SAATTOHOITOA
HANKASALMELLA

- Hyvién saattohoidon malli

Matilainen, Heidi & Pirkkalainen, Minna
Opinndytetyo, syksy 2011

Diakonia Ammattikorkeakoulu,

Diak Itd, Pieksamaki

Hoitotyon koulutusohjelma

Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Sairaanhoitaja(AMK)



TIIVISTELMA

Matilainen, Heidi & Pirkkalainen, Minna. Saattohoitoa Hankasalmella, Hyva saattohoi-
don malli. Pieksamaki, syksy 2011, 85 s, 4 liitettd.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Itd Pieksdmidki. Hoitotyon koulutusohjelma, Sai-
raanhoitaja (AMK).

Opinndytetydmme sisdlsi sekd tutkimus-, ettd toiminnallisen osion. Tyomme tarkoituk-
sena ja tavoitteena oli selvittdd saattohoidon nykytilaa Hankasalmella ja yhtendistda
saattohoidon kéytant6jd eri tyoyksikoiden vililld. Tavoitteena oli helpottaa hoitajien
tyotd opasvihkon muodossa. Opasvihkoon kokosimme keskeisimmét teoriat saattohoi-
dosta tekemiemme kyselyiden pohjalta. Oppaassa tuotiin esille myds Hankasalmen né-
kokulma.

Tyomme ldhestymistapa oli kvalitatiivinen. Selvitimme hoitajien mielipiteitd kirjallisel-
la kyselyll4, jolla selvitimme saattohoidon nykytilaa Hankasalmella, saattohoidossa ke-
hitettdvid asioita sekd hoitajien ammattitaidon ja organisaation toimivuutta. Kyselyyn
osallistui hoitajia (N=5) jokaisesta saattohoitoa toteuttavasta tydyhteisostd; sairaalasta,
Palvelukeskus Pdivdrannasta sekd kotihoidosta. Vastausprosentti oli 71,4 % ja vastaajis-
sa oli sekd ldhihoitajia ettd sairaanhoitajia.

Kyselytulosten perusteella kehitettdvdd oli paljon. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin
tyontekijoiden vihyys ja budjetin pienuus. Lisdksi hoitajat kaipasivat erityisesti lisdtie-
toa kivunhoidosta ja vilineistdd tydyksikoihin saattohoitoa tukemaan.

Pyysimme hoitajilta vield palautetta tydyhteisoon toimittamistamme oppaista. Oppaat
oli koettu pédasiassa hyodylliseksi apuvélineeksi hoitajien paivittiisessd tydssd. Myos
sen ulkoista olemusta pidettiin kauniina.

Asiasanat: saattohoito, terminaalihoito, palliatiivinen hoito, hoitotahto, saattohoidon
paitoksenteko



ABSTRACT

Matilainen, Heidi& Pirkkalainen, Minna, Hospice care in Hankasalmi, A good model of
hospice care for Hankasalmi.85 p, 4 appendices. Language: Finnish. Pieksdmaéki, Au-
tumn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

Our study included a research component as well as an operational side. Our aim and
objective was to determine the current state of Hankasalmi hospice and hospice care to
harmonize the different practices between the work units in Hankasalmi. The aim was to
help guide the work of nurses in the form of a booklet. The booklet contains the most
important theories in hospice on the basis of the surveys we carried out. The booklet
also highlights the Hankasalmi perspective.

Our study approach was qualitative. We studied the nurses opinions in the form of a
written questionnaire. The survey examined the current state of Hankasalmi hospice
care, hospice for development issues as well as nurses” proffesionalism and organiza-
tional effectiveness. Nurses responded to the survey (N=5) for each life care unit out of
the working community; Hospital, Service Center Pdivéranta as well as home care. The
response rate to questionnaires was 71,4 %, respondents were both practical nurses and
nurses.

The survey results indicate that there is a lot to be developed. The biggest problem was
experienced worker shortage and the small size of the budget. In addition, the nurses
wished for further training, in particular, additional information about pain manage-
ment, palliative care and equipment to support the work in different work units.

We asked for feedback from nurses for a finished booklet that we have supplied for a
work community. The booklet was seen mainly to be a useful tool in the daily work of

nurses. Also its outward appearance was considered beautiful.

Key words: palliative care, hospice, treatment intent, hospice care decision -making



ESIPUHE

Al pelkid, sinulla on limpimit kidet

lampimiin késiin ota kylmenevét sormet
el sinun muuta tarvitse tehda

ole ithminen ihmiselle loppuun asti

Ei kuolema sinua vie, élé pelkaa

ole kuolevan vieressa lampimin késin
ala yksin jata

el kuolema sinua vie

sinulla on ldmpimat kédet

Kaija Sailo

Esipuheen runossa kiteytyy koko saattohoidon sisin ajatus. Hoitajan tulee olla ihminen

ihmiselle, 1dmmin kédsi kuolevalle. Tétd haluamme tydssd tuoda esille.
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1 ALUKSI

Tyomme Hyvé saattohoidon malli Hankasalmelle on ajantasainen ja mielenkiintoinen
katsaus pienen paikkakunnan saattohoidon mahdollisuuksiin. Tydssémme on yhdistetty
aikaisempaa tutkimustietoa, tutkimus seki toiminnallinen osuus. Tutkimusosiossa hoita-
jat tuovat esiin asioita, joissa kaipaisivat enemman tietoa saattohoidosta. Kyselyyn osal-
listuneet hoitajat tyoskenteleviat Hankasalmen eri yksikoissd, joissa saattohoitoa toteute-
taan. Toiminnallisena osuutena teimme hoitajille opasvihkon, jota he voivat kayttda
avukseen kdytdnnon tyOsséd toteuttaessaan saattohoitoa. Opasvihko on koottu kiyttden

apuna hoitajille tekemiddmme kysely4.

Ty6homme olemme kaytténeet ajankohtaisia tutkimuksia ja uusinta tietoa saattohoidos-
ta ja sen toteutuksesta Suomessa. Suomessa saattohoito on vield kehitysasteella kohti
hyvin toimivia kéytidnt6jd. Sama nousi esille my6s Hankasalmella tekemissdmme kyse-
lyissd. Hoitajien vastauksien mukaan monessakin Hankasalmen yksikdssd saattohoitoa
tulisi edelleen kehittdd ja sen myotd olisi mahdollista tarjota my0Os omaisille monimuo-
toisempaa tietoa ja apua. Pddasiallisesti saattohoitoa pystytdén toteuttamaan vain sairaa-
lassa, jossa on tidhdn tarkoitukseen varattu oma huone, seké hoitoon vaadittavia apuvili-
neitd. Saattohoitoa toivottaisiin pystyttdvdn kehittdmédn myds muissa yksikdissé, Palve-
lukeskuksessa sekd kotihoidossa. Koulutusta ja tietoa saattohoidosta toivottiin enem-

man.

Hoitajien tiedontarpeeseen olemme pyrkineet vastaamaan tekemillimme opasvihkolla.
Myo0s tdhdn tydmme kirjalliseen osuuteen olemme kerdnneet samoja teoriatietoja joita
kdytimme oppaassa. Kdyttdmamme saattohoidon teoriatieto on keskeista ja ajankohtais-

ta tietoa saattohoidon toteuttamisessa.

Tatd tydomme kirjallista osuutta olemme pyrkineet elédvoittdméédn kuvilla Hankasalmelta,
sekd muilla aiheeseen sopivilla otoksilla. Toivomme tydmme toimivan mielenkiintoise-
na porttina sisille Hankasalmen hoitokéytdntdihin saattohoidon toteutuksessa seki toi-

mivan keskustelunheréttéjéani edelleen saattohoidon kehittdmisessd Hankasalmella.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon suunnittelukeskustelussa Hankasalmen sosiaali- ja terveystoimen esi-
miesten kanssa nousi esiin yhtendisen saattohoitomallin tarve Hankasalmella. Ongelma
ei ole ainoastaan tdlld alueella, vaan koko Suomessa. Saattohoitoa ei ole juurikaan kehi-
tetty, koska sitd on pidetty niin arkana ja henkil6kohtaisena asiana. Materiaalia tyohon
kylla olisi, mutta ty6td on pidetty raskaana toteuttaa. Nyt meilld oli mahdollisuus tarttua
tdhin aiheeseen ja omalta osaltamme pyrkid kehittdméén saattohoitotydtd Hankasalmel-

la.

Hankasalmella saattohoito on keskittynyt pdédasiassa sairaalaan, jossa tdhdn on varattu
oma tila, saattohoitohuone. Sairaalassa on myds saattohoitoon koulutettua henkilokun-
taa. Meilld oli tarkoitus hoitajilta kysymaélld selvittdd heidan késityksiddn saattohoidon
mahdollisuuksista eri yksikoissd ja siitd, mikd sen tila on Hankasalmella télld hetkellé.
Kirjallisella tyollamme ja tydhomme kuuluvalla hoitajien opasvihkosella meilld on tar-
koitus osaltamme vastata hoitajien niihin tarpeisiin, joita he pitivét tirkeind hyvissa

saattohoitotydssa.

Ty6ssdamme nostamme esiin niitd asioita, mitd jokaisen hoitajan olisi hyvé tietdé saatto-
hoidosta. Opasvihkon on tarkoitus toimia hoitajan apuna tdmén toteuttaessa saattohoito-
tyotd. Oppaassa paneudumme hoidettavaan potilaaseen ajatellen timén kokonaisuutena.
Vihkoa hoitaja voi kdyttdd apuna myds ohjatessaan omaista ja osallistuessaan timén

tukemiseen, sekd perehdyttidessddn uusia tyontekijoitd saattohoitoon.

Tydomme voi toimia myds keskustelun kidynnistdjédnd aiheesta. Nyt kun olemme nosta-
neet asian esiin, se voi osaltaan helpottaa saattohoitotyon kehittdmistd Hankasalmella.
Téssd tydmme tutkimusraportissa nékyy, mitd kehitettdivdd Hankasalmella olisi saatto-
hoitoty6ssd. Tyomme on kuitenkin vain osa titi kehitystyotd, alku jollekin suuremmalle

kokonaisuudelle.



3 MITA SAATTOHOITO ON?

Saattohoito, palliatiivinen hoito ja terminaalihoito ovat jonkin verran paéllekkaisid ké-
sitteitd, jotka kuitenkin poikkeavat hieman toisistaan. Saattohoito on kuolevan hoitotyo-
td. Se on moniammatillista yhteisty6td, jossa potilasta saatetaan viimeiselle matkalle
Moniammatillisen tydryhmén saumaton yhteistyd mahdollistaa saattohoidon onnistumi-
sen (Molander 1999, 70-71.) Saattohoito on hoitoa, jossa parannuskeinoja ei endi ole
(Hérkonen 1989, 11). Se on oireenmukaista hoitoa, jossa kunnioitetaan ihmisarvoa ja
laheisten merkitystd. Saattohoidon periaate on ettd uskotaan kuolevan subjektiivista
kokemusta kdrsimyksestd hoidon suunnittelussa (Hanninen 2001, 47). Siind on tavoit-
teena, ettd kuolema olisi mahdollisimman turvallinen ja oireeton. Tarkoitus on, ettd kuo-
leva saisi eldd mahdollisimman tdyttd ja aktiivista elaméé loppuun asti. (Harkonen 1989,

11; Hanninen 2011, 7; ETENE 2002, 33.)

Saattohoidossa siirrytddn pelkkdén oireiden lievittdmiseen. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd
parantavat lddkehoitovaihtoehdot on jo kokeiltu. Oireenmukaisiin hoitoihin siirtyminen
el kuitenkaan tarkoita kaikkien hoitojen lopettamista, vaan tdlldin keskitytdin pddasiassa

kivun lievitykseen.(Hédnninen 2011, 11.)

Laajempi kisite saattohoidossa on palliatiivinen hoito. Tdma tarkoittaa parantumatto-
masti sairaiden potilaiden aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Siind otetaan huomioon
oireenmukaisen hoidon lisdksi ihminen kokonaisuutena. Keskeistd on potilaan kirsi-
myksen lievittdminen ja keskittyminen myos hdnen psykologisiin ja hengellisiin ongel-
miinsa. Palliatiiviseen hoitoon kuuluvat my0s tukihoidot sekd omaisten huomioiminen

jopa potilaan kuoleman jélkeen. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 17.)

Terminaalihoito on vanhempi késite kuolevan potilaan hoitotydssd. Terminaalihoidolla
tarkoitettiin riittdvda oireenmukaista perushoitoa kuoleman ldhestyessd, omaisten tuke-
mista, sekd kaikkea ihmisarvoa kunnioittavaa huolenpitoa. Nykyddn terminaalihoito

tarkoittaa ldhinnd juuri ennen kuolemaa tapahtuvaa hoitoa. (Heikkinen ym. 2004, 16.)
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4 SAATTOHOIDON HISTORIAA

4.1 Kuolema ja saattohoito maailmalla

Eri ajanjaksoina kuolemaan on suhtauduttu eri tavoin. Keskiajalla ihmiset elivét tiiviisti
ja rutto riehui maailmalla, kuolema oli osa ihmisten eldmii, eikd sitd juuri pelitty.
1100-luvulle asti kuolema oli luonnollinen tapahtuma, sen jilkeen kuoleman uskottiin
tapahtuvan kahdessa osassa. Talloin uskottiin, ettd jotain ihmisestd jd4 odottamaan vii-
meistd tuomiota ruumiin kuollessa. 1400-luvulla palattiin aiempaan kisitykseen siiti,
ettd tuomio tapahtuu kuolinhetkelld. 1700-luvun lopulta alkaen kuolemasta tuli kuole-
van lisdksi myds hénen ldheistensd ja yhteison asia. Vajaa sata vuotta mydhemmin,

1800-luvun puolivilin paikkeilla kuolemasta tuli tabu. (Sand 2003, 12.)

Usein kirkko liitetddn vahvasti kuolemaan, mutta myds eri aikakausien taiteilijat kuten
taidemaalarit ja kirjailijat ovat kuvanneet aikansa kuolemaa teoksissaan. Muun muassa
seuraavissa teoksissa késitellddn kuolemaa: Elias Lonnrotin Kalevala, Albert Edenfeltin

Lapsen ruumissaatto sekd Eino Leinon Tuonelan joutsen. (Sand 2003, 16-20.)

4.2 Hospice-késite

Saattohoidon alkuperdnd pidetddn kansainvélistd hospice -kasitettd. Hospice -kdsite on
peréisin kaukaa varhaiselta keskiajalta, nykyisen muotonsa se on saanut kuitenkin vasta
1900-luvulla. Keskiajalla hospicet olivat niin sanottuja majapaikkoja matkalaisille,
paikkoja joissa saattoi levitd. Vuonna 1967 englantilainen l4dkéri ja sosiaalityontekija
Dame Cicely Saunders perusti Lontooseen St Christopher’s Hospicen, uudenlaisen ma-
japaikan. Aiemmin, erddn potilaansa avulla Saunders oli oivaltanut kuoleman yksildlli-
syyden ja siihen liittyvét tarpeet. Hospiceen liittyy vahvasti myos vapaaehtoistyd. (Sand
2003, 44; Aalto 2000, 18-19; Gronlund, Anttonen, Lehtoméki & Agge toim. 2008.)

Eri puolilla maailmaa hospice ndhddin hieman eri tavoin. Hospice voi merkiti saatto-
hoitokotia, tapaa hoitaa kuolevaa tai filosofista suuntaa. Suomessa hospice on sekoitus

pohjoisamerikkalaista ja isobritannialaista hospicea ja meilla titid on alettu kutsua saat-
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tohoidoksi. (Sand 2003, 44; Aalto 2000, 18 -19.)

4.3 Kuolema ja saattohoito Suomessa

Ennen kuoltiin kotona, omaisten keskelld. Liheiset pesivét ruumiin ja pukivat sen kau-
niiksi tuonpuoleista eldmii varten. Yleisesti uskottiin eldmén jatkuvan vield kuoleman
jalkeen ja mukaan tuonpuoleiseen pakattiin muun muassa tyokaluja. Ei puhuttu saatto-
hoidosta. Kuolema oli luonnollinen osa ihmisen eliméa, ja esi-isimme ovatkin tavan-
neet sanoa, ettd ihmiselld on aina ”surma olkapdilld, kalmanlaudat hartioilla”. (Hagg-
man, Kuisma, Markkola, Pulma, Kuosmanen & Forslund 2006, 214). Saattohoito on siis
melko uusi késite. Saattohoidosta on alettu puhua vasta nykyéén, kun kuolema on niin
sanotusti laitostunut. Suuri osa suomalaisista idkkiistd, vanhuksista kuolee nykydin

laitoksessa. (Tilvis, Hervonen, Jéntti, Lehtonen & Sulkava 2003; Aalto 2000, 16 -17.)

Lédhes aina Suomessakin kuolemaan on liitetty vahvasti kirkko. Suomessa vaikutuksia
on tullut seké idéstd ettd lannestd. Keskiajan jélkeen kirkko tarkensi viimeisten hetkien
merkitystd ithmiselle. Usein kaikki kuolevan omaiset kokoontuivat jattimain jadhyvai-
set, minkd jilkeen ruumiinpesijd pesi vainajan ja muun muassa hivitti kuolinvuoteen
oljet. Tavat vaihtelivat hieman seudun mukaan. Jossain pidettiin ruumiinvalvojaisia,
toisaalla syo6tiin ja juotiin runsaasti uhrijuhlan tapaan ja myds karsikkoperinteestd 16ytyy
erilaisia tapoja. Karsikolla tarkoitetaan pihapiiriin tai sen ulkopuolelle maastoon tehtya
merkkid. Karsikkomerkki tehtiin saatellessa vainajaa kirkkomaahan. Merkiti saatettiin
kivi, kallio tai puu. Puusta katkaistiin oksa tai sithen kaiverrettiin vainajan nimikirjaimet
ja esimerkiksi synnyin- ja kuolinaika. Karsikkomerkilld haluttiin pitdd vainaja poissa

eldavien luota hiiritsemadstd. (Sand 2003, 14.)

Nykyéén kuolema koetaan etdiseksi tapahtumaksi, ja kuolema nousee todellisessa elé-
missé esille vain kuolinilmoitusten ja viihteen kautta. Kuoleman ajatellaan olevan epéa-
onnistumista hoitotydssi ja vain ldhimpien ithmisten oikeus suruun. (Aalto 2000.) Muu-
tamien vuosikymmenien ajan kuolemaan on vahvasti liitetty myos keskustelu eutanasi-

asta. Eutanasialla tarkoitetaan erdinlaista armokuolemaa. (Aalto 2000).

Saattohoidosta on alettu puhua vasta muutamina viime vuosikymmenind, ja todellinen
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kiinnostus kuolemaan ja saattohoitoon on Suomessa herdnnyt vasta 2000-luvulla. Saat-
tohoito on kuolevan potilaan hoitoty6té, josta ladkéri on tehnyt pdédtdksen yhdessd poti-
laan tai timén omaisten kanssa ennen sen aloittamista. Suomessa saattohoitoa ohjaavat
Ladkintohallituksen antamat ohjeet, myos tietyt lait ohjaavat saattohoitoa Suomessa.
Naitd lakeja ovat Suomen perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1998), laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994), erikoissairaanhoito-
laki (1062/1989) sekad kansanterveyslaki (66/1972). Kansainviliselld tasolla saattohoitoa
ohjaavat Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999), Euroopan Neuvoston
ihmisoikeuksia ja bioldédketiedettid koskeva sopimus (2009). (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2010, 13 -14; Sand 2003,25.) Myd6s esimerkiksi sairaanhoitajan eettiset ohjeet
(Suomen sairaanhoitaja liitto i.a.) sekd YK:n Kuolevan oikeuksien julistus vuodelta

1975 ohjaavat saattohoitoa Suomessa (ETENE 2002, 51.)

Ladkintohallitus on antanut vuonna 1982 terminaalihoidon ohjeet. Ohjeissa pidetdin
tarkednd, ettd kuoleva potilas saisi eldd loppuvaiheen ilman vaikeita kipuja ja oireita,
laheistensd seurassa ja itse valitsemassaan ympéristdssd. Ohjeiden noudattaminen hoito-
jarjestelmissé toimii edelleen vajavaisesti. Hoitohenkilokunnan tehtdvianéd on antaa ko-
konaisvaltaista hoitoa, kuunnella potilasta, olla 1dsnd, ylldpitdd toivoa ja vastata potilaan
tarpeisiin. American Medical Association on antanut kriteerit kuolevan oikeuksista,
jotka ovat oikeus kivun lievitykseen, oikeus autonomiaan, oikeus odottaa laddkariltd
kompetenssia oirehoidossa, oikeus vilttyéd raskailta ja hyodyttomiltd hoidoilta, oikeus
saada tietoa omasta tilastaan ja lddketieteen mahdollisuuksista ja vaikuttaa sithen. Kuo-
levalla on oikeus tulla kohdelluksi yksiloni. (Tilvis ym. 2003, 383; Laukkanen 2001;

American Medical Association i.a. )
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5 SAATTOHOITOON LITTYVIA KASITTEITA

5.1 Saattohoitopddtos

Saattohoitopédétds tehdddn, kun parantavia hoitoja ei endd ole. Télloin siirrytddn pelk-
kddn oireiden lievittdmiseen sekd turhien toimenpiteiden vilttdmiseen. Eldméanlaatua
pyritddn pitimidn hyvané loppuun asti, senkin kustannuksella, ettd se saattaa lyhentda

jéljellé olevaa aikaa. (Valvira i.a. a)

Saattohoitopédédtoksen tekee hoitava ladkéri yhteisymmarryksessd potilaan kanssa. Pai-
toksen tekemiseen voi liittyd kuitenkin myos muitakin keskeisid henkilditd, kuten hoito-
henkilokuntaa ja mahdollisesti omaisia. Ndiden kesken pidetddn hoitoneuvottelu, jossa
yhdessd mietitdén, mika olisi parasta timén potilaan kohdalla. Potilas voi myos kieltdy-
tyd ottamasta omaisiaan mukaan hoitoneuvotteluun. Talloin 14dkérin olisi kuitenkin hy-
vé keskustella omaisten kanssa yleiselld tasolla potilaan mahdollisesta hyvésti hoidosta
huomioiden salassapitovelvollisuus. Hyvd hoitoneuvottelu toimii suunnanndyttijana

kuolevan loppuajalle seké potilaalle ettd omaisille. (Heikkinen ym. 2004, 23;Valvira i.a.

a)

Potilaalla on suurin péitosvalta. Hin saa kieltdytyd hoidoista tai puolestaan vaatia jat-
kamaan jotain hoitoa, jonka kokee itselleen tdrkedksi. Jos potilas on dementoitunut, tai
el muuten pysty kertomaan, mikd olisi hénelle parhaaksi, keskustellaan hénen loppu-
ajastaan omaisten ja laillisen edustajan kanssa. Jos tdmékidén ei ole mahdollista, hoide-
taan potilasta niin kuin katsotaan hdanen henkilokohtaisen etunsa mukaiseksi. Tarkedd on
korostaa, ettd vaikka parantavaa hoitoa ei endi ole, jatketaan oireenmukaista hoitoa kui-
tenkin loppuun asti hyvén eldmén turvaamiseksi. (Valvira i.a. a; American Medical As-

sociation i.a.)

