimé ollut vainajan tahdon vastaista. Myds tuhkauurnan voi hauda-
ta hautausmaalle, tai sen voi ripotella haluamaansa paikkaan. Tuhkan ripo-
tellussa on kuitenkin otettava huomioon soveltuuko paikka vainajan muis-
teluun myohempind aikoina. Tuhkan sirotteluun on oltava my0s maan-
omistajan lupa. Useimmissa kaupungeissa tuhkansirotteluun on varattu
erillisid muistelupaikkoja. (Hautajaiset 2010.)

4. SAATTOHOITO KOTONA TAI SAIRAALASSA

4.1 Saattohoito kotona

Onnistuneen saattohoidon kannalta on tdrkedd, ettd potilas saa itse vaikut-
taa sithen missd héntd hoidetaan. Potilaiden omia toiveita kuolinpaikkansa
suhteen on tutkittu. Englantilaisen tutkimuksen mukaan ldhes kaikki
(94 %) kotiin kuollesta olivat ilmaisseet toivomuksensa kuolla kotonaan.
My®0s sairaalassa kuolleista kaksi kolmasosaa oli toivonut saavansa kuolla
kotonaan. (Vainio 2004, 330.)

Suomessa on viimeisten vuosikymmenten aikana vieraannuttu ajatuksesta
hoitaa kuolevat omaisemme kotona. Stakesin tutkimus “Hyvéd kuolema”
vuodelta 1995 toi esille, ettd kotikuolemaan liittyy paljon ennakkoluuloja
ja pelkoja, niin omaisten kuin hoitohenkilokunnankin tasolta. Asenneil-
mapiiri on kuitenkin muutunut viime aikoina ja monet kunnat ovat kehit-
taneet voimakkaasti kotihoitoa ja kotisairaanhoitoa, jotta kotikuolema olisi
helpommin jérjestettdvissa. (Vainio 2004; Simonen 1995, 18-22.)

Saattohoidolle kotona on oltava tietyt edellytykset. Ensimmadinen ja tér-
kein edellytys ovat omaiset ja perhe sekd heiddn halunsa hoitaa potilasta
kotona. Perheen tuki potilaille ja hoitojarjestelmén tuki perheelle muodos-
tavat kotona hoitamisen ytimen. I[lman aktiivisia omaisia ja hoitoringin pe-
rustamisen mahdollisuutta saattaa kotisaattohoito muodostua ylivoimai-
seksi ponnistukseksi omaisille. My0s saattohoitopaikaksi ajatellun kodin
on oltava sellainen, ettd sielld on mahdollista hoitaa kuolevaa. Pitkét vali-
matkat ja liian ahtaat tilat voivat muodostua esteeksi. (Simonen, 20-22.)

Saattohoitosuunnitelman on oltava kattava ja hyvin tehty, kun suunnitel-
laan saattohoitoa kotona. Yhden tai useamman omaisista on sitouduttava
potilaan omahoitoon. Perusterveydenhuollon vastuulla on tukea omahoita-
jaa potilaan hoidossa. Omaisten ja hoitoalan ammattilaisten vélinen tyon-
jako on oltava selvd. (Hyva saattohoito Suomessa 2010.)

4.1.1 Tyonjako kotisaattohoidossa

Kotisaattohoidossa tulee tyonjako hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla
olla selvd. Ladketieteellisestd osasta saattohoidossa vastaa ladkéri, jolla on
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sithen riittdvét valmiudet ja asiantuntemus. Téarkeda on, ettd ladkari on ta-
voitettavissa vuorokauden kaikkina aikoina joko omaisten tai hoidosta
vastaavan sairaanhoitajan toimesta. Potilaiden tilanteet vaihtelevat yleensa
hyvin nopeasti ja on olennaista, ettd ongelmiin on varauduttu. Kun mah-
dollisia muutoksia voinnissa ja niithin vastaamista pohditaan etukiteen,
voidaan sdistyd potilaan paniikinomaiselta kuljettamiselta péivystysyksik-
koon. Téstd huolimatta tulee olla mahdollista, ettd potilas kuljetetaan hoi-
toon sithen yksikkdon, josta hidnen hoitoaan koordinoidaan mihin vuoro-
kauden aikaan tahansa. .(Hyvd saattohoito Suomessa 2010; Ahlstrom
2004, 263-268.)

Ladkdri vastaa myods saattohoitopotilaiden kokonaishoidosta. Ladkari
suunnittelee kotihoidon yhdessé sairaanhoitajan ja omaisten kanssa, tarjo-
aa riittdvad tietoa omaisille ja tarvittaessa konsultoi palliatiivisen hoidon
yksikoité, jos potilaan hoidossa esim. kivun hoidossa tulee ongelmia. Ko-
tikuoleman onnistumiseksi on omaisten tarkedd tietdd, mitd asioita kuole-
maan liittyy, miten se tapahtuu ja miten sen jilkeen on toimittava.(Hyva
saattohoito Suomessa 2010; Ahlstrom 2004, 263-268.)

Sairaanhoitajan tehtdvdnd on jarjestdd kidytdnnon hoitotyot, suunniteltava
riittdvd kotiapu ja kotisairaanhoidon vierailut. Saattohoitopotilaan hoito
olisi hyvai jirjestdd mahdollisimman yksinkertaiseksi, jotta omaiset pystyi-
sivdt vastaamaan potilaan tarpeisiin mahdollisimman itsendisesti. Esimer-
kiksi kivun hoidossa saatetaan pirjiti laastareilla ja ruokapumput seki
nesteinfuusiot ovat saattohoidossa useimmiten tarpeettomia. Silloin, kun
potilas tarvitsee monimutkaisempaa hoitoa, voidaan hoito opettaa omaisil-
le jos he ovat tdhdn halukkaita. Omaisten ohjaaminen ja opettaminen on
sairaanhoitajalla vastuulla ja tdhdn on hoitajalla oltava tarpeeksi aikaa.
Hoidosta vastaava sairaanhoitaja auttaa omaisia myds hoitotarvikkeiden ti-
laamisessa ja niiden tarpeen arvioinnissa sekd tarvittavien apuvilineiden
lainaamisessa. (Ahlstrom & Hénninen 2004, 263-268, 318-320.)

Tarvittavia apuvalineitd, kuten sairaalasdngyn, potilas saa lainaksi terve-
yskeskuksen apuvilinelainaamosta. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon tarve
on madriteltdva ja kdyntikerroista sovittava. Kotisairaanhoito on oltava ta-
voitettavissa ymparivuorokauden ja kotihoito voi kdydd omaista auttamas-
sa myOs Oisin. Saattohoidosta vastaava ladkéri ja kotisairaanhoitaja ovat
olennainen osa potilasta hoitavan perheen turvaverkkoa. (Ahlstrom &
Héanninen 2004, 263-268, 318-320.)