Saattohoitopditos kirjataan potilaan papereihin siten, ettd se on kaikkien ladkérien seké
hoitohenkilokunnan néhtivilld. Potilaskertomukseen on kirjattava yksityiskohtaisesti,
mitd on péétetty, perustelut sille, ketkd ovat olleet paikalla pditdstd tehdessd, yhteisesti
sovitut jatkotoimenpiteet, sekd kenelle padtoksestd on ilmoitettu ja kenen siitd tulee olla

tietoinen. Yhdesséd tehty saattohoitopditds antaa turvan sekd potilaalle, omaisille, ettd
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hoitohenkilokunnalle; jokainen tietdd oman paikkansa prosessissa, ja potilas voi olla
varma siitd, ettd hinelle on turvattu hyvé loppueldmi yhdessé paikassa. (Valvira i.a. a;

Heikkinen ym. 2004, 24 -26.)

Lopulliseen hoitopaikkaan siirryttyd potilaan sekd omaisten kanssa kidydaan vield lépi
asiat, jotka saattohoitopditoksessa on sovittu. Télloin kaikille selkenee vield, miten lop-
puaika kéytetddn ja vdhennetddn nidin pelkoja, mitd siihen liittyy. Eniten pelkoja poti-
laalle tuottaa epdvarmuus tilanteesta. Potilas on saattanut myds torjua kuulemansa.

(Heikkinen ym. 2004, 26.)

Kuolevan loppuaikaan liittyy usein epéselvyyksié niin potilaan kuin omaistenkin suun-
nasta. Tdmdn vuoksi olisi tirkedd kirjata kaikki keskustelut potilasasiakirjoihin, ettei

asioista tulisi jalkeenpdin ongelmia. (Valvira i.a. a)

5.2 Sallitaan luonnollinen kuolema -késite

SLK -pééitds tarkoittaa sitd, ettd vaikeasti sairaalle potilaalle “’sallitaan luonnollinen kuo-
lema”. Talloin potilasta ei elvytetd endd timédn elimiston toimintakyvyn lakatessa, esi-
merkiksi kun oma syddmen pumppaama verenkierto lakkaa toimimasta. Kdytdssd on
myo0s toinen lyhenne, DNR, joka tarkoittaa suurin piirtein samaa, mutta suora ilmaisu
on “ei elvytetd” (Do not resuscitate). SLK - tai DNR -pditostd harkitaan tehtdviaksi sil-
loin, kun potilaan mahdollisessa arvioidussa elvytystilanteessa elvytyksen haitat ovat
suuremmat kuin hyodyt. SLK -péétds ei tarkoita sitd, ettd hoito lopetettaisiin, vaan hoito
keskittyy potilaan voinnin parantamiseen ja oireiden helpottamiseen. Tama ei kuiten-
kaan merkitse automaattisesti saattohoitoon siirtymistd, vaan siitd on tehtivd paatos
erikseen. Suomessa kiytossd olevia lyhenteitd ldhes samaa tarkoittavista asioista ovat
myo0s EE (ei elvytetd) ja ER (ei resuskitoida). Lyhenteiden kdytto riippuu toimipaikasta.
(Valvira 2011.)

SLK -piditoksen tekee ladkari, joka tuntee potilaan taudin etenemisen jo pitkéltd ajalta.
Péadtos tehdddn yhteisymmarryksessd potilaan kanssa, jos se suinkin on mahdollista.
Muussa tapauksessa paatoksestd keskustellaan hdnen ldhiomaisensa kanssa. Ladkérin ei

kuitenkaan tarvitse antaa potilaalle tarpeetonta hoitoa omaisten vaatimuksestakaan. Jos
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potilaan terveydentilassa tapahtuu ylldttivd muutos, voidaan SLK -pddtos vield perua.
SLK -pditds on merkittdvé aina tarkasti potilaan papereihin ja asiakirjoihin, ja asia on
keskusteltava ldpi potilaan ja omaisten kanssa, ettei jilkeenpdin tule ongelmia siind,
ettei asiasta ole tiedotettu. Tarkedd on nikya myos se, kuka pdédtoksen on tehnyt. (Valvi-
ra 2011.) Padtokseen kannattaa my0s lisdtd, mitd padtos tarkoittaa juuri tdssd hoitopai-

kassa (Hanninen 2001, 16).

5.3 Hoitotahto

Potilaalla on oikeus pdittdd oman hoitonsa suunnasta. Potilas voi tehdd etukéteen "hoi-
totahdon”, johon hén kirjaa hoitonsa linjaukset esimerkiksi mahdollisessa tulevaisuu-
dessa tapahtuvassa onnettomuudessa. Hoitotahto on potilaan kirjoittama asiakirja, jossa
ilmenee hdnen tahtomansa hoito. Paras vaihtoehto olisi, ettd hoitotahto olisi merkitty
potilasasiakirjoihin, mutta se saattaa myds olla jossain potilaan omassa tallessa, omais-

ten tietiméssi paikassa. (Valvira i.a. b; ETENE 2002,13.)

Jos hoitotahto on tehty, tulee hoitohenkilokunnan seurata potilaan hoitotilanteessa tihin
merkittyjd linjauksia. Potilaan hoitoa helpottaa, jos hdn on tehnyt hyvin tarkan selvityk-
sen, miten hanté tulee hoitaa. Télloin voidaan puhua ns. eldminlaatutestamentista. Ti-
lanteissa, joissa hoitotahto on epéselva tai potilas ei pysty varmentamaan aikaisemmin
tehneensd hoitopéétdstd, voi kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6d varmentaa timén
hoitotahdon omalla allekirjoituksellaan, kuultuaan tai muuten luotettavasti todettuaan

potilaan tahdon ilmaisun. (Valvira i.a. b.)

Potilas voi myos halutessaan muuttaa tai perua hoitotahdon. Télloin on syytéd sdilyttda
sekd alkuperdinen, ettd korjattu hoitotahto potilasasiakirjoissa. Tarkedd on merkitd myds
selkedsti se, kuka on korjannut hoitotahtoa ja milloin sekd miksi sitd on korjattu. (Valvi-

rai.a.b.)
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5.4 Eettisyys saattohoidossa

Etiikalla tarkoitetaan tiedonalaa, joka tutkii eldmén perimmdisid kysymyksid, pyrkii
vastaamaan niihin ja perustelemaan vastauksia. Téllaisia kysymyksid voisi olla esimer-
kiksi ”Mikd on oikein ja mikd v&irin?” tai ”Millainen on hyvad ihminen?” Moraali —
kisite on hyvin ldhelld etiikka —kisitettd. Moraali vastaa kuitenkin ihmisen kisitykseen
oikeasta tai vadrastd. Etiikka taas tutkii nditd asioita. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009,
9, 34; Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13; Leino-Kilpi & Viliméki 2006, 19.)

Etiikka on aina ollut osa hoitoty6td. Hoitotyon etiikka pohjautuu hyvén hoidon antami-
seen niille, jotka sitd tarvitsevat. My0s sairaanhoitajan ty6hon on aina liitetty vahvasti
etilkka. Sairaanhoitajan ty0td ohjaamaan on laadittu sairaanhoitajan eettiset ohjeet
(Suomen sairaanhoitajaliitto i.a.). Eettisyys ja arvot ovat muuttuneet eri ajanjaksoina
hoitotydssd. Myds hoitotieteiden kehittyminen on tuonut oman nidkdkulmansa eettisiin

asioihin. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 70 -82.)

Saattohoidossa nousee usein esille eettiset kysymykset. Hoitajan omat eettiset pohdinnat
eivit aina esimerkiksi kohtaa lain kanssa. Olisi kuitenkin tdrkedd noudattaa sekd lakia
ettd eettisid ohjeita. (Juujdrvi ym. 2007, 74-76.) Saattohoidossa eettiset asiat nousevat
esille muun muassa eettisend herkkyyteni. Eettinen herkkyys kertoo siitd, kuinka hoita-
ja reagoi kuolevan muuttuviin tunteisiin ja mielialoihin. (Sarvimdki & Stenbock-Hult
2009, 94.) My®6s vainajan kohtaamiseen ja kohteluun sekd esimerkiksi erilaisiin paatok-

siin, kuten saattohoitopéddtokseen, liittyy paljon eettisid kysymyksid (ETENE 2002).
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6 KUOLEVAN FYYSINEN HOITOTYO

Fyysiselld hoitoty6llé tarkoitetaan ihmisen fyysisen puolen hoitamista. Tahén kuuluvat

muun muassa hygieniasta huolehtiminen, ravitsemus seké kivun hoito.

6.1 Kuolevan kivun hoito

Vakavasti sairastuneilla suurin pelon aihe on yleensa kipu (Sailo 1992, 30). Kipu rajoit-
taa normaalia toimintaa ja vaikuttaa my0s psyykkiseen jaksamiseen. Kipu heikentdd
elaménlaatua. Riittdvastd kivunhoidosta on tullutkin saattohoidon kulmakivi (Sailo
2000, 164). Potilas itse on ainoa oikea kivun mittari ja vain hin pystyy sanomaan, kuin-
ka voimakas kipu on. Potilaalla on oikeus pééttdd, millaisen kivun hén pystyy sietdimiin
ja milloin hédn tarvitsee kivunlievitystd. Hinelld on oikeus tietdd kaikista kivunlievitys-
menetelmisté ja niiden vaikutuksista. Oikea kivunlievitys parantaa kuolevan ja omaisten
yhteisen jdljelld olevan ajan laatua. Saattohoitopotilaalla kipu on usein kokoajan pahe-

nevaa ja pysyvéi. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 158 -159.)

Pelkka ldadkkeellinen hoito ei yleensd riitd kivunlievitykseksi, vaan kuoleva tarvitsee
myds psyykkistd tukea kivun hoidossa. Huolet ja psyykkiset vaikeudet pahentavat usein
kivun tuntemusta alentamalla kipukynnysti. Kipu muistuttaa kuoleman ldaheisyydesti ja
kyvyttomyydestd parantaa sairautta. Myos aikaisemmat kipukokemukset vaikuttavat
kivun voimakkuuteen. Omaiset ovat avainasemassa myos kivun hoidossa, tuomalla po-

tilaalle psyykkista tukea. (Higg ym. 2007, 159; Hanninen 2001, 97 -99.)

6.1.2 Kipumittareita

VAS -kipumittaria (visual analogue scale) voidaan kdyttdd kivun méérén tunnistamisen
apuna. VAS -mittari on usein noin 10 cm pitkd jana, johon potilas voi pystyviivalla
merkitd kiputuntemuksensa. Jana voi olla myds jaoteltu numeroin, jolloin kivun voi-
makkuuden merkkaaminen on helpompaa. Kipumittarin vasen paé kertoo kivun olevan

lievimmilldédn ja oikealla taas on pahin mahdollinen kipu. My0s kasvokuva- asteikkoa
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voidaan kayttdd. Tdssa asteikossa kasvot on merkattu vasemmalta oikealle iloisista kas-
voista surullisiin kasvoihin. Tdma asteikko soveltuu erityisesti lapsille. (Hdgg ym. 2007,

160 -161.) Kuviossa 1 on esitetty erilaisia kipumittareita.

A eikipua | { pahin mahdollinen kipu

OO0

A: Kipujana, B:Kipukiila, C: VAS-kipumittari LAHDE: www.duodecim.fi
KUVIO 1. Kipumittareita

Kivun paikantamiseen voidaan kéyttdd apuna piirrosta ihmisesti, johon potilas voi mer-
kata kipupisteensd. Lisdksi on my0ds olemassa toinen versio VAS -kipumittarista, kipu-
kiila. Siind kipua kuvataan punaisella kiilalla, mutta se toimii samoin kuin VAS -
kipumittari. Kivun miirda voidaan kysyd tietenkin myds sanallisesti, esimerkiksi ko-
keeko potilas hianen kipunsa olevan lievadd, voimakasta tai sietimatontd. Sanallista kivun
madrittelyd on myos kehitetty niin, ettd potilas voi valita listasta sanat, jotka kuvaavat
parhaiten hinen kokemaansa kipua. Sanat voi olla vield méaaritelty eri luokkiin ja niille

on voitu antaa VAS -kipumittarin tyyliset asteikot. (Heinonen 2007.)

Kipupéivikirja on yksi oleellinen osa potilaan kivun hoidon toteutuksen ja tehokkuuden
seurantaa. Potilas kirjoittaa joka pdiva kivustaan, sen voimakkuudesta ja kokemisesta,
seka siitd mika saattoi pahentaa kivun tuntemusta. Lisdksi pdivékirjaan voidaan merkiti
mahdolliset hoidon tuottamat haittavaikutukset. Tdmédn piivékirjan avulla on helppo
seurata hoidon toteutusta ja tehdi sithen mahdollisesti tarvittavia muutoksia. (Heinonen
2007.) Arviointi samalla kipuasteikolla koko hoidon ajan on tdrkeidd, jotta kivunvaihte-

levuutta pystytidn luotettavasti seuraamaan. (Hagg ym. 2007, 161.)
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6.1.3 Kivun ldakehoito saattohoidossa

Potilaan oma tahto tiytyy ottaa huomioon kivun hoidossa. Hoito aloitetaan kuitenkin
yleensd tulehduskipuldédkkeilld. Namé ovat vaikutukseltaan vield melko mietoja kipu-
ladkkeitd. Tulehduskipulddkkeilld on kuitenkin usein pahoja haittavaikutuksia pitkéai-
kaisessa kdytossd, kuten ruoansulatuskanavan voimakas drsytys. Jos tulehduskipulddk-
keet eivit sovellu haittavaikutusten takia, saattaa olla hyva kokeilla vield parasetamolia,
joka on teholtaan suurin piirtein sama kuin tulehduskipuldikkeet. Suurilla annoksilla

sillakin on kuitenkin maksavaurioiden riski. (Higg ym. 2007, 163.)

Kun niiden tehoa ei koeta riittdvaksi, voidaan siirtyd opioideihin. Ndmé ladkkeet ovat
vaikutukseltaan huumaavia ja ne voidaan jakaa heikkoihin ja vahvoihin tehonsa mu-
kaan. Mietoja opioideja ovat esimerkiksi kodeiini, buprenorfiini ja tramadoli. Vahvoja
opioideja ovat morfiini, fentanyyli ja oksikodoni. (Hagg ym. 2007,163.) Opioideja voi-
daan antaa suun kautta nesteméiisend tai tabletteina, kipulaastareina, sekd myds erilaisi-

na ruiskeina (Kéypé hoito 2008).

Tulehduskipulddkkeissd ja miedoissa opioideissa on niin sanottu kattovaikutus. Kun
ladkeannosten madrdd lisdtiddn tietyn rajan yli, hyGtyd ei endd saavuteta vaan haittavai-
kutukset lisddntyvat. Talloin tulisi siirtyd vélittomasti kdyttdméadn voimakkaita opioide-
ja. (Hagg ym. 2007, 163.) Kuitenkin opioidien rinnalla olisi hyvd kédyttdd myos tuleh-
duskipulddkkeitd tai parasetamolia, koska tdlloin kipua lievittdva vaikutus on usein te-

hokkaampi (Kéypé hoito 2008).

Usein saattohoito-potilailla esiintyy ldpilyontikipua. Tima on voimakas kivun tuntemus,
joka tulee yhtdkkid kipuldédkityksestd huolimatta. Talloin potilaalla annetaan nopeasti
suuri kerta-annos hinelld jo kdytdssd olevaa opioidia. (Kdypdhoito 2008; Hagelberg,

Kauppila, Nérhi & Salanterd 2006, 183 -184.)

Kipulddkkeen annostelussa voidaan kayttdd myds kipulddkepumppuja. Ndiden kautta
kipulddkettd voidaan antaa tasaisesti. Kipulddkepumpuissa on useita eri menetelmié.
Pumppu voidaan asentaa suoneen, toimimaan ihonalaisesti, epiduraalisesti, selkdydin-
nestetilaan, aivokammioon tai PCA -tekniikalla, jossa potilas voi myds itse annostella

kipulddkettid. Viimeiseksi mainitussa tavassa toteutuu parhaiten potilaan oma tahto. Po-
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tilas voi itse kiputuntemuksensa mukaan annostella sopivan lddkemdaran. Tédssé tavassa
teho on yleensd myos hyvé ja haittavaikutukset véhiiset. (Hdgg ym. 2007, 163.) Jos
kipuldédkkeitd ei koeta riittdvdksi, on mahdollista myds puuduttaa kipualue. Tdmékin on
kuitenkin vain viliaikainen, mutta tehokas ratkaisu kivun hoidossa. (Higg ym. 2007,

164.)

Kivun hoidon paiperiaatteita Higgin ym. (2007, 161) mukaan ovat:

° ensisijaisesti kdytetddn suun kautta annettavia ldékkeita

° kivunhoidon on oltava tehokasta

° hoidon tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista

° hoito aloitetaan tulehduskipulddkkeilld

° opioidi liitetddn hoitoon kipujen lisdéntyessd, samalla mahdollisesti myds
ummetusladkettd

° hoidon toteutumista arvioidaan ja seurataan jatkuvasti, mutta lddkarin on

paivitettdva kipulddkitystd vahintdén 24 tunnin vélein
° ladkitysten haittavaikutukset minimoidaan
° kivunhoitoon tarvitaan usein lddkkeiden lisdksi myos henkisten ja sosiaa-

listen tarpeiden huomioonottamista.

6.1.4 Kivun hoidon ongelmat terveyskeskuksissa

Vuonna 2001 on tehty tutkimus kuolevan potilaan tukemisesta ja saattohoitoon siirtymi-
sestd koskevasta padtoksenteosta terveyskeskuksissa (Kuuppelomiki 2001). Erityisesti
tassd tutkimuksessa nostettiin esille kivunhoidon ongelmat terveyskeskuksissa. Tutki-
mustulokset kertovat kipujen yleisyydesté ja kivun hoidosta esiintyvistd ongelmista pe-

rusterveydenhuollon tasolla. Tutkimusta tehtiin 32 terveyskeskuksessa. (Kuuppeloméki

2001.)

Vastauksista ilmeni, ettd 11 %:n mielestd kuolevalla potilaalla on aina hoitoa vaativia
kipuja. Kipua, jota ei pystytty lievittiméén esiintyi 1 %:n mielestd aina. 7 %:n mielesti
tdllaisia kipuja oli erittdin usein, 30 %:n mielestd melko usein ja melko harvoin 60 %:n

mielestd. 1 %:n mielesti tillaisia kipuja ei ollut koskaan. (Kuuppeloméki 2001.)
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Avoimissa vastauksissa hoitajat toivat esille yhteensd 380 kivunhoidon ongelmaa kos-
kevaa mainintaa. Kivunhoitoon suhtautumisesta hoitajat nostivat esille ongelmia, jotka
koskivat kuolevan potilaan omaisten pelkoja ja suhtautumista voimakkaisiin kipuldik-
keisiin. Hankalaksi koettiin myds ldékérien vélinpitdméton suhtautuminen kivun hoitoa

kohtaan. (Kuuppelomiki 2001.)

Vastauksista ilmeni myos, ettd sekd ladkérit, ettd hoitajat tarvitsisivat lisdkoulutusta ki-
vun lddkehoidosta. Ammattitaidon puute koettiin suurena ongelmana. Hoitajat kaipasi-
vat tietoa eri kipulddkkeiden yhdistimisestd, kivun arvioinnista sekd kivunhoitovaih-
toehdoista. Kivun arviointimittareita kdytetddan vihan (n=9). Kivun arviointia hankaloit-
taa myoOs se, ettd usein potilas kertoo ldédkarille ja hoitajalle kivusta eri tavalla. Usein
potilas yrittdd my0s pérjatd mahdollisimman pitkddn ilman mitddn kipulddkitystd

(n=12). (Kuuppeloméki 2001.)

Suurimmaksi kivunhoidon ongelmaksi koettiin riittiméton kipuldékitys. Voimakkaiden
kipulddkkeiden kayttoon siirtymistd viivytellddn liian kauan. Potilaan kipuja ei pyritty
ennaltachkdisemdin, ja usein hoitajat venyttivdt viimeiseen asti, ennenkuin antoivat
kipulddkkeen. Usein tdhdn oli syynd arkuus antaa voimakkaita kipulddkkeitd. (Kuuppe-
lomidki 2001.) Yksi kivunhoidon ongelma on myds kipulddkkeiden voimakkaat haitta-

vaikutukset (n=7). Vaihtoehtoisia kivunhoitomenetelmid kéytetdan vahén.

51 vastaajaa toi esille sen, ettd 1ddkédrin ja hoitajan vélinen yhteistyd ei aina luonnistu
kivun hoidossa. Léadkéri ei luota hoitajan arvioon kivun voimakkuudesta. Hoitajista tun-
tui, ettd he joutuvat taistelemaan potilaan puolesta, jotta tima saisi riittdvasti kipulddki-
tystd. Ongelmia olivat myos tilanteet, joissa potilas tarvitsisi lisdd kipulddkettd, mutta
potilasasiakirjoissa ei ollut merkintdd, mitd télle voisi antaa. My6s 1ddkérin vaihtuminen
hoidon aikana tuotti ongelmia erilaisen kivunhoitokisityksen vuoksi (n=7). (Kuuppelo-

miki 2001.)

Johtopdétds, jonka tdstd tutkimuksesta voi tehdé, on se, ettd osastoilla on paljon kehitet-
tavad kuolevan kivun hoidossa. Vaatisi keskustelua, jotta néitd epdkohtia saataisiin kiy-
tyd ldpi. Yhteisistd kivunhoidon periaatteista tulisi sopia, jotta kivunhoito olisi toimivaa

ja kaikille osapuolille mielekasta.
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6.2 Hygienia

Kuoleman ldhestyessé potilaan kyky huolehtia itsestddn ja puhtaudestaan yleensd heik-
kenee. Puhtaus on tirked osa hyvinvointia. Hoitajan tulee muistaa ottaa huomioon poti-
laan intimiteetti myos pesutilanteessa. Usein saattohoitovaiheessa hoitajan tdytyy menna
hyvin ldhelle potilasta, myos intiimialueelle voidakseen huolehtia kuolevan potilaan
puhtaudesta ja ihon terveydesti. Luomalla kiireettdmén ilmapiirin ja hyvén hoitaja- po-
tilas suhteen, hoitaja voi auttaa potilasta sdilyttimain tunteen eheydestiin ja koskemat-
tomuudestaan. Peseytyminen, hoidettu iho, hoidettu suu, hoidetut hiukset ja puhtaat,
miellyttdvat vaatteet luovat kuolevalle potilaalle eheén ja siistin kuvan omasta kehos-
taan. Nami asiat voivat auttaa myds psyykkistd hyvinvointia. Kuolevan potilaan hy-
gienian hoitamisessa ei pidd unohtaa, ettd hdn on aivan kuin kuka tahansa muukin poti-
las, joten hdnen hygieniastaan tulee huolehtia yhtd hyvin. Pienet asiat, kuten suihkugee-
lit, niitten tuoksu, sekd miellyttivdn viriset vaatteet, voivat olla tirkeitd piristimain

kuolevaa potilasta. (Harkonen 1989, 70 -74, Sailo 1992, 28.)