Hoitava omainen kantaa pddvastuun kuolevan hoitamisesta. Omainen tar-
vitsee tdssd kuitenkin sekd kaytdnnollistd ettd emotionaalista tukea.
Omaista on kannustettava hoitoverkon luomiseen ja ihanteellista olisi, ettid
saattohoitoon osallistuisi yhden omaisen sijasta koko perhe tai muut suku-
laiset.
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4.1.2 Kotisaattohoidon edut ja ongelmatilanteet

Kotihoidon ehdottomasti térkein asia on potilaan mahdollisuus normaaliin
eldimédn mahdollisimman kauan. Kotona hénelld on mahdollisuus olla tu-
tussa ymparist0ssé ja osallistua perheen arkeen. Kotona oleminen mahdol-
listaa parhaiten potilaan itseméédraédmisoikeuden toteutumisen ja arvokkaan
loppueldmin. Kuolevalla potilaalla on usein myds pelko yksinjddmisesta
kuoleman hetkelld. Luottamus perheeseen ja tuttu ymparisto lievittivat ta-
td pelkoa

Omaiset ovat tutkimuksissa kertoneet perheenjésenen saattohoidon olleen
raskas mutta antoisa prosessi. Kotisaattohoito on antanut heille mahdolli-
suuden tehdéd konkreettisesti jotain potilaan hyvéksi ja surutyd on jo hy-
vissd vauhdissa, kun potilas viimein kuolee. Potilaalle voidaan jarjestda
kotiin kaikki samat palvelut kuin hén saisi esimerkiksi terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Kaikki riippuu potilaan toiveista ja omaisten aktiivisuu-
desta. Esimerkiksi fysioterapiaa voidaan jarjestdd osana kotihoitoa ja seu-
rakunnan tyontekijét, kuten pappi, voivat tehdd myds kotikdyntejd saatto-
hoitopotilaan luokse.(Ahlstrdém & Hénninen.2004, 319, 263-268.)

Ongelmatilanteilta saattohoidossa voidaan vélttyd, jos hoitosuunnitelma
on tarpeeksi kattava ja ongelmiin, kuten potilaan &killiseen voinnin las-
kuun, varaudutaan etukdteen. Saattohoidosta vastaavan terveydenhuollon
henkilokunnan on osattava vastata omaisten kysymyksiin asiallisesti ja
tarvittaessa konsultoitava asiantuntijoita. Esimerkiksi kivun hoidosta on
huolehdittava siten, ettd se riittdd my0Os kotioloissa. Omaiset tarvitsevat
kannustusta ja heiddn on tarkedd sisdistdd, ettd juuri heidén kotona antama
saattohoito on sitd parasta hoitoa, jota potilas voi saada.Erds varteenotetta-
va ongelma on omaisten visyminen kuolinprosessin pitkittyessd. Kotona
hoidettavalla saattohoitopotilaalla tulee tarvittaessa 10ytyd vuodepaikka
terveyskeskuksen vuodeosastolta tai sairaalasta. Omaisille on tidlloin an-
nettava tdysi tuki ja kerrottava, etteivét heididn ponnistelunsa suinkaan ol-
leet hukkaan heitettyjd, vaikka potilas pédtyisikin kuolemaan sairaalassa.
Potilaan sairaalassaoloajasta peritdén normaalit sairaalamaksut.(Ahlstrom
& Héanninen 2004, 263-268.)

Saattohoidon jdrjestdminen vaihtelee suuresti kunnittain. Silloin, kun kun-
ta ei pysty jarjestimédn ympdrivuorokautista mahdollisuutta tavoittaa sai-
raanhoitajaa, ei saattohoitoa kotona voida jérjestdd turvallisesti loppuun
saakka. Omaiset odottavat saavansa riittdvisti tukea perusterveydenhuol-
losta omien ponnistelujensa tueksi. Kotisaattohoidon mahdollisuus vaihte-
lee suuresti kunnittain. Mahdollisuuksiin vaikuttavat kotihoidon henkil&s-
ton riittdvyys, kotihoidon mahdollisuus kolmivuorotyohon sekd kotisaat-
tohoidon maksullisuus. Jossain kunnissa kotisaattohoito on potilaalle mak-
sutonta, kun saattohoitopdatds on tehty.(Simonen 1995.)

Eréds yhteiskuntamme epékohta on niiden omaisten taloudellinen epitasa-
arvoisuus verrattuna nithin omaisiin, jotka antavat saattohoidon jonkun
laitoksen hoidettavaksi. Kotona kuoleva potilas sdéstiéd yhteiskunnan raho-
ja merkittdvasti mutta potilaalle itselleen ja hdnen omahoitajalle se tulee
helposti ylitsepddseméttomén kalliiksi. Esimerkiksi jos omahoitaja on tyo-

25



Valvo kanssani — saattohoito-opas omaisille perusterveydenhuollon yksikk6on

elamissd, on hénen jotenkin jérjestettava hoitaja kotiin hdnen poissaolles-
saan tai jattdydyttdva pois toistd. Saattohoidon toteuttaminen kotona ei oi-
keuta sairaslomaan, vaikka kdytannossd lddkérit sitd médraaviatkin erilai-
silla diagnooseilla. Kotisaattohoito maksaa omaiselle enemmaén kuin sai-
raalassa toteutettava saattohoito silld kotihoidossa oleva potilas maksaa it-
se omat lddkkeensd ja hoitotarvikkeet. Omahoitajan taloudelliset resurssit
ja tyoeldmén joustavuus siis ratkaisevat usein onko kotona hoitaminen
mahdollista.(Simonen 1995.)

4.1.2 Omaisen taloudellinen tuki

Monet kunnat myontévét hoitavalle henkildlle omaishoidon tukea. Omais-
hoitaja on myos oikeutettu vapaapdiviin ja lomiin, jotta hdn saa hoitaa
omia asioitaan. Saattohoitopotilaalle voidaan jirjestid myos lyhyt laitos-
jakso, jotta omainen saa levitd. Omahoidon tukea haetaan kunnalta ja se
on tarkoitettu mahdollistamaan puolison tai ldheisen jddnti kotiin hoita-
maan omaistaan. Potilaalle kansaneldkelaitos myontdd sairauden vaikeus-
asteen ja hoitokulujen suuruuden myotd elikkeensaajan hoitotukea tai
vammaistukea. Tukea voidaan hakea myos takautuvasti. Sairasloma ja
elidkeasiat onkin syytd selvittdd kunnan sosiaalityontekijdlld, ennen kuin
kotisaattohoitoon ryhdytdan. Kalliisiin syopé ja kipuldikkeisiin voi saada
erityiskorvausta KELA:Ita. Hakemusten késittely voi olla hidasta, joten
korvaushakemukset on hyvé laittaa vireille hyvissid ajoin. Omaisten on
mahdollista saada KELA:Ita tukea my6s kodin remontoimiseen, jotta ko-
tona hoitaminen on mahdollista. Tukea voi saada esimerkiksi ovenkarmien
leventdmiseen tai inva-wc:n rakentaminen. Potilaan kuljettamiseen ja vir-
kistyskdyttoon voidaan vammaislain turvin myontdd kuljetustukea. Kun-
nan sosiaalityontekija ja KELA ovat velvollisia auttamaan tukien hakemi-
sessa. (Ahlstrom 2004, 318-322.)

4.2 Saattohoito terveyskeskuksen vuodeosastolla

Terveyskeskuksen vuodeosasto on se paikka, jossa saattohoitoa toteute-
taan suomessa eniten. Ennen saattohoitoon siirtymistid on kuolemansairas-
ta potilasta yleensd hoidettu jossain erikoissairaanhoidon yksikdssd, jossa
on tehty péétds aktiivihoidoista luopumisesta. On luonnollista, ettd poti-
laan seuraava hoitopaikka on kotikuntansa terveyskeskuksen vuodeosasto
ja terveyskeskussairaala. Yleensd potilas on tidlloin ldhempédnd omaisiaan
ja ymparistd on tutumpi. (Hyvé saattohoito Suomessa 2010.)