6.3 Ravitsemus

Kuolevan potilaan ravinnon tulisi olla monipuolista ja potilaalle mieleistd. Kuoleva po-
tilas sy0 ja juo niin kauan kuin hénestd tuntuu hyvilti. Vaikka hin lakkaa syomaistd, ei
pidd pakkosyottdd, eikd hian yleensd myoskddn syoméattomyydestd karsi. Herkullisesti
katettu ateria, aperitiivi, pienemmét annoskoot ja lisdravinteet saattavat parantaa kuole-

van potilaan ruokahalua ja eldménlaatua. (Tilvis ym. 2003, 385).

Kuolevalta potilaalta ja omaisilta voisi tiedustella potilaan lempiruokia, inhokkiruokia
ja ruokailutottumuksia. Joissakin sairaaloissa on mahdollista tilata potilaan lempiruokia.
My0s omaisten on mahdollisuus tuoda potilaille haluamiaan ruokia ja herkkuja. Usein
kuolevan potilaan ravinnontarve heikkenee ja kiinteisti ruoista pitia siirtyd sosemaisiin.
Silti tulee huolehtia ruoan esteettisyydestd ja riittdvistd nesteiden saannista. (Harkonen
1989, 76 -80). Kuolevan ravitsemuksessa kannattaa ottaa huomioon, ettid ruuat olisivat
ja séilyisivit esteettisen ndkdisind. Jos ruokien esteettisyyteen ei kiinnitetd huomiota se
korostaa kuolevalle ldhestyvdd kuolemaa. Kuolevan ravitsemuksessa ei myoskdian ole

valttimatontd endd ajatella ruuan terveellisyyttd vaan kuolevan pitdisi saada syoda sitd,
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mité tekee mieli (Hanninen 2001, 108 -109.)

6.4 Eritys ja hengenahdistus

Kun kuolema ldhestyy, ihmisen eritystoiminta muuttuu. Yleisimmét eritystoimintaan
liittyvét héiriét ovat ummetus ja pahoinvointi. Kuolevan potilaan ummetukseen on mo-
nia syitd. Niitd ovat esimerkiksi kipulddkkeet, kuivuminen, immobilisaatio ja henkinen
paha olo. Ummetusta pyritddn ehkédiseméddn ruokavalion avulla, turvaamalla riittdvin
nesteensaannin, ja laksatiivien kdytolld. Kuolevan potilaan kohdalla suolen toiminnasta
tulisi pitdd kirjaa. (Harkonen 1989, 82 -83; Hénninen 2001, 110 -111.)

Kuolevan potilaan pahoinvointi on usein seurausta ympériston epdmiellyttdvyydesta.
Usein esimerkiksi sairaalan hajut saavat aikaan pahoinvointia. Muita syitd voivat olla
esimerkiksi ummetus, ahdistus, lddkkeet ja infektiot. Hoitona poistetaan pahoinvointia
lisddviat tekijat ympdéristostd. Lisdksi kdytetdén ladkkeitd, jotka vaikuttavat suolen toi-

mintaan tai pahoinvointikeskukseen.

Virtsan pidityskyvyttomyys eli inkontinenssi on kuolevan potilaan yleinen vaiva, joka
usein tuntuu havettivilti. Oman kontrollin menettdminen on usein raskas paikka. In-
kontinenssin syitd on monia, kuten diabetes, lantionseudun kasvaimet ja virtsatietuleh-
dus. Kuolevalla potilaalla myos yleinen lihasheikkous ja sekavuus voivat aiheuttaa ti-
lanteen. Ensisijaisena hoitona kuolevalle potilaalle tarjotaan mahdollisuutta virtsata tar-
peeksi usein. Muita hoitovaihtoehtoja ovat vaippojen kéytto, kestokatetrointi ja kertaka-
tetrointi. Potilaalle voi my0s vastaavasti kehittyd virtsaumpi. Hoitajan tulee suhtautua
hienovaraisesti ja empaattisesti, silld tyoskennellddn ihmisen yksityisimmilld alueilla.

(Harkonen 1989, 82 -83).

Kuolevan potilaan hengenahdistus on yleistd. Usein taustalla on psyykeen ahdistus,
mutta syitd voi olla myds muita, esimerkiksi keuhkokuume. Kuoleva kokee tarvetta
raittiiseen ilmaan. Hengityksen helpottaminen luo potilaalle turvallisuuden tunnetta.
Usein hengenahdistukseen liittyy limaneritystd. Potilaan oloa voidaan helpottaa kyl-
kiasennolla, liman eritystd védhentévilld ladkkeilld, kipulddkkeilld, rauhoittavilla 1d4k-
keilld, lisdhapella ja tarvittaecssa liman imemiselld hengitysteistd. (Tilvis 2003, 385;

Vainio & Hietanen 2004, 98.)
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6.5 Litkkumiskyky

Kaikille eldville olennoille on luonteenomaista kyky liikkua. Liikunta on térkeé osa ih-
misen péivittdisid toimintoja. Sen heikkenemisen my6td myos ihmisen muut osiot, ku-
ten vuorovaikutus ja sosiaalisuus vdhenevit. Kuolevalla potilaalla voimat vdhenevit,
lihaskunto heikkenee ja myos psyykkiset voimat ehtyvét ja ndin myos liikuntakyky
heikkenee. Usein kuoleva potilas kokee liikuntakyvyn menettimisen vaikeimpana asia-
na kuoleman kohtaamisessa. Joutuminen vuoteen omaksi ja toisten autettavaksi, aiheut-
tavat ihmiselle jilleen hallinnanmenettdmisen tunteen. Hoitajan on tidrkedd tukea ja
avustaa potilasta liikkkumisessa ja asentohoidossa, huomioiden potilaan omat voimava-
rat. Kuolevan potilaan verenkierron ja tukikudosten heikkeneminen altistavat potilasta
painehaavoille, jolloin asentohoidon merkitys hoitotydssd korostuu. (Hérkdnen 1989, 74

-76).

6.6 Hetki ennen kuolemaa

Kipu usein helpottuu ja vidhenee juuri ennen kuolema. (Hénninen 2011, 49 -50; Molan-
der 1999, 76). Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja katkonaiseksi, mutta myos kovaééni-
seksi. Tho voi muuttua viriltddan laikukkaaksi. Kuolevalle saattaa nousta kuumetta, ja
muutenkin ldmpdatilat saattavat vaihdella runsaasti. Kuumetta hoidetaan oireenmukaisel-
la ladkitykselld. Jalkaterdt ja kddet muuttuvat viileiksi ja ne saattavat alkaa hieman si-
nertdd. Jos potilaalla on ollut hoitona suuri morfiiniannos, saattaa kuoleman hetkelld

esiintyd lihasnykayksid. (Hénninen 2011, 49 -50.)

Kuolevilla ilmenee usein sekavuutta, déntelyd, sekd késien haromista juuri ennen kuo-
lemaa. Varsinkin omaisille timi saattaa olla hyvinkin raskasta, ja usein ndma pelkdavat
kuolevalla olevan kipuja. Télloin rakkaiden ihmisten l&heisyydestd kuitenkin olisi suu-
rin apu kuolevalle. Kuolema on usein rauhallinen tapahtuma, johon ei liity mitdin pelot-

tavaa. Sydén lakkaa lyomaéstd ja hengitys pysdhtyy. (Hanninen 2011, 50.)
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7 KUOLEVAN PSYYKKINEN JA SOSTAALINEN HOITO

7.1 Psyykkinen hoito

Kuoleman ldhestyminen on usein sokki. Kuoleman l4heisyys tulee usein aina yllitykse-
nd, vaikka sitd olisikin jo ennalta arvaillut. Tavanomaiset suojakeinot eivit vélttimatta
endd toimikaan ja ihmisen mieli jarkkyy. Tila voi ilmetd yliaktiivisuutena, masentunei-
suutena, avuttomuutena, paniikkina tai unettomuutena. Jotkut taas voivat ottaa tiedon
lahestyvistd kuolemasta tdysin rauhallisesti, tai ainakin se voi ndyttda siltd. Potilaalle
voi tulla voimakkaita fyysisid stressioireita, kuten oksentelua, syddmentykytyskohtauk-
sia ja héntd saattaa huimata. Sokkivaiheessa ithminen ei vield tunne surua. Hén tarvitsee
hoitajan rauhallista ldsndoloa ja mahdollisuutta ilmaista epduskon tunteensa. Turvalli-
suudentunne auttaa hénti saamaan taas otteen eldménsi kaaoksesta. Yleensd tdhén vai-
heeseen liittyy kieltdiminen. Ldhestyvdd kuolemaa on vaikea hyviksyd. Lahestyvista
kuolemasta ei tulisikaan kertoa potilaalle liian suorasukaisesti vaan varovasti eikd liian
varhaisessa vaiheessa. Kuoleva saattaa kieltdd kuolemansa aivan eldménsé loppuun asti.
Hénta ei saa painostaa uskomaan kuolemaansa, silld tdlloin hén saattaa sulkeutua itseen-
sd ja vetdytyd kokonaan vuorovaikutuksesta. (Harkdnen 1989, 143 -147, Sailo 1992, 62;
Haukka, Kiveld, Medina, Pyykko & Vehvildinen 2006, 331.) Kuolevan henkinen kérsi-
mys saattaa ilmetd my0s kipuna. Tdtd saatetaan hoitaa virheellisesti kipulddkkeilld ot-

tamatta huomioon kuolevan psyykkistd kdrsimystd (Hdnninen 2001, 125).

Hoitajan tiytyy osoittaa, ettd hyviksyy potilaan kieltdimistarpeen. Hiljaisuus voi olla
talldin paras keino. Hoitajan on hyva istuutua potilaan viereen ja kuunnella tété, jotta
potilaalle vilittyisi turvallinen olo, ettd hdntd autetaan tarvittaessa. Télldin potilaalle jaa
tilaa eritelld tunteitaan ja hdn voi rauhassa hyviksyé kuolemansa. Vaikka potilas ei ha-
luaisikaan ottaa kehenkdén kontaktia, on hoitajan hyva pysyé lasnd, jotta potilaalla on
paikalla joku silloin, kun hin taas haluaa puhua. Hoitajan taytyy olla kérsivéillinen eiké
antaa oman nidkokantansa vaikuttaa asiaan. Vaikka potilaan jatkuvaa kieltimistd olisi
raskasta kuunnella, on potilaalle annettava aikaa sen kanssa. (Hérkonen 1989, 147 -

148.)

Viha on my0s yksi tapa kasitelld kuolemaa. Tama vaihe astuu esiin, kun kuoleman kiel-
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tdminen ei endd onnistu. Téssd vaiheessa kuoleva saattaa harkita itsemurhaa. Han kdén-
tdd vihan itseensd. Mika tahansa voi laukaista vihan. Esimerkiksi terveiden ja onnellis-
ten ihmisten ndkeminen saa ajattelemaan, ettd miksi ei itsekin voisi olla samassa ase-
massa. Hoitaja saattaa usein vastata kuolevan vihaan vihalla, koska ei ymmaérrd tdmén
takana piilevdd ahdistusta. Hoitaja ei ndytd suoraan vihaansa, mutta hin saattaa jattaa
jonkin kuolleen toiveen toteuttamatta tai hinen dénensdvynsi saattaa olla tyly. Hoitajan
olisikin hyvé asettua kuolevan asemaan ja miettid itsedén samassa tilanteessa. Potilaalle
on tarkedd, ettd hoitaja auttaa hintd késittelemdin vihantunteita. Kuolevalle pitdisi vaan
olla asiallisen ystdvéllinen ja nielld oma ylpeys ja pettymys. Jokaiseen tilanteeseen tulisi
suhtautua tilanteen vaatimalla tavalla. Yhtd oikeaa kdyttdytymistapaa ei ole vaan se pi-
tdisi 10ytdd itsestddn. Joskus jos potilaalle mainitsee hinen vaikuttavan vihaiselta, saat-
taa potilas rohkaistua puhumaan tunteistaan. My0s toteamus, ettd kuolevalla on oikeus
olla vihainen, saattaa helpottaa kuolevan tunteita. (Harkonen 1989, 149 -152; Vainio &

Hietanen 2004, 258.)

Jossain vaiheessa potilaan mielen valtaa suru ja masennus. Suruntunteen syvyyttd on
toisen puolesta vaikeaa arvioida. Kuolevalla on oikeus tuntea surua ja ilmaista sitd. Hoi-
taja voi tukea potilasta auttamalla tédtd ilmaisemaan suruaan. Kuoleva ei vilttimaétti ha-
lua tavata sukulaisiaan ja l3heisidéin, hidn saattaa olla aggressiivinen ja tyytyméton. Jos
taas potilas vetdytyy ja ei halua ottaa kontaktia, on tirkedd pysyd tdmén lahelld déneti.
Hoitotoimenpiteet tulee tehdd rauhallisin ottein. Kosketus on kuitenkin tirkeds. Omais-
ten tuki voi olla parasta, jos he pystyvit antamaan kuolevalle sitd rauhaa, mitd hén tar-
vitsee. Suru saattaa ilmetd my®0s niin, ettd kuoleva salaa sen. Hin saattaa vaikuttaa aivan
normaalilta. Téllaisen ihmisen minékuva saattaa hajota, jos hin ilmaisee suruaan julki-
sesti. Hoitaja voi pyrkié tarkkailemalla saamaan selville, miksi kuoleva salaa tunteensa
ja pyrkid télloin auttamaan kuolevaa purkamaan tunteitaan. Suru voi olla myds itsesda-

lid, joka pitdd myos sallia kuolevalle. (Harkonen 1989, 153 -156.)

Masennusta ei valttdiméttd huomaa muista kuolevan oireista. Painajaiset, hitaus, ilmeet-
tomyys ja toivottomuudentunne voivat olla osa masennusta. Kuoleva saattaa tuntea it-
sensd merkityksettomaiksi ja kelvottomaksi. My0s eldmiton eldmi saattaa aiheuttaa ma-
sennuksen tunteita. Jilkeen jddvien tulevaisuus saattaa askarruttaa kuolevaa. Masentu-
nut ihminen tarvitsee usein toisen ihmisen ldsndoloa, vaikka saattaa vaikuttaa, ettei hin

halua ldhelleen ketdén. Tdma vaatii ldheisiltid paljon. Hoitajan olisikin rohkaistava ldhei-
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sid olemaan kuolevan tukena vaikka ei tima heitd ldhelleen haluaisikaan. Joskus kuole-
van voi olla helpompi puhua hoitajan kuin l4heistenséd kanssa kuoleman tuottamista aja-
tuksista. Itsemurha saattaa liikkua masentuneen ihmisen mielessd. Jos hoitaja arvelee
itsemurhan vaaran olevan l4sné, tulisi hanen ottaa asia suoraan puheeksi potilaan kanssa
tai keskustella asiasta muiden tydkavereidensa kanssa. Myos psykiatriselta erikoissai-

raanhoitajalta, psykiatrilta tai psykologilta voi pyytda apua. (Harkénen 1989, 157 -159.)

Jotkut saattavat myos sopeutua ldhestyvddn kuolemaan. Tdhén auttaa, ettd kuoleva on
kokenut eldneenséd rikkaan ja onnellisen eldmin ja on valmis luopumaan maallisista
asioista. Jos kuoleva saa rauhassa purkaa kuolinkriisin herdttimait tunteet, pystyy hin
saavuttamaan rauhan. Jokainen viimeinen hetki voi tuntua lahjalta ja elimykseltd. (Har-

konen 1989, 159 -161.)

7.2 Sosiaalinen hoito

Monissa kulttuureissa ja uskonnoissa kuolevan ihmisen viimeisiin hetkiin kuuluu
omaisten ja ldheisten ihmisten ldhelld olo. Monesti myds kirkon edustajat kiyvat kuole-
van ihmisen luona. Kuolevan ihmisen omat toiveet tulee huomioida myds vierailijoiden

suhteen.

Léheisten ihmissuhteiden toimivuus ja turvallisuus taataan niin pitkélle
kuin on mahdollista. (Aalto 2000.)

Omaisten ja ldheisten merkitys on kuolevalle usein todella tirkedd. Usein saattohoidossa
on mukana jokin terveysalan ammattilainen, hoidetaan kuolevaa sitten kotona tai sairaa-
lassa. Omaisille on todella tirkedd kertoa, kun kuolema ldhestyy. Niin heille tarjotaan
mahdollisuus olla kuolevan ldhelld. Monesti keskustelu tai kiinnipitdminen luovat tur-
vallisuuden tuntua seké kuolevalle ettd omaiselle. Kuolevan omaisista ja ldheisistd tulee
huolehtia my6s hyvin heididn suru- ja luopumistydssddn. Heille tulee suoda mahdolli-

suus jéttdad rauhassa hyvistit kuolevalle lahimmadiselle. (Aalto 2000.)

Monessa kulttuurissa ja uskonnossa on tapana ettd omaiset ja [dhimmaiset hoitavat kuo-

levaa ja laittavat vainajan. Tdmi on osa heidén suruty6téén. Joissain uskonnoissa suori-
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tetaan tiettyjd rituaaleja kuten voiteluita, mutta ldhes kaikissa uskonnoissa pidetian tar-
kednd olla kuolevan ldhelld ja ylldpitdd hinen sosiaalisia suhteitaan loppuun asti. (Lauk-

kanen 2001.)

Joskus kuoleva ithminen ja omaiset haluavat, ettd saattohoito tapahtuu kotona tai kotisai-
raalassa. Tdlld usein halutaan vélttd4 sairaalamaiset olosuhteet ja mahdollistaa vieldkin
paremmin kuolevan sosiaalisten suhteiden ylldpysyminen. Sairaalaolosuhteissa kuole-
van ldhelld on todennikoisesti eniten hoitohenkilokunta. Henkilokunnalla ei aina ole
aikaa kuunnella ja olla rauhassa kuolevan luona, vaikka siihen pitéisi pyrkid. Henkilo-
kunnan edustajilla voi myos olla pelko kuolemaa kohtaan, joka vihentdd heidén kuole-
van luona viipymistdidn. Myos kuolevan omaisilla ja ldheisilld saattaa liittyd pelkotiloja
sairaalaolosuhteisiin ja he eivét siksi halua kiydd kuolevan luona usein. (Gronlund &

Huhtinen 1998, 75 -76.)

Kuolevan potilaan sosiaalisten tilanteiden ja suhteiden ylldpitdminen kuuluu osaksi ko-
konaisvaltaista saattohoitoa ja sen myoti tuetaan kuolevaa itsedéin, hdnen léheisidén ja
myds hoitohenkilokunnan jaksamista. Tarkedd sosiaalisessa hoidossa on myos se, ettd
kuolevalle tarjotaan mahdollisuuksia seurustella ja olla osana erilaisissa sosiaalisissa
tilanteissa. Joillekin timé sosiaalinen, mieltd ylentdvé tilanne voi olla esimerkiksi kesé-
mokilld kdynti, saunominen, ldheisten kdynti tai juhlat. Aina tulee huomioida kuolevan

kokonaisvaltaiset voimavarat ja omat toivomukset. (Tilvis ym.2003.)



29

8 HENKINEN JA HENGELLINEN HOITOTYO SEKA SIELUNHOITO

8.1. Henkisyys

Ihminen koostuu useista kokonaisuuksista. Thmiselld on sosiaalinen, psyykkinen, fyysi-
nen, hengellinen ja henkinen ulottuvuus. Henkinen ulottuvuus yhdistdd nimé nelja ulot-
tuvuutta toisiinsa ja luo ihmisen kokonaiseksi. Siksi henkinen hoitotyd on suurin osa

ihmisen hoitotyo6ta. (Tilvis ym. 2003, 387 -388.)

Henkisen hoidon kulmakivet ovat aika ja empatia ja henkinen hoito voidaan jakaa nel-
jadn osa-alueeseen. Naméa ovat kuunteleminen, selittiminen, pddmédrien asettaminen ja

karsiminen. (Tilvis ym. 2003, 388.)

8.1.2 Kuolevan kuunteleminen ja selittiminen

Kuoleman ldhestyessd ihmiselld on tarve 10ytdd eldmaélleen tarkoitus. Télldin katsotaan
eldmdi taaksepdin ja tutkaillaan omia arvoja, onnistumisia ja epdonnistumisia. Jos ih-
minen kokee eldménsd olleen hyviai, saattaa tdmé auttaa hintd selvidmiin kuolemaan
liittyvastd ahdistuksesta ja tuskasta. On syytd toimia hyvin hienovaraisesti autettaessa
kuolevaa maarittimaidn omaa vakaumustaan. Kuolevan on myds voitava eldd eldménsa
loppuun asti oman vakaumuksensa mukaan ja saatava my0s apua omaan vakaumuk-

seensa liittyvien ongelmien ratkaisemisessa. (Harkonen 1989, 132 -133.)

Hoitaja voi puhua kuolevan kanssa hengellisistd asioista. Hoitaja voi kysyd onko kuole-
van ahdistuksen takana hengellinen hétd. Kuoleva saattaa tarvita rohkaisua pystyikseen
avautumaan. Hoitajan ei kuitenkaan tule painostaa potilasta. Hoitajan oma vakaumus ei
saa olla kimmokkeena hengelliselle keskustelulle vaan tilanteessa tulee pystyd kuunte-
lemaan potilaan omaa vakaumusta ja hidnen tuntojaan siitd. Kuoleva usein valitsee itse
kenen kanssa haluaa néistd asioista puhua. Hoitajalla ei tarvitse olla vastauksia kuolevan
kysymyksiin, vaan hin voi yhdessd kuolevan kanssa etsid vastauksia. On tirkedd ettd
hoitajalla on aikaa puhua potilaan kanssa tai sitid aikaa on otettava jostain. Jos potilas

pyytdd lukemaan raamattua tai laulamaan virsid, hoitaja voi tehdd sen. Joskus hoitaja
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voi taas vain pitdd potilasta kidestd ja olla aivan hiljaa. On hyvin potilaskohtaista, miten
hin haluaa ahdistuksensa kisitelld. Tarkedd on 16ytdd tarkoitus kuolevan potilaan elé-
mélle. Jos hoitaja tuntee, ettei pysty auttamaan potilasta ndissd kysymyksissd, voi hén
pyytdd lupaa keskustella jonkun toisen kanssa tai pyytda paikalle sairaalapastorin. (Har-

konen 1989, 137 -138; Vainio & Hietanen 2004, 253.)