Saattohoidon jérjestdimiseen terveyskeskuksissa on viime vuosina panos-
tettu. Suurista 4-6 hengen huoneista on vihitellen luovuttu ja saattohoidon
mahdollistavia yksityishuoneita on rakennettu moniin terveyskeskuksiin.
Saattohoitopotilaan ensisijainen hoitopaikka tulisi olla hdnen kotinsa, jos
potilas ndin toivoo. Yleensd potilaat selviytyvit kotonaan kotiavun ja
omaisten tuella sithen asti, kunnes potilaan kunto heikkenee niin paljon,
ettei hdn endd pddse sidngystd ylos ja hdnestd tulee vuodepotilas. Tassé
vaiheessa suurin osa saattohoitopotilaista tuodaan terveyskeskuksen vuo-
deosastolle, jos omaisilla ei ole mahdollisuutta hoitaa potilasta kuolemaan

26



Valvo kanssani — saattohoito-opas omaisille perusterveydenhuollon yksikk6on

saakka tai silloin, kun omaisia ei ole. Téssé tilanteessa vuodeosasto voi ol-
la luonnollinen valinta saattohoidon jirjestdmiseen. Sosiaalisesti yksindi-
selle saattohoitopotilaalle terveyskeskuksen vuodeosasto on yleensi se ai-
noa paikka, jossa hidn voi tuntea olonsa turvalliseksi ja kokea saavansa
apua kuolemansa hetkelld.(Simonen 1995, 20-22.)

Saattohoito terveyskeskuksessa vaatii onnistuakseen tietyt edellytykset ku-
ten kotisaattohoitokin. Terveyskeskuksen henkilokunnan motivoituneisuus
saattohoitoon ja koulutus esimerkiksi kivunhoitoon ovat tdssid avainase-
massa. Omaisten kannattaa olla aktiivisia myos terveyskeskuksessa var-
mistaakseen potilaan hyvin saattohoidon. Hoitohenkilokunnalla saattaa ol-
la kiire terveyskeskuksenkin vuodeosastolla, eivitkd hoitajat pysty kor-
vaamaan omaisia ldsndolossa ja potilaan tukemisessa. Eri terveyskeskus-
ten mahdollisuudet jérjestdd saattohoitoa vaihtelevat suuresti. Vuonna
1995 Stakesin kyselyn mukaan monissa terveyskeskuksissa ei ollut mah-
dollisuutta yhden hengen huoneisiin tai omaisten majoittamiseen. Tilanne
on kuitenkin parantunut useissa kunnissa, kun saattohoitoon on ruvettu
kiinnittdmain huomiota.(Simonen 1995 12,14.)

Omahoitajajirjestelmé sopii erityisen hyvin saattohoitoon ja uudet valta-
kunnalliset saattohoitosuositukset tukevat titd. Olisi hyvi, ettd saattohoi-
topotilaan tulosta tiedetdén etukéteen ja hdnen tuloonsa osataan varautua.
Ihanteellisessa tapauksessa saattohoitopotilaalle on varattu terveyskeskuk-
sesta oma rauhallinen huoneensa, jossa omaisilla on mahdollisuus yopya
ja viettdd niin paljon aikaa kuin he haluavat. (Hyvé saattohoito Suomessa
2010; Ahlstrom 2004, 314.)

Omahoitajan tehtdvénd on tehdd potilaalle yhdessd omaisten kanssa saat-
tohoitosuunnitelma, johon koko hoitohenkilokunta sitoutuu. Téarkedd on
my0s, ettd muut potilasta hoitavat hoitohenkilokunnan jisenet sisdistivit
toteuttavansa saattohoitoa, jolloin esimeriksi kivun mittaaminen menee ve-
renpaineen tai limmon mittaamisen edelle. Omahoitajan tulisi perehtyé
potilaan tilanteeseen ja eldmanhistoriaan, jotta voisi olla tukena mahdolli-
simman hyvin. Omahoitajan kanssa omaisten on helpompi kommunikoida
Jja esittdd toiveitaan silld omahoitaja on jo valmiiksi perehtynyt potilaan ti-
lanteeseen, eikd kaikkea tarvitse kertoa alusta alkaen. Merkittivd osa
omahoitajan ty0td on myds omaisten tunteiden kohtaaminen ja heidén tu-
keminen surutydssd. Omahoitaja toimii myos siltana omaisten ja terveys-
keskusorganisaation viélilld. Kuoleman hetkelld olisi ideaalia, ettd yksi hoi-
taja hoitaisi vain yhtd potilasta.(Hyvd saattohoito Suomessa 2010; Ahl-
strom 2004, 314.)

Moniammatillisuus on toinen asia, joka pienissd terveydenhuollon yksi-
koissd toimii usein paremmin kuin suurissa. Moniammatillisella yhteis-
tyolld voidaan saattohoitopotilasta palvella parhaiten. Terveyskeskuksessa
esimerkiksi fysioterapia on usein helposti saatavilla seké sosiaalityonteki-
jan palvelut. Fysioterapia voi olla avainasemassa potilaan vuodelevosta
johtuvan kivun hoidossa. Sosiaalitydntekija voi auttaa potilasta hoidon ai-
heuttamien kulujen selvittdmisessd ja ndin vdhentdd potilaan huolta. Ki-
vun ja oireiden hoito on tutkimusten mukaan terveyskeskuksen vuodeosas-
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tolla yhtd tehokasta kuin erikoissairaanhoidon yksikossd. Moniammattilli-
seen yhteistyohon kuuluu myos potilaan psykososiaalisiin ja hengellisiin
tarpeisiin vastaaminen. Hyvin toteutetussa saattohoidossa myos papin ja
psykiatrian ammattilaisen palvelut ovat kéytettdvissd.(Vainio 2004, 330-
337.)

Terveyskeskus voi olla hyvé paikka saattohoitoon, jos kaikki edellytykset
tayttyvit. Se voi olla myds turvallinen paikka kuolla silld apu on aina saa-
tavilla ja parhaassa tapauksessa asiansa hyvin osaavan hoitajat perehtyvét
ja tutustuvat potilaseen ja hinen omaisiinsa palvellakseen mahdollisim-
man hyvin.

4.3 Saattohoito sairaalassa

Erikoissairaanhoidon yksikot, kuten keskus- tai yliopistosairaalat, eivét
yleensé ole parhaita mahdollisia paikkoja onnistuneen saattohoidon jérjes-
tdmiseen. Tilastokeskuksen mukaan v.2001 70,3 % suomalaisista kuoli
erilaisissa terveydenhuollon yksikdissd mukaan lukien terveyskeskusten
vuodeosastot. Syopakuolemista yli 89,4 % tapahtui terveydenhuollon yk-
sikoissd. Monilla ithmisilld on késitys sairaalan turvallisuudesta, ja ndin ol-
len sairaala katsotaan “turvalliseksi” paikaksi my0s kuolemiselle. Suuri
osa potilaista myds kuolee sairaaloihin, ennen kuin saattohoitopédétdsta
ehditddn tehdd kesken diagnostisten tutkimusten tai hoitojen.(Vainio 2004,
330-331.)

Varsinaista saattohoitoa on voi erikoissairaanhoidon yksikossd olla vaikea
jarjestad yksilollisesti ja laadukkaasti. Sydpédpotilaat ry:n tutkimuksen mu-
kaan tdmi johtuu l&hinnd hoitohenkilokunnan kiiresti ja siitd ettd heidin
tulee keskittyd niiden potilaiden parantamiseen jolla toivoa vield on. Saat-
tohoitopotilas saattaa télldisessd paikassa jadda vihemmalle huomiolle kun
hoitohenkilokunnalla ei ole aikaa kun perusasioista kuten puhtaudesta ja
kivuhoidosta huolehtimiseen. My0s osastojen suuruus, tilojen ahtaus ja
epaviihtyisyys sekd omaisille tarkoitettujen tilojen puute vaikeuttivat saat-
tohoitoa. Toinen eroavaisuus 10ytyy erilaisten diagnostisten tutkimusten ja
parenteraalisten nesteinfuusioiden ja verivalmisteiden kdytossd joiden
kéytto oli yliopistosairaalassa hyvin yleistd.(Vainio 2004, 332.)

Nykyinen suuntaus on, ettei erikoissairaanhoidossa mielelldén jatketa nii-
den potilaiden hoitoa, joiden parantavasta hoidosta on luovuttu. Tétd puol-
tavat niin taloudelliset kuin eettiset syyt. Pddtos potilaan siirrosta on kui-
tenkin tapahduttava yhteisymmarryksessd potilaan ja hédnen omaisten
kanssa. Joskus potilaan siirtiminen oman kunnan terveyskeskukseen ei ole
endd jarkevai, kun elinajanennuste on lyhyt. Téll6in tirkedmpid ovat ole-
massa olevat hoitokontaktit. Koti, hoitokoti tai terveyskeskuksen vuode-
osastot ovat yleisesti ottaen parempia paikkoja jirjestdd potilaan saattohoi-
to. Tdmd onnistuu parhaiten, kun pditds saattohoidosta tehdddn ajoissa.
(Vainio.2004, 330-331; Hyva saattohoito Suomessa 2010.)
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5. KUOLEVAN JA OMAISTEN TUKEMINEN

5.1 Kuolemasta puhuminen

Kuoleman luonteeseen kuuluu pelko ja erdilld tavalla kuoleman pelko on-
kin eldméan ehto. IThmisluonteeseen kuuluu kuoleman ajatusten siirtiminen
pois mielestd, mutta kun omaisen kuolema ldhestyy, on meidén otettava
sithen kantaa, tahdommepa siti tai ei. On tirkedd, ettd kuolemasta pysty-
tddn puhumaan. Kuolemaan suhtautuminen riippuu paljon siitd, minka
ikdinen potilas on kuollessaan. Vanhojen ihmisten on luonnollisesti hel-
pompi hyviksyd kuolemansa ja suhtautua sithen odottavan rauhallisesti.
Kaikkien meiddn osana ei kuitenkaan ole kuolla terveind tai vanhoina.
Usein kuolema koskettaa meitd ja omaisiamme ’liian aikaisin”.

Yleensid saattohoitopotilaat tietdvit kuolevansa pian, oli asiasta sitten ker-
rottu heille tai ei. Avoin puhuminen kuolemasta mahdollistaa hyvén saat-
tohoidon. Tdma on haasteellinen tehtévi sekd omaisille ettd hoitohenkild-
kunnalle. Avoin suhtautuminen kuolemaan nimittdin tarkoittaa sité, ettd
meiddn on pakostakin késiteltivd oman eldmidmme rajallisuutta. Tutki-
musten mukaan myds hoitohenkil6kunta kokee ahdistusta kuoleman ldhel-
14. Tdma ndkyy usein keskittymisend hoitotoimenpiteisiin ja muihin rutii-
neihin eikd vaikeista asioista pysdhdytd keskustelemaan.(Gronlund &
Huhtinen 1995, 42.)

Englantilaisessa tutkimuksessa vertailtiin avoimen ja pidittaytyvan koh-
taamisen eroja kuolevien hoidossa. Tuloksena oli, ettd ne potilaat, jotka
suhtautuivat kuolemaansa avoimemmin, kykenivit suunnitelmaan kuole-
maansa ja esimerkiksi valitsemaan kuolinpaikkansa. He myds kuolivat
useimmin kotonaan ja harvemmin yksin. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd avoimesta suhtautumisesta kuolemaan on potilaalle konkreettista hyo-
tyd. (Laakkonen & Pitkdld. 2006, 81.) Kuolevaa ei pystytd auttamaan par-
haalla mahdollisella tavalla, jos kuolemasta ja sen viistimattomyydestd ei
pystytd puhumaan. Saattohoitopotilasta tulisi aina kuunnella, kun hian ha-
luaa puhua omasta kuolemastaan. Olisi hyvéd, ettd kuolemasta pystytddn
puhumaan silloin, kun saattohoitopotilaalla on sithen vield voimia, ei vasta
sitten, kun kuolema on jo ovella. (Kiibler- Ross 1969, 46.)

Joskus kuolevan on helpompi puhua vieraalle ihmiselle, papille tai hoita-
jalla kuin omaiselle. Kuolemasta puhuminen ldhtee yleensd potilaasta it-
sestddn mutta hoitajalla voi olla téssid tirked johdatteleva rooli. Toiset poti-
laat taas puhuivat kuolemasta avoimesti ja halusivat hoitajilta yhtd avointa
suhtautumista sekd ldsndoloa. Saattohoitopotilaista haastateltaessa tulee
usein esille, ettd kuolevien hoitajilta odotetaan hyvin kdytdnnonliheistd ja
avointa suhtautumista kuolemaan. Jotkut potilaat taas eivét halunneet pu-
hua kuolemastaan lainkaan. Tdméinlainen suhtautuminen on useissa tutki-
muksissa kuitenkin ymmaérretty mielummin puolustusmekanismina eli
kuoleman kieltdmisend eikd suinkaan rentona suhtautumisena kuolemaan.
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Potilasta ei kuitenkaan pidd pakottaa puhumaan ldhestyvistd kuolemas-
taan. (Gronlund & Huhtinen 1995, 42-48.)

Hyvin kuoleman ja onnistuneen saattohoidon mahdollistamiseksi kuole-
masta puhuminen on kuitenkin ehdottoman tarkedé. Potilaitten kokemus-
ten mukaan kuolemasta puhuminen myos védhentdd kuoleman pelkoa ja
potilaitten ahdistusta. Avoin suhtautuminen kuolemasta puhumiseen hal-
ventdd myds hoitajien epdvarmuutta ja pelkoa asian suhteen. Tarkedd on
kuintekin se, ettd kaikkien kanssa ei tarvitse puhua kuolemasta eiké kaik-
kien tarvitse hoitaa. Saattohoitopotilaalle voi olla tirkeda, ettd kosketus
tavalliseen eldmaén sdilyy ja ystavit pysyvit ystidvind eivitkd ryhdy hoita-
jiksi.(Nikkonen.1995, 40.)

5.1 Pelko ja kdrsimys

Kuolemaa ilman jonkinlaista kdrsimystd on vaikea kuvitella. Kuolema on
aina henkil6kohtainen joten kuoleva ihminen on itse oman hoitonsa asian-
tuntija. Avainasemassa kuolevan hoidossa on hénen kuunteleminen. Aut-
tajan olisi hyvé kérsivillisesti kuunnella kuolevaa, kun hén kertoo pelois-
taan, toiveistaan ja ajatuksistaan. Sanotaankin, ettd hyvilla saattohoitajalla
on ldmpimat kidet joilla koskettaa, suuret korvat joilla kuunnella ja pieni
suu, joka on helppo pitdé kiinni. Tutkimusten mukaan kuolevat pelkéaavit
kuolemaa ja heidén auttajansa pelkddvit kuolemaa. Voidaan jopa sanoa,
ettd nyky-yhteiskunnassa kuoleman pelko on saavuttanut jopa kohtuutto-
mat mittasuhteet, niin vieraantuneita kuolemasta olemme. Kuolevaa autta-
van ldheisen olisi kuitenkin pystyttiva késittelemédin kuolemaa ja samalla
omaa kuoleman pelkoaan, jotta potilaan ongelmiin ja pelkoihin pystyttéi-
siin vastaamaan. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan empaattisen kuuntelemi-
sen taidon lisdksi jameryyttd. Jimeryys hoitopdétdksen teossa tuo potilaal-
le turvallisuuden tunteen: on joku johon luottaa kuoleman hetkelld. (Hén-
ninen.2006, 42.)