Selittdmiselld tarkoitetaan potilaalle kertomista taudista, taudin ennusteesta ja etenemi-
sestd. Selittdmisessd pyritddn myoOs ennakoimaan tulevaa ja varoittamaan tulevasta esi-
merkiksi oireista. (Tilvis ym. 2003, 388) Selittiminen on rehellistd ja avointa potilaan
ehdoilla tapahtuvaa tiedonjakamista, jonka aikana potilaan reaktioita ja sietokykyé aisti-
taan ja kuunnellaan koko ajan. Selittdmiselld usein helpotetaan potilaan padtoksentekoa

ja luodaan saattohoitoon vapautuneempi ilmapiiri. (Tilvis ym. 2003, 388.)

8.1.3 Pddmaddrien asettaminen ja kérsiminen

Saattohoidossa pddmadariksi asetetaan aina parempi huominen. Néin toivo paremmasta
auttaa kuolevaa jaksamaan paremmin. Pddmaarédksi voidaan asettaa myds muun muassa
oireettomuus tai jokin kuolevalle mieluinen asia kuten kotisaunaan pidiseminen. P&a-
médrien asettaminen antaa kuolevalle toivoa. Pddmaiérdn avulla hoitajan on helpompi
kayttdd saattohoidossakin kuntouttavaa tydotetta, jossa potilas tekee mahdollisimman

paljon itse ja hinti tuetaan sithen. (Tilvis ym. 2003, 388).

Karsimiselld osana henkistd hoitotydtd tarkoitetaan potilaan kanssa kdrsimistd. Talla
tavoin ndytetddn kuolevalle ettd hanesti vilitetddn. Kérsiminen on enemméinkin empaat-
tista myotdeldmistd kuolevan kanssa ja tilanteensa ymmartadmistd kuin kérsimista. (Til-
vis ym. 2003, 388). Myds omaisille on hyva ndyttdd vélittimistd ja ymmértdmistd kuo-

leman ldhestyessa.
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8.2 Hengellisyys ja sielunhoito

Kuoleman ldhestyessd potilaalla voi olla tuska. Tuska voi johtua kivusta, mutta myos
muun muassa hengellisestd hidastd. Kuoleva saattaa kokea erilaisia ahdistuksen ja syyl-
lisyyden tunteita, jotka tuottavat tuskaa ja joita voi olla vaikea pukea sanoiksi. (Aalto

2000, 39.)

Jotkut ihmiset tuovat paljon puheissaan esille uskonnollisuutta ja hengellisyyttd, toiset
taas eivit lainkaan. Hoitajan on pystyttdvd havainnoimaan ja aistimaan potilaan, kuole-
van hengelliset tarpeet omasta vakaumuksesta riippumatta. (Aalto 2000, 39; ETENE
2002, 23.)

Kuoleva on usein itsekin hdmillddn ja saattaa miettid kysymyksié, joihin vastausta ei
16ydy. Téllaisia kysymyksié voi olla esimerkiksi ”Mihin joudun kuoleman jilkeen?” tai
”Milloin kuolen?”. Hoitajan ei tarvitse osata vastata kysymyksiin, tirkeintd on kuunnel-
la kuolevaa. Jos hoitaja kokee itsensd ja apunsa riittdimattomaksi tai tuntee tilanteen ole-

van vaikea, hdn voi pyytdd avuksi esimerkiksi sairaalapastorin. (Aalto 2000, 38.)

Erilaisilla uskonnoilla on erilaiset nikemykset ja kokemukset kuolemasta ja saattohoi-
dosta. Jokaisella ihmiselld on yksilllinen kokemus hengellisyydestd ja siitd mitd se
kullekin on ja miti se tarkoittaa. Aiheesta on julkaistu kirjoja, esimerkiksi Monikulttuu-
rinen kuolema késittelee hyvin eri uskontojen kuolemaan ja saattohoitoon liittyvia tapo-

jajarituaaleja (Laukkanen 2001.)

Sielunhoidollisen keskustelun tavoitteena on kolme asiaa: muistelu, sovitus ja valmis-
tautuminen. Ensimmadisessd vaiheessa elamid kdydadn ldpi hyvit ja rakkaat muistot ja
myds kipeit ja keskenerdiset asiat. Muistelu auttaa pikkuhiljaa luopumaan asioista mit-
ki ovat tirkeitd. Sovitusvaiheessa kuoleva hakee anteeksiantoa ja myds antaa anteeksi
niille ihmisille, joiden kanssa on elimédssdin kokenut ristiriitoja. Hin voi hakea myos
anteeksiantoa Jumalalta tekemistddn synneistd ja vadristd valinnoista eliméssddn. Ta-
voitteena on saavuttaa eheys. Pitkddn kestdneet riidat saattavat ratketa ja vihasuhteet
katketa. Kuolevalle voidaan tarjota rippi ja ehtoollinen, jos hin niin haluaa. (Aalto
2009, 71 -73.)

Viimeinen vaihe, valmistautuminen, tarkoittaa avointa kuolemasta puhumista. Kuoleva
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pohtii, mitd hénelle kuoleman jélkeen tapahtuu. Sielunhoitajan tehtdva on télldin vakuu-
tella hdntd Jumalan armosta ja rukoilla yhdessd kuolevan kanssa. Kuka tahansa osaa
rukoilla. Rukoilu voi olla dénetonti tai sen voi lukea virsikirjasta. Pddasia on, ettid kuo-
leva kokee jonkun uskovan hidnen kanssaan rukouksen voimaan. Hautajaisten suunnitte-

lu saattaa myo6s kuulua tdhidn vaiheeseen. (Aalto 2009, 71 -73.)
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9 OMAISET JA VAPAAEHTOISTYO SAATTOHOITOSSA

9.1 Omaisten tukeminen

Omaisille ldheisen kuolema on ldhes aina kova koettelemus. Omat tunteet voivat olla
solmussa ja kuoleva omainen saattaa eristdytyd omaisistaan. Kuoleva saattaa myds aset-

taa omaisensa aivan uudenlaisten haasteiden ja odotusten eteen. (Tilvis ym. 2003, 389.)

Hoitajan tehtdvédnd on tukea omaisia kuoleman ldhestyessd. Omaiset tulee ottaa huomi-
oon koko saattohoidon ajan ja heidét tulee ottaa mukaan hoitotychon heidén ja kuolevan
niin halutessa. Omaisten toiveita tulee kunnioittaa, kuten myos kuolevan toiveita. Kuo-
levan ja omaisten viliin ei tule hoitajien eikd lddkéreiden asettua. Hoitohenkilokunnan

tehtdviani on olla molemmille tukena vaikeassa tilanteessa. (Tilvis ym. 2003, 389.)

Omaisten voi olla vaikea olla sairaalassa tai muussa heille vieraassa ympéristossa. Sai-
raalassa omaisten ainoa tehtdva onkin usein olla kuolevan ldhell4. Jos saattohoito tapah-
tuu kotona voi omainenkin hetkeksi irrottautua omiin askareisiinsa ja unohtaa kuoleman
laheisyyden. Hoitajan tulee ottaa timi asia huomioon erityisesti tyOskenneltdessd kuo-
levan kotona. (Tilvis ym. 2003, 389.) Hoitajan tulee huomioida my®s, ettd kotona saat-
tohoidossa olevan kuolevan omaisten pelot ovat usein erilaisia kuin sairaalassa olevan.
Omaiset saattavat peldtd esimerkiksi ammattitaidottomuuttaan. Timé saattaa myds lisdté

omaisten kuolemanpelkoa. (Gronlund & Huhtinen 1998, 75 -76.)

Kun kuoleman hetki on viimein koittanut ja omainen on jadnyt yksin, on hoitajan aika
keskittyd pelkdstddn omaisen tukemiseen. Omaisia voi tukea pienin elein, esimerkiksi
poistamalla sairaanhoidolliset vilineet vainajan ldheltd ja rauhoittamalla ympariston.
Hoitaja on usein ensimmadisid ihmisid, joita omaiset kohtaavat kuoleman jélkeen ja siksi
hoitajien onkin syytéd keskittyd myds tdhdn hetkeen. Vaikka varsinainen hoidettava on-
kin jo poissa, myds omaisten jaksamisesta on huolehdittava. Omaiset saattavat olla ihan
yksin eivdtka tiedd mistd aloittaa. Téll6in hoitajan sanat tai Iimmin kohtaaminen voivat
auttaa paljon. Hoitaja voi esimerkiksi antaa hautaustoimiston tai ystdvédpalvelun puhe-

linnumeron, jolloin omaisella on edes jonkinlainen jatkosuunnitelma. (Tilvis ym. 2003.)
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9.2 Vapaaehtoistyd

Vapaachtoistyolld tarkoitetaan tyotd, jota tehdiddn vapaaehtoisesti ilman materiaalista
palkkaa. Vapaaehtoistyontekijdn palkka on henkinen, hyva mieli siitd, ettd on voinut
olla avuksi. Vapaaehtoistydssd jokainen osapuoli saa jotakin ja jokainen antaa myos
itsestddn jotain. Vapaaehtoistyontekijéksi voi alkaa kuka tahansa, ja jotkin jérjestot kou-

luttavat vapaaehtoisia erilaisiin tehtiviin. (Gronlund ym. 2008, 121 -122.)

Saattohoidossa vapaaehtoistyontekijd voi toimia esimerkiksi ulkoilutusapuna, apuna
arkipdivén tilanteissa ja hoitotoimissa sekd omaisten tukena. Vapaaehtoistyontekijd voi
kuunnella tai pitdd kddestd vaikealla hetkelld. Vapaaehtoistyontekija voi olla myos
erddnlainen ystdvi, joka kuuntelee, ja jonka kanssa tehddin asioita, joita ystdvien kanssa
tehdddn. Talloin voidaan puhua myos ystidvépalvelusta. Saattohoidossa vapaachtois-

tyontekijdn tyo ei poista ammattilaisen tarvetta hoitotydssd. (Gronlund ym. 2008, 122.)

Vapaachtoistyontekijin ja tyoyhteison vililld tulee vallita saumaton yhteistyd seka toi-
sen tyon ja panoksen kunnioittaminen. Hoitohenkilokunnan ja vapaaehtoisen tyo tiy-
dentdvit toisiaan ja molempien tyd on tyOyhteisdlle voimavara. Jokaisessa tydyhteisos-
sd vapaaehtoistyontekijan tyd médrdytyy yksilollisesti. Jokainen vapaaehtoinen tekee
tyotd omalla tavallaan ja jokaisessa tyOyksikossd tarve voi olla erilainen. (Gronlund

2008, 122, 125 -129.)

Erilaiset jdrjestot, muun muassa Suomen Punainen Risti ja seurakunnat tarjoavat ysti-

vipalvelua tai vapaaehtoistyontekijoiti saattohoidon tueksi.

Hankasalmella vapaachtoisty6td on todella vdhédn ja se on vield melko vieras kisite.
Joissain paikoissa vapaachtoistydtd on kehitetty todella paljon. Saattohoitokodeissa to-
teutetaan paljon vapaaehtoistyGtd ja osa toiminnasta voi perustua pelkistddn vapaach-
toistyon varaan. Saattohoitokodeissa vapaaehtoisvoimin on muun muassa keritty rahaa,

jolla on sitten hankittu muun muassa pyorétuoleja.

Esimerkiksi Hankasalmen evankelisluterilainen seurakunta pystyy tarjoamaan rinnalla

kulkijan loppuajaksi. Seurakunta jarjestdd vapaaehtoistyontekijin tarpeen vaatiessa,
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mutta erillistd koulutusta tyontekijoille ei ole. Yleensd omaiset tai terveyskeskuksen
osasto ovat ottaneet yhteyttd seurakuntaan kun vapaaehtoistyontekijdd on tarvittu. Ly-
hytaikaisempaan toimintaan kuten sielunhoidollisiin keskusteluihin on yleensa osallistu-

jana ollut pappi. (Meronen 2011.)

Tédmin kuluvan syksyn aikana Hankasalmen Omaishoitajayhdistyksen ylldpitimi ysta-
vépalvelurekisteri on siirtymissd Hankasalmen evankelisluterilaisen seurakunnan yll&-
pitdiméksi. Rekisteriin kuuluu noin 60 henkild4, joista osa on myds seurakunnan vapaa-
ehtoisia. Seurakunnassa vapaaehtoisty0 on kovasti kehittymissd koko ajan. (Meronen
2011.)
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10 SAATTOHOITO HANKASALMELLA

Hankasalmen kunta on vuonna 1872 perustettu noin 5500 asukkaan pieni kunta Keski-
Suomessa, Jyviskylidn ja Kuopion vélissd. Kunnassa on useita saattohoitoa toteuttavia
yksikoitd. Saattohoitoa Hankasalmella toteuttavat sairaala, Palvelukeskus Pédiviranta
sekd kotihoito. Eri yksikoilld ei ole yhtendistd mallia saattohoidosta ja tarvetta kiytanto-
jen yhtendistimiselle 16ytyy. Saattohoitomalli helpottaisi myods uusien tyontekijoiden

kaytiantojen oppimista ja sopeutumista tyohon.

Sairaalassa on 48 potilaspaikkaa. Yksi potilashuoneista toimii saattohoitohuoneena
(KUVA 1). Sairaala toimii kahdessa solussa. Osastolla on myds saattohoitoon koulutet-
tua henkilokuntaa. Sairaalassa tyoskentelee sairaanhoitajia, ldhi- ja perushoitajia, sekd
laitosapulaisia. Sairaalassa pystytddn toteuttamaan saattohoitoa melko tdysipainoisesti,
silld tdalld on kiytettdvissd usein eldmén loppuvaiheessa tarvittavia hoitovélineitd. Sai-

raalassa toimii ympérivuorokautinen hoito.

KUVA 1. Sairaalan saattohoitohuone

Palvelukeskus Pédiviarannassa (KUVA 2) on noin 30 asukaspaikkaa. Palvelukeskuksessa
saattohoitoa pystytién toteuttamaan siithen asti kun tarvitaan pééasiassa hoitoa ja huo-
lenpitoa. Mahdollisesti saattohoitoon tarvittaviin suurempiin hoitotoimenpiteisiin ei ole

ainakaan vield mahdollisuutta. Esimerkiksi happilisdd ei palvelukeskuksessa ole mah-
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dollisuutta kayttdd. Palvelukeskuksessa toimii sekd sairaanhoitajia, ldhihoitajia, ettd
perushoitajia. Edelld mainittujen lisdksi palvelukeskuksessa tyoskentelee myos lai-
tosapulaisia. Palvelukeskuksessa on erikseen dementiaosasto. Palvelukeskuksessa toimii

ympérivuorokautinen hoito.

KUVA 2. Palvelukeskus Paivaranta

Saattohoitoa voidaan toteuttaa myos kotona kodin suomissa puitteissa. Kotihoito toimii
padasiallisesti pdivdsaikaan, mutta tarvittaessa joskus palvelut ovat olleet kaytettdvissi
myoOs Oisin, juuri saattohoitotilanteessa. Kotisaattohoito edellyttdd kuitenkin myds
omaisten suurta panosta hoidon toteuttamisessa. Kaikkia mahdollisesti saattohoidossa
tarvittavia laitteitta on vaikea saada kotiin, joten usein saattohoidon loppuvaihe toteutuu
sairaalassa. Omaisten ja potilaiden toiveet ovat kuitenkin ratkaisevassa osassa. Kotihoi-

dossa tyoskentelee sairaanhoitajia ja kodinhoitajia.
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11 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT/ -TEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena on perehtyd Hankasalmen saattohoidon kdyténteisiin ja
haasteisiin seké avata niitd saattohoitoa toteuttaville tydyhteisoille. Haluamme yhtenéis-
tdd saattohoitokdytdntdjd eri tydyksikoiden vililld Hankasalmella sekd lisdtd keskuste-
lua saattohoidosta eri tydyhteisdjen vililld. Tyon tavoitteena on myds koota opasvihko,
ajantasaisimmasta saattohoitotiedosta, hoitajien kdyttdon. Opasvihkon aiheet méérdyty-

vit hoitajien vastausten perusteella.

Opinndytetydmme tutkimuskysymyksié ja -tehtivid ovat:
- Millainen saattohoidon tila on Hankasalmella?
- Miten saattohoitoa tulisi Hankasalmella kehittda?

- Opasvihkon laatiminen
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12 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

12.1 Tutkimusmenetelmait ja kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusmenetelménd tydssdimme kdytimme kvalitatiivista menetelméd. Kvalitatiivi-
nen menetelma tarkoittaa laadullisen tiedon kerddmisté eli tissd tapauksessa avoimien
kysymysten kédyttamistd tiedonhankintamenetelménd. Talldin vastaajilla on mahdolli-
suus padstdd oma ddnensd paremmin kuuluviin vastatessaan kysymyksiin. Tutkimukses-
sa halusimme nimenomaan kuulla tyontekijoiltd avoimesti heiddn erilaisia mielipitei-
tddn ja ajatuksiaan, ja tdlloin kvalitatiivinen menetelméd oli sopivin kiyttdd. Emme ha-

lunneet rajata mitddn vastausvaihtoehtoja pois. (Hirsjarvi ym. 2000, 155.)

Selvitimme hoitajien késityksid ja kokemuksia kirjallisella lomakekyselylld (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 74). Kyselyyn olivat valikoituneet hoitajat, jotka ovat mukana toteutta-
massa saattohoitotyotd Hankasalmella. Hankasalmen sosiaali- ja terveystoimen esimie-
het kyselivat yksikdiden hoitajista kiinnostuneita mukaan tekeméédn saattohoitotutki-

musta. Nama asiasta kiinnostuneet hoitajat osallistuivat tekemddmme kyselyyn.

Kyselylomakkeen rakensimme saattohoitoa koskevan teoriatiedon ja ldhteiden—perus-
teella. Testasimme lomakkeen ensin kolmella hoitajalla eri tyoyhteisdsséd kuin mihin
lopulliset kyselyt toimitettiin. Kyselyt toimitimme tydyksikoihin saatekirjeelld varustet-

tuna. Vastaukset hoitajat 1dhettivit meille kotiin valmiiksi maksetuissa kuorissa.

Kyselylld halusimme selvittdd saattohoidon nykytilaa Hankasalmella. Kyselyssimme
(LIITE 2) selvitettiin ensiksi strukturoiduilla kysymyksilld vastaajan taustatietoja kuten
tyoyhteis6, ammattinimike ja saattohoitoon liittyvd kokemus vuosina. Taustatietojen
jalkeen kyselyssd selvitettiin avoimilla kysymyksilld saattohoidon nykytilannetta Han-
kasalmella, kehitettivid asioita sekéd hoitajien ammattitaitoa ja organisaatiotason toimi-

vuutta. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista vastasivat kaikkiin kysymyksiin.
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12.2 Aineiston analysointi

Kyselyyn vastanneet hoitajat tyoskentelevit sairaalassa, kotihoidossa ja Palvelukeskus
Péivirannassa. Kyselyiti ldhetettiin yhteensi seitsemédn ja vastanneita oli viisi. Vastaus-
prosentti oli siis 71,4 %. Vastaajista kaksi oli ldhihoitajia ja kolme sairaanhoitajaa. Ko-
kemusta saattohoidosta oli kaikilla hoitajilla useita vuosia, kahdella vastanneista jopa yli
kymmenen vuotta. Salassapitovelvollisuuden vuoksi emme voi kertoa montako vastaa-

jaa on mistdkin yksikosti, silld vastaajat oli ennalta mairattyja.

Saatuamme vastaukset hoitajilta, litteroimme eli auki kirjoitimme ensin kaikki vastauk-
set. Sen jidlkeen aloimme yhdistimddn tekstejd, eli kdytimme aineiston analysointiin
induktiivista menetelmdd (Tuomi & Sarajirvi 2009, 95). Poimimme vastauksista yksit-
tdisid hoitajien mielipiteitd, joista [ihdimme muodostamaan yhtenéisid kasityksid. Jaot-

telimme vastaukset teemojen mukaan ja aloimme muodostaa niistd tekstid raporttiin.

Kyselyitd tehdessdmme ja vastauksia purkaessamme olemme noudattaneet ehdotonta
luottamusta ja salassapitovelvollisuutta. Tutkimus toteutettiin hoitotyon etiikkaa ja tut-

kimusetiikkaa noudattaen. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2006.)
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13 TUTKIMUSTULOKSET

13.1 Saattohoidon nykytilanne Hankasalmella

Saattohoitokotia ei Hankasalmella ole. Vastauksista kdvi ilmi, ettd ennen saattohoidon
alkamista potilas voi olla jo useita vuosia esimerkiksi sairaalassa, ennen kuin lopullista
saattohoitopaikkaa on pédtetty. Sairaalassa on kidytossd potilailla saattohoitohuone.
Taalla padsaantoisesti kaikki osallistuvat potilaan saattohoitoon. Omaisia ja potilasta
pyritddn tukemaan, mutta kuoleva potilas vaatii paljon resursseja. Saattohoitoon on
myds koulutettu jonkin verran henkildkuntaa sairaalassa, mutta esimerkiksi palvelukes-

kuksessa ei ole. Palvelukeskuksessa koetaan resurssien puutteen olevan ongelma.

Kotihoidossa on my0s joskus ollut saattohoitopotilaita; tdlld hetkelld niitd ei kuitenkaan
ole. Kotona kuoleminen vaatii paljon omaisilta. Usein tdmé juuri on ongelma kotisaat-
tohoidon toteuttamisessa, silld omaiset pelkddvit kuolemaa ja sen kohtaamista. Yksi
vastanneista nostaa esille, ettd ammattihenkilokuntaa ei ole tarpeeksi saatavilla kotisaat-
tohoidon varalta. Laitoksissakaan ei uskota hoitajan sattuvan juuri kuolevan vierelle
tdlloin kun kuolema tapahtuu. Omaisilla on téssdkin suuri merkitys kuolevan saattohoi-

dossa.

Pyysimme hoitajia myds kuvailemaan saattohoidon piditoksentekoprosessia. Kaikissa
vastauksissa kévi ilmi, ettd hoitava l1adkari tekee viime kddessd pddtoksen saattohoidon
aloittamisesta. Kuitenkin seké potilas ettd omaiset ovat suuressa roolissa tissd paatok-
senteossa. Potilasta kuunnellaan ensimméiisend. Hén voi paattdd haluamastaan hoidosta,

sekd kipulddkkeistd ja milld tavalla haluaa ne annosteltavan.