Kuoleman ldheisyys tuo mukanaan epdvarmuuden tulevasta. Saattohoito-
potilaat pelkaddviat tutkimusten mukaan eniten kipua ja sen aiheuttamaa
kérsimystd. My0Os muita oireita, kuten hengenahdistusta ja pahoinvointia,
peldtddn. Muita usein esille tulevia pelon aiheita ovat pelko yksin jaami-
sestd kuoleman hetkelld ja oman ruumiin kontrollin menettamisen pelko.
Kuolemaan liittyvia tarpeita on myos madritelty. Yleenséd kuolevat ihmiset
tuntevat tarvetta suojautua, kun kaikki uhkaa hajota ja tuhoutua, tarvetta
kokea sovinto itsensd, omaisten ja Jumalan kanssa sekd tarvetta 10ytdi
eldmidn eheys ja saavuttaa sen tdyttymys. Karsimys kattaa myos henkisen
kérsimyksen ja sithen on saattohoidossa osattava vastata. (Nikkonen 1995,
38; Hyvai saattohoito Suomessa 2010.)

Kuolemaan liittyvaid kipua ja epdmukavuutta voidaan monella tavalla lie-
vittdd. Saattohoitopotilaan on tirked tietdd niistd mahdollisuuksista, mitd
hénelld on oireittein lievittdmisen suhteen. Avoin keskustelu kuolemasta
tarjoaa my0s potilaalle mahdollisuuden kasitelld kuolemaansa konkreetti-
semmin. Jos perinndnjakoa ja hautajaisia mietitddn avoimesti omaisten
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kanssa, miksi ei myos toiveita kuolemisesta. (Laakkonen & Pitkénen
2006, 80.)

5.2 Kuolevan oma suru

Kuoleva ihminen joutuu kdymaidn ldpi oman surutyonsd ymmartdessdin
kuoleman ldhestyvin. Surutyon helppous tai vaikeus on suuresti yksillol-
listd. Usein kuoleva ihminen katselee eldmadnsd taaksepdin ja ndin etsii
merkitystd olemassaololleen. Meilld kaikilla on oma kisityksemme kuo-
lemasta, sen tarkoituksesta ja meilld on ajatuksia siitd mitd kuoleman jal-
keen tapahtuu.

Sveitsildissyntyinen psykiatri Elisabeth Kiibler-Ross kirjoitti vuonna 1976
erddn merkittdvimmistd saattohoitoa késittelevistd teoksista nimeltd “"Ra-
portti kuolemisesta- mitd kuolevat voivat opettaa ldhimmaisilleen omaisil-
le, ystéville, sairaanhoitajille, 144kareille, papeille. Hénen haastattelutut-
kimuksensa késitti yli 200 kuolemansairasta potilasta. Haastattelujen poh-
jalta han kehitti kuuluisan ja edelleen tirkeédn teorian kuoleman henkisesté
prosessista. Kiibler- Rossin mukaan kuolemansairas ihminen kéy lipi su-
ruprosessissaan viisi vaihetta (Five stages of gried) ennen kuolemaansa.
Vaiheiden jirjestys voi vaihdella mutta Kiibler-Rossin teesi oli, etti jokai-
nen potilas kdy ldpi ndistd vaiheista vahintdédn kaksi.

Naistd vaiheista ensimméinen on kuoleman kieltiminen (Denial) ja poti-
laan eristiytyminen. Kieltiminen on normaali reaktio ja puolustusmeka-
nismi silloin kun ihminen kuulee huonoja uutisia. Vaikka thminen ymmar-
tdisi olevansa parantumattomasti sairas, on hénen kiellettivé se jaksaak-
seen elda.

Toinen vaihe on viha (Anger), jossa potilas on vihainen sairaudelleen ja
epareilulle kohtalolleen. Viha-vaihe on usein se hankalin vaihe omaisille
ja hoitohenkil6kunnalle silld viha kohdistuu usein potilaan ympéristoon ja
hénta hoitaviin henkil6ihin ndiden sitd ansaitsematta.

Kolmas vaihe on kaupankidynti (Bargaining), jossa potilas kdy kauppaa
Jumalan kanssa, lupaa parantaa itsedéin ihmisend jos vain Jumala antaisi
hénen elaa.

Neljds vaihe on masennus (Depression) joka seuraa siitd toivottomuuden
tunteesta kun potilas huomaa ettd ettei pysty vaikuttamaan kohtaloonsa.
Kiibler-Ross kirjoittaa ettd masennus on kuolevalle potilaalle viline joka
valmistaa hintd kestimddn sen kaiken rakkaan menettdmiseen. Se helpot-
taa potilasta hyviksyméin kuolemansa ja miettimddn ldhestyvdd kuole-
maansa. Ei ole mielekédstd pyytdé potilasta ajattelemaan iloisia asioita eli-
massdin silld samalla kieltdisimme héntd puhumasta kuolemastaan.

Viides vaihe on hyvéiksyminen (Acceptance), joka seuraa kun potilasta on

autettu selvidméén yli muista vaiheista kuten kateudesta terveitd kohtaan
ja vihasta eldmin epdreiluutta kohtaan. Hyvdksyminen on luopumista tais-
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telusta ja avain siihen ettd kuolema voi olla rauhallinen ja hallittu. (Kiib-
ler-Ross 1986.)

Kaikkien vaiheille yhteindinen asia on toivo. Toivolla tarkoitetaan niité
ajatuksia, joita kuolemansairailla ihmisilld on parantumisensa suhteen.
Toivo kulkee mukana potilaan ajatuksissa yleensd kuoleman hetkeen asti.
Kun potilas lakkaa toivomasta se on yleensa ldhestyvédn kuoleman merkki.
(Kiibler-Ross 1986.)

Mihink&én teoriaan siitd mitd kuolemansairas ihminen ajattelee, on tuskin
jarkevad takertua kovin kirjaimellisesti. Surun liika teorisoiminen saattaa
jopa johtaa siihen, ettei ihmistd kohdata aidolla tavalla. Teorioista voi kui-
tenkin olla apua saattohoitopotilaan hoidossa, kun halutaan ymmaértaa kuo-
levan ihmisen ajatuksia ja auttaa héntd surutydssdén. Suruteorioiden tun-
teminen voi olla my6s hyddyllinen viline hoitotydssé kun autetaan surevia
omaisia. (Erjanti 2005.)

5.3 Eldméai kuolemaan saakka

Kuoleva ihminen ei luonnollisesti halua ajatella ldhestyvdd kuolemaansa
jatkuvasti. Saattohoitolddkéari Juha Hénninen kertoo kirjassaan "Kuoleman
kaari”, miten potilaat usein kuuntelevat huoneessaan hoitajien iloista nau-
rua kédytdvillda mutta kun he astuvat huoneeseen, on tunnelma harras ja
vaivautunut. Suhtautumisemme kuolemaan on niin esoteerinen, ettd hel-
posti suhtaudumme kuolevaan kuin jo kuolleeseen henkil6on. On tarkedd,
ettd saattohoitopotilas ei tunne jadvinsad eldminpiirin ulkopuolelle. Omai-
sia on kannustettava mahdollisimman normaaliin kanssakdymiseen saatto-
hoitopotilaan kanssa vaikeita teemoja véltteleméttd. Huumorintaju on hyvi
taito, kun ollaan tekemisissi niin raskaan aiheen kuin kuoleman kanssa.
Sanotaan, etti saattohoidossa hoitajan tdrkeimmén tyokalut ovat hdnen
oma persoonansa, taito kasitelld tunteitaan ja huumorintaju. Tdimi sama
koskee myos omaisia.(Hanninen & Pajunen 2006, 48.)

Kuoleman ldhestyessd ihmisen aikakisitys usein muuttuu ja arvostukset
muutuvat. Kuolevalle ihmiselle on tirkedd pystyd nauttimaan eldméin pie-
nistd asioista. Juuri ndmé pienet ilonaiheet ovat useissa haastattelututki-
muksissa nousseet tdrkeimmaiksi saattohoitopotilaan eldminlaatua kohot-
taviksi asioiksi hyvin kivun ja oireiden hoidon lisdksi. On tirkedd, ettd
emme sulje kuolevaa liian nopeasti eliménpiirimme ulkopuolelle. Vaipu-
malla synkkyyteen kuolevan ldheisyydessd viemme héneltd viimeisetkin
ilon rippeet. Kuolevan potilaan toiveet ovat usein pienid ja helposti toteut-
tavia, kuten kotona kiyminen tai metsédssd kédvely pyoratuolilla. Hyvdin
kuolevan hoitoon kuuluu nédiden pienien toiveiden tiyttdminen. Iloitsemal-
la ndistd pienistd asioista yhdessd potilaan kanssa voimme hetkeksi hal-
ventdd kuoleman varjoa.(Hédnninen 2006 48-50.)

Joskus potilaiden toiveet saattavat olla tdysin epdrealistisia mutta nditékin
toiveita olisi hyvd pystyd kuuntelemaan. Teologian tohtori Kati Pupita-
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Mattila on véitdskirjassaan kirjoittanut siitd, millainen on saattohoitopoti-
laan toivo. Pupita-Mattila toteaa, ettd potilaan kannalta ei ole hyvéksi ylla-
pitdé toivoa sairauden paranemisesta vaan ns. ’fyysinen toivo” tulisi koh-
distaa toiveeseen oireettomasta loppueldmaistd ja ihmisarvoisesta lop-
pueldmaistd. Metafyysinen, eldmén mielekkyyttd etsivé toivo, taas on riip-
pumaton sairauden fyysisistd realiteeteista. Saattohoitopotilaan hoitajan
tulisi auttaa potilasta 16ytdmadn juuri tdimé fyysinen toivo ja kohdistaa se
nykyhetkeen. Saattohoitopotilaalta, kuten ei keneltdkddn muulta, saa riis-
tdd toivoa. Hyvé saattohoitaja kuuntelee tarkasti potilasta, iloitsee ja toi-
voo hinen kanssaan. Parasta potilaalle olisi, jos hénti tuetaan ndiden kah-
den toivon loytdmisessé.(Mattila 2002, 28.)

Kaiken tulisi tapahtua potilaan ehdolla. Hyvit ja huonot pdivit seuraavat
toisiaan ja potilaan kunto saattaa vaihdella paljonkin saattohoidon aikana.
Hyvéni péivind potilas saattaa tuntea, ettd kylld tima viela tistd. Téstd tu-
lee iloita potilaan kanssa mutta kdytdnnon toiveitten toteuttaessa olisi kui-
tenkin hyvé 16ytdd kompromissi potilaan tila huomioon ottaen.

5.4 Omaisten tukeminen saattohoidossa ja sen jilkeen

Saattohoito vaatii hoitohenkilokunnalta tiettyjd piirteitd. N&itd piirteitad
ovat empaattisen suhtautumisen ja kuuntelutaidon liséksi jimdkkyys ja
ammattitaito. Onnistunut saattohoito vaatii hoitohenkilokunnalta rohkeutta
ottaa puheeksi vaikeita asioita, ja myds oma suhtautuminen kuolemaan
olisi hyvé olla mietittynd valmiiksi. Saattohoitoon osallistuvien ammatti-
henkiloiden haastatteluista tulee ilmi, kuinka tdrkedd omaisille on riittava
tieto potilaan sairaudesta ja sen ennusteesta. Hoitotyontekijoiden ja ladka-
rien tulee myds pystyd pddtoksentekoon vaikeissa tilanteessa potilaan par-
haaksi mutta tdmi ei aina ole helppoa. Jimékka suhtautuminen potilaan
hoitoon ja saattohoitosuunnitelmassa pitdytyminen tuo turvallisuuden tun-
netta niin omaisille kuin saattohoitopotilaalle itselleenkin. Tdma tuo omai-
sille tiedon siitd, ettd hoito toteutetaan ammattitaidolla ja ettd hoitajat ja
ladkarit tietavat, mitd tekevit. Jos hoitohenkilokunta on epdvarma toimis-
saan ja ladkdrit vaihtuvat, tulee omaiselle helposti sellainen kuva, ettd poti-
laan etujen ajaminen on ensisijaisesti omaisten tehtdva. (Hdnninen 2006,
28-32.)

Omaisten jaksamisesta pitdd saattohoidon aikana huolehtia ja heitd tulee
kuunnella tarkasti. Omaisilla on oikeus levita ja heitd tulee tdhidn kannus-
taa. Kenenkddn ei pitdisi yksin kantaa huolta saattohoitopotilaasta vaan
vastuuta tulee pystyd jakamaan. Saattohoidon pitkittyesséd ja omaisten va-
syessd tulee kuoleman odottamisesta helposti taakka, ja omaiset tuntevat
syyllisyyttd toivoessaan potilaan kuolemaa, ulospdédsya vaikeasta tilantees-
ta. Hoitohenkil6kunnan tehtdvédné on kertoa omaisille, ettd kylld potilaasta
huolehditaan ja paastdd heidat valilld lepddmaéaédn turvallisin mielin. Usein
kuolema saapuu juuri silloin, kun omaiset eivit ole paikalla, vaikka kuinka
olisi suunniteltu, ettd siind ollaan ja kéddestd pidetddn kiinni. Omaisten tu-
lee ymmartdd, ettd timi oli potilaan henkilokohtainen kuolema, joka ta-
pahtui sitten ndin, heiddn poissa ollessaan, eikd vihennd heididn ponniste-
lujen madraa.(Olkinuora 2010.)
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Saattohoito on parhaimmillaan omaisten ja hoitohenkilokunnan tiivistd yh-
teistyotd potilaan hyvéksi. Omaiset arvostavat ystivillistd ja kunnioittavaa
suhtautumista hoitohenkilokunnan puolelta. Avoimella suhtautumisella ja
omaisten hoitoon mukaan ottamisella luodaan saattohoidolle parhaat puit-
teet. (Heikkinen & Kannel, Latviala 2004.) Jos kyseessd on ollut hyvin
raskas menetys, olisi hyvi jos hoitaja soittaisi kotiin parin viikon tai kuu-
kauden péastd kuolemasta ja kysyisi kuulumisia. Muissakin saattohoitoti-
lanteissa omaisilla tulisi olla mahdollisuus olla yhteydessi saattohoitoa to-
teuttaneeseen laitokseen. Lasten kuolemien kohdalla timé on kaytdntona
lahes kaikissa sairaaloissa. (Hyvé saattohoito Suomessa 2010.)

5.5 Nékokulmia suruun — vanhat ja uudet suruteoriat

Sigmund Freud loi késitteen surutyd, josta on myShemmin tullut yleissana
sille suremisen prosessille, jonka kaikki me joudumme tekemién koettu-
amme suuren menetyksen. Itse Freud tosin ei kdyttinyt surutyd-kisitettd
kuolemisen yhteydessd vaan osana kuuluisaa Oidipus-teoriaansa. Hianen
koulukuntansa sovelsi titd surutyd-teoriaa kuoleman aiheuttamaan suruun.
Surutyolld késitetddn suru prosessina, joka alkaa menetyksestd ja paéttyy
surusta toipumiseen. Tdmé Freudilainen suuntaus vallitsi koko 1900-luvun
surututkimuksessa, jonka mukaan surusta toipuu sitten, kun tunnesiteet
vainajaan pystytddn katkaisemaan ja sitomaan ne uuteen kohteeseen. (Vir-
taniemi 2008.)