Yksi vastanneista nostaa esille omaisilla olevan suuren paitantévallan, jos potilaalla ei
ole hoitotahtoa tehtynd, eikd hin pysty itse endd vaikuttamaan hoitoonsa. Asiallinen
potilas voi kieltda itseltddn tehohoidot. Erds hoitaja kuvaa saattohoitoa seuraavasti:

Saattohoito on jatkumo erilaisia padtoksid pidattaytyd tutkimuksista sekd
hoidoista sairauden eri vaiheissa. Usein saattohoitopditdstd edeltdd jo SLK
-paatos.

Yhden vastaajan mukaan olisi tirked, ettd potilaalle nimettdisiin henkil6t, jotka hoitaisi-
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vat hiantd vuorokauden eri aikoina. Yhteistyd omaisten kanssa on tirkedd saattohoidon
toteuttamisessa. Toinen hoitaja nostaa esille, ettd vaikka ravitsemus- ja nestehoitoasiat
on kdyty potilaan omaisten kanssa lipi, saattaa omainen alkaa vield kuoleman hetkelld

vaatia tehohoitoa omaiselleen, vaikka SLK -pddtoskin olisi jo tehty.

Tiedustelimme hoitajilta, millaisissa tilanteissa saattohoitoa voidaan toteutua hinen
omassa tyOyhteisossddn. Vastauksista ilmeni, ettd palvelukeskuksessa saattohoito on
mahdollista, jos sen ei oleteta kestévin kovin kauan, eiki sithen vaadita sairaanhoidolli-
sia laitteita. Palvelukeskuksessa ei ole esimerkiksi mahdollisuutta lisihapen antamiseen.
Palvelukeskuksessa voidaan hoitaa niin kauan, kun asukas tarvitsee end vain kipuldéki-
tystd tai hoivaa ja huolenpitoa. Yksi hoitajista nostaa esiin, ettd vuosia palvelukeskuk-

sessa elineelld pitdisi olla mahdollisuus saada kuolla palvelukeskuksessa.

Kotona saattohoitoa pystytdédn toteuttamaan vain jos potilaalla on paljon omaisia ympé-
rillddn. Kotihoitoa pidetddn vain tukea antavana saattohoitotilanteessa. Helpoiten ko-
tisaattohoito onnistuu taajaman ldhelld, kun apu ei ole kaukana. Ongelmaksi muodostuu
myds se, etti sairaanhoitajat ovat kéytettdvissd vain pdivisin, jos sairaanhoidollista apua

tarvitsee.

Hoitajien (n=2) mukaan sairaalassa saattohoitoa on mahdollista toteuttaa aina. Kuole-
man ldhestyessd useimmat potilaat ohjataan sairaalaan eldméin viimeisiksi hetkiksi. Sai-
raalaa pidetddn viimeisend vaihtoehtona saattohoidolle. Mielekkdimpana paikkana kuol-

la pidettdisiin omaa kotia.

Pyysimme hoitajia myos kuvailemaan, milld tavoin omaisille tuodaan esille saattohoito-
paikan valintamahdollisuutta. Hoitajat kokevat, ettd usein omaiset toivovat ldheisensi
saattohoitopaikan olevan jokin tietty, kuten palvelukoti tai koti. Hoitajien kokemuksena
oli, ettd sairaalassa ollessa potilaalle puhutaan mahdollisuuksista esimerkiksi kotiutua
kotihoidon piriin. Téllaisissa tilanteissa, kun potilas ldhtee kotiin, on ladkdri antanut

luvan potilaalle tulla suoraan osastolle tarvittaessa.

Palvelukeskuksen puolella koettiin omaisten usein toivovan ldheisensd saavan kuolla
sielld, omassa huoneessaan. Palvelukodilla hoitotyd on erilaista kuin sairaalassa ja til-

16in hoitaja on kertonut omaisille realiteetit, jolloin saattohoitopaikaksi saattaa usein
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muodostua sairaala. Yksi hoitaja nosti kyselyssi esille, ettd hidn kokee, ettei mahdolli-
suuksia ole tarjota. Myds asiasta keskustelu tuotiin esille yhdesséd vastauksessa. Vasta-
uksessa tuotiin esille ettd hoitotestamentti, hoitotahto olisi hyvé olla tehtyné, ettei elé-
méin viime metreilld tarvitsisi miettid missd haluaa kuolla, tai missd haluaa omaisensa

kuolevan.

Yleisesti siis koettiin ettd asiasta puhutaan vasta siind vaiheessa kun se on ajankohtaista
ja useinkaan omaisilla ei ole tietoa tydyhteison tarjoamista palveluista ja realiteeteista,

joilla tyota tehdaan.

13.2 Kehitettivid asioita

Kysyimme hoitajilta, miten heiddn mielestddn ihmisten tietoisuuteen voitaisiin parem-
min tuoda eri saattohoitopaikkavaihtoehdot. Useissa vastauksissa tuotiin esille yhteisten
pelisddntdjen sopiminen. Koettiin, ettd toinen tydyhteisd ei voi luvata toisen puolesta,
ettd saattohoito onnistuu, esimerkiksi sairaalasta ei voida luvata kotihoidon puolesta.
Lisédksi vastauksissa tuotiin my0s esille, ettd jokaisen hoitopaikan tulisi méadritella, voi-
ko sielld saattohoitoa toteuttaa. Téllaiset asiat tulisi olla muidenkin ty&yhteisdjen tiedos-

sa.

Kahdessa vastauksista kotihoito koettiin asiassa térkedksi tiedottajaksi saattohoitovaih-
toehdoista. Kotihoidon tyontekijét voisivat puhua asiasta omille asiakkailleen jo ennen
kuin asia on ajankohtainen. Kaksi vastanneista nosti esille myds yleisen keskustelun
asiasta. Asiaa voisi tuoda esille esimerkiksi paikallislehdessa tai ilmoitustauluilla. Myos
yleistd keskustelua ja informaatiota hoitajille, potilaille ja omaisille kaivattiin. Koettiin,
ettd viimeistddn Sallitaan luonnollinen kuolema -péétostd tehtiessd saattohoitopaikka-
vaihtoehdot olisi hyvé kdyda lipi potilaan kanssa. Keskeisimmiksi asioiksi vastauksista
nousi esiin yhteisten sdintdjen sopiminen, yleinen keskustelu ja tiedottaminen asiasta

sekd hoitohenkilokunnalle ettd kuntalaisille.

Tiedustelimme hoitajilta, mitd mieltd he olisivat vapaaehtoistydon mahdollisuudesta
Hankasalmella. Neljdssi vastauksessa viidestd vapaaehtoistyon tarve koettiin suureksi.

Etenkin henkisen ja hengellisen tuen tarve potilailla koettiin asiaksi, jota oli vaikea to-
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teuttaa muun tyon ohella. Saattohoidon peléttiin hukkuvan muun tyon jalkoihin eika
aikaa kuolevalle voitu tarjota riittdvisti. Erds hoitaja kuvaa vapaaehtoistyoti seuraavas-
ti:
Tarve on todellinen. Kolmannen sektorin apu olisi arvokasta, silld henki-
16st64 ei ole riittdvasti laadukkaan saattohoidon turvaamiseksi.

Yhdessi vastauksessa vapaaehtoistyotd kritisoitiin, silld koettiin ettd henkilon tulisi olla
koulutettu voidakseen toimia vapaaehtoisena. Myds pienen paikkakunnan vaikeuksia oli
tuotu esille. Sen, ettd ldhes kaikki tuntevat toisensa, koettiin tuovan vapaaehtoistydlle
emotionaalisia haasteita. My0s vapaaehtoistyontekijan sitoutumista tyohon oli yhdessd
vastauksessa pohdittu. Oli koettu, ettd vapaachtoistyontekijan tulisi olla sitoutunut tyo-

honsa ja sithen, ettd on kdytettdvissd aina kun tarvetta on.

Kotihoidon puolella tarvetta vapaaehtoistyolle koettiin tdrkedksi muun muassa sen
vuoksi, ettd kotihoito ei voi tarjota ympéarivuorokautista palvelua ja omaisetkin tarvitse-
vat lepoa, jos ovat mukana saattohoitotydssd. Hoitajat olivat my0s sitd mieltd, ettd va-
paachtoistyontekijd voisi toimia omaisten tukena, vertaistukena ja ndin vdhentdd myos

hoitohenkilokunnan kuormitusta.

Myo6s omaisten puutteen koettiin lisddvan vapaaehtoistyon tarvetta. Omaisten puuttues-
sa voisi vapaaehtoistyontekijd astua kuvaan mukaan jo sairauden alkuvaiheessa niin
sanottuna ystavépalveluna ja ndin ollen kontakti voisi jatkua kuolemaan saakka kuole-
van niin halutessa. Kouluttamattomuus nostettiin esille myds téllaisessa tilanteessa.
Vastauksessa tuotiin esille, ettd ohjaus ja yhteistyd hoitohenkilokunnan kanssa olisi

valttamatonta.

Todellista tarvetta vapaaehtoistydlle Hankasalmella siis olisi, silld 1dhes kaikki vastan-
neet sitd kaipasivat. Vapaaehtoistyon koettiin myos tuovan helpotusta hoitohenkilokun-

nan tyohon.

Kysymykseen “Millaista koulutusta tai yleistd ohjeistusta olet saanut” vastasi nelja.
Kaikki olivat sitd mieltd, ettd koulutusta ei ole tarjolla ja ainoastaan yksittdiset henkilot
ovat kdyneet aiheeseen liittyvissd koulutuksissa. Kahdessa vastauksessa oli tuotu esille

hoitajan oma aktiivisuus ja tiedonhankinta asian suhteen.
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Valtakunnallinen saattohoitosuositus nostettiin esille kahdessa vastauksessa, Hyva saat-
tohoito Suomessa-saattohoitosuositukset on ollut esilld ja yhdesséd tyOyhteisossd se on
tulostettuna versiona kansliassa luettavissa. Muutoin ohjeistuksen koettiin kuitenkin

olevan ldhinné tapauskohtaista.

Kysyimme hoitajilta, mitké asiat ovat heiddn mielestién térkeitd kuolevan potilaan hoi-
totyOssd. Hoitajien mielestd tirkein asia kuolevan potilaan hoitotydssé oli kivun hoito,
joka koettiin myos suurimmaksi ongelmaksi. Se nostettiin esille neljdssd vastauksista.
Yksi hoitajista kuvaa kuolevan kipua niin:

Kivuton loppueldmad, inhimillisyys - ldsndolo: kuoleva ei saa pelété yksin.

Kolme vastaajista oli sitd mieltd ettd loppueldmén tulee olla kivuton ja yksi vastaajista
esitti huolensa siitd, ettd kivunhoito on ainoa syy viipyd kuolevan luona. My®0s aktiivi-

sen hoidon puute koettiin ongelmana kuolevan hoitotydssa.

Erilaiset psyykkisen puolen asiat nousivat myos paljon esille. Kuolevan psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen koettiin tirkeédksi kaikissa vastaukissa. Vastauksissa nostettiin
esille seuraavia asioita:

e lisndolo, ettei kuolevan tarvitse olla yksin

e kuuntelutaito ja myotdeldaminen

e rchellisyys asioista keskusteltaessa, sekd kuolevan ettd omaisten kanssa.

Myds ladkirin ja hoitajan vélinen rehellisyys nostettiin esille yhdessé vastauksessa

Yhdessd vastauksessa kuvailtiin kuolevan yksin jattimisen yhden hengen huoneeseen
olevan enemminkin eristystd kuin rauhallinen viimeinen lepopaikka. Potilaan yksin
jattdminen koettiin ongelmaksi, koska sen peldttiin aiheuttavan turvattomuutta kuoleval-
le. Inhimillisyys ja yksilollisyys nostettiin esille kaikissa vastauksissa. Ihmisarvon kun-
nioittamista pidettiin tdrkednd my06s kuoleman jilkeisessa hoitotydssd. Yksilollisen hoi-
don tarpeellisuutta korostettiin kolmessa vastauksessa, yhdessd niistd nostettiin esille
hoitotahdon toteutuminen. Myds omaisten kunnioittaminen nostettiin esille kahdessa
vastauksista.

Kahdessa vastauksessa viidestd hoitajat nostivat esille ajan antamisen ongelman. Kii-

reettdmyys koettiin tdrkeédksi sekd laitosoloissa ettd kotihoidon puolella. Kotihoidossa
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pidettiin tarkednd myos kaiken mahdollisen avun saamista kotiin, ettei kenenkéén tarvit-

sisi lahted laitokseen kuolemaan.

Kuolevan hengellisten tarpeiden tyydyttdminen koettiin yhdesséd vastauksessa hoitajille
haastavaksi asiaksi. Lohdutusta ja rukousta pidettiin tdrkednd osana kuolevan hoitotyo-
td. Hoitajan herkkyys aistia asioita, esimerkiksi kipua ja avun tarvetta, nostettiin esille
kahdessa vastauksessa. Hoitajan herkkyyteen liitettiin yhdessé vastauksessa myds hoita-

jan organisointikyky.

Myo6s omaisten tukeminen ja ohjaaminen yhdessd kuolevan tukemisen ja ohjaamisen
kanssa nousi esille tirkeédksi asiaksi kuolevan potilaan hoitoty6ssd. Tama kévi ilmi kai-
kissa vastauksissa. Vastaajat kokivat tdrkedksi ottaa omaiset osaksi kuolevan jdljelld
olevaa eldméa ja tunnistaa omaisten tuen tarve myos kuoleman jilkeen. Hoitajan kyky
ymmaértdd se ettei omaisille kuolema ole hoitotieteellinen prosessi nostettiin esille yh-
dessd vastauksessa. Kaikenlaisten omaisten kohtaaminen on otettava vastaan voimava-

roja antavana kokemuksena.

13.3 Hoitajien ammattitaito ja organisaatiotaso

Kysyimme hoitajilta, milld tavalla he toivoisivat saattohoitoa kehitettivan Hankasalmel-
la organisaatiotasolla. Saattohoidon tuominen ihmisten, erityisesti pdittdjien tietoisuu-
teen, koettiin tirkednd kolmessa vastauksessa. Hoitajat kokivat erityisen tirkednd, ettd
heitd ja muita hoitotyon asiantuntijoita kuunneltaisiin enemmain péittdjien suunnalta.
Myos avointa keskustelua asioista toivottiin eri yhteistydtahojen vilille. Byrokratian

vahentdminen koettiin organisaatiotason toimivuutta parantavaksi asiaksi.

Talouskysymys nostettiin esille kahdessa vastauksessa. Haluttiin tietdd, kuka maksaa
mitdkin, esimerkiksi lddkkeet ja toivottiin ettd budjettiin 10ydettdisiin rahaa toteuttaa
saattohoitotyotd.  Oppia  kehotettiin ~ ottamaan  toimivammista  saattohoito-
organisaatioista.

Kysyimme hoitajilta, milld tavoin he toivovat saattohoitoa kehitettdivin Hankasalmella
ammatillisella tasolla. Hoitajien (n=2) mielestd henkilostod koettiin olevan liian vdhéan

ja henkildston saatavuus oli hoitajille epdselvdd. Myos henkilokunnan osaaminen koet-
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tiin vajavaiseksi, toivottiin jokaiseen saattohoitoa toteuttavaan yksikkdoon ainakin muu-

tamaa enemmén asiaan perehtynyttd tyontekijaa.

Kolmessa vastauksista esille nostettiin hoitohenkilokunnan kouluttaminen. Toivottiin
ettd kaikille saattohoitoon osallistuville tulisi jonkinlaista peruskoulutusta ja sen lisdksi
jokaisessa tyOyhteisOssd olisi muutama enemmaén koulutettu. Koulutusta toivottiin jér-
jestettdvén hoitohenkilokunnan oman kiinnostuksen mukaan. Yhden hoitajan mukaan:

Asiasta kiinnostuneet voisivat olla ne enemmaén koulutetut.

Koulutuksen toivottiin siséltdvan henkisen ja hengellisen hoitotyon asioita, kivun hoitoa

sekd perushoitoa. My0s sijaisten kouluttaminen nostettiin esille.

Yhdessi vastauksessa tuotiin esille hoitajan tekemén tyon yksil6llisyys ja hoitajan per-
soonan esiintulo hoitotydssd. Sen pohjalta koettiin, ettd mitenkdén erityisen yksityiskoh-
taisia ohjeita ei saattohoidosta kannattaisi laatia. Jokainen hoitosuhde koettiin erityislaa-

tuisena. TyOssé jaksamiseen kaivattiin tukea yhdessa vastauksessa.

13.4 Muita havaintoja

Lopuksi kysyimme hoitajilta muita mieleen tulevia asioita aiheeseen liittyen. Palveluta-
loon toivottiin saattohoitohuonetta, jonka sisustus olisi asianmukainen. Palvelutalon
tarjoama mahdollisuus myds omaisen majoittamiseen koettiin hyvéné, vaikkakaan sitd
mahdollisuutta ei juurikaan omaiset ole halunneet kiyttda. Hoitajan kokemus asiasta on

ettd kuolema koetaan etédisend, erillisend tapahtumana, jota ei haluta kohdata.

Kahdessa vastauksessa tuotiin esille saattohoidon tilanteen kartoittamisen ja kehittdmi-
sen tirkeys. Saattohoitokotia toivottiin perustettavaksi Keski-Suomeen, silld aina ei 16y-

dy saattohoitopaikkaa kodin ulkopuolelta, vaikka halukkuutta olisi kotoa pois lédhtea.

Yhdessd vastauksessa toivottiin kuolevalle kerrottavan ennen kotiutumista esimerkiksi
sairaalasta muun muassa, mitd saattohoidolla tarkoitetaan ja omaisille kerrottavan faktat
rehellisesti tilanteesta. Erds hoitaja lupasi jatkossa keskustella hoidettaviensa kanssa

asiasta, kun he tulevat asiakkaiksi, mikédli keskustelu onnistuu luontevasti siiné tilan-
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teessa. My0s hoitotahdon ja SLK- pditoksen tekeminen helpottuisivat kun asiasta olisi

keskusteltu
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14 HOITAJIEN OPASVIHKO

14.1 Opasvihkon laatiminen

Saatuamme vastaukset hoitajilta kyselyyn Hankasalmen saattohoidon nykytilanteesta
aloimme ty0stdd opinndytetydmme produktiota, opasvihkoa hoitajille. Tavoitteenamme
oli, ettd opasvihkossa toimisi kaikissa yksikoissa hoitajien apuvélineend jokapdivaisessd
hoitotydssd saattohoitopotilaiden kanssa. Lisdksi toivoimme hoitajille olevan hyotya
oppaasta my0s omaisten tukemisessa. Tamin vuoksi olimme hoitajille tekemissdmme
kyselylomakkeessa pyytidneet heitd kertomaan, mitd asioita he pitivdt saattohoidossa

tarkeina.

Hoitajilta tuli runsaasti ajatuksia siitd, mitd hyvddn saattohoitoon kuuluu. Paallimmaise-
ni ndistd nousi esille kuolevan kipujen lievittiminen ja toisen ihmisen ldheisyys kuole-
man saapuessa. Ndmai asiat nostimme esille myds opasvihkomme teoriaosuudessa. Ha-

lusimme antaa hoitajille heidén kaipaamaansa tietoa.

Opasvihkon alussa halusimme esitelld yleistd tietoa saattohoidosta, sekd saattohoitoon
liittyvastd paitoksenteosta. Namé asiat ovat keskeisid saattohoidon ymmaértamisessa.
Lisdksi kerroimme my0s Hankasalmen saattohoidon nykytilanteesta, jotta se tulisi kaik-

kien tietoon. Erittelimme eri yksikdiden saattohoitokédytdnndt ja hoitomahdollisuudet.

Vihkon teoriaosuudessa nostimme pddasioiksi hoitajien toivomat asiat, mutta kerroim-
me my0s muuta teoriatietoa saattohoitoon liittyen. Tarkoituksenamme oli antaa hoitajil-
le sopivasti tietoa tdrkeimmistd asioista kuolevan hoitotydssa. Lisdksi teimme vihkoon
kappaleen omaisten tukemisesta, koska omaiset ovat myds osa saattohoitoa. Vihkon
lopussa kidvimme lépi saattohoitoon liittyvid késitteitd sanaston avulla. Viimeiseksi ke-
rdsimme tirkeitd puhelinnumeroita. Puhelinnumerot valittiin niin, ettd ne olisivat avuksi
hoitajille, mutta my6s omaisille. Hoitaja voisi kdyttdd niditd osana omaisen tukemista
antamalla téll4 tirkeitd numeroita esimerkiksi hautajaisjérjestelyitd tai tarvittaessa myos

kriisiapua varten.

Valmis opasvihko toimitettiin kaikkiin tydyhteisdihin, jotka olivat olleet mukana kyse-
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lytutkimuksessa. Opasvihkojen mukana toimitimme myos arviointilomakkeita, joilla
hoitajat voisivat antaa meille palautetta onnistumisestamme opasvihkon toteutuksessa.

Hoitajille annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.

Yhdessa yksikossé, sairaalassa, pidimme myos pienen osastohetken opinndytetydstim-
me ja opasvihkosta. Kerroimme lyhyesti opinndytetydmme tarkoituksesta ja vastaami-
sestamme hoitajien tarpeisiin. Kerroimme tekemistimme kyselystd hoitajille ja siitd
saamastamme aineistosta. Esittelimme kyselyiden pohjalta muodostamaamme opasvih-
koa ja perusteluita siihen valituille aihepiireille. Lopuksi pyysimme hoitajia antamaan

meille vield kirjallista palautetta.

14.2 Hoitajien kommentteja valmiista opasvihkosta

Toimitettuamme valmiin oppaan tyOyksikoihin, pyysimme siitd samalla palautetta. Pa-
lautteen pyysimme vihkon mukana toimitetuilla kyselylomakkeilla (LIITE 3), joissa
hoitajilta kysyttiin arviota vihkon ulkonéddstd, yleisilmeestd, asiasiséllostd, kdsitellyista
athepiireistd, sekd hoitajien tarpeisiin vastaamisesta. Vastaus kyselyyn annettiin valit-
semalla niihin kohtiin parhaiten sopiva vaihtoehto asteikolla huono-heikko-tyydyttéva-
hyvé-erittdin hyvid. Lisdksi kyselyn lopussa oli vield kaksi avointa kysymystd, joihin
hoitajat saivat kirjoittaa, mitéd olivat jidneet oppaassa kaipaamaan, sekd mitd muita aja-

tuksia opasvihko heissd herétti. Kyselyyn vastasi 13 hoitajaa.