Surutyosta ja sen prosessoinnista tuli jopa erddnlainen psykiatrian pakko-
mielle. Katsottiin, ettd jos surupotilas ei prosessoi suruaan tiettyjen malli-
en mukaan, on hoito epdonnistunutta. Surutyon piti siis ehdottomasti pait-
tyd surusta selviytymiseen. (Olkinuora 2010.) Uuden vuosituhannen kisi-
tys surusta on siind mielessd freudilainen, ettd surua voidaan vieldkin aja-
tella prosessina, joka pdittyy siithen, ettd ihminen oppii eliméién menetyk-
sensd kanssa. Suru erddlli tavalla 10ytdd paikkansa ithmisen eliméssa. Su-
remisen tavat ovat kuitenkin monet ja meidan selviytymisstrategiamme su-
rusta ovat suurilta osaltaan perittyji.(Virtaniemi 2008.)

Suomalaista suruteoriaa edustaa esimerkiksi Helena Erjantin viitoskirja
vuodelta 1999, joka on nimeltdin From Emotional Turmoil to Tranquility.
Grief as a Process of Givin in. A Study on Spousal Bereavement. Erjantin
suruteoriaa on kutsuttu uudeksi suruteoriaksi ja siind hidn korostaa, etti su-
rulla ei ole selkeitd vaiheita, vaan ettd surun ydinprosessi on luopuminen.
Luopumisprosessi koostuu surevan ihmisen kérsimyksesté ja kamppailusta
lopulta muuttaen ihmisen toisenlaiseksi. Luopumisella taas todetaan ole-
van kolmetoista ulottuvuutta, jotka ovat tunnemyrsky, elimiston kapina,
menetyksen todentuminen, itsetutkiskelu, ajattelun murros, oman todelli-
suuden mieltimisen muutos, surun sddtelijét, tartuntapinnan haku, surun
vallan murtaminen, itseséddtely, elpyminen, vuorovaikutus ja persoonalli-
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nen kasvu. Erjanti korostaa, ettd kuolevan suru ja jdljellejddvien suru on
luonteeltaan erilaista. (Erjanti 2005.)

Suomalaista surututkimusta on osaltaan tehnyt myds teologi ja psykotera-
peutti Hilkka Olkinuora. Olkinuora korostaa, kuinka suru muuttaa ihmista,
ja jos ihminen on kokenut vaikean menetyksen, voi surulla olla vaikutus
ithmiseen koko hinen loppuikénsé. Pitkittynytkdan suru ei vélttimaétta ole
paha asia silld se on osa muistamista ja muistot ovat sureville se ainoa
konkreettinen asia, joka heilld on. Erityisesti lapsensa menettdneet van-
hemmat tai vanhemman menetténeet lapset pitdvat mahdollisuutta muistel-
la niin tirkednd, ettd sietdvit sen kivun minka suru aiheuttaa. Surulla on
monet kasvot ja meille kaikille on annettava mahdollisuus ja oikeus surra
omalla tavallamme. Nykykidsityksen mukaan onkin tirkedd, ettd tun-
nesiteet vainajaan sdilyvit, ja olisi hyviksyttdva surevan ihmisen tapa séi-
lyttdd tavaroita tai esimerkiksi sytyttdd kynttild kuolleen lapsen syntypéi-
véand. (Olkinuora 2010.)

Surutyoélle ei voi asettaa aikarajoja, ja suru omalla tavallaan muuttaa sure-
vaa. Liheisen kuolema voi muuttaa koko eldmén. On tarkedd, ettd sureva
ei jda lilan yksin surunsa kanssa. Ennen sureminen oli yhteis6llinen asia,
nykyddn surun kanssa painitaan helposti liian yksin. Surevaa auttavan on
huomattava milloin suru tuntuu vammauttavan liiaksi ja milloin sureminen
muuttuu epidnormaaliksi surureaktioksi. Jos surulta ei pystytd eldméain eika
toimimaan, voidaan katsoa ettd sureva ihminen jatkuvassa stressitilassa.
Niéin ollen hantd tulisi pyrkid auttamaan kriisiavun ja traumaterapian me-
netelmin. (Olkinuora 2010.)

6. SAATTOHOITO-OPAS

6.1 Valvo kanssani — saattohoito-opas omaisille

Téhén opinndytetyohon kuuluu opas, joka on tarkoitettu kdytettdvaksi pe-
rusterveydenhuollon yksikoissd. Oppaan etu saattohoidossa on siind, ettd
se on jotain konkreettista minkd sairaalasta saa mukaansa. Oppaan sisdl-
tamit asiat tulevat toivottavasti esille myds omaisten ja hoitohenkilokun-
nan keskusteluissa mutta opasta lukiessa niihin on helppo palata. Saatto-
hoito aiheena on my0ds useimmille ithmisille niin koskettava ettid keskuste-
lut hoitohenkilokunnan kanssa eivét vélttdmaittad jd4 mieleen ja paljon jaa
kysymattd. On my0s hyvin mahdollista, ettd saattohoitoon liittyvistd asi-
oista ei sairaalassa keskustella milldén tavalla, ja odotetaan ettd omainen
aloittaisi keskustelun. Opas on tehty yhteistyOossd Parikkalan sairaalan
henkildkuntaan kuuluvan sairaanhoitajan kanssa. Tyoeldmén edustaja on
tarkistanut oppaan ja siind olevien asioiden soveltuvuuden tilaavaan yk-
sikkoon.

Opas on tarkoituksella lyhyt ja viritykseltdan mustavalkoinen, jotta sen
kopiointi olisi helppoa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Painetun oppaan
tekemisessd oli pelkona se, ettd se jdd méédrdrahojen puuttuessa painamatta
ja siten hyodyntdméttd. Opas saa olla persoonallisen ndkdinen, ja kysei-
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sessd ”Valvo kanssani — saattohoito-oppaassa” on kiytetty lasten piirus-
tuksia kuvituksena. Lasten piirustukset kuolemasta haluavat symbolisoida
sitd, ettd saattohoitoon kuuluu kuitenkin aina elettdvéna oleva loppueldma.
Kuolemaan liityva kuvitus kun on usein kovin herkkai ja esoteriista, kuten
esimerkiksi hautajaisadresseissa.

Oppaan kieli on pyritty tarkoituksella pitimddn helppolukuisena ja ilmai-
sultaan ihmisléheisend. Oppaassa on tarkoituksella pyritty péddsemédn
eroon kuolemaan liittyvéstd hartaasta tunnelmasta ja hiljaisuudesta. Opas
haluaa herittdd keskustelua, ja saada omaiset ajattelemaan saattohoitoa ja
sen merkitystd kuolevalle ldheiselle. Ensisijainen tarkoitus on jakaa opasta
omaisille heiddn oman kiinnostuksensa mukaan. Hoitajat voivat kyselld
halukuuttaa saattohoidossa mukana toimimiseen. Jos omainen on kiinnos-
tunut ldheisensd hoitamisesta, saattohoito-opas 16ytdd varmasti paikkansa
omaisen tukijana ja keskustelun avaajana hoitohenkildston kanssa.

Oppaan tilaajana toimii Parikkalan sairaala. Parikkalan sairaala on toimi-
nut kesédtyopaikkana oppaan tekijille jo vuosien ajan, ja kyseessd on oike-
antyyppinen perusterveydenhuollon yksikkd johon kyseinen saattohoito-
opas sopii. Parikkalan sairaalassa toteutetaan saattohoitoa osana muuta
hoitotyotd. Parikkalassa my0s saattohoidon kehittimiseen ja laatuun on
haluttu kiinnittdd tulevaisuudessa erityistd huomiota. Uusi saattohoito-
opas toimii hyvédni kannustimena my®ds hoitajille, kun he haluavat kehittaa
saattohoitoa tyopaikallaan.