Saamamme palaute olikin runsasta. Pddasiassa palaute oli hyvéd; opasvihkoa pidettiin
hyvéni ja tirkednd apuvilineend hoitotydssd. Vihkon ulkondkod pidettiin kauniina, ja
sen sisdltdéd pidettiin ajantasaisena ja monipuolisena. Erityisesti siitd koettiin olevan

apua hoitajille, jotka eivét olleet vield aikaisemmin perehtyneitd saattohoitoon.

Joitakin asiavirheitd opasvihkossa oli vield huomattu. Joissakin vastauksissa my0s teo-
riatiedon ei arveltu aina pystyvin toteutuvan kéytinnossd. Osalle vastaajista opasvihko
ei ollut tuonut mitdén uutta tietoa, mutta suurin osa koki sen vastaavan tarpeisiin hyvin
tai erittdin hyvin. Kehittimisnédkokulmaa oli jdity kaipaamaan enemmén. Tietoa siitd,

miten saattohoito toteutuu muissa yksikoissd, jatiin kaipaamaan edelleen.
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Hoitajat kokivat tarkeédksi avuksi opasvihkoon laitetut puhelinnumerot, joista he uskoi-
vat myOs omaisille olevan apua. Useat olivat sitd mieltd, ettd opasvihkoon valitut aihe-

piirit olivat erittdin hyvia.

Opasvihkon arviointilomakkeella tiedusteltiin “rasti ruutuun” —periaatteella oppaan
yleisilmettd, ulkondkod, asiasisdltod, kasiteltyjd aihepiirejd sekd tarpeisiin vastaamista.
Asteikko oli huonosta erittdin hyviin. Oheisessa kuviossa 2 kuvataan hoitajien arvioita

opasvihkosta tarkemmin

| | | |
Yeeisime | 1 | 8 | 4 |
Ukonald | 1 | © | ! | O huono
B heikko
Asiasisalto 11 | 2 | O tyydyttava
O hyva
Kasitellyt aihepiirit 8 | 4 | 0 ertéiniyva
Tarpeisiin
vastaaminen T | > | | 4 |

KUVIO 2. Hoitajien arvio opasvihkosta

Opasvihkon yleisilmettd koskevaan kysymykseen vastasi 13 hoitajaa. Opasvihkon yleis-
ilmettd pidettiin pddsdéntoisesti (8 vastanneista) hyvini. 4 vastaajaa piti yleisilmetta
erittdin hyvéni ja 1 tyydyttdvini. Oppaan ulkonddstd pidettiin. Kysymyksen vastasi 13
hoitajaa ja 7 heisté piti oppaan ulkondkdd erittdin hyvand. Vastaajista 6 piti ulkonakoa

hyvina ja 1 tyydyttdvana.

Oppaan asiasisdlto koettiin hyvéksi. Kysymykseen vastasi 13 hoitajaa, joista 1 piti op-
paan asiasisdltod hyvéni ja 2 erittdin hyviksi. Oppaassa kisitellyt aihepiirit koettiin hy-
viksi tai erittdin hyviksi. Kysymykseen vastasi 13 hoitajaa ja heistd 8 piti oppaassa kasi-

teltyja aihepiirejd hyvind, 4 erittdin hyvind. Oppaan tarpeiden vastaavuuteen liittyvain
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kysymykseen vastasi 12 hoitajaa. Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti tyydyttdvin
ja erittdin hyvén vastaavuuden vilille. 4 piti oppaan tarpeisiin vastaavuutta tyydyttava-

nd, 5 hyvéni ja 4 erittiin hyvéana.
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15 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa Hankasalmen saattohoidon tilanne ja
tuoda se kaikkien tietoon. Tutkimuksellamme onnistuimmekin hyvin kartoittamaan
saattohoidon nykytilanteen. Saimme selville mitkd asiat Hankasalmella ovat jo hyvin

saattohoidossa ja mitd vield tulisi kehittéa.

Hankasalmella on jonkin verran koulutettu henkil6kuntaa saattohoitoon. Lisdksi sairaa-
lassa on saattohoitohuone ja sielld koetaan pystyttdvin toteuttamaan saattohoitoa. Tdma
on kuitenkin ainoa paikka, jossa saattohoitoa pystytddn toteuttamaan kokonaisvaltaises-
ti. Kyselymme vastauksista padllimméisend jdi mieleen resurssien puute saattohoidossa.
T&élla on huomattu puutteita muun muassa henkilokunnan méaréssi hyvin saattohoidon

toteuttamiseksi.

Yhteisty0 omaisten kanssa saattohoitotilanteessa kuitenkin tuntuu toimivan hyvin ja
tdma lienee onkin tirkeimpid asioita onnistuneen saattohoidon toteutumisessa. Omaisia
kuunnellaan ja potilaan oma tahto otetaan huomioon, jos tdimi vield pystyy sitd ilmai-
semaan. Paidtoksenteko saattohoidosta sujuu my0s pédasiallisesti melko hyvin. Jonkin

verran hoitajat nostivat esille padtdksenteon pitkittdmista.

Tekemdmme ohjevihko hoitajille tukee tyOyhteisdjen yhtendisyyttd toteutettacssa saat-
tohoitotyodtd ja erityisesti perehdytettiessd uusia tyontekijoitd toteuttamaan saattohoito-

tyOta.

Vapaaehtoisty6td on Hankasalmen evankelis-luterilaisessa seurakunnassa laitettu mei-
dén aloitteestamme vireille. Toivomme yhteistyon jatkuvan ja vahvistuvan eri tahojen
vililld. Lisdksi toivomme, ettd vapaachtoisty0 lisddntyisi ja vahvistaisi siten asemaansa

osana saattohoitoa.
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16 AJATUKSIA OPINNAYTETYOSTA

OpinndytetyOprosessi oli ajoittain haastava, mutta myds palkitseva. Sovittuamme opin-
ndytetyon aiheen tyOeldmin yhteistyOkumppaneiden kanssa tiesimme, ettei aihe olisi
helppo. Olimme aikaisemmin tehneet saattohoitoon liittyen ryhmityon, jota tehdes-
sdimme totesimme, ettd 1ihdemateriaalia oli vaikea 10ytdd. Saattohoito on edelleen niin
henkilokohtainen ja vaikeana pidetty asia, ettei sitd ole paljoa tutkittu eikd tdysipainoi-
sesti 1dhdetty toteuttamaan. Kuoleman ldheisyys pelottaa nyky-yhteiskunnassa. Kuole-
ma koetaan etdisend asiana ja sen ldheisyys huomataankin usein vasta, kun se osuu la-
helle tai sen kanssa tydskennellddn. Koemme kuitenkin 16ytdineemme tarpeeksi hyvii ja
ajantasaisia ldhteitd, jotta tyostimme tuli luotettava. Olimme jo pitkén aikaa etsineet
lahteitd saattohoidosta ja valikoineet niistd parhaimmat, miké lisdd tyomme luotetta-

vuutta.

Sen liséksi, ettd ldhdemateriaalin 16ytyminen oli hankalaa, oli my®0s itse kyselyiden

muodostaminen haastavaa. Kyselyyn piti miettid sopivat kysymykset, jotta saisimme
vastaajilta juuri sitd tietoa mité tarvitsimme. Kysymyksid muokattiin useita kertoja uu-
delleen. Helpotus oli suuri, kun saimme kyselyiden vastaukset kdteemme ja suurin osa

halukkaista oli ehtinyt vastata niihin.

Kyselyihin vastasivat ennalta halukkaiksi ilmoittautuneet hoitajat kustakin tydyhteisos-
td. Tulosten luotettavuutta olisi ehké lisdnnyt jos vastaajat eivit olisi olleet ennalta méa-
rittyjd, mutta toive tuli tyOyhteisoltd. Vastauksia ldpikdydessdmme tiesimme, ettd
olimme saaneet juuri niitd vastauksia, mitd haimmekin. Vastauksien pohjalta 1ahdimme
muodostamaan opinndytetydmme opasvihkoa sekd opinndytetyon teoriaa. Vastausten
lapikdyminen avasi itsellekin aivan uusia ajatuksia saattohoidosta, asioita, joita ei ollut
ennen tullut edes ajatelleeksi. Hoitajat nostivat esimerkiksi esiin saattohoidon “hukku-
misen muun tyon jalkoihin” ja tyOyksikoiden véliset ongelmat. Néihin asioihin tulisi
varmasti jokaisen perehtyi ja pohtia omaa suhtautumistaan niihin. Myds saattohoitotyon

eettiset seikat jaavit usein huomioimatta.

Vieraillessamme Pirkanmaan saattohoitokodissa ndimme, mitd vapaaehtoisty® voi par-

haimmillaan olla. Léhes koko saattohoitokodin toiminta perustui vapaaehtoistyohon.
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Tekeméssdmme kyselyssd vapaachtoisty6td pidettiin vield melko vieraana asiana Han-
kasalmella, ja siithen suhtauduttiinkin hieman epéluuloisesti. Kuitenkin Hankasalmella
voisi olla tarvettakin tillaiselle henkildlle, joka on kuolevan ldhelld kuoleman saapues-
sa, silld juuri jonkun ldsndoloa kuoleman hetkelld pidettiin ongelmana resurssien puut-
teen takia. Aivan viime hetkelld, ennen opinnédytetyon palautusta saimme kirkon tyonte-
kijalta tietoa, ettd seurakunnan on mahdollista jirjestdd rinnalla kulkija eldmén loppu-
ajaksi, jos omaiset niin tahtovat. Tété asiaa olisi hyvi tuoda enemmain ihmisten tietoon

ja toivomme tdmdn tydmme toimivan myo0s osaltaan tiedottajana tésté asiasta.

Opinndytetydmme produktio osuus, opasvihko, tukee tydyhteisdjen yhtendisyyttd toteu-
tettaessa saattohoitotyGté ja erityisesti perehdytettiessa uusia tyontekijoitd toteuttamaan
saattohoitotyotd. Opasvihkon tarkoituksena onkin tukea tydyhteisdjen tyotd ja saada
heiddt pohtimaan yhteistydmuotoja tarkemmin. Opasvihkon palautteessa ilmeni, etti
pystyimme edelleen vastaamaan vain osaan hoitajien tarpeista. Hoitajat jdivit kaipaa-
maan enemman tietoa siitd, miten saattohoitoa voitaisiin edelleen kehittdd. Tassa olisi-
kin jatkotutkimusaiheita seuraaville aiheista kiinnostuneille. Nyt kun tdimén hetken kar-
toitus Hankasalmen saattohoidon tilanteesta on tehty, voisi seuraava aihe olla miten

saattohoitoa voitaisiin ldhted edelleen konkreettisesti kehittimaan.

Koko opinnédytetydmme lépi olemme noudattaneet ehdotonta luottamusta ja salassapi-
tovelvollisuutta. Tutkimus toteutettiin hoitotyon etiikkaa ja tutkimusetiikkaa noudattaen.
Kéyttimamme tutkimusmenetelmi ja vastausten analysointi menetelméd on luotettava
sekd erittdin sopiva téllaiseen tutkimukseen. Tutkimustulokset tuomme esille hyvin re-
hellisesti ja olemme tuoneet esille myds suoria lainauksia vastauksista, miké lisdd tyon
luotettavuutta. Tutkimuksen tulosten luotettavuutta olisi voinut lisétd jos vastaajia olisi

ollut enemman.

Opinndytety6td tehdessdmme saimme tutustua tarkemmin Hankasalmella toteutettavaan
saattohoitoon. Lisdsimme tyohomme ja opasvihkoon valokuvia Hankasalmelta, miki
lisdd varmasti tyon kiinnostavuutta ja lukumukavuutta. Kuvat tuovat myods Hankasal-

mea paremmin esille opinndytetyossdmme.
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Toivomme aloittamamme tydn jatkuvan tydyhteisdjen ja paittdjien osalta. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla vapaaehtoistyon laajempi kehittiminen Hankasalmen saattohoi-
dossa, omaisten ndkokulma saattohoidon kehittdmisessd, vapaaehtoistyOntekijéiden
koulutus tai esimerkiksi saattohoitoseminaarin jarjestiminen tyontekijdille tai kuntalai-
sille. Toivomme tydmme my0s lisddvan keskustelua eri tydyhteisdjen vililld ja paranta-

van heidédn toimiaan saattohoidon hyvéksi Hankasalmella.

KUVA 3. Maisema sairaalalta Kuuhankavedelle
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LIITE 1 Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa tekemédssd opinndytetyotd. Opiskelemme Diak
ammattikorkeakoulussa, Iddn toimipaikassa Pieksdmdielld. Opinndytetydmme aiheena

on Hyvé saattohoidon malli Hankasalmelle.

Olemme tehneet kyselylomakkeen selvittddksemme Hankasalmen saattohoidon nykyti-
laa. Samalla tiedustelemme mité ja miten saattohoitoa tulisi mielestinne kehittda Han-

kasalmella.

Haastattelujen pohjalta alamme muodostaa kriteeristod Hankasalmen saattohoitomalliin.
Jos mieleenne tulee asioita joita emme lomakkeessa ole huomioineet, voitte lisétd ne
Mitd muuta haluat tuoda asiasta esille —kohtaan. Vastauksia voitte tarvittaessa jatkaa
vastauslomakkeiden kddntopuolelle. Kasittelemme vastauksia luottamuksella ja vastaa-

jien henkil6llisyys ei tule esille missdin opinndytetydmme vaiheessa.

Toivomme kyselylomakkeiden palautusta 10.5 mennessi postitse oheisella kirjekuorel-

la. Jos teilld on jotain kysyttdvaa toivomme yhteydenottoa sdhkdpostitse.

Yhteistyoterveisin

Heidi Matilainen

heidi.matilainen@student.diak.fi ja

Minna Pirkkalainen

minna.pirkkalainen@student.diak.fi




LIITE 2 Hyvé saattohoidon malli —haastattelu

HYVA SAATTOHOIDON MALLI -HAASTATTELU

1. Tyoyhteiso
"I kotihoito
'] sairaala
U] palvelukeskus

[0 muu, mika?

2. Ammattinimike
(] sairaanhoitaja
(] ldhihoitaja
U] perushoitaja
'] terveydenhoitaja

[0 muu, mika?

3. Minka verran sinulla on kokemusta saattohoidosta?
] Alle vuosi
'] 1-2 vuotta
] 3-4 vuotta
'] yli 5 vuotta

] yli kymmenen vuotta
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4. Kuvaile saattohoidon nykytilannetta Hankasalmella?
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5. Kuvaile saattohoitovaiheen paatoksentekoprosessia. Kenelld on paatoksenteko

vastuu saattohoitovaiheessa?
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6. Milloin saattohoito on mahdollista tydyhteisdssdsi? Millaisissa tilanteissa
saattohoito voi toteutua kotona, sairaalassa, palvelukeskuksessa? Huomioiden

potilaan kokonaisvaltainen hoito.

7. Kuvaile, milla tavoin potilaille ja/tai omaisille tuodaan esille saattohoitopaikan

valinta mahdollisuutta.




8. Miten teidén mielestdnne voisi tuoda paremmin ihmisten tietoisuuteen eri

saattohoitopaikkavaihtoehdot?

64

9. Millaista tarvetta Hankasalmella on mielestdnne vapaaehtoistyolle

saattohoidossa?




10. Millaista koulutusta tai yleisti ohjeistusta saattohoidosta on Hankasalmella

annettu?
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11. Mitk4 asiat ovat mielestdnne tirkeitd kuolevan potilaan hoitotydssa?




12. Mill4 tavoin toivotte saattohoitoa kehitettavan Hankasalmella

organisaatiotasolla?

66

13. Mill4 tavoin toivotte saattohoitoa kehitettivian Hankasalmella ammatillisella

tasolla?




14. Mita muuta haluatte tuoda asiasta esille?
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LIITE 3

OPASVIHKON ARVIOINTILOMAKE

Kiitos yhteistyOsta opinndytetydmme teossa!

Olemme toimittaneet tydyhteis6dnne nyt opinndytetydmme tuotoksen,
Saattohoitoa Hankasalmella —hoitajien opasvihkosen. Toivoisimmekin nyt
vield palautetta tasta vihkosta. Kaikki halukkaat voivat vastata alla ole-
vaan kyselyyn nimettomana. Vastauksia kyselyihin toivomme 15.10 men-
nessd. Voitte koota kaikki kyselyt ohessa olevaan kirjekuoreeseen ja pos-
tittaa kuoren viimeistaan tuona padivana. Toimitamme myds opasvihkon
PDF-muodossa joihinkin sahkoposteihin.

Kiitos paljon! ©

T: Heidi Matilainen & Minna Pirkkalainen

Huono Heikko Tyydyttava Hyva Erittéin hyva

Vieisime [] [] [] ]
Ulkonako [ ] []
asiasisalto|_] []
kasiteliyt [ []

aihepiirit

Tarpeisiin |:| |:|

vastaaminen

O O O O
1 O O O

[]
[]
[]
[]

Mita jait opasvihkossa kaipaa-
maan?

Muita ajatuk-

sia




aattohoitoa

Hankasalmella

-hoitajien opas

Tekstit ja kuvat

Matilainen Heidi &
Pirkkalainen Minna
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Toustaa

Kevdilld 2010 keskustelussa Hankasalmen sosiaali - ja terveystoimen esimiesten
kanssa, saimme idean opinndytetyéhémme ”Hyvd saattohoidon malli Hankasalmel-
le” Hankasalmella ei ole yhtendisti kdytintéd saattohoitopotilaiden hoitamiseen.
Kerdsimme tietoa tyohomme tekemalld kyselyn hankasalmelaisille hoitajille yksi-
koissd, joissa toteutetaan saattohoitoa; sairaalassa, palvelukeskuksessa, seki kotihoi-
dossa. Hoitajat kyselyyn valikoituivat heidin oman kiinnostuksensa perusteella. Ky-
selyn pohjalta muodostimme kriteeriston, mitd hyvain saattohoitoon tulee kuulua,
ja miten sitd pystytdin tailldi Hankasalmella toteuttamaan.

Tyémme pohjalta olemme kirjoittaneet timan ohjevihkosen, jossa kdydéan lapi tir-
keitd saattohoidossa huomioonotettavia asioita. Toivomme siitd olevan apua hoita-
jille ndiden toteuttaessa saattohoitoa eri yksikoissi. Lisiksi toivomme sen toimivan
myGs apuvilineend hoitajille ndiden ohjatessa ja tukiessa omaisia ja potilasta saatto-
hoidon edetessa.




Saattooiden Historiaa

Ennen kuoltiin kotona, omaisten keskelld. Laheiset pesivit ruumiin ja pukivat sen
kauniiksi tuonpuoleista elimid varten. Yleisesti uskottiin eldimin jatkuvan vield
kuoleman jilkeen ja mukaan tuonpuoleiseen pakattiin muun muassa tyékaluja. Ei
puhuttu saattohoidosta. Kuolema oli luonnollinen osa ihmisen elimai ja esi-isim-
me ovatkin tavanneet sanoa ettd ihmiselld on aina “surma olkapailld, kalmanlaudat
hartioilla”. Saattohoito on siis melko uusi késite. Saattohoidosta on alettu puhua,
vasta nykyain kun kuolema on niin sanotusti laitostunut. Suuri osa suomalaisista
iakkdistd kuolee nykyéan laitoksessa.

Suomessa saattohoitoa ohjaa Ladkintohallituksen vuonna 1982 antamat terminaa-
lihoidon ohjeet. Myos tietyt lait ohjaavat saattohoitoa Suomessa. Nditd lakeja ovat
Suomen perustuslaki (731/1999), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998),
laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994), erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) seki kansanterveyslaki (66/1972). Kansainviliselld tasolla saattohoi-
toa ohjaavat Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (63/1999), Euroopan Neu-
voston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskeva sopimus.

Terminaalihoito on kuolevan potilaan hoitoa, jota annetaan oireiden lievittimi-
seksi kuoleman ldhestyessa. Ladkintohallituksen terminaalihoidon ohjeet ovat, ettd
kuoleva potilas saisi eldd loppuvaiheen ilman vaikeita kipuja ja oireita, Idheistensd
seurassa ja itse valitsemassaan ympdristossi. Ohjeiden kaytté hoitojarjestelmas-
sd toimii edelleen vajavaisesti. American Medical Association on asettanut myos
kriteerit kuolevan oikeuksista. Oikeuksia ovat oikeus kivun lievitykseen, oikeus
autonomiaan, oikeus odottaa ldakariltd kompetenssia oirehoidossa, oikeus vilttyd
raskailta ja hy6dyttomiltd hoidoilta, oikeus saada tietoa omasta tilastaan ja lddketie-
teen mahdollisuuksista ja vaikuttaa sithen. Kuolevalla on oikeus tulla kohdelluksi
yksilona.

Vuonna 1988 Suomeen perustettiin kaksi saattohoitokotia, Terhokoti ja Pirkan-
maan hoitokoti. Myéhemmin on perustettu my0s saattohoitokodit Turkuun ja
Hémeenlinnaan. Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uudet saatto-
hoidon ohjeet. Nididen pohjalta olisi tarkoitus lihted yhtendistimain saattohoitoa
koko Suomessa sekd parantamaan sen laatua edelleen.
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Saattohoitopditos tehdaan, kun parantavia hoitoja ei endd ole. Talloin siirrytddn
pelkkiin oireiden lievittimiseen, sekd turhien toimenpiteiden valttimiseen. Eli-
manlaatua pyritidn pitimain hyvind loppuun asti, senkin kustannuksella, etti se
saattaa lyhentad jiljelld olevaa aikaa.

Saattohoitopiitoksen tekee hoitava laakiri yhteisymmairryksessi potilaan kanssa.
Piitoksen tekemiseen voi liittyd kuitenkin my6s muitakin keskeisid henkil6iti, ku-
ten hoitohenkil6kuntaa ja mahdollisesti omaisia. Nadiden kesken pidetdin hoitoneu-
vottelu, jossa yhdessid mietitddn, miki olisi parasta timin potilaan kohdalla. Po-
tilas voi myods kieltiytyd ottamasta omaisiaan mukaan hoitoneuvotteluun. Tall6in
ladkdrin olisi kuitenkin hyva keskustella omaisten kanssa yleiselld tasolla potilaan
mahdollisesta hyvistd hoidosta huomioiden salassapitovelvollisuus. Hyvé hoitoneu-
vottelu toimii suunnanndyttdjand kuolevan loppuajalle seka potilaalle, ettd omaisille.