6.2 Hyvé opas

Oppaan tarkeimpéni tehtdvéni on heréttdd mielenkiintoa ja opastaa tiedon
lahteelle. Oppaan ei tarvitse kertoa kaikkea, mutta siitd on tiivistetysti ker-
rottava kaikki ne olennaiset asiat, mistd halutaan opastaa. Hyvissa tiivis-
tdmisessd ja tdrkeimpien asioiden ytimekk&&lla esiintuomisessa on oppaan
tekemisen suurin haaste. Opas saa olla persoonallinen, mutta asiallinen ja
se on tehtdvd kohderyhmai silmallad pitden. Hyvé opas tai potilasohje ker-
too heti alussa kenelle se on tarkoitettu. Hyvé opas puhuttelee henkilokoh-
taisesti ja lukija ymmartad heti olevansa oppaan kohderyhméi.(Torkkola,
Heikkinen, Tiainen 2002, 12 — 19).

Yleisolle tarkoitetussa oppaassa ei saa kdyttdd ammattitermistod ellei sitd
oppaassa erityisesti avata. Oppaan tulee siis olla helposti ymmarrettavi
aliarvioimattaa lukijaa. Selvin ilmaisun perustekijoita tieteellisessé kirjot-
tamisessa ovat hyvi asiatyylin hallinta, selkeys, luettavuus ja ymmarretta-
vyys sekd vuorovaikutus lukijan kanssa.(Hirsjarvi, Remes, Sajavaa-
ra.1997. s.267 - 268) Namai asiat pitevit myos oppaan tekemisessi. Otsi-
kot ovat oppaassa tdrked asia, varsinkin jos opas on pitkd. Hyvid otsikko
kertoo sen alla olevan tekstin olennaisimman asian. Oppaassa timé koros-
tuu, silla otsikoiden avulla lukija voi palata tarvitsemansa informaation
luokse. (Torkkola ym. 2002, 12—19.)

Oppaasta tehdessd on muistettava, ettd lukijan kérsivéllisyys oppaan lu-
kemiseen on rajallinen. Térkein asia on parasta sanoa jo kappaleen alussa.

36



Valvo kanssani — saattohoito-opas omaisille perusterveydenhuollon yksikk6on

Jos lukijaa kiinnostaa kappaleen sisélto, hdn voi jatkaa lukemista. (Tork-
kola ym. 2002.) Kirjallisen ilmaisun lisdksi oppaan tekemisessé tulee ottaa
huomioon myds oppaan graafinen ulkoasu. Kuvilla voidaan selittdé asioita
mitd teksti ei onnistu kertomaan. Kuvat myods keventivét opasta ja tekevét
siitd luettavamman. Hyvéssd oppaassa tirkeédt asiat voidaan tuoda esille
myos graafisin ratkaisuin. Oppaan ulkondko on tirkedd myos lukijan mie-
lenkiinnon séilyttdimisen kannalta.

7. POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen saattohoidosta on kaikinpuolin ollut kasvattava
prossessi. Kuoleman kisitteleminen, ja siitd kertovan kirjallisuuden luke-
minen, pistdd vékisinkin miettimdén omaa kuolemaa, ldheisten kuolemaa
ja kun saattohoidosta on kyse, kuoleman laatua. Kuoleman jatkuva poh-
dinta on raskasta ja monien saattohoitotarinoiden lukeminen oli vilill4 jo-
pa masentavaa. Silmét kuitenkin aukesivat, kun ymmadrsin ettd kuoleman
pohdinta ja varsinkin oman kuolevaisuuden késitteleminen, on jotain mitd
jokaisen tulisi eldmissédédn joskus tehdd. Kun eldiméé katsoo kuoleman sil-
mélasien lépi, se voi olla jopa vapauttava tunne. Eldmi muuttuu helpom-
min elettdviksi, kun ymmartdd yksilon vahdpatoisyyden tdssd maailmassa,
johon kuolema kuuluu yhté luonnollisena osana kuin syntyminenkin.

Opinndytetyotd tehdessini koen oppineeni paljon. Opinnéytety6lld on ol-
lut suuri merkitys oman ammattillisen kasvun kannalta. Syynd tdhén juuri
opinndytetyon aihe, joka mielestdni on kaikkia sairaanhoitajia koskettava
ja alue jonka sairaanhoitajien odotetaan osaavan. Mielestidni kuolemaa ja
kuolevan potilaan hoitoa késitellddn sairaanhoitaja koulutuksessa aivan
litan vdhédn verrattuna aiheen tirkeyteen. Samaan asiaan on kiinnittdnyt
huomiota myds sosiaali- ja terveysministerid, joka uusissa saattohoi-
tosuosituksissaan moittii kouluja saattohoitokoulutuksen puutteesta. Itse
koen ettd opinndytetydn prosessin ansiosta ymmairrdn enemmain niin kuo-
levan potilaan hoidosta, kuin hoitamisen syvimmaésti olemuksesta.

Saattohoidosta, ja sen tasosta on tdnd syksynd 2010 keskusteltu runsaasti
kansallisessa mediassa. Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi syyskuussa
2010 valtakunnalliset saattohoitosuositukset, jotka tulivat suureen tarpee-
seen. Uudet saattohoitosuositukset vauhdittivat myds osaltaan opinniyte-
tyon tekemisti ja toivat tarvittavaa arvovaltapohjaa siind kerrotuille asioil-
le. Opinndytetydstani tulikin ylldttden hyvin ajankohtainen, vaikka itse ha-
lusin vain pieneltd osaltani vaikuttaa nithin epdkohtiin saattohoidossa mita
olin omissa harjoitteluissani ja tydeldmassé kiinnittdnyt huomiota. Itse ha-
lusin kiinnittdd erityisesti huomiota omaisille tiedottamiseen ja keskuste-
lun avaamiseen omaisten ja hoitohenkilokunnan viélilla.

Vaikeaa opinndytetyon tekemisessd on ollut aiheen rajaaminen seké oike-
an ndkokulman I6ytdminen juuri opasta silmélld pitden. Saattohoito on ai-
heena hyvin laaja ja siitd on vaikea poimia juuri ne asiat, jotka ovat olen-
naisia saattohoitopotilaan omaisten kannalta. Opinndytetyohon kayttimas-
sani ldhdemateriaalissa paistaa my0s ldpi vanhanaikainen késitys saatto-
hoidosta sellaisten potilaiden yksinoikeutena, joita on aiemmin hoidettu
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hyvin aktiivisesti erikoissairaanhoidon piirissd. Oli vaikeaa 16ytaa tietoa ja
nikokulmia aivan tavallisen vanhuspotilaan saattohoitoon, joita suurin osa
perusterveydenhuollon puolella kuolevista potilaista on. Juuri néité potilai-
ta silmélld pitden halusin kirjoittaa oppaani.

Mielesténi tyd on ollut kaiken vaivan arvoista, jos se saa edes yhdenkin
potilaan omaiset rohkaistumaan ja osallistumaan saattohoitoon. Saattohoi-
to-oppaan jakaminen omaisille asettaa myds omia vaatimuksia hoitohenki-
l6kunnalle. Uudet laatuvaatimukset kuolevan hoidosta edellyttavét valtta-
mittd uudenlaista suhtautumista omaisen rooliin potilaan hoidossa ja aset-
taa vaatimuksia hoitohenkilokunnan avoimuudelle. Oppaan kdyttoon ot-
taminen sairaalan vuodeosastoilla kertoo kuitenkin kiinnostuksesta ja ha-
lusta nostaa saattohoidon taso kansainvilisesti arvostelua kestéville tasol-
le, jota saattohoito tdllad hetkelld Suomessa ei valitettavasti ole.
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