Potilaalla on suurin pditosvalta. Hin saa kieltdytyd hoidoista tai puolestaan vaatia
jatkamaan jotain hoitoa, jonka kokee itselleen tirkedksi. Jos potilas on dementoi-
tunut, tai ei muuten pysty kertomaan, miké olisi hianelle parhaaksi, keskustellaan
hanen loppuajastaan omaisten ja laillisen edustajan kanssa. Jos timékaén ei ole mah-
dollista, hoidetaan potilasta niin, mikd katsotaan hanen henkilékohtaisen etunsa
mukaiseksi. Tarkedd on korostaa sitd, ettd vaikka parantavaa hoitoa ei endi ole, jat-
ketaan oireenmukaista hoitoa kuitenkin loppuun asti hyvin eliméan turvaamiseksi.

Saattohoitopditos kirjataan potilaan papereihin, siten, etti se on kaikkien lddkérien,
sekd hoitohenkilokunnan nahtavilld. Potilaskertomukseen on kirjattava yksityiskoh-
taisesti, mitd on pddtetty, perustelut sille, ketkd ovat olleet paikalla paatosta tehdessd,
yhteisesti sovitut jatkotoimenpiteet, sekd kenelle paitoksestd on ilmoitettu ja kenen
siitd tulee olla tietoinen. Yhdessi tehty saattohoitopdités antaa turvan, sekd poti-
laalle, omaisille, ettd hoitohenkilokunnalle; jokainen tietid oman paikkanssa pro-
sessissa, sekd potilas voi olla varma siitd, ettd hinelle on turvattu hyvi loppuelimi
yhdessi paikassa.



Hoitotatito

Potilaalla on oikeus pdittidd oman hoitonsa suunnasta. Potilas voi tehdd etukiteen
“hoitotahdon’; johon hin kirjaa hoitonsa linjaukset esimerkiksi mahdollisessa tu-
levaisuudessa tapahtuvassa onnettomuudessa. Hoitotahto on potilaan kirjoittama
asiakirja, jossa ilmenee hinen tahtomansa hoito. Paras vaihtoehto olisi, ettd hoito-
tahto olisi merkitty potilasasiakirjoihin, mutta se saattaa myos olla jossain potilaan
omassa tallessa, omaisten tietimassd paikassa.

Jos hoitotahto on tehty; tulee hoitohenkil6kunnan seurata potilaan hoitotilanteessa
tahan merkittyja linjauksia. Potilaan hoitoa helpottaa, jos hin on tehnyt hyvin tarkan
selvityksen miten hinti tulee hoitaa. Talléin voidaan puhua ns. eliminlaatutesta-
mentista. Tilanteissa joissa hoitotahto on epdselvi tai potilas ei pysty varmentamaan
aikaisemmin tehneensd hoitopditésta, voi kaksi terveydenhuollon ammattihenki-
164 varmentaa timéin hoitotahdon omalla allekirjoituksellaan, kuultuaan tai muuten
luotettavasti todettuaan potilaan tahdon ilmaisun.

Potilas voi myos halutessaan muuttaa, tai perua hoitotahdon. Tilloin on syytd sdilyt-
tdd sekd alkuperdinen, ettd korjattu hoitotahto potilasasiakirjoissa. Tarkeda on mer-
kitd myés selkedsti se, ki

uka on korjannut hoitotahtoa ja milloin, sekd miksi sitd on

E‘;:: f

korjattu.




Sallitaan lusnnellinen kuolema

SLK-pditds ja hieman merkitykseltidn poikkeava DNR-pditds tarkoittaa sitd, ettd
vaikeasti sairaalle potilaalle “sallitaan luonnollinen kuolema” Télléin potilasta ei
elvytetd endd timdan elimiston toimintakyvyn lakatessa, esimerkiksi kun oma syda-
men pumppaama verenkierto lakkaa toimimasta. SLK-pdétostd harkitaan tehtivak-
si silloin kun potilaan mahdollisessa arvioidussa elvytystilanteessa elvytyksen haitat
ovat suuremmat kuin hy6dyt. SLK-pdétos ei tarkoita sitd, ettd hoito lopetettaisiin,
vaan hoito keskittyy potilaan voinnin parantamiseen ja oireiden helpottamiseen.
Tdmd ei kuitenkaan merkitse automaattisesti saattohoitoon siirtymistd vaan siitd
on tehtivd pdatés erikseen.

SLK-péitoksen tekee lidkdri, joka tuntee potilaan taudin etenemisen jo pitkal-
td ajalta. Piités tehddan yhteisymmarryksessd potilaan kanssa, jos se suinkin on
mahdollista. Muussa tapauksessa pddtoksestd keskustellaan hanen lihiomaisensa
kanssa. Laakarin ei kuitenkaan tarvitse antaa potilaalle tarpeetonta hoitoa omaisten
vaatimuksestakaan. Jos potilaan terveydentilanteessa tapahtuu ylldttavd muutos,
voidaan SLK-pdités vield perua. SLK-pddtés on merkittivi aina tarkasti potilaan
papereihin ja asiakirjoihin ja asia on keskusteltava ldpi potilaan ja omaisten kanssa,
ettei jalkeenpdin tule ongelmia siind, ettei asiasta ole tiedotettu. Tédrkeda on nakya
my®6s se, kuka paatoksen on tehnyt.

{8 Saattohoitopiitds tehdain, kun parantavia hoitoja ei
enéd ole.

8 Pelkki oireiden lievittiminen. Turvataan hyvé
elaménlaatu jopa sen kustannuksella, ettd jdljelld oleva
elinaika lyhenee.

{8 Potilaalla on oikeus piittii omasta hoidostaan.

&8 Potilas on voinut tehdi etukiteen hoitotahdon, jossa
ilmenee hanen haluamansa hoidon suunta, kun ei enaa
itse pysty ilmaisemaan tahtoaan.

8 SLK-piiitds tarkoittaa, etti vaikeasti sairaalle potilaalle
“sallitaan luonnollinen kuolema. Paatoksen on tehnyt
hoitava ladkari yhteisymmarryksessd potilaan tai timéan
edustajan kanssa.

8 Kaikki paitokset on tirkei kirjata tarkasti potilaan
papereihin.



Saattohoitoa Hankasalmella

Hankasalmen kunta on noin 5500 asukkaan, vuonna 1872 perustettu pieni kunta
Keski-Suomessa, Jyvdskylan ja Kuopion valissi. Hankasalmen kunnassa on useita
saattohoitoa toteuttavia yksikéitdi muun muassa terveyskeskus sairaala. Hankasal-
men kunnan eri yksikéilld ei ole yhtendistd mallia saattohoidosta ja tarvetta kiy-
tintdjen yhtendistimiselle 16ytyy.

Saattohoitoa Hankasalmella toteuttavat terveyskeskus sairaala, Palvelukeskus Péi-
viranta sekd kotihoito. Tyéyksikoissd tyoskentelee ldhihoitajia, perushoitajia ja sai-
raanhoitajia. Saattohoitoa toteutetaan tyGyksikoissd yhteisty6ssa lddkdrin ja muun
henkil6kunnan kanssa.

Hankasalmen sairaalan saattohoitohuone
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Saattehoitemahdellisuudet
Hankasalmella

Hankasalmella ei ole varsinaista saattohoitokotia, mutta tidlld saattohoitoa pysty-
tddn toteuttamaan sekd sairaalassa, palvelukeskuksessa, ettd kotihoidon avulla ko-
tona. Pddpainoisesti saattohoitoa pystytdidn toteuttamaan vain sairaalassa.

Sairaala

Sairaalassa on 48 potilaspaikkaa. Yksi potilashuoneista toimii saattohoitohuoneena.
Sairaala toimii kahdessa solussa. Osastolla on myds saattohoitoon koulutettua hen-
kilokuntaa. Sairaalassa tyGskentelee sairaanhoitajia, Idhi-ja perushoitajia, sekd lait-
osapulaisia. Sairaalassa pystytddn toteuttamaan saattohoitoa melko tdysipainoisesti,
sillé tadlla on kaytettavissd usein eldimin loppuvaiheessa tarvittavia hoitovalineita.
Sairaalassa toimii ympdrivuorokautinen hoito.

Palvelukeskus Piivaranta

Palvelukeskus Piivirannassa on noin 30 asukaspaikkaa. Palvelukeskuksessa saat-
tohoitoa pystytadin toteuttamaan siihen asti kun tarvitaan padasiassa hoitoa ja huo-
lenpitoa. Mahdollisesti saattohoitoon tarvittaviin suurempiin hoitotoimenpiteisiin
ei ole ainakaan vield mahdollisuutta. Esimerkiksi happilisdd ei palvelukeskuksessa
ole mahdollisuutta kiyttad. Palvelukeskuksessas tyoskentelee sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia ja perushoitajia. Néiden lisiksi palvelukeskuksessa tydskentelee myés lait-
osapulaisia. Palvelukeskuksessa on erikseen myds dementiaosasto. Palvelukeskus-
toiminta on tehostettua palveluasumista.

Kotihoito

Saattohoitoa voidaan toteuttaa my6s kotona kodin suomissa puitteissa. Kotihoito
toimii padasiallisesti pdivdsaikaan, mutta tarvittaessa joskus palvelut ovat olleet
kaytettavissd my0s oisin, esimerkiksi saattohoitotilanteessa. Kotisaattohoito



edellyttdd myos omaisten suurta panosta hoidon toteuttamisessa. Kotihoidossa tyos-
kentelee sairaanhoitajia,ldhihoitajia ja kodinhoitajia.

Kaikkia mahdollisesti saattohoidossa tarvittavia laitteitta on kuitenkin vaikea saada
kotiin, joten usein saattohoidon loppuvaihe toteutuu sairaalassa.

Hankasalmen Piivarannan Palvelukeskus

11
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Kuolevan @é{smen ﬁ@/*z‘m‘oqé

Kuolevan kivun hoito

Vakavasti sairastuneilla suurin pelon aihe on yleensi kipu. Kipu rajoittaa normaalia
toimintaa ja vaikuttaa myés psyykkiseen jaksamiseen. Kipu heikentdd eliménlaa-
tua. Potilas itse on ainoa oikea kivun mittari ja vain hin pystyy sanomaan kuinka
voimakas kipu on. Potilaalla on oikeus pdittdd millaisen kivun hin pystyy sieté-
main ja milloin hin tarvitsee kivunlievitystd. Hdnelld on oikeus tietdd kaikista ki-
vunlievitysmenetelmistd ja niiden vaikutuksista. Oikea kivunlievitys parantaa kuo-
levan ja omaisten yhteisen jéljelld olevan ajan laatua.

Kivun hoidon pédéperiaatteita:

. ensisijaisesti kdytetddn suun kautta annettavia ladkkeitd

. kivunhoidon on oltava tehokasta

. hoidon tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista

. hoito aloitetaan tulehduskipuldikkeilld

. opioidi liitetddn hoitoon kipujen lisddntyessd, samalla mah
dollisesti myds ummetuslddkettd

. hoidon toteutumista arvioidaan ja seurataan jatkuvasti, mut
ta ladkdrin on pdivitettiva lddkelistaa vihintddn 24 tunnin vd
lein

Pelkki laakkeellinen hoito ei yleensa riitd kivunlievitykseksi, vaan kuoleva tarvitsee
my6s psyykkistd tukea kivun hoidossa. Huolet ja psyykkiset vaikeudet pahentavat
usein kivun tuntemusta alentamalla kipukynnysti. Kipu muistuttaa kuoleman la-
heisyydesti ja kyvyttomyydestd parantaa sairautta. Myds aikaisemmat kipukoke-
mukset vaikuttavat kivun voimakkuuteen. Omaiset ovat avainasemassa myos kivun



Kivun laikkeellinen hoito

Saattohoidossa kiytettivit kivunlievitysmenetelmit etenemisjérjestyksessa.

Tulehduskipuldikkeet
Parasetamoli

Kodeiini, buprenorfiini, tramadoli
Morfiini, fentanyyli, oksikodoni
Kipulddkepumput

Puudutus

FErev e

Potilaan oma tahto tdytyy ottaa huomioon kivun hoidossa. Hoito aloitetaan kui-
tenkin yleensd tulehduskipuldikkeilli. Ndmi ovat vaikutukseltaan vield melko
mietoja kipulddkkeitd. Jos tulehduskipuldidkket eivit sovellu haittavaikutusten ta-
kia, saattaa olla hyvi kokeilla vield parasetamolia, joka on teholtaan suurinpiirtein
sama kuin tulehduskipuldikkeet. Suurilla annoksilla sillikin on kuitenkin mak-
savaurioiden riski.

Kun néiden tehoa ei koeta riittiviksi, voidaan siirtyd opioideihin. Ndmd lddkkeet
ovat vaikutukseltaan huumaavia ja ne voidaan jakaa heikkoihin ja vahvoihin te-
honsa mukaan. Mietoja opioideja ovat esimerkiksi kodeiini, buprenorfiini ja tra-
madoli. Vahvoja opioideja ovat morfiini, fentanyyli ja oksikodoni. Opioideja voi-
daan antaa suun kautta nestemdisend tai tabletteina, kipulaastareina, sekd myos
erilaisina ruiskeina.

Tulehduskipuldikkeissd ja miedoissa opioideissa on niin sanottu kattovaikutus.
Kun lddkeannosten midaraa listddn tietyn rajan yli ei hyotyd endd saavuteta vaan
haittavaikutukset lisddntyvit. Talloin tulisi siirtyd valittomadsti kdyttimain voi-
makkaita opioideja. Kuitenkin opioidien rinnalla olisi hyvé kayttdd myos tulehdus-
kipuladdkkeitd tai parasetamolia, koska tilloin kipua lievittivi vaikutus on usein
tehokkaampi.

Usein saattohoito-potilailla esiintyy ldpilyontikipua. Tdmd on voimakas kivun
tuntemus, joka tulee yhtikkii kipulddkityksestd huolimatta. Télloin potilaalla an-
netaan nopeasti suuri kerta-annos hanelld jo kiytéssd olevaa opioidia.

13
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Lisdksi on olemassa vield kipulddkepumppuja. Nédiden kautta kipuldakettd voidaan
antaa tasaisesti. Kipuladkepumpuissa on useita eri menetelmid. Pumppu voidaan
asentaa suoneen, toimimaan ihonalaisesti, epiduraalisesti, selkdydinnestetilaan, ai-
vokammioon tai PCA-tekniikalla, jossa potilas voi my0s itse annostella kipuldaketta.

Edelldmainitussa tavassa toteutuu parhaiten potilaan oma tahto. Potilas voi itse ki-
putuntemuksensa mukaan annostella sopivan lddkemairan. Téssd tavassa teho on
yleensd myo6s hyvi ja haittavaikutukset vihaiset. Jos kipuladkkeitd ei koeta riittavéksi,
on mahdollista myds puuduttaa kipualue. Tamékin on kuitenkin vain viliaikainen,
mutta tehokas ratkaisu kivun hoidossa.

Miten kivun maaraa voidaan arvioida?

Kipu on aina subjektiivinen kokemus, joten toisen ihmisen voi olla vaikea arvioida
potilaan kipua. Talloin luotetaankin usein potilaan omaan arvioon kivun voimak-
kuudesta.

VAS-kipumittari

VAS-kipumittaria (visual analogue scale) voidaan kiyttia kivun maarin tunnistami-
sen apuna. VAS-mittari on usein noin 10 cm pitkd jana, johon potilas voi pystyviival-
la merkitad kiputuntemuksensa. Jana voi olla myés jaoteltu numeroin, jolloin kivun
voimakkuuden merkkaaminen on helpompaa. Kipumittarin vasen péa kertoo kivun
olevan lievimmillddn ja oikealla taas on pahin mahdollinen kipu. Myds kasvokuva
asteikkoa voidaan kdyttdd. Tassé asteikossa kasvot ovat merkattu vasemmalta oikeal-
le iloisista kasvoista surullisiin kasvoihin. Timad asteikko soveltuu erityisesti lapsille.

Muita kipumittareita

Kivun paikantamiseen voidaan kdyttdd apuna piirrosta ihmisestd, johon potilas voi
merkata kipupisteensa. Lisdksi on myés olemassa toinen versio VAS-kipumittarista,
kipukiila. Siind kipua kuvataan punaisella kiilalla, mutta se toimii samoin kuin VAS-
kipumittari. Kivun mdirda voidaan kysyd tietenkin my6s sanallisesti, esimerkiksi
kokeeko potilas hinen kipunsa olevan lievad, voimakasta tai sietiméatonta. Sanallista
kivun madarittelyd on my6s kehitetty niin, ettd potilas voi valita listasta sanat, jotka
kuvaavat parhaiten hinen kokemaansa kipua. Sanat voivat olla vield mairitelty eri



luokkiin ja niille on voitu antaa VAS-kipumittari tyyliset asteikot.

Kipupiivikirja on yksi oleellinen osa potilaan kivun hoidon toteutuksen ja tehok-
kuuden seurantaa. Potilas kirjoittaa joka piiva kivustaan, sen voimakkuudesta ja
kokemisesta, sekd mikd saattoi pahentaa kivun tuntemusta. Lisdksi pdivikirjaan
voidaan merkitd mahdolliset hoidon tuottamat haittavaikutukset. Timén péivi-
kirjan avulla on helppo seurata hoidon toteutusta ja tehdi sithen mahdollisesti
tarvittavia muutoksia.

Arviointi samalla kipuasteikolla koko hoidon ajan on tirkeid, jotta kivunvaihtele-
vuutta pystytddn luotettavasti seuraamaan.

Kipumittareita:

A eikipua | { pahin mahdollinen kipu
B

C

Q0000
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Hygienia

Kuoleman ldhestyessi potilaan kyky huolehtia itsestdin ja puhtaudestaan yleensd
heikkenee. Puhtaus on tirkeid osa hyvinvointia. Hoitajan tulee muistaa ottaa huo-
mioon potilaan intimiteetti myés pesutilanteessa. Usein saattohoitovaiheessa hoi-
tajan tdytyy mennd hyvin lihelle potilasta, my6s intiimialueelle voidakseen huo-
lehtia kuolevan potilaan puhtaudesta ja ihon terveydesti. Luomalla kiireettémin
ilmapiirin ja hyvin hoitaja- potilas suhteen, hoitaja voi auttaa potilasta sailytti-
mddan tunteen eheydestdin ja koskemattomuudestaan. Peseytyminen, hoidettu iho,
hoidettu suu, hoidetut hiukset ja puhtaat, miellyttivit vaatteet luovat kuolevalle
potilaalle ehedn ja siistin kuvan omasta kehostaan. Nima asiat voivat auttaa myos
psyykkistd hyvinvointia. Kuolevan potilaan hygienian hoitamisessa ei pidd unoh-
taa, ettd hin on aivan kuin kuka tahansa muukin potilas, joten hianen hygieniastaan
tulee huolehtia yhtd hyvin. Pienet asiat, kuten suihkugeelit, niitten tuoksu, seki
miellyttdvin viriset vaatteet, voivat olla tirkeitd piristimdin kuolevaa potilasta.

Ravitsemus

Kuolevan potilaan ravinnon tulisi olla monipuolista ja potilaalle mieleistid. Kuo-
leva potilas sy6 ja juo niin kauan kuin hanestd tuntuu hyvilti. Vaikka hin lak-
kaa syomastd, ei pidd pakkosyottdd, eikd hin yleensi mydskddn syométtomyy-
destd karsi. Herkullisesti katettu ateria, aperitiivi, pienemmit annoskoot ja
lisdravinteet saattavat parantaa kuolevan potilaan ruokahalua ja elimanlaatua.

Kuolevalta potilaalta ja omaisilta voisi tiedustella potilaan lempiruokia, inhok-
kiruokia ja ruokailutottumuksia. Joissakin sairaaloissa on mahdollista tilata
potilaan lempiruokia. My6s omaisten on mahdollisuus tuoda potilaille halu-
amiaan ruokia ja herkkuja. Usein kuolevan potilaan ravinnontarve heikkenee
ja kiinteistd ruoista pitdd siirtyd sosemaisiin. Silti tulee huolehtia ruoan esteetti-
syydestd ja riittivastd nesteiden saannista. Kuolevan ravitsemuksessa kannattaa
ottaa huomioon, ettd ruuat olisivat ja sdilyisivit esteettisen nikoisind. Jos ruoki-
en esteettisyyteen ei kiinnitetd huomiota se korostaa kuolevalle Idhestyvid kuo-
lemaa. Kuolevan ravitsemuksessa ei mydskddn ole vilttimitontd endd ajatel-
la ruuan terveellisyyttd vaan kuolevan pitdisi saada syoda sitd, mitd tekee mieli.



Eritys ja hengenahdistus

Kun kuolema ldhestyy, ihmisen eritystoiminta muuttuu. Yleisimmét eri-
tystoimintaan liittyvdt hdiri6t ovat ummetus ja pahoinvointi. Kuolevan po-
tilaan ummetukseen on monia syitd. Niitd ovat esimerkiksi kipuldikkeet,
kuivuminen, immobilisaatio ja henkinen paha olo. Ummetusta pyritddn ehkdi-
semidn ruokavalion avulla, turvaamalla riittdvin nesteensaannin, ja laksatiivi-
en kaytolld. Kuolevan potilaan kohdalla suolen toiminnasta tulisi pitdd kirjaa.
Kuolevan potilaan pahoinvointi on usein seurausta ympdristén epdmiel-
Iyttavyydestd. Usein esimerkiksi sairaalan hajut saavat aikaan pahoinvoin-
tia. Muita syitd voivat olla esimerkiksi ummetus, ahdistus, lddkkeet ja infek-
tiot. Hoitona poistetaan pahoinvointia lisddvat tekijit ympadristostd. Lisdksi
kiytetdan ladkkeitd, jotka vaikuttavat suolen toimintaan tai pahoinvointikeskukseen.

Virtsan piddtyskyvyttomyys eli inkontinenssi on kuolevan potilaan ylei-
nen vaiva, joka usein tuntuu havettivilti. Oman kontrollin menettiminen
on usein raskas paikka. Inkontinenssin syitdi on monia, kuten diabetes, lan-
tionseudun kasvaimet ja virtsatietulehdus. Kuolevalla potilaalla myds ylei-
nen lihasheikkous ja sekavuus voivat ajheuttaa tilanteen. Ensisijaisena hoitona
kuolevalle potilaalle tarjotaan mahdollisuutta virtsata tarpeeksi usein. Muita
hoitovaihtoehtoja ovat vaippojen kéytto, kestokatetrointi ja kertakatetrointi. Po-
tilaalle voi my6s vastaavasti kehittyd virtsaumpi. Hoitajan tulee suhtautua hieno-
varaisesti ja empaattisesti, silli tydskennellddn ihmisen yksityisimmilld alueilla.

Kuolevan potilaan hengenahdistus on yleistd. Usein taustalla on psyykeen ahdistus,
mutta syitd voi olla myds muita, esimerkiksi keuhkokuume. Kuoleva kokee tar-
vetta raittiiseen ilmaan. Hengityksen helpottaminen luo potilaalle turvallisuuden
tunnetta. Usein hengenahdistukseen liittyy limaneritystd. Potilaan oloa voidaan
helpottaa kylkiasennolla, liman eritysta vihentavilld ladkkeilld, kipuldédkkeilld, rau-
hoittavilla ladkkeilld, lisihapella ja tarvittaessa liman imemiselld hengitysteista.
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Liikkumiskyky

Kaikille eléville olennoille on luonteenomaista kyky liikkkua. Liikunta on tir-
ked osa ihmisen pdivittdisid toimintoja. Sen heikkenemisen my6td myds ih-
misen muut osiot, kuten vuorovaikutus ja sosiaalisuus vihenevit. Kuolevalla
potilaalla voimat vidhenevit, lihaskunto heikkenee ja myés psyykkiset voimat
ehtyvit ja ndin my6s liikuntakyky heikkenee. Usein kuoleva potilas kokee lii-
kuntakyvyn menettimisen vaikeimpana asiana kuoleman kohtaamisessa. Jou-
tuminen vuoteen omaksi ja toisten autettavaksi, aiheuttavat ihmiselle jélleen
hallinnanmenettimisen tunteen. Hoitajan on tirkedd tukea ja avustaa potilasta
lilkkumisessa ja asentohoidossa, huomioiden potilaan omat voimavarat. Kuo-
levan potilaan verenkierron ja tukikudosten heikkeneminen altistavat po-
tilasta painehaavoille, jolloin asentohoidon merkitys hoitotydssd korostuu.

Hetki ennen kuolemaa

Kipu usein helpottuu ja vihenee juuri ennen kuolema. Hengitys muuttuu pinnalli-
seksi ja katkonaiseksi, mutta myés kovadaniseksi. Iho voi muuttua vériltddn laikuk-
kaaksi. Kuolevalle saattaa nousta kuumetta, ja muutenkin limpétilat saattavat vaih-
della runsaasti. Kuumetta hoidetaan oireenmukaisella lddkitykselld. Jalkaterit ja
kidet muuttuvat viileiksi ja ne saattavat alkaa hieman sinertéd. Jos potilaalla on ol-
lut hoitona suuri morfiiniannos, saattaa kuoleman hetkelld esiintya lihasnykayksia.

Kuolevilla ilmenee usein sekavuutta, ddntelyd, sekd kidsien haromista juuri en-
nen kuolemaa. Varsinkin omaisille timé saattaa olla hyvinkin raskasta, ja usein
nama pelkaivit kuolevalla olevan kipuja. Téll6in rakkaiden ihmisten liheisyydes-
td kuitenkin olisi suurin apu kuolevalle. Kuolema on usein rauhallinen tapahtu-
ma, johon ei liity mitddn pelottavaa. Sydan lakkaa lyémaéstd ja hengitys pysahtyy.



Maisema sairaalalta Kuuhankavedelle.

19



20

Kuolevan ngg##inen ﬁah‘myé

Ihminen on aina kokonaisuus. Kaikki asiat vaikuttavat toisiinsa elimistén toimin-
nassa. Jotta ymmartaisi potilaan oireita, on huomioitava myds psyykkiset vaikutuk-
set koko ihmisen toimintaan.

Kuoleman kieltiminen

Kuoleman ldhestyminen on aina sokki. Kuoleman ldheisyys tulee usein aina ylla-
tyksend, vaikka sitd olisikin jo ennalta arvaillut. Tavanomaiset suojakeinot eivit
valttimittd endd toimikaan ja ihmisen mieli jarkkyy. Tila voi ilmeta yliaktiivisuute-
na, masentuneisuutena, avuttomuutena, paniikkina tai unettomuutena. Jotkut taas
voivat ottaa tiedon ldhestyvistd kuolemasta tdysin rauhallisesti, tai ainakin se voi
ndyttad siltd. Potilaalle voi tulla voimakkaita fyysisid stressioireita, kuten oksentelua,
syddmentykytyskohtauksia ja hintd saattaa huimata.

Sokkivaiheessa ihminen ei vield tunne surua. Hin tarvitsee hoitajan rauhallista ls-
ndoloa ja mahdollisuutta ilmaista epduskontunteensa. Turvallisuudentunne auttaa
hantd saamaan taas otteen elimansd kaaoksesta. Yleensi tidhidn vaiheeseen liittyy
kieltiminen. Lahestyvidd kuolemaa on vaikea hyviksya. Lihestyvistd kuolemasta ei
tulisikaan kertoa potilaalle liian suorasukaisesti, vaan varovasti eikd liian varhaisessa
vaiheessa. Kuoleva saattaa kieltdd kuolemansa aivan eliménséd loppuun asti. Kuo-
levaa ei saa painostaa uskomaan kuolemaansa, silld talloin hin saattaa sulkeutua
itseensd ja vetdytyd kokonaan vuorovaikutuksesta.

Hoitajan tdytyy osoittaa, ettd hyviksyy potilaan kieltimistarpeen. Hiljaisuus voi olla
talloin paras keino. Hoitajan on hyvié istuutua potilaan viereen ja kuunnella titi,
jotta potilaalle valittyisi turvallinen olo, ettd hdnta autetaan tarvittaessa. Tall6in po-
tilaalle jda tilaa eritelld tunteitaan ja hdn voi rauhassa hyviksyd kuolemansa. Vaikka
potilas ei haluaisikaan ottaa kehenkaan kontaktia, on hoitajan hyva pysyé ldsni, jotta
potilaalla on paikalla silloin joku, kun hin taas haluaa puhua. Hoitajan taytyy olla
kirsivillinen, eikd antaa oman nikokantansa vaikuttaa asiaan. Vaikka potilaan jat-
kuvaa kieltimista olisi raskasta kuunnella, on potilaalle annettava aikaa sen kanssa.



Kuoleman kisittelyn eteneminen
{8 Kuoleman kieltaiminen

{8 Viha

8 Suru ja masennus

Viha on my®6s yksi tapa késitelld kuolemaa. Tdma vaihe astuu esiin kun kuoleman
kieltiminen ei endd onnistu. Tadssd vaiheessa kuoleva saattaa harkita itsemurhaa.
Hin kéédntda vihan itseensd. Miké tahansa voi laukaista vihan. Esimerkiksi tervei-
den ja onnellisten ihmisten nikeminen saa ajattelemaan, ettd miksi ei itsekin voisi
olla samassa asemassa. Hoitaja saattaa usein vastata kuolevan vihaan vihalla, koska
ei ymmdrrd timan takana piilevdd ahdistusta. Hoitaja ei nidytd suoraan vihaansa,
mutta hin saattaa jattia jonkin kuolleen toiveen toteuttamatta tai hinen ddnensa-
vynsd saattaa olla tyly. Hoitajan olisikin hyvé asettua kuolevan asemaan ja miettid
itseddn samassa tilanteessa.

Potilaalle on tirkedd, ettd hoitaja auttaa hantd késittelemadn vihantunteita. Kuo-
levalle pitéisi vaan olla asiallisen ystdvéllinen ja nielld oma ylpeys ja pettymys. Jo-
kaiseen tilanteeseen tulisi suhtautua tilanteen vaatimalla tavalla. Yhti oikeaa kayt-
tdytymistapaa ei ole vaan se pitdisi 16ytdd itsestddn. Joskus jos potilaalle mainitsee
hdnen vaikuttavan vihaiselta, saattaa potilas rohkaistua puhumaan tunteistaan.
Myés toteamus, ettd kuolevalla on oikeus olla vihainen, saattaa helpottaa kuolevan
tunteita.

Suru ja masennus

Jossain vaiheessa potilaan mielen valtaa suru ja masennus. Kuolevalla on oikeus
tuntea surua ja ilmaista sitd. Hoitaja voi tukea potilasta auttamalla titd ilmaise-
maan suruaan. Kuoleva ei vilttimattd halua tavata sukulaisiaan ja Idheisiddn, han
saattaa olla aggressiivinen ja tyytymiton. Jos taas potilas vetdytyy ja ei halua ottaa
kontaktia, on tirkedd pysyd timin ldhelld ddneti. Hoitajan tulee rohkaista omaisia
pysymidn kuolevan tukena, vaikka timd itse ei sitd haluaisikaan.

Suru saattaa ilmetd my0s niin, ettd kuoleva salaa sen. Masennusta ei vilttimitta
huomaa muista kuolevan oireista. Painajaiset, hitaus, ilmeettémyys ja toivotto-
muudentunne voivat olla osa masennusta. Kuoleva saattaa tuntea itsensi merki-
tyksettomiksi ja kelvottomaksi. MyGs elimiton eldmad saattaa aiheuttaa masennuk-
sen tunteita. Jilkeen jddvien tulevaisuus saattaa askarruttaa kuolevaa. Masentunut
ihminen tarvitsee usein toisen ihmisen lidsndoloa, vaikka saattaa vaikuttaa, ettei
hin halua ldhelleen ketéin. Joskus kuolevan voi olla helpompi puhua hoitajan kuin
ldheistensd kanssa kuoleman tuottamista ajatuksista. Psykologin tai psykiatrin luo-
na kéynti saattaa olla tarpeen vaikeiden asioiden kasittelyssa.
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Kuolevan ﬁen#inen(}a
ﬁenge//inen ﬁ@h‘@gé

Kuolevan hoidossa tdytyy ottaa huomioon myos kuolevan henkinen ja hengellinen
puoli. Hengellinen puoli poikkeaa psyykkisestd puolesta, ldhinni potilaan kisityk-
sestd tuonpuoleisesta ja uskosta. Hyvi henkinen ja hengellinen hoitotyé mahdollis-
taa potilaan paremman psyykkisen selvidmisen, sekd tuo juuri sitd Iohtua ja toivoa,
mité kuoleva tarvitsee.

Kuolevan kuunteleminen

Kuoleman ldhestyessi ihmiselld on tarve 16ytaéd elamalleen tarkoitus. Téallbin katso-
taan elimad taaksepdin ja tutkaillaan omia arvoja, onnistumisia ja epdonnistumi-
sia. Jos ithminen kokee elimansa olleen hyvia, saattaa timd auttaa hinta selvidmaan
kuolemaan liittyvasti ahdistuksesta ja tuskasta. On syyta toimia hyvin hienovaraises-
ti autettaessa kuolevaa mdarittimaian omaa vakaumustaan. Kuolevan on myds voita-
va eldd eliménsi loppuun asti oman vakaumuksensa mukaan ja saatava myés apua
omaan vakaumukseensa liittyvien ongelmien ratkaisemisessa.

Hoitaja voi puhua kuolevan kanssa hengellisista asioista. Hoitaja voi kysyi onko kuo-
levan ahdistuksen takana hengellinen hétd. Kuoleva saattaa tarvita rohkaisua pysty-
dkseen avautumaan. Hoitajan ei kuitenkaan tule painostaa potilasta. Hoitajan oma
vakaumus ei saa olla kimmokkeena hengelliselle keskustelulle vaan tilanteessa tulee
pystyd kuuntelemaan potilaan omaa vakaumusta ja hinen tuntojaan siitd. Kuoleva
usein valitsee itse kenen kanssa haluaa ndistd asioista puhua. Hoitajalla ei tarvitse
olla vastauksia kuolevan kysymyksiin, vaan hin voi yhdessi kuolevan kanssa etsid
vastauksia. On tdrkedd ettd hoitajalla on aikaa puhua potilaan kanssa tai sitd aikaa on
otettava jostain. Jos potilas pyytdd lukemaan raamattua tai laulamaan virsid, hoitaja
voi tehda sen. Joskus hoitaja voi taas vain pitia potilasta kidesta ja olla aivan hiljaa.
On hyvin potilaskohtaista, miten hin haluaa ahdistuksensa kasitelld. Tarkedé on 16y-
tdd tarkoitus kuolevan potilaan elimaille. Jos hoitaja tuntee, ettei pysty auttamaan
potilasta naissa kysymyksissd, voi hian pyytéd lupaa keskustella jonkun toisen kanssa
tai pyytad paikalle sairaalapastorin.



Kuolevan kanssa voi hianen tahtonsa mukaan myés rukoilla. Joskus hautajaisten
suunnittelu saattaa kuulua potilaan viimeisiin vaiheisiin. Tima saattaa helpottaa
hinen oloaan oman tahtonsa viimeiseen asti ilmaisemisen muodossa.

Erilaisilla uskonnoilla on erilaiset ndkemykset ja kokemukset kuolemasta ja saatto-
hoidosta. Jokaisella ihmiselld on yksiléllinen kokemus hengellisyydestd ja mitd se
kullekin on ja mitd se tarkoittaa. Aiheesta on julkaistu kirjoja, esimerkiksi ”Moni-
kulttuurinen kuolema késittelee hyvin eri uskontojen tapoja ja rituaaleja kuolemaan
Jja saattohoitoon liittyen.”

OUagaaeﬁt‘eﬂsigé)'

Vapaaehtoisty6td saattohoidossa toteutetaan monen saattohoitokodin yhteydessa.
Usein toiminta saattaa perustua lihes kokonaan vapaaehtoistyohén. Vapaaehtoistyo-
td saattohoidossa toteuttavat ihmiset, jotka kokevat tarvetta auttaa kuolevia. Vapaa-
ehtoistyontekijiksi pidsee kuka vaan.

Vapaaehtoistyé kuolevan hoidossa koostuu ldhinni ajan viettimisestd kuolevan la-
helld. Vapaaehtoisty6 voi olla juttelua kuolevan kanssa, kddestd kiinni pitimista tai
ulkoilua. Vapaaehtoistydstd ei saada mitddn palkkaa. Tyostd palkka on henkinen. Va-
paaehtoistyontekijan palkka on henkinen, hyva mieli siitd ettd on voinut olla avuksi.
Saattohoidossa vapaaehtoistyontekijan tyé ei poista ammattilaisen tarvetta hoito-
tyossd. Hoitohenkilokunnan ja vapaaehtoisen tyo tdydentévit toisiaan ja molempien
tyo on tyoyhteisolle voimavara. Jokaisessa tyGyhteisOssd vapaaehtoistyontekijan tyo
mairdytyy yksilollisesti.

Hankasalmella vapaaehtoistyotd on vield melko vieras kisite. Hankasalmen evan-
kelisluterilainen seurakunta pystyy tarjoamaan rinnallakulkijan loppuajaksi. Seura-
kunta jérjestdd vapaaehtoistyontekijan tarpeen vaatiessa, mutta erillistd koulutusta
tyontekijoille ei ole. Lyhytaikaisempaan toimintaan kuten sielunhoidollisiin keskus-
teluihin on yleensd osallistujana ollut pappi.
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ONiten omaista veidaan tukea?

Omaisille ldheisen kuolema on ldhes aina kova koettelemus. Omat tunteet voivat
olla solmussa ja kuoleva omainen saattaa eristaytyd ldheisiltidn. Kuoleva saattaa
myd0s asettaa omaisensa aivan uudenlaisten haasteiden ja odotusten eteen.

Hoitajan tehtdvind on tukea omaisia kuoleman ldhestyessd. Omaiset tulee ottaa
huomioon koko saattohoidon ajan ja heidét tulee ottaa mukaan hoitotyéhén heidian
ja kuolevan niin halutessa. Omaisten toiveita tulee kunnioittaa, kuten my6s kuole-
van toiveita. Kuolevan ja omaisten véliin ei tule hoitajien eika lddkéreiden asettua.
Hoitohenkil6kunnan tehtidvina on olla molemmille tukena vaikeassa tilanteessa.

Omaisten voi olla vaikea olla sairaalassa tai muussa heille vieraassa ympéristossa.
Sairaalassa omaisten ainoa tehtdvé onkin usein olla kuolevan ldhelld. Jos saatto-
hoito tapahtuu kotona voi omainenkin hetkeksi irrottautua omiin askareisiinsa ja
unohtaa kuoleman ldheisyyden. Hoitajan tulee ottaa timé asia huomioon erityisesti
tydskenneltiesséd kuolevan kotona.

Kun kuoleman hetki on viimein koittanut ja omainen on jddnyt yksin, on hoitajan
aika keskittyé pelkéstddn omaisen tukemiseen. Omaisia voi tukea pienin elein, esi-
merkiksi poistamalla sairaanhoidolliset véilineet vainajan ldheltd ja rauhoittamalla
ympdriston. Hoitaja on usein ensimmdisid ihmisid joita omaiset kohtaavat kuole-
man jilkeen ja siksi hoitajien onkin syytéd keskittyd myds tdhdn hetkeen. Vaikka
varsinainen hoidettava onkin jo poissa, my0s omaisten jaksamisesta on huolehdit-
tava. Omaiset saattavat olla ihan yksin eivétka tiedd mistd aloittaa. T4ll6in hoitajan
sanat tai limmin kohtaaminen voivat auttaa paljon. Hoitaja voi esimerkiksi antaa
hautaustoimiston tai ystdvdpalvelun puhelinnumeron, jolloin omaisella on edes
Jjonkinlainen jatko suunnitelma.
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Tarkeita @uﬁ@//’nnumem/‘m:

X Terveyskeskuksen vastaanotto
puh. (014) 2671 295 péivystys

X Terveyskeskus sairaala
p. (014) 2671 378
p- (014) 2671 276

X Palvelukeskus Piiviaranta
p. (014) 2671 256

X Kotihoito: kotipalvelu ja kotisairaanhoito

‘8 Kirkonkyllld p. (014) 2671 945

ée Asemalla p. (014) 2671 269

X Vanhuspalvelupaallikko 014 267 1220 (9-11)
X Kotihoidon ohjaaja 014 267 1924

X Sosiaalityontekijat
‘8 sosiaalijohtaja p. (014) 2671 224

‘8 sosiaalityontekijat p. (014) 2671 225 ja p. (014) 2671 259

X Hankasalmen mielenterveystoimisto, p. arkisin (014) 2671 395

X Seurakunta

‘s Diakoniatoimisto, puh. 040 844 2225 maanantai-tiistai ja to-pe klo 9 -
10. Liséksi paivystys ke klo 11-12 Aseman seurakuntakodilla,

puh. 040 844 2225
¢ Kirkko p. 040 844 2203



X"Psykologi Anne Brander-Péivinen puh. (014) 2671 201
X SPR, Ystavatoiminta Lansi-Suomen piiri
Tero Hintsa

06 429 5830, 040 512 17 26

XMannerheimin lastensuojeluliiton lasten-ja nuorten puhelin 116
111 ma-pe klo 14-20 ja la-su klo 17-20

X Kriisikeskus Mobile p. 24h/vrk. (014) 2667 150

X Hautaustoimisto Molsa A. Ky
P. (014) 841 072
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Sanast@a:

DNR-paatos: Potilasta ei endi elvytetd. Padtoksen on tehnyt lddkéri yhdessd poti-

laan tai timdn edustajan kanssa. P4dtos on kirjattu potilaspapereihin.

Hoitotahto: Potilas on voinut tehdi itsestiin ns. hoitotestamentin etukiteen. Tassd
potilas ilmaisee tahtonsa miten hantd hoidetaan sitten kun hén ei enéa itse pysty il-

maisemaan tahtoaan. Hoitotahdon pitdd nikya potilaspapereissa.

Kipupumppu: Apuviline kivunhoidossa. Annostelee tasaisesti kipuldakettd poti-

laaseen.

Palliatiivinen hoito: Laajempi kisite kuin saattohoito. Sisiltia kivun hoidon, hen-
kisen hoidon, sekd myos omaisista huolehtimisen kuoleman jalkeen. Kuolevan koko-

naisvaltainen hoito.

Saattohoito: On kuolevan hoitoa timin viimeisini elinviikkoina. Tallsin keskity-
tadn endd oireenmukaiseen hoitoon. Padtoksen on tehnyt ladkéri yhdessa potilaan tai
taman edustajan kanssa. P44tos on kirjattu potilaspapereihin.

SLK-pddtos: Sallitaan luonnollinen kuolema. Piitoksen on tehnyt ladkari yhdessid
potilaan tai timén edustajan kanssa. P4dtos on kirjattu potilaspapereihin. Ks. DNR-

paatos.

Terminaalihoito: Vanhempi ilmaisu kuolevan oireenmukaisesta hoidosta.



Hankasalmen terveyskeskuksen kappeli

29



30

?n‘oc'iﬁteet:

Aalto, Kirsti 2000. Saattohoito, lahimmaiseni kuolevalle. Kirjapaja: Helsinki.
DUODECIM Terveyskirjasto 2007. Heinonen Minna. Kivun
arviointimenetelmit.http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/

tk.koti?p_artikkeli=reu00170

Gronlund, Elina; Anttonen, Mirja Sisko; Lehtoméki, Susanna & Agge, Eva toim.
2008. Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito. Sairaanhoitajaliitto, Helsinki.

Hankasalmen kunta i.a. Viitattu 2.8.2011.
http://www.hankasalmi.fi

Heikkinen Helena; Kannel Virpi & Latvala Eila 2004. Saattohoito.Haaste
moniammatilliselle yhteistyolle. Porvoo 2004; WSOY.

Higg, Tina; Rantio, Merja; Suikki, Pdivi; Vuori, Anne & Ivanoff-Lahtela, Piivi.
Hoitoty6 kotona 2007. Porvoo:WSOY Oppimateriaalit Oy.
Hénninen, Juha 2011. Saattohoito. Potilaan ja omaisen opas.
http://www.cancer.fi/ @Bin/59479578/Saattohoito+2011.pdf Juha Hanni
nen, saattohoito-opas

Hérkonen Leena 1989. Lahestyva kuolema. Porvoo 1989: WSOY.

Kriisikeskus Mobile i.a. Viitattu 2.8.2011.
http://www.kriisikeskusmobile.fi/

Kaypa hoito 2008. Kuolevan potilaan oireiden hoito.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/
khp00072#s3

Laukkanen, Maj-Brita 2001. Monikulttuurinen kuolema. Suomen Mielenterveys
seura: Vantaa.

Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a. Viitattu 2.8.2011.
http://www.mlLfi/

Meronen, Maaret 2011. Sahkopostikeskustelu 30.9.2011.
Sosiaali-ja terveysministeri6. Hyva saattohoito Suomessa. Helsinki 2010.

Suomen punainen risti i.a. Viitattu 2.8.2011.
http://www.redcross.fi/



Tilvis, Reijo; Hervonen, Antti; Jantti, Pirkko; Lehtonen, Aapo & Sulkava Raimo,
toim. 2003. Geriatria. Himeenlinna: Karisto

Valvira, 1.3.2011. Viitattu 2.8.2011. Potilas ja omaiset kyselevit elvyttamattéjattamispaatoksista.
http://www.valvira.fi/valvira/ajankohtaista/potilaat_ja_omaiset_kysele
vat_elvyttamattajattamispaatoksista

Valvira i.a. b. Viitattu 02.08.2011. Hoitotahto.
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/elaman_lop

puvaiheen_hoito/hoitotahto
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